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M A N U E L 

DE 

D I A G N O S T I C C H I R U R G I C A L 

P R E M I È R E P A R T I E 

DES PRINCIPAUX MOYENS 

D'EXPLORATION CLINIQUE 
E N V U E D U D I A G N O S T I C 

D E S M A L A D I E S C H I R U R G I C A L E S 

D U D I A G N O S T I C E N C H I R U R G I E 

Le diagnostic est cette par t ie de la pathologie qui a pour 
objet la dist inction des ma lad ie s . Telle est la défini t ion que 
donne Berard dans la thèse qu' i l sou t in t en 1836 p o u r la 
cha i re de clinique externe, et il r eprodu i t en m ê m e t e m p s ces 
l ignes de Louis, le célèbre secrétai re de l 'Académie de chi-
ru rg ie : « La science du diagnost ic t ient le p remie r r a n g 
« ent re toutes les parties de l 'a r t et en est la plus utile et la 
« plus difficile. » 

L ' impor tance de cette p remiè re opéra t ion aussi intellec-
tuelle que physique n'est plus à d é m o n t r e r ; ma i s pour com-
pléter la définit ion donnée pa r Bérard , on pour ra i t dire que 
la seule dist inction des maladies n 'est pas suff isante et que 
le diagnostic comporte a u j o u r d ' h u i une é tude plus appro-
londie du malade . < Il doit su r tou t ê t re un diagnostic ana-
lomique1 et arr iver à localiser tout d ' abord le siège exact 

' S imon Duplay . — Leçon d ' o u v e r t u r e d u c o u r s d e c l in ique ch i ru rg i ca l e d e la 
Char i té . Revue scientifique, 1890. 
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occupe pa r la lésion, a insi q u ' à d é t e r m i n e r les r a p p o r t s de 
celle-ci avec les r ég ions ou les o rganes voisins. Ce p r e m i e r 
p o i n t acquis , il dev i end ra souvent facile d ' é t ab l i r la n a t u r e 
de la lésion pa r l ' examen r a i sonné des s ignes phys iques e t 
fonct ionnels . 

« Il ne suff i t pas, en effet, p o u r a r r iver au d iagnos t ic de re-
cueil l ir p a r les sens u n ce r ta in n o m b r e de r e n s e i g n e m e n t s ; 
il f au t encore savoir les c o o r d o n n e r et a t t r i b u e r à chacun 
d ' eux leur vér i table va leu r . 

« Le ta len t d ' o b s e r v a t i o n , d 'une p a r t , qui p e r m e t de voir e t 
de b ien voir , la rec t i tude du j u g e m e n t , d ' a u t r e p a r t , qu i 
d o n n e l ' appréc ia t ion exacte de ce qu i a été cons ta t é , s o n t 
d o n c des qual i tés ind ispensables p o u r le cl inicien en quê te 
du d iagnos t ic . Ces qual i tés , q u e l ' expér ience peu t for t i f ier e t 
développer , ne s ' acqu iè ren t pa s , l o r squ 'on ne les possède 
pas tout d ' a b o r d , du m o i n s d a n s u n e ce r ta ine m e s u r e . 

« Maisce lane suffi t pas ; il fau t encore complé t e r les données 
acquises p a r la r eche rche du diagnostic étiologique; c 'es t -
à-d i re pa r l ' é tude des causes généra les qui on t pu avoir u n e 
inf luence plus ou m o i n s d i rec te su r la genèse de la malad ie , 
in f luence qui souven t s 'exerce su r la m a r c h e de celle-ci et 
d o n t parfois il f a u d r a teni r c o m p t e d a n s le cho ix des moyens 
de t r a i t e m e n t . » 

Ce son t les m o y e n s d ' a r r ive r à r econna î t r e t ou te s ces formes 
du d iagnos t i c que n o u s al lons é tud ie r . En su ivan t r i g o u r e u -
semen t l 'o rdre généra l que n o u s a l lons ind ique r , le c h i r u r -
gien a r r ivera p r e sque t o u j o u r s à conna î t r e la na tu r e , le siège 
et la cause de la lésion. 

Cependan t il f au t savoir que , m ê m e p o u r les h o m m e s les 
p lus expé r imen té s , il se p résen te des cas d a n s lesquels il doi t 
s a g e m e n t res te r d a n s le dou te . 

C'est a lo rs que par fo is , lorsqu ' i l a épu i sé tou te s les res-
sources de l ' exp lora t ion cl inique, il peu t ê t re au to r i sé à p ra -
t iquer ce r ta ines opé ra t ions d o n t on a t a n t abusé dans ces 
de rn i e r s t emps : j e veux pa r l e r des incisions et des 'ponctions 
exploratrices. 

D E L ' E X A M E N DU M A L A D E 

Les é l émen t s d u d iagnos t ic se t i r en t t o u t en t ie rs de l 'exa-
men du m a l a d e . 

On les puise à deux g r andes sources : les commémoratifs 
qu 'on arr ive à conna î t re pa r l'interrogatoire du malade, et 
les symptômes relevés pa r Y examen clinique. Enf in le c h i r u r -
gien doi t parfois s 'a ider de l ' é tude des excreta e t des rensei-
gnemen t s que lui fourn i s sen t la pa tho log ie expé r imen ta l e e t 
la bactér iologie qu i , d a n s ces de rn i è re s années , ont pr is une 
impor t ance et une extension si considérables . 

I . — I N T E R R O G A T O I R E D U M A L A D E 

Les ques t ions posées do ivent ê tre cour tes , ne t t e s , fa i tes 
avec o rd re et d o u c e u r . Quand le blessé se t rouve d a n s l ' im-
possibil i té de r é p o n d r e , soit pa r le fai t de son âge , soit p a r 
l ' é ta t de ses facul tés intel lectuelles, ce qui arr ive assez fré-
q u e m m e n t d a n s les t r a u m a t i s m e s cé r éb raux , on i n t e r r o g e r a 
les p a r e n t s ou les pe rsonnes suscept ibles de donne r des ren-
s e i g n e m e n t s exac ts . 

L ' i n t e r roga to i r e comprend deux o rd res de ques t ions , les 
unes ayant t rai t à l'état actuel du malade, les au t r e s concer-
nan t ses antécédents. 

1° Quest ions a y a n t t r a i t à l ' é t a t a c t u e l d u ma lade . 
L 'âge doi t ê t re d ' abord d e m a n d é . Il peu t a ide r au dia-

gnostic de ce r ta ines af fec t ions c o m m e les cancers , qu i se 
m o n t r e n t en généra l ap rè s q u a r a n t e ans ; les sa rcomes , au 
con t ra i re , se r e n c o n t r a n t de p ré fé rence chez les j e u n e s gens . 
Il a une g r a n d e i m p o r t a n c e d a n s l 'évolut ion des polypes 
naso -pha ryng iens , d a n s le déve loppemen t des maladies di tes 
congéni ta les . . . De p lus , le r a p p r o c h e m e n t de l ' âge réel de 
celui por té pa r le blessé p e r m e t de recueil l i r des no t ions 
précieuses sur la m a r c h e et le p ronos t ic de l ' a f fec t ion. Il est 
aussi d ' une g r a n d e uti l i té p o u r le t r a i t e m e n t . 

La profession j o u e auss i u n rôle i m p o r t a n t dans la genèse 
des ma lad i e s chi rurg ica les ; il en est m ê m e qui son t appe -
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lées professionnelles, c o m m e cer ta ins h y g r o m a s . P e r s o n n e 
n ' i gnore que le m a n i e m e n t du p h o s p h o r e d o n n e na issance a 
la nécrose di te p h o s p h o r é e , q u e les b o u c h e r s et les meg i s -
s iers sont exposés a u x affec t ions cha rbonneuses . Il est m u -
t i l e de mul t ip l i e r les exemples . 

Le sexe e n t r e r a aussi en l igne de c o m p t e d a n s le d iagnos t ic . 
S a n s par le r ici de t o u t e s les malad ies de l ' a b d o m e n d o n t la 
connaissance est si compl iquée chez la f e m m e à cause de la 
présence des o rganes gén i t aux , il est des lésions qui , m a i g r e 
la s imi l i tude des o rganes d a n s les deux sexes, a p p a r t i e n n e n t 
à l 'un , à l 'exclusion p resque complè t e de l ' au t re ; nous n 'en 
vou lons p o u r p reuve que les polypes na so -pha ryng iens don t 
le sexe réminin , sauf de t rès ra res exemples , e s t e x e m p t . 

Ces r e n s e i g n e m e n t s pr i s , on doi t s ' i n f o r m e r du siege du 
m a l et cela à l 'a ide d ' u n e ques t ion aussi concise que possible 
c o m m e la su ivan te : Où avez-vous mal? ou b i en encore . 
Montrez-moi l'endroit où vous avez mal. 

On découvre a lors la pa r t i e a t t e in t e et , ap rè s avoir pr is 
p a r la vue et le t ouche r une p r e m i è r e no t i on des change-
m e n t s su rvenus d a n s la r ég ion , on poursu i t son i n t e r r o g a -
toire en d e m a n d a n t au m a l a d e le moment et l'ordre d appa-
rition des sxjmplômes. . 

Le début de l'affection a u n e i m p o r t a n c e de p r e m i e r o rd re , 
ca r sa connaissance p e u t p e r m e t t r e tou t d ' a b o r d de d i s t i ngue r 
les malad ies congénitales des lés ions acquises. Aussi ne 
devra-t-on pas c r a i n d r e d ' ins i s te r su r la recherche du m o m e n t 
précis de l ' appa r i t i on des p remie r s s y m p t ô m e s . Il sera m e m e 
b o n si la m é m o i r e d u pa t i en t es t assez f idèle, de lui faire 
préciser u n e da te en a i d a n t ses souvenirs ; en lui d e m a n d a n t 
les c i rcons tances d a n s lesquelles i l a été blesse si c est un 
t r a u m a t i s m e a u q u e l on a a f f a i r e ; en t â c h a n t de savoir s i 
n 'avai t pas depu i s l o n g t e m p s une pe t i t e t ume lac t ion , s il 
s 'agit d ' u n e t u m e u r ; en lui d e m a n d a n t si sa peau n a pas, a 
un m o m e n t donné , c h a n g é de colora t ion , si elle n est pas 
devenue r o u g e , dans le cas où il s ' ag i ra i t d u n e affect ion 

i n f l a m m a t o i r e . 
Les douleurs peuven t suivre ou p receder les p remiers symp-

tômes phys iques ; aussi faudra-t- i l r eche rche r avec soin le 
m o m e n t e t le m o d e de leur invasion ; en m ê m e t e m p s q u on 

s ' i n fo rmera de leur na tu r e , de leur du rée e t de l eu r i r r a d i a -
t ion poss ib le . 

On devra recuei l l i r avec soin leur o rd re d ' a p p a r i t i o n , ce 
qui c o n d u i r a l ' i n t e r roga to i re vers la marche de la maladie, 
vers l ' é tude de l'évolution des symptômes.. 

Telle t u m e u r peu t res te r s t a t ionna i re ou avo i r une m a r c h e 
len te et u n i f o r m e , ce qu i donne des p r é s o m p t i o n s su r sa 
bén ign i t é . Telle a u t r e peut p r é sen t e r u n e a u g m e n t a t i o n de 
v o l u m e t o u j o u r s croissante , ce qui p e r m e t t r a de p o r t e r le 
d i agnos t i c de t u m e u r m a l i g n e . Telle a u t r e au con t r a i r e , 
ap rè s u n é t a t de somnolence p ro longée , peu t p r end re un 
déve loppemen t b ru sque ou bien encore p r é s e n t e r des a l te r -
nat ives de poussées et d ' é t a t s s t a t i onna i r e s et , d ' ap rès ces 
données , on p o u r r a penser à une t r a n s f o r m a t i o n de ses élé-
m e n t s . Dans le m ê m e o rd re d ' idées , un t r a u m a t i s m e peu t 
ê t re le po in t de dépar i d ' une évolut ion r ap ide . Ou bien encore 
ce se ra au d é b u t des règ les , aux époques mens t rue l l e s ou a u 
m o m e n t de la m é n o p a u s e q u e des c h a n g e m e n t s se s e ron t 
p rodu i t s . 

Une i n f l a m m a t i o n accidentel le peu t aussi t r a n s f o r m e r u n e 
ma lad i e c h r o n i q u e en une affect ion a iguë . 

Le s y m p t ô m e douleur d o n n e des r e n s e i g n e m e n t s pré-
c ieux. 11 peut a u g m e n t e r avec l 'âge de la ma lad i e ou r e s t e r 
s t a t i onna i r e . Les dou leu r s peuven t c h a n g e r de s iège e t de 
n a t u r e , p r end re le carac tère de l ' i n t e rmi t t ence , se m o n t r e r la 
nu i t p o u r d i spa ra î t r e le j o u r . Dans la m a j o r i t é des cas , e l l e s 
dev iennen t de plus en plus in to lérables et ce son t elles qu i 
forcen l ie pa t ien t à d e m a n d e r desso ins , que lquefois t r o p tardifs . 

La gêne dans les fonctions d 'un m e m b r e ou d 'un o rgane 
et à p lus for te ra i son l ' impossibi l i té complè t e d a n s laquel le 
il se t rouve de f o u r n i r son t ravai l a ccou tumé , éc la i rent sou-
ven t le d iagnos t i c ; aussi devra- t -on t o u j o u r s i n t e r r o g e r lu 
m a l a d e d a n s ce sens. 

S'il s 'agi t d ' u n t r a u m a t i s m e a y a n t po r t é su r le m e m b r e 
in fé r ieur , on d e m a n d e r a au pa t i en t s'il est tombé , s'il a pu 
m a r c h e r ap rè s sa c h u t e , et l ' impotence complè te p la idera eu 
laveur d 'une f r ac tu re . Il sera de plus ut i le , dans cer ta ins cas, 
d 'essayer de savoir si la f r ac tu re a causé la chute ou si le b r i s 
de l'os a été occasionné pa r le fait m ê m e de cette c h u t e . 



On p o u r r a ainsi d i s t i ngue r une f r a c t u r e indi rec te d 'une 
f r ac tu re di recte . 

P o u r le m e m b r e supé r i eu r on se r e n d r a c o m p t e de la pos-
sibili té des m o u v e m e n t s et de l eu r é t e n d u e . 

On fera de m ê m e p o u r les d i f fé ren tes p a r t i e s de l ' appare i l 
l o c o m o t e u r . 

Dans ce r ta ines ma lad i e s o rgan iques occupan t p a r exemple 
les voies aér iennes , l 'œsophage ou le r e c t u m ; les d i f fé ren tes 
fonc t ions de la r e sp i r a t ion , de la dég lu t i t i on et de la défé-
cat ion s e ron t in te r rogées , et les t endances à l ' a sphyx ie , 
l ' anx ié té resp i ra to i re , la cons t ipa t ion op in i â t r e m e t t r o n t su r 
la voie du d iagnos t i c . 

Le m o m e n t où la p remiè re gêne s 'es t fai t s en t i r s e ra n o t é 
avec soin, a insi que les a g g r a v a t i o n s qui a u r a i e n t p u se pro-
du i re . 

2° Questions ayant trait aux antécédents du malade. 
Elles doivent p o r t e r su r les antécédents personnels et su r 

les antécédents héréditaires. 

Antécédents personnels. — Le ch i ru rg i en doi t i n t e r roge r le 
pas sé m o r b i d e du m a l a d e , af in de che rche r s'il existe u n e 
re la t ion en t re l 'affect ion actuel le e t celles d o n t il au ra i t p u 
ê t re p r é c é d e m m e n t a t t e in t . 

Il n 'es t pas r a r e , en effet , de r e n c o n t r e r ce r ta ines lés ions 
qu i s emb len t guér ies et qu i , ap rè s u n s o m m e i l de p lus i eu r s 
années , se réveil lent et se m a n i f e s t e n t pa r de nouveaux symp-
tômes . L 'os téomyél i te de croissance est un type de ces r e -
chu tes à longues é c h é a n c e s ; et ce réci t des p r e m i è r e s man i -
festat ions qui a f fec tent u n cache t tout spécial cle gravité vient 
éc la i rer le d iagnos t ic , qui peut que lquefo i s hés i te r q u a n d les 
s t i gma tes d e l à p remiè re a t t e in te ne son t pas t rès mani fes tes . 

Les t r a u m a t i s m e s an t é r i eu r s j o u e n t aussi u n g r a n d rôle 
d a n s la pa thogén i e de cer ta ines af fec t ions e t d e v r o n t ê t re scru-
pu l eusemen t recherchés . 

Les malad ies spo rad iques e t infect ieuses c o m m e la var io le , 
la scar la t ine , la fièvre typhoïde la i ssen t aussi à l eu r sui te 
des s u p p u r a t i o n s , des a l t é ra t ions osseuses qui ne p o u r r o n t ê tre 
expl iquées qu 'en i n t e r rogean t le m a l a d e . 

Il n 'es t pas j u s q u ' a u x malad ies nerveuses , c o m m e le tabes 
p a r exemple , qui ne doivent ê t re l 'objet d ' une inves t igat ion 
a t ten t ive ; c a r les a l t é ra t ions qu'el les d é t e r m i n e n t d o n n e n t 
lieu à une ca tégor ie de lésions toutes par t icu l iè res qu i ne 
peuvent ê t re compr i ses que grâce à elles. 

Mais de tous les fac teurs suscept ib les d ' e n g e n d r e r des 
malad ies chirurgicales , celui a u q u e l on a d o n n é le n o m de 
diathèse est de beaucoup le p lus i m p o r t a n t . 

Ces d ia thèses son t n o m b r e u s e s . On conna î t l ' inf luence d u 
diabète s u r la m a r c h e et l ' évolut ion des lés ions que le chi-
ru rg i en est appelé à t r a i t e r ; n o u s d i rons plus loin c o m m e n t 
on décèle sa présence pa r la r eche rche du sucre d a n s les 
u r i n e s . Vimpaludisme crée aussi des disposi t ions par t icu l iè res 
e t on devra t o u j o u r s s ' enquér i r , d a n s les cas où on cons ta te 
que lque chose d ' a n o r m a l , si le pa t i en t n 'a pas s é j o u r n é d a n s 
les pays c h a u d s ou n ' a pas hab i t é u n e cont rée pa lus t re . La 
phosphalurie m ê m e à son i m p o r t a n c e e t d a n s les cas de 
d o u t e , l ' a t t en t ion devra être appelée de ce côté . Mais en 
ch i ru rg i e les t ro i s d ia thèses qu i j o u e n t le p lus g r a n d rôle 
son t la tuberculose de beaucoup la plus f r équen te , la syphilis 
et le rhumatisme. 

La tuberculose peu t ê t re ou acquise ou hé réd i t a i r e ; m a i s 
son m o d e d ' invas ion a peu d ' in té rê t p o u r le ch i ru rg ien , qu i 
devra s u r t o u t s ' app l iquer à en déceler les man i fe s t a t ions 
an té r i eu res . 

P o u r a r r iver à ce résu l ta t , il devra in te r roger le ma lade de 
la façon su ivante : lui d e m a n d e r d ' abord si d a n s sa jeunesse 
il a p résen té les d i f férents s y m p t ô m e s qui carac tér i sent un 
su je t s t r u m e u x , tels que : la g o u r m e , les c roûtes d a n s les che-
veux ; insis ter p o u r savoir s 'il n ' a pas p résen té d 'écoule-
m e n t s p a r le nez ou pa r les oreil les. Il s 'en souv iendra en 
généra l , le d i r a au c h i r u r g i e n qu i s ' i n fo rmera de la durée de 
l ' écoulement pu ru l en t . De m ê m e , l ' inves t iga t ion devra se 
po r t e r s u r le globe oculaire . Les conjonct iv i tes e t les kéra t i tes 
s l r umeuses sont t r ès f r équen te s ; l ' enfan t devenu h o m m e 
peut se les r appe l e r et que lquefois m ê m e en p résen te r les 
t races . 

Enfin l ' appare i l gang l ionna i r e é t a n t un des p lus souvent 
a t te in ts pa r la tuberculose , il f a u d r a t o u j o u r s d e m a n d e r au 



m a l a d e si, d a n s son enfance , il n ' a pas eu de g landes a u t o u r 
d u cou e t souvent il r é p o n d r a p a r l ' a f f i rmat ive . 

Ce sont là les man i f e s t a t i ons ex te rnes de la tube rcu lose 
qui peuvent m a n q u e r d a n s cer ta ins cas où les viscères a u r o n t 
été touchés ; il sera d o n c de tou t e nécessi té de s ' enqué r i r si 
d u côté de la séreuse pé r i tonéa le , il n 'y a pas eu d ' invasion 
tubercu leuse , si le m a l a d e n ' a pas eu de mén ing i t e , s 'il n ' a 
pas p ré sen té les s y m p t ô m e s de l ' adénopa th i e b r o n c h i q u e . 

Le passé p u l m o n a i r e devra ê t re sc ru té avec soin . On 
d e m a n d e r a d o n c au m a l a d e s'il n 'es t pas su j e t a u x r h u m e s , 
si c h a q u e h iver n ' es t pas p o u r lui l 'occasion d 'une ou de 
p lus ieurs b ronch i tes qu i r é c l a m e n t u n t r a i t e m e n t plus ou 
m o i n s long . On s ' e n q u e r r a s'il n ' a pas é té so igné dé jà p o u r 
u n e f luxion de po i t r ine et, s'il r épond p a r l ' a f f i rmat ive , on 
essa iera de savoir p a r les m o y e n s t h é r a p e u t i q u e s employés 
(vésicatoires, ven touses , etc.) , p a r les s y m p t ô m e s p résen tés 
(point de côté, n a t u r e des c r acha t s ) , pa r la d u r é e plus ou 
m o i n s longue de la ma lad ie , si ce n ' e s t pas une pleurésie 
ou u n e p n e u m o n i e p o u r laquel le il a dé jà été t ra i té . On sait 
combien il es t f r équen t de r e n c o n t r e r chez des ind iv idus 
a t t e in t s d ' o s t éo -a r th r i t e s tube rcu leuses , d 'os té i tes de m ê m e 
n a t u r e , une p leurés ie qu i a m a r q u é la p r e m i è r e invas ion 
baci l la i re . Enf in , on n ' o m e t t r a pas de d e m a n d e r au pa t i en t 
s'il lui est a r r ivé de c racher du sang . Ce s y m p t ô m e f r a p p e 
celui qui en es t l ' ob je t à cause de la c ra in te qu ' i l lui insp i re 
et p o u r cel te ra i son reste gravé d a n s sa m é m o i r e . On ne 
devra c e p e n d a n t pas con fondre les c r a c h e m e n t s de s ang sous 
la dépendance d ' u n e tubercu l i sa t ion p u l m o n a i r e de ceux 
p rovenan t d ' u n e tou te au t r e cause et l ' i n t e r roga to i r e devra 
ê t re pour su iv i de ce côté . 

La syphilis est souven t difficile à r econna î t r e , e t cela à 
cause du m a n q u e de bonne foi des ma lades . Quand elle est 
acquise , elle s 'est c e p e n d a n t mani fes tée par des s y m p t ô m e s 
qu i n ' on t que d a n s de t rès ra res c i rcons tances pu pas se r 
inapei 'çus ; mais c o m m e le p a t i e n t ne c o n n a î t pas le r a p p o r t 
qu i exis te en t r e l 'accident p r imi t i f et ceux qu i en son t la 
conséquence , le ch i ru rg i en do i t mul t ip l ie r ses ques t ions e t 
il est a insi possible d a n s la m a j o r i t é des cas de déceler ce t te 
d ia thèse . 

La p remiè re ques t ion à poser est celle qui consis te à 
d e m a n d e r au m a l a d e s'il a con t r ac t é u n chanc re . S'il r é p o n d 
pa r l ' a f f i rmat ive , on s 'e f forcera de d i s t i ngue r si ce chanc re a 
été vé r i t ab l emen t in fec tan t ou s'il ne l 'a pas été , e t ici les 
carac tères d ' i n d u r a t i o n , d ' un i t é , de m a r c h e et de t e rmina i -
son p e r m e t t r o n t de sépa re r le chanc re i n d u r é avec sa p lé iade 
gang l ionna i r e d u chanc re m o u avec son b u b o n souvent sup-
p u r é . 

Il f a u d r a cependan t se m e t t r e en ga rde con t re l ' i gno rance 
de ce r t a ins su j e t s qui d o n n e n t souvent le n o m de chancre 
à des é ros ions qu i n ' en son t pas e t qu i se croient a t te in ts 
de la vérole q u a n d ils n ' on t p résen té qu ' un écou lemen t uré-
th ra l . 

P o u r a r r iver à u n aveu on devra vai'ier son i n t e r r o g a t o i r e ; 
f a i re ressor t i r l ' impor t ance qu' i l y a p o u r le médec in à ê t re 
fixé sur la présence ou l 'absence de cet te u lcé ra t ion . Enf in , 
on r éuss i r a que lquefo i s en posan t à b r û l e - p o u r p o i n t cet te 
s imple ques t ion : « A quel le é p o q u e a v e z - v o u s eu vot re 
c h a n c r e ? » Le m a l a d e j u g e a n t inut i le de cache r u n e chose 
d o n t il c ro i t le médec in sû r , ne cherche p lus à nier . 

Les acc idents p r i m a i r e s r e c o n n u s ou non , on doi t s 'occu-
pe r de r e c h e r c h e r les manifestations secondaires ou tertiaires 
de la syphi l is et ces de rn iè res n o u s p e r m e t t r o n t souvent 
d ' a f f i rmer cet te d ia thèse q u a n d bien m ê m e la présence d u 
chancre n ' a u r a p a s été avouée ou a u r a passé inaperçue . A 
cet effet on d e m a n d e r a au m a l a d e s'il n ' a pas eu de p laques 
rouges su r la p e a u , s 'il n 'a pas r e m a r q u é de pe t i t s b o u t o n s 
su r son t é g u m e n t ex te rne . On s ' e n q u e r r a s'il n ' a pas eu de 
m a u x de go rge tenaces e t r épé tés , de d é m a n g e a i s o n s et de 
r o u g e u r à la rég ion ana l e ; s'il n ' a pas p résen té de dou leu r s 
ostéocopes et s'il n 'a pas pe rdu ses c h e v e u x . Ce s o n t là 
les ques t ions c o u r a n t e s q u e le c h i r u r g i e n doi t poser . 

Chez la f e m m e , il est t r ès difficile d 'avoi r des rense igne-
m e n t s su r les acc idents qu i on t pu p o r t e r su r l ' appare i l 
géni ta l . E l le -même peut souven t i g n o r e r la présence d 'un 
chanc re qu 'e l le ne peu t pas voir et seuls les écou lements 
vag inaux qu 'e l le a p u c o n s t a t e r on t une ce r ta ine impor-
tance. 

Chez les en fan t s , la syphi l is acquise se mani fes te p a r les 



s y m p t ô m e s o rd ina i r e s ; la syphil is h é r é d i t a i r e affecte au con-
t r a i r e des ca rac t è re s tou t pa r t i cu l i e r s . 

On i n t e r r o g e r a d o n c les p a r e n t s et on leur d e m a n d e r a si, 
en bas âge , l ' enfan t n ' a p a s été a t t e in t d 'un ce r ta in deg ré de 
s u r d i t é qu i peu t m ê m e d u r e r encore , si, en m ê m e t e m p s , il 
n ' a pas p ré sen té une malad ie des yeux d é t e r m i n a n t une pe r t e 
to ta le de la vision p o u r d i spa ra î t r e ensui te sans laisser de 
t races . On r e g a r d e r a si les den t s ne p o r t e n t pas des s t r i a t ions 
t ransversa les et des d é f o r m a t i o n s . C'est à la réun ion de ces 
t rois ca rac tè res qu ' on d o n n e le n o m de triade symptomalique 
d ' I Iu tch inson ; elle suf f i ra i t à cet a u t e u r p o u r lui fa i re aff i r-
m e r la syphi l is hé réd i t a i r e et d o n n e en effet les plus g r andes 
p ré sompt ions , m ê m e si l 'un des f ac t eu r s vient à m a n q u e r . 
On p o u r r a cons t a t e r encore l ' a f f a i s sement de la base du nez, 
l ' a u g m e n t a t i o n de vo lume du f r o n t e t cons t a t e r du côté du 
t ib ia u n e d é f o r m a t i o n type p o r t a n t p r i nc ipa l emen t su r la 
crête e t d o n n a n t à cet os la f o r m e et l ' i ncurva t ion d 'un four -
reau de sabre . Enfin , il sera bon de savoir si la m è r e d u 
su je t m a l a d e n ' a pas fai t de n o m b r e u s e s fausses couches . Ces 
dern iè res , c o m m e on le sai t , son t en effet souvent causées 
p a r l ' infect ion syphi l i t ique . 

Le rhumatisme es t loin d 'avoi r l ' impor t ance des deux dia-
thèses q u e n o u s venons d ' e x a m i n e r . 11 localise en ch i ru rg i e 
son inf luence p r e sque exclus ivement su r les a r t i cu la t ions e t 
on devra p r inc ipa l emen t r eche rche r ses t races d a n s les 
affect ions des j o i n t u r e s . A cet effet , on d e m a n d e r a au ma-
lade s'il a p r é s e n t é u n g o n f l e m e n t a r t i cu la i re que lconque , 
en se r a p p e l a n t que le genou est l ' a r t i cu la t ion le p lus sou-
vent a f f e c t é e ; si l ' épau le , le coude ont été a t t e i n t s ; si, en 
m ê m e temps , il a eu de la f ièvre, et on p o u r r a ainsi d i s t in -
guer u n e a t t a q u e de r h u m a t i s m e polyar t icu la i re a iguë d ' u n e 
poussée de r h u m a t i s m e c h r o n i q u e . On n 'oub l i e ra pas de 
d e m a n d e r si le c œ u r a été pr is . Quand le m a l a d e n ' accusera 
que des d o u l e u r s d a n s les m e m b r e s , se r é p é t a n t e t co ïnc idant 
avec les c h a n g e m e n t s de t e m p é r a t u r e , on n ' a u r a affaire q u ' à 
d u r h u m a t i s m e m u s c u l a i r e ; affecl ion m o i n s g r a v e ; m a i s 
t o u j o u r s cependan t sous la d é p e n d a n c e de la m ê m e d ia thèse . 

La blennorrhagie doi t ê t re r app rochée du r h u m a t i s m e , 
c'est une malad ie infect ieuse à man i f e s t a t i ons a r t icu la i res , 

et l 'on devra t o u j o u r s s ' enqué r i r si les gonf l emen t s des join-
tu r e s n ' o n t pas coïncidé avec u n écou lemen t u r é t h r a l , ou 
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Les p r e m i è r e s di tes encore intoxications industrielles peu-
vent avo i r une ce r ta ine i m p o r t a n c e d a n s le d iagnos t ic jdes 
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la issant de côté les ang io leuc i tes , p h l e g m o n s ou abcès cau-
sés pa r les p iqûres des se r ingues qui servent à faire les injec-
t ions de m o r p h i n e , l 'a lcool isme seul doi t a t t i r e r l ' a t ten t ion 
du ch i ru rg i en , à cause de sa f r équence et de l ' impor t ance 
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che rche r à se r endre compte de la q u a n t i t é d'alcool bu p a r 



le m a l a d e et des d é s o r d r e s développés du côté de son in te l -
l igence. On lui d e m a n d e r a s'il a des c a u c h e m a r s , des ha l -
luc ina t ions ; et on r e c h e r c h e r a si les m a i n s d a n s l ' ex tens ion 
p r é s e n t e n t d u t r e m b l e m e n t . 

Le traitement c o m m e s igne c o m m é m o r a t i f peu t avoir une 
cer ta ine i m p o r t a n c e . C'est a insi qu ' on t i endra t o u j o u r s c o m p t e 
d 'une médica t ion spécif ique a n t é r i e u r e m e n t app l iquée , des 
r ense ignemen t s d o n n é s pa r le m a l a d e su r le r é su l t a t d ' une 
ponc t ion fa i t e p r é c é d e m m e n t et il f a u d r a avoir t o u j o u r s bien 
soin de s ' enqué r i r de la colora t ion du l iquide sor t i et de sa 
quan t i t é . On p o u r r a a insi , pa r exemple , d i a g n o s t i q u e r u n e 
hydrocèle m ê m e à dé f au t de t r a n s p a r e n c e de la t u m e u r . 

Antécédents héréditaires. — L ' é tude des a n t é c é d e n t s héré -
di ta i res po r t e non seu l emen t su r le père e t la m è r e ; m a i s 
encore su r les f r è r e s e t s œ u r s du s u j e t . Quand celui-ci 
est m a r i é il sera m ê m e ut i le de l ' i n t e r roge r su r la s an t é de 
sa f e m m e et de ses e n f a n t s . Nous r e t r o u v o n s ici les d ia thèses 
que nous avons passées en revue p lus h a u t , la tuberculose , 
la syphi l is , le cancer e t le r h u m a t i s m e . 

On a t tache avec j u s t e ra ison une g rande i m p o r t a n c e à la 
présence d ' u n e affect ion tubercu leuse chez le père ou la 
mè re de l ' individu qu ' on e x a m i n e . Aussi devra- t -on s 'en-
q u é r i r avec soin de l 'âge des p a r e n t s , de l ' é ta t de l eu r san té 
p résen te , des a f fec t ions qu ' i ls p e u v e n t ou qu ' i l s ont pu 
avoir . Si la m o r t a f r a p p é l ' un d ' e u x on devra s ' i n f o r m e r 
de sa cause, de la l o n g u e u r de la m a l a d i e e t de l 'âge de la 
pe rsonne au j o u r m ê m e d u décès. 

On pour su iv ra son i n t e r roga to i r e en s ' i n f o r m a n t du n o m b r e 
des sœurs et des f r è res m o r t s ou vivants , des causes de l eu r 
m o r t et de la v i g u e u r de l eu r cons t i t u t ion . On pousse ra 
m ê m e plus loin ses inves t iga t ions en d e m a n d a n t a u x per-
sonnes mar i ée s des dé ta i l s su r l eu r s en fan t s . On voit en 
effet des d ia thèses se man i f e s t e r chez les descendan t s avan t 
de s ' ê t re encore dévoilées chez le p è r e ou la mère . 

P o u r la syphi l is les r e n s e i g n e m e n t s son t mo ins ce r t a in s ; 
il s 'agi t en effet d ' acc idents plus ou moins s o i g n e u s e m e n t 
cachés pa r les p a r e n t s e t que la p l u p a r t du t e m p s les e n f a n t s 
i gno ren t . Il s e ra bon p o u r t a n t , n o u s le r épé tons , de savoir 

si la m è r e du su je t m a l a d e a fa i t de n o m b r e u s e s fausses 
couches . 

Le cancer et le r h u m a t i s m e on t s u r t o u t u n in t é rê t de cur io-
s i t é ; on ne peut c e p e n d a n t n ie r l ' in f luence t rès é v i d e m m e n t 
hé réd i t a i r e d u cance r e t son passage d 'une géné ra t ion à u n e 
a u t r e d a n s u n e m ô m e famil le . On devra d o n c t en i r c o m p t e 
de ce r e n s e i g n e m e n t . 

Les maladies congénitales p r é s e n t e n t aussi cet te pa r t i cu la -
r i t é de se r e t r o u v e r f r é q u e m m e n t chez les a scendan t s de 
l ' enfant ou de l ' adu l te qu i en est a t t e in t et on ne devi 'a 
j a m a i s m a n q u e r d 'en fa i re l 'observa t ion soit qu ' i l s 'agisse 
d ' u n e d i f fo rmi té , d ' u n e m a l f o r m a t i o n ou d ' u n e t u m e u r 
a y a n t c o m m e n c é son évolut ion p e n d a n t la vie i n t r a -u t é r ine . 

I I . — E X A M E N C L I N I Q U E 

L 'examen cl inique c o m p r e n d : 1° l ' examen de la pa r t i e 
m a l a d e ; 2° l ' e x a m e n des rég ions env i ronnan t e s et l ' explora-
t ion complè te du t é g u m e n t ex t e rne , enfin 3° l ' examen des 
p r inc ipaux sys tèmes o rgan iques . On doi t y j o i n d r e dans les 
cas qui le r éc l amen t l 'analyse des divers p r o d u i t s de sécrét ion 
ou d ' excré t ion du m a l a d e . 

1° Examen de la partie malade. 
a) Méthode d'examen. — On doi t d ' abord découvr i r avec 

soin la par t ie à exp lore r , en en levant le p a n s e m e n t qui la 
recouvre , ou en soulevant les vê t emen t s ou le d r a p qui la 
cachent . 

On a u r a soin ensu i t e de fa i re p r e n d r e au m a l a d e une s i tua-
t ion qu i expose b ien la région a u j o u r , t ou t en lui d o n n a n t 
une posi t ion qui soit la m o i n s dou lou reuse possible. De cet te 
façon ou p o u r r a t e n d r e ou re l âche r les par t ies e t faci l i ter 
les exp lo ra t ions . 

Si le t emps est f r o id , si la ma lad ie est grave, on fera en 
sor te de g a r a n t i r e t au besoin de r échau f f e r avec des alèzes 
chaudes tou te s les sur faces du corps , en ne la issant à dé-
couver t que celle qu i po r t e la lésion ; tou tes ces m a n œ u v r e s 
seront fai tes avec la plus g r a n d e d o u c e u r p o u r éviter la 
dou leur . 
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Ceci fa i t , le ch i ru rg i en doi t , pa r une p r e m i è r e inspec t ion , 
voir à quel le affect ion il a affaire , afin de choisir les m o y e n s 
d ' inves t iga t ion qu i s 'y r a p p o r t e n t ; et, au p o i n t de vue c l i -
n ique , il f au t diviser les lésions en Iraumatiques, organiques 
et congénitales. Elles son t loin de p ré sen t e r les m ê m e s carac-
tères e t r éc l amen t chacune une m é t h o d e d ' e x a m e n p a r t i c u -
l ière . 

Dans les traumatismos, il f a u d r a se p réoccupe r de l 'effet 
de la violence ex té r i eu re su r tous les t i ssus ; voir s'il y a u n e 
plaie , quel le est sa p r o f o n d e u r , son é t e n d u e ; cons ta te r les 
h é m o r r a g i e s , la présence ou l 'absence de lés ions du sque-
le t te en r e c h e r c h a n t la c rép i t a t ion , la mobi l i t é a n o r m a l e , 
songe r à l ' a t t r i t ion possible des o rganes p ro fonds . 

Dans les lésions organiques, l a f o r m e de la pa r t i e , sa 
tuméfac t ion , sa cons is tance in té resse ron t s u r t o u t le pra t i -
cien ; la sensibil i té , le s y m p t ô m e dou leu r au ron t une g r a n d e 
i m p o r t a n c e , a ins i que la t e m p é r a t u r e de la rég ion ma lade . 

Dans les affections congénitales, l ' a t t i tude , la dévia t ion , 
la d i f fo rmi té s e ron t s u r t o u t i n t é r e s san t e s et la vue j o u e r a 
le rôle p r inc ipa l d a n s l ' appréc ia t ion d u deg ré de la défor-
m a t i o n . C'est s u r t o u t dans ces ma lad i e s dues à un t rouble 
du déve loppemen t qu ' i l sera bon , quand on a u r a af fa i re à 
une région la té ra le d u corps , de découvr i r s i m u l t a n é m e n t 
les deux côtés af in de les c o m p a r e r en t r e eux . 

b) Recherche des principaux symptômes qu'on rencontre 
communément en clinique. — Nous a l lons é tud ie r ici les plus 
i m p o r t a n t s des s y m p t ô m e s q u ' o n est appelé à cons ta te r , 
af in de n 'ê t re p a s obligé d'y reveni r à p ropos de chaque 
rég ion . Ces s y m p t ô m e s sont di ts objectifs ou sensibles, p a r 
oppos i t ion à ceux appelés subjectifs ou fonctionnels, que 
n o u s é tud ie rons p lus lo in . 

Leur r eche rche a u n e t r è s g r a n d e i m p o r t a n c e ; ca r la pré-
sence b ien cons ta tée d 'un seul d ' en t r e eux suff i t parfois p o u r 
p e r m e t t r e d ' a f f i rmer le d i agnos t i c . La c rép i ta t ion dans les 
f r a c t u r e s en est un des plus sa is issants exemples . 11 est inu-
tile de r appe le r que , d a n s ces cond i t ions , on leur donne le 
nom de signes pathognomoniques. 

C'est à l 'a ide de ses sens que le ch i ru rg i en perço i t ces dif-
fé ren ts s y m p t ô m e s . Laissant de côté le SENS DU GOUT qui 

n ' en t re pas en l igne de c o m p t e dans l ' opéra t ion du dia-
gnostic, nous passe rons d ' a b o r d en revue les r e n s e i g n e m e n t s 
donnés par l 'odora t et l 'ouïe , pour a r r iver ensui te au touche r 
et à la vue, les deux sens qu 'on p o u r r a i t appe le r v r a imen t 
c h i r u r g i c a u x . 

SENS DE L'ODORAT. — Il p e r m e t de se r e n d r e c o m p t e de la 
n a t u r e du pus . Ce dern ie r est, en effet , p lus ou m o i n s fé t ide , 
su ivan t le p o i n t où il p r e n d sa source e t aussi su ivan t sa 
compos i t ion . 

Le p u s sepl ique a une odeu r par t icu l iè re , de m ê m e que le 
l iquide p u r u l e n t qu i p rov ien t du vois inage de l ' in test in ou d 'un 
os. Le sens de l 'odora t p e r m e t donc tou t d ' a b o r d de déceler 
son or ig ine et par fo is , d ' ap rès l ' in tens i té de l ' odeur , de p r é -
voir la gravi té des accidents auxque l s il p o u r r a d o n n e r l ieu. 

Dans les plaies de l ' abdomen , la péné t r a t ion peu t ê t re dia-
gnos t iquée q u a n d , en l ' absence d ' issue de gaz ou de ma t i è r e s 
fécales, l ' odora t n o u s aver t i t de la c o m m u n i c a t i o n du con-
tenu in tes t ina l avec l ' ex t é r i eu r . 

Il n 'est pas j u s q u ' à ce r la in cancer qui , pa r son odeu r spé-
ciale, pu isse ê t re r econnu . L ' ép i thé l ioma du col u t é r i n est 
d i a g n o s t i q u é pa r le c h i r u r g i e n souvent m ê m e avan t qu ' i l a i t 
touché la m a l a d e . Le c a r c i n o m e présen te parfois u n e odeu r 
sui generis et m ê m e ce r t a ins sa rcomes affectent l ' odo ra t d ' une 
façon tou te par t icu l iè re . 

Enfin , d a n s la ch i ru rg i e des voies u r ina i res , l ' odeur des 
ur ines pa tho log iques a aussi u n e ce r ta ine i m p o r t a n c e . 

SENS DE L'OUÏE. — Le sens de l 'ouïe n ' a pas en ch i ru rg i e 
la valeur qu ' i l p résente en médec ine ; m a i s il p e r m e t à l 'oreil le 
du pra t ic ien de percevoir des bru i t s a n o r m a u x qui a iden t au 
diagnost ic . Ces bru i t s a n o r m a u x s o n t d e deux sor tes : ou ils 
se p rodu i sen t s p o n t a n é m e n t ou ils son t p rovoqués par la ma in 
du ch i ru rg i en . 

Dans la p r e m i è r e ca tégor ie , il fau t r a n g e r le s i f f l ement de 
l 'air , qui indique la p é n é t r a t i o n des voies aé r i ennes ; le t i rage 
et le cornage , qui m o n t r e n t un obstacle d a n s le l a rynx ou 
la t r achée ; le b ru i s s emen t pa r t i cu l i e r qui annonce l ' en t rée 
de l 'air dans les veines. 
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qui ne ressemble pas à celui p rovoqué p a r la percussion 
d 'une balle ou d 'un au t r e co rps é t r a n g e r . Ce sera i t ici le 
m o m e n t de pa r l e r d u résonnaleur Trouvé qu i , composé 
d ' u n e sonner ie é lect r ique et d 'un stylet f o r m é de deux 
poin tes très minces , fa i t au con tac t d 'une balle en t end re u n 
son qui i nd ique que ce corps é t r a n g e r a f e rmé le circui t e t 
vous aver t i t , g râce au sens de l 'ouïe , de la présence d u p ro-
ject i le que le t o u c h e r ne révélait pas . 

Enf in , c i tons le b ru i t d é t e r m i n é pa r le choc d ' u n exp lo ra -
t e u r mé ta l l ique su r un calcul c o n t e n u d a n s la vessie. 

C o m m e on le voi t , le sens de l 'ouïe ne vient souvent que 
c o r r o b o r e r les no t ions dé jà acquises pa r le t o u c h e r ; m a i s 
d a n s ce r ta ines c i rcons lances c o m m e dans les t u m e u r s ané-
vr i smales , pa r exemple , il est susceptible à lui seul de fa i re 
é tab l i r le d iagnos t ic . 

Tels sont les p r inc ipaux b r u i t s a n o r m a u x pe rçus pa r le 
ch i ru rg i en ; m a i s on devra aussi consu l t e r le m a l a d e su r ses 
p r o p r e s sensa t ions audi t ives et il p o u r r a par fo i s i nd ique r 
cer ta ins b ru i t s e n t e n d u s p a r lui ; tels q u e : le b ru i t de po t 
fêlé d a n s les f r ac tu res du c râne , de c r a q u e m e n t d a n s les 
f r a c t u r e s des m e m b r e s , de coup de fouet d a n s les r u p t u r e s 
t end ineuses ou veineuses et j u s q u ' à ce coup de pis tolet par-
t icul ier s ignalé dans les anévr i smes du s inus caverneux e t 
de la ca ro t ide in te rne et suivi d 'un souff le cons tan t qu i 
e m p ê c h e m ê m e le m a l a d e de d o r m i r . 

SENS DU TOUCHER.— On p e u t dire , avec Béra rd , que le tou-
cher est le sens ch i ru rg ica l p a r excel lence, et on ne sau ra i t 
exposer avec t rop de déta i ls la m a n i è r e de le m e t t r e en usage . 
Dans la p r a t i q u e , les m o t s de palpation e t de loucher son t 
t rès souvent con fondus ; p o u r t a n t le t e rme de pa lpa t ion se ra i t 
p lu tô t réservé à l ' appl ica t ion de la ma in à p la t su r u n e 
région , t andis que le toucher se d i r a i t de l ' examen p a r les 
doigts seuls . La pa lpa t ion , c o m m e le toucher , p e u t se faire 
avec une ou deux m a i n s ; d a n s le second cas, elle est di te 
bimanuelle, elle peu t ê tre profonde ou superficielle, su ivan t 
l ' épa i sseur des tissus, et elle vous r e n d c o m p t e de la fo rme , 
du vo lume, de l ' é ta t de la sur face e t du po ids des pa r t i e s à 
exp lo re r . 
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Le touche r p e r m e t t r a au ch i ru rg i en de recueil l i r des 
n o t i o n s précises s u r la consistance, la sensibilité, l a tempé-
rature, les dimensions, de la par t ie m a l a d e , su r l ' ex is tence 
de la crépitation, de la mobilité anormale, de battements ou 
de frottements. 

Nous a l lons é tud ie r en détai l la m a n i è r e de r e c h e r c h e r ces 
divers s y m p t ô m e s fou rn i s p a r le t ouche r et qu i peuvent ê t re 
cons idérés c o m m e la base de t o u t d iagnos t ic ch i ru rg ica l . Nous 
y j o i n d r o n s la t echn ique de Y exploration à l'aide du stylet, 
qui cons t i tue u n m o d e par t i cu l i e r du t ouche r . 

Consistance. — Les t issus o n t u n e cons is tance qu i l eu r est 
p rop re , e t d o n t on a f ac i l ement la no t ion à l ' é ta t n o r m a l ; 
m a i s à l ' é ta t p a t h o l o g i q u e on voit s'y déve lopper , soit des 
a c c u m u l a t i o n s de l iquide ou de gaz, soit des p roduc t ions 
solides que le touche r p e r m e t de r econna î t r e . 

La présence des LIQUIDES se man i f e s t e de deux laçons, 
soit p a r l eu r infiltration d a n s les ma i l l e s des t issus, soit 
p a r l eu r collection su r u n po in t . 

La présence d ' u n liquide infiltré dans les t issus se recon-
na î t pa r que lques signes que l 'on t rouvera s u r t o u t mani fes tes 
d a n s Yœdème, ca rac té r i sé , c o m m e on le sai t , p a r l ' inf i l t ra t ion 
de sérosi té d a n s les mai l les du t issu con jonc t i f . 

Cet te in f i l t ra t ion é t a n t d i f fuse et n ' é t a n t pas l imi tée p a r 
une pa ro i dis t incte , le l iqu ide ne p résen te aucune tens ion . 
Aussi l ' œ d è m e se reconnaît- i l à u n empâtement, à u n e mollesse 
par t i cu l i è re de la rég ion ; de p lus , il p r é sen t e un ca rac tè re 
p a t h o g u o m o n i q u e , c 'est de conserver l'empreinte du doigt. 
Si d o n c à l ' a ide de la pu lpe de l ' index, on d é p r i m e douce-
m e n t la su r face à e x a m i n e r , on re foule le l iquide d a n s les 
mai l les vois ines , e t on d é t e r m i n e une dépress ion qui ga rde 
la f o r m e d u do ig t et qui ne se comble r a que pet i t à pe t i t . 
Cet te m a n œ u v r e devra ê t re p r a t i q u é e tou tes les fois q u e 
l ' a u g m e n t a t i o n de volume, le n ive l l ement des pa r t i e s fon t 
soupçonner la présence de l ' œ d è m e . 

L 'exis tence d ' u n e collection liquide, qu 'e l le soit cons t i tuée 
p a r du pus , de la sérosi té ou d u s ang (abcès, kyste , h é m a -
t o m e , etc.), se d i a g n o s t i q u e r a pa r la fluctuation et, d a n s cer-
ta ines condi t ions , p a r la rénitence. 

11 i m p o r t e d ' é tud ie r avec soin ces deux signes, d o n t le 
p r e m i e r est vé r i t ab lement p a l h o g n o m o n i q u e ; c a r les cas où 
le ch i rurg ien est appelé à les r eche rche r se p ré sen ten t t rès 
f r é q u e m m e n t . 

On d o n n e le nom de fluctuation à un m o u v e m e n t d 'osci l-
la t ion i m p r i m é pa r ce r ta ines m a n œ u v r e s à une collection 
l iquide , dans le bu t de r e n d r e sa p résence sensible . Ce phé-
n o m è n e par t icu l ie r p e u t ê t re p rodu i t pa r des p rocédés 
di f férents , à l 'a ide des deux m a i n s ou avec une seule m a i n . 
Le procédé le plus c o m m u n consiste à a p p l i q u e r un ou 
plusieurs do ig ts de la m a i n gauche su r un des côtés de la 
t u m é f a c t i o n , t andis q u e la m a i n dro i te se place à l ' au t r e 
ex t r émi t é . Celte de rn iè re exerce a lors une press ion g ra -
due l l emen t accrue et pe rpend icu la i r e à la sur face de la peau . 
Cette pression d é t e r m i n e à son tour u n r e f o u l e m e n t du 
l iquide qu i vient soulever les doigts de la m a i n g a u c h e et 
la sensat ion de f luc tua t ion est ainsi p e r ç u e . 

On comprend que ce p h é n o m è n e est dû à l ' i ncompress i -
bil i té du l iquide, qui t r a n s m e t i n t é g r a l e m e n t les press ions 
d 'une m a i n à l ' au t re . 

Il sera t o u j o u r s bon de r e c o m m e n c e r l a m a n œ u v r e en ren-
voyant le l iqu ide a l t e rna t ivemen t de la m a i n gauche à la 
m a i n droi te ; on a u r a de cette façon des percep t ions p lus 
cer ta ines et p lus net tes . 

Dans les cas de collections superf iciel les la f luc tua t ion es t 
facile à sent i r ; il n ' en est pas de m ê m e d a n s les col lect ions 
profondes . Le l iquide est a lors séparé de la peau p a r des p lans 
aponévro t iques e t muscu la i r e s qu i m a s q u e n t sa présence . Il 
f a u d r a , dans ces condi t ions , c o m p r i m e r plus f o r t e m e n t la 
région à exp lore r , et cela su r une plus l a rge surface , avec la 
face pa lmai re des do ig ts d é p r i m a n t p r o f o n d é m e n t les t i ssus . 

Il est nécessaire , pour que le p h é n o m è n e de la f l uc tua t ion 
puisse se p rodu i re , que la pa r t i e à e x a m i n e r r epose su r un 
plan rés is tant , sans cela elle fu i t devant la press ion exercée 
pa r les do ig ts . Aussi, d a n s ce r ta ines r é g i o n s mobi les , f a u -
dra-t- i l faire f ixer la t uméfac t ion p a r un a ide ou la f ixer d ' u n e 
ma in , tandis q u e de l ' au t r e on d é t e r m i n e r a et on sen t i ra 
l 'oscillation du l iquide en s 'y p r e n a n t de la façon q u e n o u s 
ind iquerons plus loin. 



Tel est le procédé le plus c o m m u n é m e n t employé p o u r 
faire na i l r e la fluctuation. Il s ' adresse a u x col lect ions de 
pet i t e t de moyen vo lume , à celles dans lesquel les le l iqu ide 

a une assez for te t ens ion . , 
Dans les g r andes poches pu ru l en t e s c o m m e les abcès pa r 

conges t ion , dans les é p a n c h e m e n t s qui occupent les cavités 
séreuses c o m m e le pé r i to ine p a r exemple , d a n s les g r a n d s 
kystes , c o m m e ceux de l 'ovaire , la plus g r a n d e quan t i t é du 
l iquide, sa m o i n d r e tension p e r m e t t e n t de r econna î t r e la 
fluctuation à l 'aide d ' u n e m a n œ u v r e d i f férente . _ 

Elle consis te à a p p l i q u e r u n e m a i n à p la t su r l 'un des cotes 
de l a ' t u m e u r , t andis que l ' au t re m a i n pe rcu te le côté opposé, 
ou y d o n n e une c h i q u e n a u d e . Il se p rodu i t une ondu la t ion 
d a n s le l iquide, u n e sensation de flot t r ès facile à percevoir , 
et qu i ne s 'oubl ie p lus quand on l 'a sent ie une fois. 

La fluctuation doi t pouvoir ê t r e r econnue à l 'a ide d 'une 
seule m a i n . Quand on a affaire à des abcès s i tués au fond 
d 'une cavi té na ture l le , c o m m e le p h a r y n x , le vagin, le r ec -
t u m ou bien lo rsqu ' i l s 'agi t d ' u n e collect ion t rop pe t i te 
p o u r que deux doig ts puissent s'y a p p u y e r à la fois, il fau t 
que la m ê m e ex t r émi t é digi ta le p rodu i se l 'oscil lat ion d a n s 
le l iqu ide e t la perçoive. Un choc b r u s q u e se ra a lors p r o d u i t 
pa r le do ig t e x p l o r a t e u r ; ce choc a u r a p o u r effet de repousser 
le l iqu ide cont re la pa ro i opposée , l 'é last ici té de celle-ci sera 
m i se en j e u et la sensibi l i té tact i le percevra une sor te de 
re f lux d u l iquide a u q u e l on a d o n n é le n o m de choc en 
retour. 

C'est de la m ê m e man iè r e qu ' on percevra la l luc luat ion 
d a n s les poches assez vastes, m a i s i n c o m p l è t e m e n t r emp l i e s ; 
d a n s u n e hydrocèle à peine t endue p a r exemple , la ma in 
g a u c h e cerne la t uméfac t ion , re foule le l iqu ide en un po in t 
et la m a i n droi te seule disponible p r o d u i t le phénoincne du 
choc en r e tou r . Nous d i rons plus loin qu' i l en est de m ê m e 
à la rég ion m a m m a i r e . 

Nous devons m a i n t e n a n t s igna le r celte e r r e u r qu i consiste 
à p r e n d r e p o u r u n e collection l iquide ce qu i ne l 'est réel le-
m e n t pas , g râce à la fausse fluctuation. P o u r se m e t t r e en 
ga rde con t re cet te fausse sensa t ion , il fau t savoir que cer-
ta ines régions , ce r t a ins o rganes pa ra i s sen t fluctuants à l ' é ta t 

n o r m a l . Ce sont p r i nc ipa l emen t les masses muscu la i r e s qu i 
peuven t en imposer et s u r t o u t la pa r t i e m o y e n n e de la 
cuisse, la masse c o m m u n e des muscles sp inaux , la région 
fessière ; c 'est encore la pu lpe des do ig ts et celle des ortei ls . 
Aussi f aud ra - t - i l avoir t o u j o u r s so in , dans les cas dou teux , 
de che rche r la fluctuation, les m a i n s placées t an tô t dans le 
sens t ransversa l ou hor izon ta l , t an tô t dans le sens ver t ical 
ou dans l ' axe du corps . En c h a n g e a n t a insi la d i rec t ion des 
m o u v e m e n t s impr imés , on s 'aperçoi t que l ' ondu la t ion com-
m u n i q u é e et perçue dans u n sens ne l 'est pas d a n s l ' au t re et 
q u e l ' e r r e u r t ena i t à la n a t u r e m ê m e des t issus compr imés . 

Il f au t savoir de plus que ce r ta ines p roduc t ions néop la -
s iques s imulen t a b s o l u m e n t des collections l iquides , telles 
son t les l ipomes , les m y x o m e s , les f ib romes œ d é m a t e u x , les 
t u m e u r s encéphalo ïdes du sein e t du testicule et m ê m e cer-
ta ines fongos i tés a r t icu la i res ou t end ineuses . Dans ces cas 
l ' e r reu r sera souvent p resqu ' imposs ib le à éviter et p o u r t a n t 
la sensat ion pe rçue est t o u j o u r s assez vague , p o u r q u ' u n 
ch i ru rg ien un peu e x p é r i m e n t é fasse la p lupa r t du t e m p s des 
réserves. 

Une a u t r e e r r e u r qu ' i l f au t s igna le r est celle qu i consis te à 
ne pas t rouver de fluctuation là où il existe cependan t u n e 
collection l iqu ide . Cela, t ient à ce que le p h é n o m è n e de la 
f luc tua t ion est imposs ib le à p rodu i r e soit à cause de l 'épais-
seur des pa r t i e s , soit à cause de la tension de la poche . 
L'élast ici té de cet te de rn iè re a en effet une l imi te e t celle-ci 
a t t e in te , l iquide et pa ro i s ne f o r m e n t plus qu ' un tou t com-
parab le à une t u m e u r sol ide et impossible à d é p r i m e r . On 
rencont re ces deux condi l ions r éun ies d a n s cer ta ins kystes , 
les kystes synoviaux p a r exemple , et d a n s cer ta ines hydro-
cèles anc iennes . 

La rénilence, qu i a ccompagne souvent la f luc tua t ion , c o n -
siste d a n s u n e sensa t ion par t icu l iè re d 'é las t ic i té qu ' i l est 
assez difficile de décr i re e t que l 'on r e n c o n t r e en p a l p a n t 
cer ta ines t u m e u r s l iquides à parois épaisses ou très f o r t e m e n t 
d is tendues , c o m m e ce r ta ins kystes , ce r ta ines hydrocèles , etc. 

P o u r percevoir la rén i lence , on enveloppera d ' u n e ma in la 
t u m e u r , t andis qu ' avec u n ou p lus ieurs do ig ts de l ' au t re 
main on exercera u n e série de p ress ions suivies de re lâche-



m e n t , su r divers po in t s de la t u m e u r , c o m m e si l 'on voulai t 
en fonce r sa paro i . 

Dans ce l le m a n œ u v r e , le ou les do ig ts qui d e p r i m e n t la 
t u m e u r éprouven t d ' a b o r d la sensa t ion d 'une rés is tance élas-
t ique , b i en tô t va incue sous l ' e f for t de la p r e s s i o n ; pu i s , au 
m o m e n t où celle-ci cesse, ils son t l e n t e m e n t r epoussés p a r 
la pa ro i e t le l iqu ide qu i r e p r e n n e n t leur p lace . 

La m a i n qu i enve loppe la t u m e u r ressent éga l emen t , m a i s 
à un m o i n d r e degré , les a l t e rna t ives d ' expans ion et de r e t r a i t 
en r a p p o r t avec la compress ion e t la décompress ion du 
l iquide . , . 

On peu t s e fa i re u n e idée assez ne t t e de la ren i tence en 
exécu tan t la m a n œ u v r e q u e n o u s venons d ' i nd ique r su r u n e 
vessie de c a o u t c h o u c rempl ie de l iquide . 

La présence des GAZ inf i l t rés d a n s les t issus et p lus part i-
cu l i è remen t d a n s le tissu cel lulaire mod i f i e la cons is tance 
de la rég ion . Une press ion légère su r la tuméfac t ion donne 
u n e sensa t ion pâteuse en m ô m e t emps qu 'e l le d é t e r m i n e u n e 
c rép i t a t ion su r laquel le n o u s r ev iendrons tou t à l ' h eu re . 

Enf in , les n é o f o r m a t i o n s SOLIDES son t aussi analysées pa r 
le t o u c h e r et t r a n c h e n t pa r l eu r cons i s tance par t icu l iè re avec ! 
les pa r t i e s voisines. Su ivan t la d u r e t é de la t u m e u r , cet te 
cons i s tance est c o m p a r é e à celle de l 'os, à celle du b o i s ; elle 
peu t ê tre mo l l e ou p lus ou moins é las t ique et d o n n e r par fo i s : 

la sensa t ion de la fausse f luc tua t ion et de la rén i tence . 

Sensibilité. — Les a l t é ra t ions de la sensibi l i té se manifes- i 
tent de t r o i s façons d i f férentes . Cette sensibi l i té peut dispa-
ra î t r e c o m p l è t e m e n t ou à peu près , d 'où Yaneslhésie et Variai- , 
gésie; elle p e u t a u g m e n t e r , d 'où Yhyperesthésie, enfin elle 
peut p rovoque r d e la douleur. 

L'ANESTÏIÉSIE surv ien t à la sui te de tou te lésion nerveuse I 
e t se r econna î t , au lit du ma lade , a u x ca rac tè res que n o u s 1. 
a l lons i n d i q u e r . P o u r qu 'e l le soit complè te , il fau t que les • 
t ro i s sensibi l i tés au contact, à la tempéiature et à la douleur 
a ien t t o t a l e m e n t d i s p a r u ; m a i s il existe bien des lésions • 
d a n s lesquel les la sensibi l i té n 'es t q u e d iminuée ou al teree , 
la sensa t ion de t e m p é r a t u r e pe r s i s t an t pa r exemple après • 
abol i t ion de celle d u tac t e t r é c i p r o q u e m e n t . 

On devra d o n c explorer d ' abord la sensibilité au contact. 
On se servi ra à cet effet d ' une ou de deux épingles , qu 'on 
enfoncera d o u c e m e n t d a n s les d i f fé ren ts po in t s à e x a m i n e r , 
et en c o m p a r a n t la sensibil i té tact i le du côté m a l a d e à celle 
du côté opposé , on a u r a i m m é d i a t e m e n t des données exactes . 
Il sera bon de voir aussi , à que l m i n i m u m d ' interval le les 
poin tes des deux épingles enfoncées d a n s les t issus, ne don-
nent plus q u ' u n e seule et u n i q u e sensa t ion . On possède en 
physiologie des i n s t r u m e n t s spéciaux, tels que le c o m p a s de 
Weber , l ' e s thés iomèt re , p o u r cet u sage ; m a i s en c l inique, 
ils ne sont guè re usi tés . 

La sensibilité à la température sera exp lorée à l ' a ide d ' u n 
corps f ro id , app l iqué success ivement su r la région m a l a d e 
e t su r la rég ion saine ; et on no t e r a les c h a n g e m e n t s d a n s 
l ' in tens i té des percep t ions . On fera de m ê m e p o u r la cha leur , 
e t à cet effet , on se fe ra a p p o r t e r de l 'eau c h a u d e d a n s 
laquelle on t r e m p e r a u n ob je t en m é t a l , c o m m e la cuil lère 
du m a l a d e p a r exemple , qu i sera a l t e rna t i vemen t app l iquée 
su r les r ég ions symét r iques . 

Q u a n t à la sensibilité à la douleur, il est plus difficile d 'en 
appréc ie r les modi f ica t ions ; car il f au t nécessa i rement teni r 
c o m p t e des qual i tés de l ' individu. On se ser t , en généra l , 
d ' une épingle enfoncée d o u c e m e n t d a n s les t issus. Celle-ci 
pénè t re sans la m o i n d r e défense du ma lade , d a n s les cas 
d 'anes thés ie complè te ; et on se guide s u r les sensa t ions 
qu ' i l accuse p e n d a n t cette exp lo ra t ion , p o u r j u g e r la d imi-
nu t ion de ce t te sensibil i té spéciale . Il est encore u n moyen 
facile, quo ique peu r igoureux , de vér i f ier l 'exis tence de cet te 
anes thés ie à la dou leu r : c 'est la t rac t ion su r les poils . 

L'HYPERESTHÉSIE OU exa l t a t ion de la sensibil i té sera recon-
nue à l 'aide des m a n œ u v r e s que n o u s venons d ' i nd ique r ; 
mais il f au t savoir q u e l ' exp lora t ion des t rois sensibil i tés 
s ignalées plus h a u t d e v r a t o u j o u r s être p r a t i q u é e ; c a r il n 'es t 
pas ra re de voir l ' hyperes thés ie combinée à u n e anes lhés ie 
c o m m e l 'anesthésie tactile p a r exemple . 

La DOULEUR est un s y m p t ô m e f r é q u e n t d a n s les m a l a d i e s 
chi rurgica les , e t qu i , pa r sa présence ou son absence , p e r -
me t dé jà de dif férencier cer ta ines af fec t ions dou loureuses de 
celles qu i ne le son t p a s . 



Elle peu t ê t r e spontanée on provoquée. 
Dans le p r e m i e r cas, elle devra ê t re ana lysée pa r le ch i rur -

gien qui posera a u m a l a d e des ques t ions su r les ca rac tè res 
qu 'e l le p résen te , s u r son siège exac t , s u r sa n a t u r e . Elle 
est di te lensive, pongitive ou pulsalive d a n s les d i f fé ren t s 
degrés de l ' i n f l ammat ion , gravalive d a n s les affect ions vési-
cales, le calcul p a r exemple . On lui d o n n e encore l ' appel la -
t ion de lancinante dans la névralgie , le c a n c e r ; de térébrante 
d a n s ce r t a ins ulcères dou lou reux ; enfin on la qualifie de 
cuisante, de mordicante d a n s les b r û l u r e s , dans la fissure 
ana le e t d 'ostéocope d a n s les malad ies des os et pr incipale-
m e n t la syphil is . 

La dou leu r p rovoquée p a r le t ouche r d o n n e aussi des ren-
se ignemen t s ut i les . Elle ind ique la sensibil i té des par t ies 
a t t e in tes et , g râce à elle, il est que lquefois possible, en 
r eche rchan t son point m a x i m u m , de localiser une lésion e t 
d 'en t rouve r n e t t e m e n t le siège. C'est a insi que , dans les 
f r a c t u r e s sans dép lacemen t , elle pe rme t de r econna î t r e l 'en-
dro i t oû s 'es t p r o d u i t le b r i s osseux. C'est avec l ' index ou le 
pouce , su ivan t la r ég ion , q u e ce t te exp lora t ion devra ê t re 
fai te à l 'a ide de p ress ions douces d ' a b o r d , et de p lus en 
plus accentuées j u s q u ' à ce q u e le pa t i en t accuse une dou leu r 
bien ne t te . Ces press ions devron t ê t re fai tes m é t h o d i q u e m e n t 
su r les d i f fé ren t s po in t s soupçonnés m a l a d e s . 

Température. — Nous ne n o u s a r r ê t e r o n s pas su r l ' é tude 
de la température générale ni su r les moyens de l ' en reg i s t re r . 
Son i m p o r t a n c e est auss i g r a n d e en ch i ru rg i e qu 'en m é d e -
cine. 

On sait qu'el le se p r e n d à l 'a ide de t h e r m o m è t r e s « maxima 
que l 'on place dans l 'aisselle, d a n s le r ec tum ou dans le 
vag in . On se rappe l l e ra seu lement que la t e m p é r a t u r e vag i -
nale ou recta le est supé r i eu re de q u a t r e ou cinq d ix ièmes 
de degré à celle enregis t rée d a n s l 'aisselle. Outre les indica-
t ions fourn ies pa r la t e m p é r a t u r e généra le , le ch i ru rg i en 
o b t i e n d r a souvent de préc ieux r e n s e i g n e m e n t s de l ' é tude de 
la température locale. C'est avec le dos de la m a i n qu 'on a 
i m m é d i a t e m e n t la no t i on de l ' a u g m e n t a t i o n ou de la d imi-
nu t ion de la cha leur . Les malad ies i n f l ammato i r e s ont tou tes 

p o u r effet d 'élever la t e m p é r a t u r e , ce qui p e r m e t de les dis-
t i ngue r i m m é d i a t e m e n t ; t andis que cer ta ines lésions, c o m m e 
la g a n g r è n e pa r exemple , se ca rac té r i sen t p a r u n refroidis-
s e m e n t bien sensible au pa lpe r . 

Quand on veu t savoir au j u s t e de combien de degrés la 
t e m p é r a t u r e diffère d 'un côté à l ' au t re , on se se r t d 'un ther -
m o m è t r e spécial d i t thermomètre local d o n t le réservoir é largi 
s ' app l ique sur la p e a u . 11 faut avoir soin q u a n d on app l ique 
ce t h e r m o m è t r e d ' e n t o u r e r le réservoir de coton et de bien le 
f ixer avec une bande . On m a i n t i e n d r a au mo ins p e n d a n t un 
q u a r t d ' heu re le t h e r m o m è t r e en con tac t avec les t issus. 
C'est avec cet i n s t r u m e n t de précis ion qu 'on se r end c o m p t e 
de l 'élévation exacte de la t e m p é r a t u r e locale d a n s cer ta ines 
t u m e u r s c o m m e le s a r come . 

Mensuration. — La l o n g u e u r d 'un m e m b r e , les d imens ions 
d ' u n e t u m e u r son t g ros s i è r emen t appréc iées p a r le sens de 
la vue ; mais p o u r avoir des données exactes , le sens d u tou-
cher doi t venir en a ide a u x yeux d a n s l 'acte de la mensu ra -
t ion. 

Nous ne t r a c e r o n s ici que les données générales sur la 
façon de m e s u r e r les d i f fé ren ts o rganes , car n o u s n o u s p r o -
posons de reveni r avec détai ls su r ce su j e t à p ropos de c h a q u e 
r ég ion . 

La dis tance qu i sépare deux poin ts , les d i f fé ren tes cir-
conférences des m e m b r e s s o n t ob tenues , d a n s la g r a n d e 
m a j o r i t é des cas, à l ' a ide du r u b a n m é t r i q u e , 'mais a v a n t 
d ' app l ique r ce r u b a n m é t r i q u e , il faut d é t e r m i n e r les p o i n t s 
qu i se rven t de l imi tes e t qu i do ivent ê t re invar iables . Ces 
po in t s de repère se ron t pr is , tou tes les fois qu ' on le p o u r r a , 
su r le sque le t te , et on chois i ra de p ré fé rence les saillies 
osseuses les plus évidentes . On m a r q u e r a ces saillies d 'un 
t ra i t avec un c rayon d e r m o g r a p h i q u e . 

On p o u r r a p r e n d r e aussi c o m m e guide un in ter l igne a r t i -
cula i re . 

On a u r a t o u j o u r s b ien soin, q u a n d on m e s u r e r a deux par -
ties s y m é t r i q u e s du corps , de les m e t t r e a u t a n t que possible 
d a n s la m ê m e s i tua t ion ; ca r , c o m m e le font r e m a r q u e r Mal-
ga igne et Bérard , si l 'on compare la l ongueu r de deux bras , 



d o n t l 'un sera p e n d a n t sur le côté du t ronc , et l ' au t r e por té 
dans l ' abduc t ion , on t rouvera la d i s t ance qu i sépa re l 'acro-
m i o n de l ' ép i t rochlée d ' a u t a n t p lus cour t e su r le b r a s écar té 
d u t ronc que son abduc t ion sera p lus cons idérable . Il en est 
de m ê m e p o u r le f é m u r . 

Le r u b a n m é t r i q u e ne peu t servi r à m e s u r e r la l ongueu r 
d ' u n e t u m e u r ou le d i a m è t r e d ' u n o r g a n e s p h e r i q u e ; d a n s ce 
ca s , on se ser t a v a n t a g e u s e m e n t du c o m p a s d ' épa i s seur ; 
l ' é ca r t emen t des po in tes d o n n e e x a c t e m e n t la d i s t ance qu i 
sépare les l imi tes de la pa r t i e à e x a m i n e r . 

Ce s o n t là les seuls i n s t r u m e n t s employés en c l inique 
d ' u n e façon couran te , et n o u s c royons inut i le d ' en t r e r d a n s 
la descr ip t ion des d i f fé ren ts pelvimèlres et cyrtomèlres d o n t 
l ' u sage n 'est du res te r é p a n d u qu 'en m é d e c i n e . 

La crépitation es t une sensa t ion tact i le et que lquefois au-
dit ive, a insi q u e n o u s l ' avons dit p r é c é d e m m e n t , d é t e r m i n é e 
p a r le f r o t t e m e n t de deux f r a g m e n t s osseux. C'est là la déf i -
n i t ion qui s ' app l ique à la m a j o r i t é des c a s ; m a i s cette c r é -
p i t a t ion peu t ê t re-aussi p rodu i t e p a r l ' éc rasement de cail lots 
s angu ins , pa r la press ion exercée su r u n e n a p p e d ' e m p h y -
sème, pa r le con tac t de deux sur faces dépolies . Il est d o n c 
ind ispensable de conna î t r e ses carac tères p o u r d i f férencier ses 
var ié tés . 

La crépitation osseuse es t cons idérée c o m m e un s igne pa-
t h o g n o m o n i q u e d a n s les f r a c t u r e s ; c'est un f r o t t e m e n t sec, 
r u g u e u x et v é r i t a b l e m e n t ca rac té r i s t ique p o u r qu iconque l 'a 
d é j à perçu. Ce f r o t t e m e n t p e u t se fa i re en p lus ieurs saccades 
etYOici c o m m e n t on le fa i t na î t r e . 

Très souvent il suffi t d ' a p p l i q u e r la m a i n su r la rég ion ; 
lés m o u v e m e n t s i nvo lon ta i r e s du m a l a d e d é t e r m i n e n t un 
dép l acemen t des f r a g m e n t s e t la sensa t ion est perçue ; m a i s 
d a n s b ien des cas, il es t nécessaire de fa i re j o u e r les d e u x 
ex t r émi t é s osseuses l 'une con t re l ' au t re . On saisi t a lors soli-
d e m e n t la pa r t i e s u p é r i e u r e du m e m b r e avec u n e m a i n , 
t and i s qu 'avec l ' au t r e on r e m u e d o u c e m e n t la par t ie infé-
r ieure . S'il s 'agi t de la cuisse et q u e son volume cons idérab le 
n ' en p e r m e t t e pas le m a n i e m e n t facile, on l'ait teni r p a r u n 
a ide la pa r t i e supé r i eu re de l 'os , t and i s qu ' on i m p r i m e soi-
m ê m e que lques m o u v e m e n t s à l ' ex t rémi té opposée. Ces 

m o u v e m e n t s suivant les cas se fe ron t t an tô t pa ra l l è l emen t à 
l 'axe d u m e m b r e , t an tô t p e r p e n d i c u l a i r e m e n t à lui . Quand 
on a affaire à u n segmen t de m e m b r e composé de deux os 
et. qu ' un seul de ces os est f r ac tu ré , il fau t essayer de f léchir 
l 'os qu i ser t d 'a t te l le af in de fa i re cesser la pression que les 
f r a g m e n t s exercent l 'un su r l ' au t re ; nous r ev i end rons s u r 
ces d i f férentes m a n œ u v r e s à p ropos des régions , où on doi t 
les p r a t i q u e r . Dans tous les cas cet te exp lo ra t ion , t r ès dou-
loureuse du reste , sera fai te avec le p lus de douceur possible 
et ne devra m ê m e pas , d a n s cer ta ines c i rcons tances , ê t re 
recherchée avec t r o p d ' ins is tance , sous peine de déchi re r les 
que lques t r ac tus f ibreux qui suf f i sent parfois à m a i n t e n i r la 
r éduc t ion de la f r a c t u r e . 

La c rép i t a t ion osseuse se p r o d u i t encore q u a n d un os p la t 
est aminc i p a r u n e t u m e u r , c o m m e cela s 'observe dans le 
fongus de la du re -mère , dans les p roduc t ions m o r b i d e s du 
s inus maxi l la i re e t des s inus f r o n t a u x . Il suffi t p o u r la faire 
na î t r e d 'exercer u n e press ion sur la tuméfac t ion e t on a 
a lors u n e sensat ion par t icu l iè re c o m p a r é e pa r Bérard à celle 
qui r ésu l t e ra i t du f ro i s sement d 'une feuille de p a r c h e m i n 
bien sec (crépi tat ion parcheminée). Dans d ' a u t r e s cas on 
perçoi t une crépi ta t ion t rès f ine, d u e à ce q u ' o n br ise les 
lamel les , les aiguil les osseuses qui n 'on t p a s encore été 
dé t ru i t e s pa r le néop l a sme . C'est une c rép i t a t ion , parfois du 
m ô m e genre , qu ' on p r o d u i t dans l ' explora t ion des os t éo -
sa rcomes c e n t r a u x ou d a n s cer ta ins sa rcomes d i t s ossifiants. 

La crépitation sanguine se r encon t re d a n s les h é m a t o m e s . 
Elle se p r o d u i t à l 'a ide de p re s s ions et est d u e à l 'écrase-
m e n t des cail lots. Velpeau insis tai t sur la différence qui 
sépare la c rép i ta t ion sangu ine de la c rép i ta t ion osseuse, fa i t 
i m p o r t a n t , c a r un é p a n c h e m e n t s angu in peu t recouvr i r u n e 
f r ac tu re et peu t faire e r re r le d iagnos t ic . On la r econna î t r a 
a u x s ignes su ivants : elle est plus mol le et n ' a pas la rudesse 
et m ê m e la f inesse de la c rép i ta t ion osseuse. De p lus elle 
cesse pour ne se r ep rodu i r e que que lque temps après , lo r sque 
les caillots se son t r e fo rmés . 

La crépitation due à Vemphysème est la plus facile à 
reconna i l re . On a, en la p rodu i san t à l 'aide d 'une press ion 
douce avec les doigts , la sensa t ion d 'écraser une m u l t i t u d e 



de pet i tes alvéoles pleines d ' a i r e t fo rmées p a r des parois 
sèches et f r iab les e t on a là la m ê m e impress ion tactile 
que celle qu ' on éprouve en m a n i a n t les p o u m o n s sains dans 
une au tops ie . Cet te c rép i ta t ion gazeuse a encore un c a r a c t è r e : 
c 'est qu ' en la r e c h e r c h a n t on repousse l 'a i r à la pér iphér ie , 
on l ' inf i l t ré su r u n e p lus g r a n d e sur face , on peu t donc la per-
cevoir d a n s u n e é t endue plus cons idérab le que les a u t r e s . 

La c rép i t a t ion qui résul te de l ' a l té ra t ion des sur faces ar t i -
culai res , di te crépitation cartilagineuse, se r a p p r o c h e sur -
tout des f r o t t e m e n t s q u e n o u s é tud i e rons plus loin. Il en est 
de m ê m e du dépoli de cer ta ines séreuses . Il f au t p o u r t a n t 
s igna le r ici la sensa t ion pe rçue dans la ténosite Crépitante 
ou\ cii douloureux ; c 'est une c rép i ta t ion qu i a été c o m p a r é e 
avec ra i son à celle qu ' on ob t i en t en f ro i s san t de l ' amidon ou 
de la ne ige en t r e les do ig ts . 

La sensa t ion de frottements est d o n n é e c o m m e la c rép i t a -
t ion p a r le j e u de deux surfaces l 'une c o n t r e l ' au t re : m a i s 
elle est mo ins fine, p lus s o u r d e et plus cons tan te que cel te 
de rn iè re . Ce son t les malad ies a r t icu la i res e t celles des 
séreuses qu i a m è n e n t une a l t é ra t ion d a n s le pol i des su r -
faces, lésion r e c o n n u e p a r le s y m p t ô m e d o n t nous par lons . 

P o u r faire na î t r e cet te sensa t ion de f r o t t e m e n t s d a n s . u n e 
a r t i cu la t ion , il f au t c o m m a n d e r des m o u v e m e n t s au ma-
lade , m a i s c o m m e d a n s la m a j o r i t é des cas cet te m a n œ u v r e 
est excess ivement dou loureuse , c'est le ch i ru rg ien qu i doit 
se c h a r g e r d ' i m p r i m e r avec l 'une de ses ma ins des mouve-
m e n t s de f lexion, d ' ex tens ion , de ro t a t ion su r l 'axe, t andis 
que l ' au t r e m a i n , posée à p la t su r la peau qui recouvre 
l 'ar t icle , perçoi t les f r o t t e m e n t s et les appréc ie . On a u r a à 
d i s t i ngue r p a r l eurs ca rac tè res si la lésion est a r t i cu la i re ou 
siège d a n s une des bourses séreuses qu i e n t o u r e n t l 'épaule 
p a r exemple . 

Le b ru i s s emen t donné par les synoviales diffère des cra-
q u e m e n t s r u g u e u x d é t e r m i n é s p a r les car t i lages a l térés , e t 
se reconnaî t avec un peu d ' h a b i t u d e ; m a i s il es t u n e sensa-
t ion par t icu l iè re qu i p e r m e t d ' é t ab l i r le d iagnos t ic de kyste 
synovial à grains riziformes : c 'est une sor te de f r o t t e m e n t 
spécial que l 'on peut r e p r o d u i r e e x p é r i m e n t a l e m e n t e t 
d ' une façon t rès exacte , en i n t r o d u i s a n t avec une pe t i te q u a n -

tité d ' eau , d u riz demi-cui t d a n s une vessie que l 'on é l r a n g l e 
d a n s son mi l ieu à l 'a ide d 'une l iga tu re m o d é r é m e n t se r rée . 
En fa isant pas se r ' a l l e rna t ivemen t le con tenu de la vessie d ' u n e 
poche d a n s l ' au t re , pa r des press ions successives, on perço i t 
t r ès n e t t e m e n t le b r u i t de f r o t t e m e n t ou de c rép i t a t ion p r o p r e 
a u x kys tes à g ra ins h o r d é i f o r m e s . Dans ce t te af fect ion, en 
effet, le b ru i t se p rodu i t pa r le passage des g ra ins hordé i -
fo rmes à t ravers un r é t r éc i s semen t de la poche kys t ique , 
lo r squ 'on provoque ce passage p a r des p ress ions a l te rna t ives 
s u r les deux ex t r émi té s de la t u m e u r . Ce b r u i t est encore 
pan-fois désigné sous le n o m de bruit de chaînon. 

Battements et frémissements. — Ces m o u v e m e n t s son t 
t o u j o u r s p rodu i t s pa r l ' ac t ion du sys t ème vascula i re . Ils 
p e u v e n t ê t re enregis t rés pa r la vue, m a i s le t o u c h e r les 
appréc ie beaucoup mieux et en dé temnine les l imi tes avec 
plus de précis ion. 

Ils son t de deux o rd res et se m a n i f e s t e n t p a r u n s imple 
sou lèvement de la m a i n posée à p la t sur la t u m e u r , ou b ien 
encore pa r u n e sensa t ion par t icul ière , à laquelle on a d o n n é 
le n o m d'expansion. Dans ce d e r n i e r cas, la ma in , sa i s i ssan t 
la tuméfac t ion , la sent se d i la ter d a n s t o u s ses d i amè t re s . 
Ce s igne p a t h o g n o m o n i q u e de l ' anévr i sme p e r m e t de le dif-
fé renc ie r de tou te t u m e u r ne c o m m u n i q u a n t pas avec l ' a rb re 
vasculai re , m a i s s i m p l e m e n t soulevée pa r les b a t t e m e n t s 
d ' u n e a r t è re vois ine . Dans cer ta ins cas, il est m ê m e possible 
de fa i re d i spara î t re ces m o u v e m e n t s c o m m u n i q u é s p a r le 
s imple dép l acemen t de la t uméfac t i on . 

Dans les anévr i smes va r iqueux , le t ouche r fai t r econna î t r e 
auss i un f r émis semen t pa r t i cu l i e r , a c c o m p a g n é d 'un bruisse-
m e n t , a u q u e l I lun te r a donné le n o m de thrill murmur. Les 
do ig ts exp lo ra t eu r s son t .non seu l emen t soulevés p a r l ' expan-
sion de l ' anév r i sme , m a i s encore ép rouven t une sér ie de 
v ib ra t ions rap ides , q u e l 'on a c o m p a r é e s à celles que pro-
duisen t les abeilles avec leurs ai les. 

Enf in cer ta ines t u m e u r s érecti les, ce r ta ines p roduc t ions de 
la d u r e - m è r e , cer ta ins s a r comes té langiec tas iques sont aussi 
a n i m é s de b a t t e m e n t s . 

Il est bien en tendu q u e d a n s tou te s ces exp lo ra t ions on 



devra t o u j o u r s se m e t t r e en ga rde con t re la confus ion pos-
sible des pu l s a t i ons de ses p ropres a r t è r e s avec celles de la 
r ég ion qu ' on examine . 

Mobilité. — I.es m o u v e m e n t s q u e la m a i n est suscept ib le 
de c o m m u n i q u e r à u n e pa r t i e m a l a d e son t d 'un g r a n d 
secours d a n s le d iagnos t ic de n o m b r e d 'a f fec t ions ch i ru rg i -
c elles • 

P o u r les t u m e u r s p a r exemple , la r e c h e r c h e de la mobi l i t é 
a u n e g r a n d e i m p o r t a n c e , car elle prouve l ' absence ou la 
présence d ' adhé rences avec les pa r t i e s env i ronnan te s . Afin 
de la r e c o n n a î t r e , le ch i ru rg i en doi t saisir la t uméfac t ion p a r 
sa base, et lui i m p r i m e r des m o u v e m e n t s de h a u t en bas, de 
bas en h a u t et des m o u v e m e n t s de la té ra l i t é , le p lan s u r 
lequel elle r epose é t a n t p réa l ab l emen t fixé. 

Dans d ' au t r e s c i rcons tances il s 'efforce de soulever la 
t u m e u r avec ses doigts . S'il suppose des adhé rences avec les 
muscles vois ins , il o r d o n n e au m a l a d e des m o u v e m e n t s qu i 
font en t r e r ces muscles en con t rac t ion . S'il c roi t à une adhé-
r ence avec les os e t s'il a af fa i re à un s e g m e n t mobi le du 
sque le t t e , il fai t m o u v o i r l 'os en r a p p o r t avec la t u m e u r et 
observe si elle sui t les m o u v e m e n t s c o m m u n i q u é s . « 

La mobi l i t é de la p e a u su r la t u m e u r , qu ' on r econna î t en 
p i n ç a n t cet te peau , en la p l i s san t au -dessus de l ' i n tumes -
cence, es t aussi un s igne suscep t ib le d 'éc la i re r le d iagnos t ic . 

Dans les f r ac tu res , la mobi l i t é a n o r m a l e a u n e i m p o r t a n c e 
cons idérab le ; on la décèle en p r a t i q u a n t les m a n œ u v r e s q u e 
n o u s avons indiquées p o u r r econna î t r e la c rép i t a t ion . Elle 
sera pa r t i cu l i è remen t difiieile à découvr i r , q u a n d le t ra i t pas-
se ra au vois inage d ' u n e a r t i c u l a t i o n ; ca r ici deux mépr i s é s 
son t poss ib le s : on peu t , en effet , croire à une mobi l i t é qu i 
n 'ex is te pa s , les m o u v e m e n t s se p a s s a n t d a n s l 'ar t ic le , ou ne 
p a s r econna î t r e u n e mobi l i t é qu i exis te r ée l l emen t . 

P o u r évi ter l ' e r r eu r , il f a u d r a p r e n d r e soin d ' i m p r i m e r a u x 
f r a g m e n t s des m o u v e m e n t s en sens inverse de ceux qu i s o n t 
p ropres à l ' a r t i cu la t ion . 

Dans les a r t h r i t e s , l 'absence de mobi l i t é indique 1 anky lose 
et les m o u v e m e n t s de la té ra l i t é , la d i s jonc t ion de l ' a r t icu la-
t ion et la d i s t ens ion ou l ' a r r a c h e m e n t des l i g a m e n t s l a t é r a u x . 

C'est encore la mobi l i t é qu i p e r m e t , dans l ' exp lo ra t ion de 
l ' abdomen , de r econna î t r e cer ta ines t umeurs , c o m m e le re in 
f lo t t an t e t de décider si les m o u v e m e n t s c o m m u n i q u é s à une 
t u m é f a c t i o n - i n t r a - p é r i t o n é a l e impre s s ionnen t l ' immobi l i t é 
de l ' u t é rus . 

Nous n 'en finirions pas s'il fal lai t é tud ie r ici tous les carac-
tères qui se r a t t a c h e n t à la mobi l i t é , c o m m e la réduct ib i l i té 
des hern ies e t des t u m e u r s sangu ines , la fu i te sous les do ig ts 
d 'un corps ar t icu la i re , e t les m o u v e m e n t s d o n t j ou i s sen t 
dans cer ta ins cas les séques t res ; n o u s r ev iendrons s u r ces 
différentes ques t ions à p r o p o s de l ' examen des rég ions en 
par t i cu l ie r . 

Exploration au moyen du stylet. — Le ch i ru rg i en doi t se 
servir d a n s cer ta ines c i rcons tances d ' u n i n s t r u m e n t qu i lui 
p e r m e t t r a de prof i te r d 'une so lu t ion de cont inu i té , d ' u n t r a j e t 
fistuleux, p o u r se r endre c o m p t e de ce qu i se passe d a n s les 
par t ies p ro fondes que ni la v u e ni le do ig t ne peuvent exp lo re r . 
C'est ce qu i vu lga i r emen t s 'appel le sonder une plaie. 

A cet effet il doi t se m u n i r d 'un stylet, i n s t r u m e n t mousse 
et f lexible suscept ib le pa r conséquen t de s ' incurver su ivan t 
la direct ion du t r a j e t à p a r c o u r i r . Ces stylets son t de d i f fé-
rentes* g r a n d e u r s et de d i f férents ca l ibres . On doi t en choisir 
un s ' a d a p t a n t à la l a r g e u r et à la l ongueu r de la pa r t i e à 
e x a m i n e r . Une sonde cannelée r emplace ra m ê m e a v a n t a g e u -
semen t le s tylet d a n s les cas où il n 'y a u r a pas besoin d ' u n 
touche r b ien délicat et l o r sque ses d imens ions lui p e r m e t -
t r o n t d 'ê t re in t rodu i t e . D 'une m a n i è r e généra le , il vau t 
mieux employer un i n s t r u m e n t un peu r igide et qu i ne r i s q u e 
pas, en se p l i an t devant le m o i n d r e obstacle , de f o u r n i r des 
r ense ignemen t s e r ronés . 

Ces i n s t r u m e n t s dev ron t ê tre a b s o l u m e n t p r o p r e s e t ba i -
gner d a n s u n e solut ion an t i s ep t ique p o u r éviter les inocula-
t ions . 

Le stylet sera en généra l fac i lement in t rodu i t d a n s l 'orifice 
ex terne du t r a j e t fistuleux; mais il peu t se fa i re cependan t 
que la vue seule soit impuissan te à déceler l ' ouver tu re s i tuée, 
pa r exemple , en t re deux plis radiés de l ' a n u s et qu ' i l faille 
dépl isser la peau avec l ' ex t rémi té m o u s s e de l ' i n s t r u m e n t 



devra t o u j o u r s se m e t t r e en ga rde con t re la confus ion pos-
sible des pu l s a t i ons de ses p ropres a r t è r e s avec celles de la 
r ég ion qu ' on e x a m i n e . 
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secours d a n s le d iagnos t ic de n o m b r e d 'a f fec t ions ch i ru rg i -
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P o u r les t u m e u r s p a r exemple , la r e c h e r c h e de la mobi l i t é 
a u n e g r a n d e i m p o r t a n c e , car elle prouve l ' absence ou la 
présence d ' adhé rences avec les pa r t i e s env i ronnan te s . Afin 
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bas en h a u t et des m o u v e m e n t s de la té ra l i t é , le p lan s u r 
lequel elle r epose é t a n t p réa l ab l emen t fixé. 

Dans d ' au t r e s c i rcons tances il s 'efforce de soulever la 
t u m e u r avec ses doigts . S'il suppose des adhé rences avec les 
muscles vois ins , il o r d o n n e au m a l a d e des m o u v e m e n t s qu i 
font en t r e r ces muscles en con t rac t ion . S'il c roi t à une adhé-
r ence avec les os e t s'il a af fa i re à un s e g m e n t mobi le du 
sque le t t e , il fai t m o u v o i r l 'os en r a p p o r t avec la t u m e u r et 
observe si elle sui t les m o u v e m e n t s c o m m u n i q u é s . « 

La mobi l i t é de la p e a u su r la t u m e u r , qu ' on r econna î t en 
p i n ç a n t cet te peau , en la p l i s san t au -dessus de l ' i n tumes -
cence, es t aussi un s igne suscep t ib le d 'éc la i re r le d iagnos t ic . 

Dans les f r ac tu res , la mobi l i t é a n o r m a l e a u n e i m p o r t a n c e 
cons idérab le ; on la décèle en p r a t i q u a n t les m a n œ u v r e s q u e 
n o u s avons ind iquées p o u r r econna î t r e la c rép i t a t ion . Elle 
sera pa r t i cu l i è remen t diflîcile à découvr i r , q u a n d le t ra i t pas -
se ra au vois inage d ' u n e a r t i c u l a t i o n ; ca r ici deux mépr i s é s 
son t poss ib le s : on peu t , en effet , croire à une mobi l i t é qu i 
n 'ex is te pa s , les m o u v e m e n t s se p a s s a n t d a n s l 'ar t ic le , ou ne 
p a s r econna î t r e u n e mobi l i t é qu i exis te r ée l l emen t . 

P o u r évi ter l ' e r r eu r , il f a u d r a p r e n d r e soin d ' i m p r i m e r a u x 
f r a g m e n t s des m o u v e m e n t s en sens inverse de ceux qu i s o n t 
p ropres à l ' a r t i cu la t ion . 

Dans les a r th r i t e s , l 'absence de mobi l i t é indique 1 anky lose 
et les m o u v e m e n t s de la té ra l i t é , la d i s jonc t ion de l ' a r t icu la-
t ion et la d i s t ens ion ou l ' a r r a c h e m e n t des l i g a m e n t s l a t é r a u x . 

C'est encore la mobi l i t é qu i p e r m e t , dans l ' exp lo ra t ion de 
l ' abdomen , de r econna î t r e cer ta ines t umeurs , c o m m e le re in 
f lo t t an t e t de décider si les m o u v e m e n t s c o m m u n i q u é s à une 
t u m é f a c t i o n - i n t r a - p é r i t o n é a l e impre s s ionnen t l ' immobi l i t é 
de l ' u t é rus . 

Nous n 'en f in i r ions pas s'il fal lai t é tud ie r ici tous les carac-
tères qui se r a t t a c h e n t à la mobi l i t é , c o m m e la réduct ib i l i té 
des hern ies e t des t u m e u r s sangu ines , la fu i te sous les do ig ts 
d 'un corps ar t icu la i re , e t les m o u v e m e n t s d o n t j ou i s sen t 
dans cer ta ins cas les séques t res ; n o u s r ev iendrons s u r ces 
différentes ques t ions à p r o p o s de l ' examen des rég ions en 
par t i cu l ie r . 

Exploration au moyen du stylet. — Le ch i ru rg i en doi t se 
servir d a n s cer ta ines c i rcons tances d ' u n i n s t r u m e n t qu i lui 
p e r m e t t r a de prof i te r d 'une so lu t ion de cont inu i té , d ' u n t r a j e t 
f i s tu leux, p o u r se r endre c o m p t e de ce qu i se passe d a n s les 
par t ies p ro fondes que ni la v u e ni le do ig t ne peuvent exp lo re r . 
C'est ce qu i vu lga i r emen t s 'appel le sonder une plaie. 

A cet effet il doi t se m u n i r d 'un stylet, i n s t r u m e n t mousse 
et f lexible suscept ib le pa r conséquen t de s ' incurver su ivan t 
la direct ion du t r a j e t à p a r c o u r i r . Ces stylets son t de d i f fé-
rentes* g r a n d e u r s et de d i f férents ca l ibres . On doi t en choisir 
un s ' a d a p t a n t à la l a r g e u r et à la l ongueu r de la pa r t i e à 
e x a m i n e r . Une sonde cannelée r emplace ra m ê m e a v a n t a g e u -
semen t le s tylet d a n s les cas où il n 'y a u r a pas besoin d ' u n 
touche r b ien délicat et l o r sque ses d imens ions lui p e r m e t -
t r o n t d 'ê t re in t rodu i t e . D 'une m a n i è r e généra le , il vau t 
mieux employer un i n s t r u m e n t un peu r igide et qu i ne r i s q u e 
pas, en se p l i an t devant le m o i n d r e obstacle , de f o u r n i r des 
r ense ignemen t s e r ronés . 

Ces i n s t r u m e n t s dev ron t ê tre a b s o l u m e n t p r o p r e s e t ba i -
gner d a n s u n e solut ion an t i s ep t ique p o u r éviter les inocula-
t ions . 

Le stylet sera en généra l fac i lement in t rodu i t d a n s l 'orifice 
ex terne du t r a j e t fistuleux; mais il peu t se faire cependan t 
que la vue seule soit impuissan te à déceler l ' ouver tu re s i tuée, 
pa r exemple , en t re deux plis radiés de l ' a n u s et qu ' i l faille 
dépl isser la peau avec l ' ex t rémi té m o u s s e de l ' i n s t r u m e n t 



qui s ' enfonce alors de l u i - m ê m e . Souvent aussi l ' appa r i t ion 
d ' u n e gout te de p u s i nd ique ra la s i tua t ion de l 'orifice. Une 
fois i n t r o d u i t d a n s le c o m m e n c e m e n t du t r a j e t , le s tylet do i t 
ê t re poussé d o u c e m e n t , s a n s q u e la m a i n fasse le m o i n d r e 
ef for t et doi t c h e m i n e r en g u i d a n t en que lque sor te le chi-
ru rg i en ; p u i s dès que l ' i n s t r u m e n t se t rouve a r r ê t é p a r la 
m o i n d r e rés i s tance , il ne f a u t p a s péné t r e r plus avan t , m a i s 
acquér i r la no t ion de la cons is tance d u t issu qui fa i t obs-
tacle. Avant de r e t i r e r le s tylet on e x a m i n e r a avec soin la 
d i rec t ion d a n s laquel le il a péné t ré et m a r q u a n t avec l ' index 
le po in t voisin de l 'orif ice ex te rne où il s 'es t a r rê té , on p o u r r a , 
une fois l ' i n s t r u m e n t r e t i r é , m e s u r e r la l ongueu r du t r a j e t . 

Quand on s o u p ç o n n e l ' ex is tence d ' u n e lésion osseuse, 
on doit pe r cu t e r l é g è r e m e n t avec le s ty le t la pa r t i e su r 
laquel le il s 'est a r r ê t é e t si le choc p r o d u i t , d o n n e la no t ion 
de dure té , de rés is tance e t m ê m e d é t e r m i n e u n pet i t b ru i t 
sec, on est en d r o i t d ' a f f i rmer que l 'os est d é n u d é . Quelque-
fois m ê m e l ' i n s t r u m e n t p é n é t r e r a d a n s l ' in té r ieur d u tissu 
osseux en p r o d u i s a n t des pet i tes f r ac tu res t rabécula i res et 
cette no t ion , facile à percevoir , sera d 'une g r a n d e uti l i té p o u r 
le d iagnos t ic . 

Dans les cas où le s t y b t a h e u r t é une sur face d u r e et 
dénudée , on p e u t se dire qu ' on est en face d 'une pa r t i e d 'os 
nécrosé , d 'un séques t re , et il est i m p o r t a n t de r econna î t r e 
sa fixilé ou sa mobi l i té . Il f a u d r a a lors exercer des press ions 
u n peu plus éne rg iques a f in de che rche r à déplacer le sé-
ques t re . S'il exis te p lus ieurs f istules, on d e v r a les exp lo re r 
t ou te s et si on en r e n c o n t r e deux a r r i v a n t su r la m ê m e pa r t i e 
dénudée on fera bien de se servir de deux stylets qui , in t ro-
du i t s j u s q u e su r l 'os , p o u r r o n t que lque fo i s -pe rme t t r e de se 
r endre c o m p t e et de la mobi l i t é et de la l ongueu r d u sé-
ques t r e . Les m o u v e m e n t s c o m m u n i q u é s à l ' un p o u r r o n t en 
effet r e t en t i r su r l ' au t re . 

La t echn ique est a b s o l u m e n t la m ê m e q u a n d il s 'agit d ' u n 
corps é t r ange r enclavé p r o f o n d é m e n t d a n s les t issus , d ' u n e 
bal le p a r e x e m p l e . 

Ponction exploratrice. — Cette opé ra t i on de pet i te ch i ru rg ie 
a p o u r bu t d 'éc la i rer et m ê m e d 'é tab l i r le d iagnos t ic en per-

m e t t a n t de déc ider si u n e t u m e u r es t sol ide ou l iquide 
e t d a n s ce de rn ie r cas de c o n n a î t r e la n a t u r e de son con t enu . 
Elle est a u j o u r d ' h u i c o u r a n t e et e s t devenue c o m p l è t e m e n t 
inoffensive depuis l 'emploi de la m é t h o d e an t i s ep t ique . Elle 
se p r a t i q u e g é n é r a l e m e n t avec les appare i l s P o t a i n o u Dieula-
foy, qu i p e r m e t t e n t d 'a l ler à la r eche rche d u l iquide , « le vide 
à la ma in ». 

On doit se servi r de préférence d ' u n e a igui l le tubu lée ter-
minée en bec de f lû te c o m m e celle de la s e r ingue de Pravaz , 
r é se rvan t le pet i t t rocar t p o u r les cas où l ' explora t ion se ra 
suivie d 'une évacuat ion du l iqu ide . Cette a igui l le s e ra fine, 
à m o i n s qu ' on ne cra igne la p résence de g r u m e a u x d a n s le 
con tenu de la t u m e u r , g r u m e a u x qu i p e u v e n t o b t u r e r la 
l umiè re de l ' i n s t r u m e n t e t d o n n e r l ieu à une ponc t ion 
b lanche . 

L 'a igui l le qu 'on a u r a choisie se ra stéri l isée ou f lambée e t 
lavée d a n s la solut ion for te d 'ac ide p h é n i q u e . Le c h a m p o p é -
ra to i re ayan t été so igneusemen t ne t toyé , asepsié, la ponc t ion 
se fe ra de la façon suivante . L 'aiguil le tenue de la m a i n dro i te , 
le do ig t i nd ica t eu r fixant la l imi t e de la p r o f o n d e u r que 
l ' i n s t r u m e n t ne devra pas dépasser , sera i n t rodu i t e s a n s 
hés i ta t ion et d ' u n c o u p rap ide , l ' o p é r a t e u r se r a p p e l a n t q u e 
c'est la peau qui , pa r sa rés is tance et son élast ici té, a p p o r t e 
le p r inc ipa l obstacle . La ponc t ion devra ê t re fa i te p e r p e n -
d icu la i r emen t à la pa r t i e m a l a d e et au po in t c u l m i n a n t de 
celle-ci. Il sera bon , dans ce r t a ins cas, de c h a n g e r pa r une 
légère t rac t ion les r a p p o r t s de la peau avec le p lan p ro fond 
afin q u ' u n e fois l ' i n s t r u m e n t enlevé, et la peau a b a n d o n n é e à 
e l le -même et revenue à sa place, la p iqûre des t é g u m e n t s ne 
co r r e sponde p lus à celle des p lans sous-cutanés et à celle de 
la paroi de la t u m e u r . 

La ponc t ion fa i te , le con tenu de la t u m e u r s ' écoulera d a n s 
le corps de la p o m p e et p o u r r a être examiné f ac i l emen t . 
On p o u r r a m ê m e en i m p r i m a n t des m o u v e m e n t s de c i r c u m -
duc t ion à l 'a iguil le ou au t roca r t se r e n d r e c o m p t e de la 
présence d ' u n e poche e t de sa capaci té . S'il ne s 'écoule q u e 
que lques gout tes de sang , on a u r a af fa i re à une t u m e u r 
solide à m o i n s q u ' u n g r u m e a u n ' a i t obs t rué le t r o c a r t ; d a n s 
ce d e r n i e r cas, on p o u r r a le r epousse r à l 'a ide d 'un fil 



d ' a rgen t a sep t ique fa i san t l 'office de m a n d r i n et qu i sera 
poussé d a n s la t u b u l u r e de l 'aiguil le. 

I l fau t aussi no te r le t roca r t empor te-pièce , q u i a p o u r bu t 
d 'a l ler cuei l l i r , au sein m ê m e d 'une t u m e u r , u n e parcel le du 
t issu qu i la compose e t qui est u l t é r i e u r e m e n t l ivrée à 
l ' examen h i s to log ique . Cet i n s t r u m e n t du res te n ' a j a m a i s 
été d 'un usage c o u r a n t . 

SENS DE LA VUE. — Le sens de la vue a une i m p o r t a n c e con-
s idérable en c l inique e t p e r m e t souvent à un c h i r u r g i e n d é j à 
m û r i d a n s la p r a t i q u e d ' é t ab l i r à p r e m i è r e vue ou ap rè s un 
r ap ide c o u p d 'œi l d ' ensemble le d iagnos t ic d ' u n g r a n d 
n o m b r e d 'a f fec t ions ch i ru rg ica les , du mo ins des p lus c o m -
m u n e s . Ces impress ions , ces sensa t ions données p a r la vue e t 
fixées d a n s le cerveau sont imposs ib les à ana lyse r en détai l ; 
aussi ne fe rons-nous qu ' é t ud i e r les p r inc ipaux s y m p t ô m e s 
que l 'œil peu t recuei l l i r , d a n s le seul bu t de m o n t r e r l ' impor -
tance de cet te observa t ion et la nécessi té de la fa i re complè te . 
Ce sont les altitudes, la forme, le volume, la coloration e t 
m ê m e la tr-anslucidilé des par t ies qu ' i l est s u r t o u t i m p o r t a n t 
d ' e x a m i n e r . 

Attitudes. — L 'a t t i tude du corps ou d 'un m e m b r e cons t i -
tue un é l émen t sér ieux de d iagnos t ic . Elle p e u t i nd ique r non 
seu lement la n a t u r e de la ma lad i e ; m a i s encore son âge, son 
degré de grav i té . Il suffi t p o u r en donne r u n exemple de 
c i t e r la pos i t ion du m e m b r e in fé r ieur qui, de l ' abduc t ion 
d a n s le d e u x i è m e degré de la coxalgie , se po r t e en adduc t ion 
d a n s le t ro i s ième . 

Cette a t t i t ude est di te vicieuse t ou te s les fois que la pa r t i e 
m a l a d e es t placée d a n s u n e s i tua t ion fixe e t i m m u a b l e ou à 
laquel le le su j e t rev ien t t o u j o u r s a u bou t de peu de t e m p s 
si la pa r t i e avait p u ê t re r emise dans sa pos i t ion n o r m a l e . 

Ces a t t i t udes vicieuses peuvent ê t re d é t e r m i n é e s pa r des 
lésions de l ' appare i l l o c o m o t e u r , c 'es t là le cas le p l u s o rd i -
na i re , ou p a r des é ta t s m o r b i d e s qui r e t en t i s sen t s u r lui 
c o m m e d a n s les af fec t ions d u sys tème ne rveux . 

Nous ne pouvons ici pa s se r en revue tou tes les s i tua t ions 
pr i ses p a r les d i f fé ren tes régions , suivant le siège e t la 

n a t u r e de la maladie don t elles son t a t t e in tes : a f fec t ions du 
squele t te , con t r ac tu re s ou paralys ies muscu la i r e s , lés ions 
congéni ta les ou acquises peuvent tou les , à un m o m e n t 
d o n n é , d é t e r m i n e r une a t t i t u d e vicieuse, et nous é tud i e rons 
leurs d i f férents ca rac tè res à p ropos de c h a q u e rég ion . Ce 
qu ' i l est i m p o r t a n t de savoir c'est que , lo rsqu ' i l n 'y a u r a pas 
d ' imposs ib i l i té t enan t à la gravi té de son é ta t , le m a l a d e 
devra être e x a m i n é couché e t debou t , tou les les fois que la 
lésion p o r l e r a su r les m e m b r e s infér ieurs et su r la co lonne 
ver tébra le , ou m ê m e lo r squ 'on sera en présence d ' u n s y m p -
tôme suscept ible d 'ê t re modif ié pa r la s ta t ion verticale, c o m m e 
la descente d u l iquide d a n s l 'hydrocèle congéni ta le . 

Il f audra m ê m e dans cer ta ines c i rcons tances faire m a r c h e r 
le ma lade , ca r la c laudicat ion dans ses d i f férentes f o r m e s 
cons t i tue un s igne qu' i l ne f au t pas négl iger . 

Enfin, il sera parfois nécessaire, pour se r endre c o m p t e de 
la cause de l ' a t t i tude , de s u p p r i m e r m o m e n t a n é m e n t la con-
t r a c t u r e des muscles en a d m i n i s t r a n t le ch lo ro fo rme j u s q u ' à 
réso lu t ion muscu la i r e complè te . 

Foi •me. — C'est le c h a n g e m e n t d a n s la f o r m e d ' u n e région 
qui f r appe tout d ' abord le ch i ru rg ien qui la découvre . Qu'on 
ait affaire à une t u m e u r , à une f r ac tu re , à une luxat ion , les 
r a p p o r t s et la conf igura t ion des par t ies son t changés et p o u r 
en p r e n d r e une not ion bien exacte , il f a u d r a tou jours , q u a n d 
011 a u r a affaire à deux rég ions symét r iques , c o m p a r e r le côté 
m a l a d e au côté sa in . 

On devra d a n s l ' examen r e m a r q u e r ou ind iquer que les 
méplats ont d i spa ru , que les saillies no rma les , les reliefs 
muscu la i r e s on t ou a u g m e n t é , ou d iminué , que les cavités 
na tu re l l es sont d i s t endues ou r é t r ac t ée s . S'il s 'agit d ' u n e 
tuméfac t ion , on devra ana lyser sa f o r m e , dire si elle est 
régulière ou irrégulière, mamelonnée, bosselée, bllobée, s i 
elle est piriforme, ovoïde, cylindroïde ou allongée, si elle est 
spliérique ou plate ayant la fo rme d 'un gâ teau . Ce son t là 
les express ions employées j o u r n e l l e m e n t et qui on t pour 
bu t de d o n n e r de la clarté à la descr ip t ion. 

Volume. — A la no t ion de f o r m e se j o i n t i m m é d i a t e m e n t 
celle du vo lume . L ' inspect ion a t ten t ive a idée souvent de la 



pa lpa t i on p e r m e t de l ' appréc ie r d ' u n e façon exacte P o u r en 
d o n n e r u n e idée bien ne t t e , on se sert en gênera i de te rmes 
de c o m p a r a i s o n , s u r t o u t q u a n d il s 'agi t d ' u n e tuméfac t ion . 
On dit a lo r s qu 'e l le es t grosse c o m m e u n ha r i co t , une noix , 
u n e m a n d a r i n e , une o range , ou b ien encore q u e l l e a le 
v o l u m e d ' u n œuf de poule ou de d i n d e ; enf in , q u a n d ses 
d imens ions son t p lus cons idérables , on la c o m p a r e a une 
tê te de f œ t u s à t e r m e , à u n e tê te d ' adu l te . Le r a p p r o c h e -
m e n t de ces ressemblances g ross iè res a l ' avan t age d être 
compr i s de t o u t le m o n d e , auss i b ien du ma lade que du 
médec in , e t de faci l i ter la r eche rche des pr incipales e tapes 

de l ' a f fec t ion. , . . , 
P o u r avo i r des données p lus précisés sur le v o l u m e des 

pa r t i e s , le ch i ru rg i en devra se servi r de la m e n s u r a t i o n don t 
n o u s avons dé jà ind iqué les règles . 

Coloration. — Le c h a n g e m e n t de colorat ion des par t ies 
es t ' c o m m e le dit B é r a r d , u n e source préc ieuse de diagnost ic . 
Il est de p l u s d 'une cons ta t a t ion facile et on le d i s t ingue 
a«sez r a p i d e m e n t avec un peu de p r a t i q u e . Il nous renseigne 
s u r l ' é ta t généra l e t s u r l ' é ta t local d u ma lade . ^ 

Le t é g u m e n t ex t e rne est p l u s ou moins rose, plus ou 
moins pâ le , suivant les c o n s t i t u t i o n s ; m a i s il p r e n d des 
te intes par t icu l iè res d a n s les cachexies , peu t devenir ter-
reux p lus ou m o i n s p i g m e n t é . Dans cer ta ines affections 
m ê m e , il affecte une colora t ion par t icu l iè re e t il suffi t d avoir 
v u u n e fois la te inte j a u n e pai l le d ' u n cancéreux p o u r dia-
g n o s t i q u e r à l 'avenir la généra l i sa t ion du néop l a sme . _ 

Les co lora t ions locales a f fec ten t les nuances les p lus vanees 
e t d i f fè rent , su ivant qu ' i l y a ou non solut ion de con t inu i té . 

Ouand il n ' y a p a s plaie, un t r a u m a t i s m e se d is t ingue a 
p r e m i è r e vue pa r l ' ecchymose qu i , de b leue , de violette 
devient success ivement ver te ou j a u n e . T o u t au t r e est la 
te inte des malad ies i n f l a m m a t o i r e s , qu i p e u t d o n n e r tou tes 
les g a m m e s de la couleur r o u g e . 

Il n ' e s t pas j u s q u ' a u dessin de la colora t ion qui n a i t son 
i m p o r t a n c e et qui p e r m e t t e de d is t inguer une lymphang i t e 
s imple d ' u n érysipèle, la m a r c h e d 'une ecchymose, le carac-
t è r e e t m ê m e la n a t u r e d 'une lés ion. 

Quand il y a solut ion de cont inu i té , la couleur des bo rds 
de la plaie, des b o u r g e o n s c h a r n u s qui en occupent le fond, 
a un ce r ta in in té rê t . Il en est de m ê m e de la colora t ion du 
pus q u i p e u t ê tre plus ou m o i n s j a u n e , p l u s ou moins ver-
dà t r e ou te in té pa r le s ang , pa r fo i s m ê m e bleue. 

L 'aspect d 'une t u m e u r pa r sa n u a n c e peu t aussi a ide r 
au d iagnos t i c . Il suffi t de c i ter c o m m e exemple la colora t ion 
noire de la mé lanose . 

Les cicatr ices e l l e s -mêmes p a r leur co lora t ion son t inté-
r e s s a n t e s e t re f lè ten t quelquefois les t races d 'une infect ion 
anc ienne ; telles sont les macu les rouge cuivre q u e laisse la 
syphil is . 

Nous n ' en finirions pas s'il n o u s fallai t é n u m é r e r les diffé-
rences de te intes du s ang ar té r ie l et d u s ang veineux, la cou-
leur bronzée des vieux m e m b r e s va r iqueux , les taches cor-
néennes , etc. . . Disons cependan t q u e l 'absence m ê m e de t o u t 
c h a n g e m e n t de colora t ion dans les t issus qu i r ecouvren t u n e 
t u m e u r devient u n é lément du d iagnos t ic car cel le in tégr i t é 
de la peau es t en général la p reuve de la bén ign i té des néo-
p lasmes . 

L 'éc la i rage artificiel à l 'a ide des l a m p e s é lect r iques ou de 
la l umiè re réfléchie a pe rmi s , en éc la i rant les cavités n a t u -
relles, de r ecu le r les bo rnes où s ' a r rê ta i t le sens de la vue. Le 
condu i t aud i t i f , les fosses nasa les , le p h a r y n x , le l a rynx et 
j u s q u ' à la t r achée sont a u j o u r d ' h u i accessibles a u r ega rd du 
ch i ru rg i en . 

La vessie m ê m e s 'explore à l 'heure qu ' i l est avec le sens de 
la vue e t le m o m e n t n 'es t peu t -ê t re pas é loigné où le ch i -
ru rg i en exp lo re ra la cavi té u té r ine et la surface in te rne de 
l ' e s tomac . 

Translucidité. — La propr ié té q u ' o n t les rayons l u m i n e u x 
de t r ave r se r ce r t a ins t issus a été ut i l isée en c l in ique . l i a 
été r econnu , en effet, d ' une façon généra le , que les pa r t i e s 
solides é ta ien t opaques , t and i s q u e les l iquides pouvaien t 
p e r m e t t r e d a n s cer ta ines cond i t ions à la lumiè re de les tra-
verser . 

Il ne f au t cependan t pas oubl ie r que l ' in tensi té de la source 
lumineuse e t l ' épaisseur des par t ies son t des fac teurs t rès 



i m p o r t a n t s e t qu ' avec u n e l umiè re pu i ssan te on p a r v i e n d r a 
à r e n d r e t r anspa ren te u n e épa isseur peu cons idé rab le de 
tissus. Il suff i t p o u r en d o n n e r la preuve de p r e n d r e une 
l a m p e à incandescence d a n s la mai ri ; dès q u e le c o u r a n t 
passe, les r a y o n s l u m i n e u x écla i rent les c o n t o u r s des doig ts , 
f a i san t o m b r e au niveau de l 'os et d o n n e n t une te inte rouge 
tou te spéciale. . Ceci nous m o n t r e que , si on e x a m i n e la t rans-
lucidi té d 'une t u m e u r , on devra se méf ie r du p o u r t o u r de 
cet te tuméfac t ion qu i p o u r r a p a r a î t r e seul l u m i n e u x , le 
cen t re r e s t an t opaque . Cette pé r iphé r i e éclairée p a r t r anspa-
rence est due à la présence de la peau qui r ecouvre le néo-
p lasme e t qu i , peu épaisse, se laisse fac i lement t raverser pa r 
un écla i rage un peu for t . 

La r eche rche de la t rans luc id i lé n ' a u r a sa ra ison d ' ê t r e que 
d a n s les t u m e u r s supposées con t en i r un l iquide sé reux . C'est 
le seu l qui laisse a r r iver à l 'œil les r ayons pa r t i s de la source 
lumineuse . Tou t l iqu ide o p a q u e pa r sa n a t u r e , c 'est-à-dire 
c o n t e n a n t des par t i cu les solides capables d ' i n t e rcep te r le 
passage de la l umiè re , ne d o n n e r a à l 'éc la i rage q u e des s e n -
sa t ions d 'obscur i té . Les g lobules sangu ins , les cellules du 
pus , les par t icules p i g m e n t a i r e s on t cet te p rop r i é t é ; ce qu i 
p e r m e t de conc lure q u e la t r ans luc id i t é r e c o n n u e donne le 
d ro i t d ' a f f i r m e r la présence d ' u n l iquide sé reux . Il fau t 
c e p e n d a n t savoir que ce r ta ines t u m e u r s my-xomateuses , 
cer ta ins c h o n d r o m e s , cer ta ins l ipomes peuven t , d a n s des cas 
t rès r a res , pa ra î t r e t r a n s p a r e n t s . 11 faut aussi savoir q u ' u n 
l iqu ide sé reux t rans luc ide p a r l u i -même , e n f e r m é dans u n e 
coque épaisse peu t pa ra î t r e o p a q u e à cause m ê m e de la tex-
tu re de ses pa ro i s 

La source lumineuse d o n t on fa i t u s a g é o r d i n a i r e m e n t es t 
u n r a t de cave, qu i a l ' avan t age de p r e n d r e la fo rme qu 'on 
veu t lui d o n n e r et de ne pas la isser couler de cire, t o u t 
en d o n n a n t une l umiè re suff i sante . 11 devra ê t re a p p r o c h é le 
p lus p rès possible de la pa r t i e à e x a m i n e r et survei l lé de 
façon à ne pas b r ide r le ma lade . Les r a y o n s d i f fus passant 
par -dessus la tuméfact ion devron t ê tre in t e rcep tés p a r la m a i n 
app l iquée su r la t u m e u r et fa isant éc ran . Cette t u m e u r devra , 
b ien en t endu , ê t re r e n d u e aussi sa i l lante que poss ib le , en la 
soulevant avec la m a i n . 

Il est que lquefo i s bon de se servir d u s té thoscope , qu i 
isole u n e pa r t i e de la tuméfac t ion e t qu i , f o r m a n t c h a m b r e 
noire , p e r m e t d 'apercevoi r une t r a n s p a r e n c e qu i n ' au ra i t 
pas été r econnue sans l ' a ide de cet i n s t r u m e n t . 

Nous n o u s s o m m e s servis i n d i f f é r e m m e n t , dans le cours 
de cet exposé , des m o t s t r anspa rence e t t rans luc id i té , on les 
confond d ' o rd ina i r e en c l in ique. Il est c e p e n d a n t exact 
d ' emp loye r le t e rme t rans lucid i té , car il signifie le s imple 
passage des rayons l u m i n e u x de l 'éc la i rage sans éveiller 
l ' idée de f o r m e , de con tou r , que fait na î t r e à l 'espri t l ' expres-
sion de t r anspa rence . 

Celte a p p r o p r i a t i o n du m o t t rans luc ide a dé jà été laite pa r 
Marcellin Duval , Tédena t , e t c . . . ; e t d e r n i è r e m e n t M. Gariel, 
d a n s une c o m m u n i c a t i o n à l 'Académie de médec ine , vient 
de se p r o n o n c e r en sa f aveur . 

Aneslhêsic chirurgicale. — L 'anes thés ie générale es t que l -
quefois nécessaire p o u r é tabl i r un d iagnos t i c . Elle s u p p r i m e 
en effet deux é léments qu i s 'opposen t à l ' exp lo ra t ion 
complè te des par t ies ma lades , la con t rac t ion muscu l a i r e et 
la dou leur . 

Elle est assez f r é q u e m m e n t employée a u j o u r d ' h u i en gyné-
cologie p o u r re lâcher les parois de l ' abdomen , p e r m e t t r e 
l ' explora t ion par le ven t re et en m ê m e t emps facil i ter 
l ' aba i s sement de l ' u té rus e t de ses annexes . 

Dans ce r ta ines c o n t r a c t u r e s hys té r iques , elle es t indispen-
sable. Grâce à elle le m e m b r e r e p r e n d sa s i tua t ion no rma le , 
tous les m o u v e m e n t s r epa ra i s sen t et on peu t a insi écar te r , 
dans la coxalgie hys té r ique pa r exemple , tout soupçon de 
lésions tuberculeuses . 

Dans les f r a c t u r e s compl iquées , d a n s les l uxa t ions accom-
pagnées d 'un é p a n c h e m e n t sanguin cons idérab le , l ' admin i s -
t rat ion du ch lo ro fo rme se ra d ' a u t a n t p l u s jus t i f iée que cet 
agen t r é p o n d r a à un double bu t : é t ab l i r le d i agnos t i c et 
p e r m e t t r e la r éduc t ion . 

Enf in dans les affect ions ch i rurga les s imulées , l ' anes thés ie 
a une i m p o r t a n c e de p r e m i e r o rdre . On c o m p r e n d qu ' à pe ine 
endormi , le m u e t par le , le s o u r d peu t e n t e n d r e ; e t toutes 
les s imula t ions qui se r a p p o r t e n t à l ' appare i l l ocomoteu r sont 



i m m é d i a t e m e n t décelées. Les para lys ies cessent , les ankyloses 
se mobi l i sen t dès les p r e m i e r e s bouf fées de c h l o r o f o r m e . 

Cet te ques t ion a s u r t o u t de l ' in té rê t p o u r les ch i ru rg iens 
de l ' a r m é e ; m a i s on p e u t se d e m a n d e r si on a le d ro i t , sans 
la volonté d u p r é t e n d u m a l a d e de lui a d m i n i s t r e r un anes thé -
sique qui , il ne f au t p a s l 'oubl ier , fait t ou jou r s , et pr inc ipa le-
m e n t q u a n d il résiste, cour i r que lque d a n g e r à celui à qu i on 
l ' admin i s t r e . 

2° Examen des régions immédiatement ou médiatement 
en rapport avec la partie malade. 

Quand , à l 'a ide des d i f fé ren ts s ignes que nous venons d ' in-
d iquer , le ch i ru rg i en a p r i s tous les r ense ignemen t s néces-
saires su r l ' é t a t de la pa r t i e malade , il doit a lors che rche r le 
r e t en t i s semen t qu'el le p e u t avoir eu su r les r ég ions envi ron-
nan tes . 

A cet effet il fau t successivement explorer la peau, qui p e u t 
ê t re a l t é rée su r une p lus ou m o i n s g r a n d e é tendue , ê tre infil-
trée, œ d é m a t e u s e ou quelquefois avoir changé de co lora t ion . 
La couche adipeuse s e ra aussi examinée avec soin e t p o u r r a 
d o n n e r des r e n s e i g n e m e n t s su r l ' é ta t de nu t r i t ion des t issus. 

Le système lymphatique en r a p p o r t avec la lésion est u n 
des p r e m i e r s impress ionné , q u a n d il s 'agit d ' une infect ion 
que lconque e t p r é s e n t e des a l t é ra t ions seconda i res qui on t u n e 
g r a n d e i m p o r t a n c e d i agnos t i que , p ronos t ique e t t hé rapeu -
t ique . C h a q u e région a n a t o m i q u e est t r i bu ta i r e d ' u n dépa r -
t emen t l y m p h a t i q u e que nous préc iserons , q u a n d nous n o u s 
occuperons des r ég ions en p a r t i c u l i e r ; p o u r le m o m e n t , 
nous ne vou lons qu ' i nd ique r la façon don t est impress ionné 
le sys tème des vaisseaux blancs p o u r faire ressor t i r tou te 
son i m p o r t a n c e . 

Les vaisseaux lymphatiques peuven t ê tre seuls p r i s ou 
s i m u l t a n é m e n t avec les ganglions. Quand il s 'agi t d ' u n e 
i n f l a m m a t i o n , on voit les t ra înées de l y m p h a n g i t e p a r t i r d u 
l ieu m ê m e , m a x i m u m de la lés ion, pour r e m o n t e r bien au-
d e s s u s d 'e l le . La colora t ion rôugeâ t r e , le c h a n g e m e n t de 
cons is tance fon t r econna î t r e i m m é d i a t e m e n t ces p ropaga -
tions, qu i condu i sen t souvent j u s q u ' à u n paque t gangl ion-
naire . Quelquefois aussi ces t ra înées de l y m p h a n g i t e gu iden t 

l 'œil j u s q u ' à l 'u lcéra t ion , ou la pe t i te é ros ion p a r laquel le 
s 'est p rodu i t e l ' infec t ion et qu ' on devra t o u j o u r s r e c h e r c h e r 
avec le p l u s g r a n d so in . 

Les l y m p h a n g i t e s tuberculeuse e t syphilitique ne p r é s e n t e n t 
pas un "bien g r a n d in té rê t à cause de leur r a r e t é ; mais d a n s 
le cancer , les va isseaux l y m p h a t i q u e s a u g m e n t é s de vo lume, 
i ndu rés , i r régul iers , on t u n e g r a n d e va leur ; car ils peuvent se 
r e n c o n t r e r que lquefo i s en l 'absence de gangl ions , bien ne t t e -
m e n t carac tér i sés et déno te r u n c o m m e n c e m e n t de g é n é r a -
l i sa t ion . C'est a insi q u e sur le bord ex te rne du g r a n d pec tora l , 
d a n s le cancer du sein, on t rouve par fo i s des co rdons assez fa-
ciles à sent i r , a lors m ê m e qu' i l n 'exis te a u c u n e a d é n o p a t h i e . 

L'envahissement ganglionnaire est plus p réc ieux p o u r le 
d iagnos t i c , car il est p lus f r é q u e n t que la l y m p h a n g i t e . Dans 
les gangl ions , en effet , s ' a r r ê t en t des é léments qui n ' ava ien t 
pas pu se fixer s u r le vaisseau l y m p h a t i q u e l u i - m ê m e . Aussi 
ne fau t - i l j a m a i s m a n q u e r d ' exp lore r non seu lement les gan-
glions les plus r a p p r o c h é s , mais encore ceux des r ég ions qu i , 
pa r l e u r é lo ignement , p o u r r a i e n t ê t re cons idérées c o m m e in-
demnes . Dans une l y m p h a n g i t e de l ' avant -bras , b ien souvent 
les gangl ions axi l la ires sont p r i s , q u a n d le gangl ion épi-
t rochléen ne peu t pas ê t re sent i . Il n 'es t pas t rès r a r e de 
t rouver «les gang l ions ca ro t id iens d a n s cer ta ins cance r s 
de la bouche ou de la face qu i n ' on t pas affecté les g a n -
glions sous-maxi l la i res ou les gang l ions p lus r a p p r o c h é s de 
la lés ion. L ' é lément infec t ieux peu t m ê m e m a r c h e r d a n s u n 
sens opposé à celui de la l y m p h e et m a n i f e s t e r sa présence 
du côté opposé à la ma lad ie . N ' a - t - on pas vu , en effet , d a n s 
un cancer d u sein d ro i t , les gang l ions de l 'aisselle gauche 
être envah i s et M. Trois ier n 'a - t - i l pas s ignalé des adéno-
pa th ies sus-claviculaires révélatr ices d ' u n cancer de l 'esto-
m a c ? Ces exemples on t p o u r bu t de m o n t r e r l ' i m p o r t a n c e de 
l ' examen comple t du sys tème l y m p h a t i q u e , toutes les fois 
qu ' un agen t infec t ieux peut ê t re mis en cause . 

Le système veineux superficiel peu t ê t re aussi inf luencé au 
delà des l imi tes de la par t ie m a l a d e , soit qu ' i l s 'agisse d 'une 
exagéra t ion de déve loppement du réseau sous-cutané en 
accord avec la présence d ' u n e t u m e u r à m a r c h e r ap ide , soit 
qu'il s 'agisse d 'une indura t ion anc ienne , conséquence d 'une 



phlébi te , soit m ê m e qu ' i l s 'agisse d 'une d i l a t a t ion plus ou 
moins g r a n d e d a n s le cas d ' a l t é ra t ions var iqueuses des veines. 
On devra d o n c t o u j o u r s songe r à e x a m i n e r le réseau ve ineux, 
et s u r t o u t ses t roncs p r i n c i p a u x e t on devra c o n n a î t r e les 
conséquences graves des p r o p a g a t i o n s infect ieuses qu i 
peuvent s 'y p rodu i re , d a n s les cas p a r exemple où u n e p h l é -
bi te des s inus c r ân i ens p e u t ê t re la conséquence d 'un pet i t 
a n t h r a x de la face . 

L'appareil musculaire sub i t aussi le con t recoup de cer-
ta ines af fec t ions qu i d é t e r m i n e n t l ' a t roph ie . C'est a insi que 
les i n f l a m m a t i o n s a r t i cu la i res f r a p p e n t s u r t o u t les muscles 
ex tenseur s e t chacun sa i t combien se m o n t r e n t r a p i d e m e n t 
ces amyotropliies, n o t a m m e n t celles des t r iceps d a n s les 
a r th r i t e s du g e n o u et d u coude . On devra donc t o u j o u r s 
exp lo re r ces muscles q u a n d on a u r a a f fa i re à une lésion des 
a r t i cu l a t i ons ; on sera i m m é d i a t e m e n t f r a p p é non seu lement 
de la d i m i n u t i o n du vo lume d u muscle , m a i s encore de sa 
m o l l e s s e ; t ou te s condi t ions qui n u i r o n t , si on n ' y p r e n d 
ga rde , au bon f o n c t i o n n e m e n t u l t é r i eu r d u m e m b r e . 

Les articulations n ' é c h a p p e n t pas non plus au retent isse-
m e n t à d is tance; on voit un é p a n c h e m e n t se p rodu i r e d a n s 
le genou , lors d ' u n e f r a c t u r e de cuisse, et cela sans que le 
t r a u m a t i s m e a i t in téressé l ' a r t i cu la t ion . On conna î t auss i les 
dou leu r s vives du genou qui a c c o m p a g n e n t c o n s t a m m e n t la 
coxalgie . 

Dans d ' au t r e s c i rcons tances , c 'est l ' appare i l l i g a m e n t e u x 
qu i s e ra mis en cause p a r le fai t d ' une a t t i t ude vicieuse ou 
de la présence d 'une t u m e u r s u r u n des os ; et a lo rs on cons-
ta te soit la laxi té , soit la sub luxa t i on , soit la l uxa t ion m ê m e 
de l ' a r t i cu la t ion . N'a- t -on pas vu un o téosa rcome d u maxi l -
la i re in fé r ieur luxer la m â c h o i r e p a r son po ids? 

Le squelette lu i -même, m a l g r é sa sol idi té , est suscept ible 
d ' ê t r e a l té ré dans sa fo rme e t ses d imens ions soit p a r le fa i t 
de la lésion d ' u n e de ses pa r t i e s , soit pa r l ' a t t i t ude vicieuse, 
résu l ta t de la lésion d ' u n o r g a n e vois in . On sa i t , en effet , les 
c h a n g e m e n t s de f o r m e , d ' épa i s seur e t de l o n g u e u r q u ' u n e 
poussée d 'os téomyél i te p e u t fa i re sub i r à un os , c o m m e le 
f é m u r ou le t ibia , et les c h a n g e m e n t s de posi t ion q u e cet te 
d i m i n u t i o n ou cet te a u g m e n t a t i o n de l o n g u e u r peut faire 

p r e n d r e au bass in . Aussi f audra - t - i l avoir bien soin de s'as-
su re r , p a r des m e n s u r a t i o n s , de la l o n g u e u r des d i f fé ren ts 
s egmen t s des m e m b r e s et des a t t i tudes vicieuses qu i peuven t 
en être le r é su l t a t . Nous p o u r r i o n s ci ter encore les scolioses 
de compensa t ion , les d é f o r m a t i o n s d u bassin d a n s la l u x a -
tion congéni ta le de la h a n c h e , l ' a symét r ie de la face dans le 
tor t icol i s ; mais n o u s en avons di t assez p o u r m o n t r e r com-
bien une lésiou s imple en appa rence p e u t avoir de re tent is -
s emen t su r l 'état des par t ies avois inanles . 

Il ne f a u d r a pas non p lus oubl ie r , t ou te s les fois qu ' on 
a u r a af fa i re à un organe double, d ' examine r avec soin celui 
du côté opposé à la lés ion. C'est a insi que non seu lement on 
p o u r r a é tab l i r des c o m p a r a i s o n s nécessai res à un bon exa-
men , mais encore on décéléra parfois une affection qu i n 'avait 
pas encore a t t i ré l ' a t tent ion du p a t i e n t e t qu i pa r sa p résence 
est d ' une g r a n d e ut i l i té p o u r le d iagnos t ic . On t rouve souvent 
de cel le façon les deux ép id idymes ma lades , quo iqu ' à un 
degré d i f fé ren t , ce qui donne des p r é s o m p t i o n s p o u r une 
tubercu lose tes t icula i re ; de m ê m e pour le sein, la b i la téra-
lité de la lésion fai t penser soit à une m a m m i t e , soit à la 
ma lad i e kyst ique. Il n 'es t pas r a r e dans les af fec t ions des 
annexes de l ' u t é rus de t rouver les t r ompes des deux côtés 
envahies pa r l ' i n f l ammat ion . Nous p o u r r i o n s encore d a n s les 
maladies des yeux, des oreilles, des fosses nasa les , des s inus , 
t rouve r des exemples p rouvan t la nécessi té de l ' examen des 
deux o rganes s imi la i res . 

3° Examen des principaux systèmes organiques. 
Nous a r r ivons à la par t ie qu 'on p o u r r a i t appe le r médica le 

d u d iagnos t ic . On conna î t bien a u j o u r d ' h u i les re ten t i s se -
men t s q u e les lésions locales peuvent avoir su r les d i f fé ren ts 
appare i l s , et l ' examen a t tent i f des p r inc ipaux sys tèmes orga-
n iques p e r m e t souvent de déceler la n a l u r e d 'une affect ion 
ou de co r robore r l 'opinion qu 'on s 'en é ta i t dé jà fai te . 

Aussi est-il de tou te ut i l i té de c o m m e n c e r p a r exp lo re r 
avec soin tout le sys tème cu tané . A cet effet on découvr i ra 
success ivement les d i f férentes par t ies du ma lade en a y a n t 
soin qu' i l ne p renne pas f roid et en recouvx-ant les régions 
au f u r et à m e s u r e qu ' on les au ra inspectées . 



On p o u r r a ainsi r econna î t r e des cicatr ices anc iennes , adhé-
ren te s ou non a d h é r e n t e s aux os, s i tuées dans le vois inage 
ou loin des gang l ions l y m p h a t i q u e s , qui p a r leur fo rme i r ré-
gul ière , l eu r colora t ion , p e r m e t t r o n t de penser à une ancienne 
a t t e in te de tubercu lose osseuse ou gang l ionna i r e . 

Dans d ' au t r e s c i rcons tances , on a u r a af fa i re à une cica-
trice opé ra to i r e et l 'expl icat ion de cer ta ines f rac tures spon ta -
nées a souvent été d o n n é e pa r les t races d 'une incision 
p ra t iquée au t re fo is d a n s la région m a m m a i r e , lors de l 'extir-
pa t ion d ' u n sein cancé reux . 

On p e u t aussi t rouver s u r la peau ou d a n s son épa isseur 
des t u m e u r s semblab les à celle qu 'on examine . C'est a insi 
qu ' on cons ta te souven t la p résence de pet i ts ang iomes qu i 
ava ien t passé inaperçus p o u r le ma lade . Des pet i tes t u m e u r s 
mé lan iques p e u v e n t ê t re aussi rencont rées . 

Nous avons par lé p lus h a u t du c h a n g e m e n t de colora t ion e t 
de l ' é ta t du t é g u m e n t ex te rne , n o u s n 'y r ev iendrons pas et 
n o u s nous b o r n e r o n s à s igna le r encore le tissu cel lulaire sous-
cu tané , qu i lui aussi peu t p résen te r des néop la smes , c o m m e 
les l ipomes mul t ip les p a r exemple . 

L ' examen de l ' appare i l de la respiration a une i m p o r t a n c e 
cons idé rab l e ; les p o u m o n s sont , on le sai t , le lieu d 'é lect ion 
de la tubercu lose e t c o m m e un t rès g r a n d n o m b r e des m a -
ladies ch i ru rg ica les son t causées pa r le bacil le de Kocli, il 
ne faut j a m a i s m a n q u e r d ' i n t e r roge r ces o rganes , qui peuvent 
ê t re p r i m i t i v e m e n t ou consécu l ivcmen t a t t e in t s . 

Nous n ' avons pas ici à d o n n e r les règles de la percussion 
et de Y auscultation thoraciques ; mais il f au t po r t e r son 
a t t en t ion p r i n c i p a l e m e n t su r les s o m m e t s , en ayan t soin de 
b ien faire r e sp i re r le malade , en lui c o m m a n d a n t de tousser 
et de c o m p t e r af in de se r endre c o m p t e de l ' é ta t d ' i ndu ra t i on 
du p a r e n c h y m e p u l m o n a i r e . Si on y r encon t re des lésions, 
elles devront ê t re no tées au doub le p o i n t de vue de lent-
é tendue e t de l eu r g r a v i t é ; car ces données son t t rès impor-
tan tes p o u r le p ronos t ic e t la décis ion de l 'acte opéra to i re . 

La plèvre peu t ou a pu être a t t e i n t e . Quand on a affaire à 
u n m a l a d e a y a n t eu u n e pleurésie an t é r i eu re , on p o u r r a per-
cevoir des f r o t t e m e n t s q u i en m a r q u e n t les t races. Nous 
avons dit ce qu ' i l fal lai t penser de ces p leurés ies torpides , 

quelquefois répétées , qui souvent sont le p r e m i e r s igne d 'une 
tuberculose ne devan t se m a n i f e s t e r que p lus t a rd ; mais d a n s 
d ' au t r e s af fect ions , la séreuse p u l m o n a i r e p e u t ê t re a t t e i n t e ; 
dans les malad ies r h u m a t i s m a l e s , il peu t se f o r m e r un épan-
c h e m e n t s é r e u x ; d a n s les a f fec t ions suppura t ives on peu t 
cons t a t e r des pleurésies pu ru l en t e s i n t e r cu r r en t e s qui vien-
nen t compl ique r la s i tua t ion e t souvent causer la m o r t du 
ma lade . Dans les p h l e g m o n s du cou, d a n s les médias t in i t es , 
ces s u p p u r a t i o n s p leura les on t été signalées.; on en a m ê m e 
cité des exemples récents d a n s les cas d ' append ic i t e s a y a n t 
d é t e r m i n é un foyer p u r u l e n t d a n s le pér i to ine . 

Les i n f l a m m a t i o n s du p a r e n c h y m e p u l m o n a i r e peuven t 
aussi ven i r c o m p l i q u e r les pla ies du p o u m o n , les f r ac tu res 
de la cage tho rac ique , en d o n n a n t lieu à des p n e u m o n i e s 
dites traumatiques. 

Il fau t enf in savoir que ce r ta ines t u m e u r s son t suscept ibles 
de se général iser pa r la voie s a n g u i n e , les sa rcomes n o t a m -
men t , et que les capi l la i res si fins des p o u m o n s a r r ê t e n t ces 
p rodu i t s de généra l i sa t ion qui s'y gref fent e t son t le point de 
dépa r t de nouvelles lésions. Aussi d a n s les sa rcomes , et no-
t a m m e n t d a n s les s a r c o m e s des os, devra- t -on auscul te r les 
p o u m o n s avec'soin : si la généra l isa t ion est fai te, on t r o u v e r a 
d a n s ces o rganes des p a r t i e s s i lencieuses. Le m u r m u r e vési-
culaire ne peu t p lus , en effet, se p r o d u i r e d a n s des alvéoles 
qui ont d i sparu p a r l ' envah i s sement du néop lasme . 

Le l a rynx est un lieu de prédi lec t ion de la t ube rcu lo se ; elle 
se mani fes te tou t d ' a b o r d pa r u n e a l té ra t ion de la voix, facile 
à cons ta te r e t qu i devra appe le r l ' a t t en t ion du cl inicien. 

L 'apparei l circulatoire devra aussi ê t re e x a m i n é avec 
soin. On c o m m e n c e r a d ' abord p a r le c œ u r et on po r t e ra 
ensui te son a t t en t ion su r l ' é ta t des va i s seaux . 

Toute affect ion r h u m a t i s m a l e est , c o m m e on le sai t , sus-
ceptible d ' e n v a h i r les séreuses s p l a n c h n i q u e s et par t icul ière-
m e n t celles d u cœur . Aussi , d a n s toutes les ma lad i e s ar t icu-
laires, quand on s o u p ç o n n e r a u n é lément a r t h r i t i q u e , on 
devra i m m é d i a t e m e n t auscu l t e r l ' appare i l cen t ra l de la cir-
culation et voir si ses b ru i t s ne son t pas al térés . Souvent u n 
souffle, u n f r o t t e m e n t pé r i ca rd ique v i end ron t p e r m e t t r e 
d ' a f f i rmer la n a t u r e de la lésion. 



Cer ta ines g a n g r è n e s ch i ru rg i ca l e s son t -aussi sous la 
dépendance d 'une a l t é ra t ion c a r d i a q u e ou vascula i re , qui a 
modi f ié le cou r s du s ang d a n s les va isseaux et c o n t r i b u é à 
d é t e r m i n e r u n e embol ie ; il s e ra d o n c de tou te nécessi té 
d ' auscu l te r le c œ u r tou te s les fois qu ' on se t r o u v e r a en p ré -
sence d 'une p laque g a n g r e n e u s e d o n t on ne c o m p r e n d r a pas 
la pa thogén ie . 

Les m a u v a i s é ta t s cons t i t u t ionne l s se m a n i f e s t e n t p a r des 
lésions vascula i res en d é t e r m i n a n t des c h a n g e m e n t s dans la 
cons t i tu t ion des pa ro i s des vaisseaux et en y p r o d u i s a n t des 
a l t é ra t ions . Si donc on se t rouve en p résence d 'un anévr i sme , 
il ne sera pas suf f i sant de l ' examine r avec soin, m a i s il fau-
d ra encore passer une inspec t ion a t t en t ive de tou tes les 
rég ions qui sont les sièges de prédi lect ion de ces t u m e u r s 
a r té r ie l les . 
. L 'alcoolisme d é t e r m i n e d a n s les va isseaux gros e t pet i ts des 
lésions b ien connues de tous . On les r e conna î t r a fac i lement en 
t â t a n t le pouls de son m a l a d e e t en cons t a t an t les qual i tés 
de l ' a r tè re . Chez les indiv idus adonnés à la bo i sson , au l ieu 
de t rouve r un canal a r té r ie l souple , se d é p r i m a n t sous le 
doig t , on r encon t re un tuyau du r , r ig ide , qu 'on a c o m p a r é 
à une p l u m e de co rbeau . 

Il est inut i le enfin d ' ins i s te r su r les no t ions que peu t nous 
fa i re a cqué r i r la pa lpa t i on du pouls rad ia l . 

Pe t i t e t ra len t i d a n s la syncope , d a n s la c o m m o t i o n céré-
b ra le , d a n s cer ta ines af fec t ions du foie, dans la mén ing i t e , 
il est plein et accéléré d a n s la fièvre, d a n s ce r t a ins épanche-
m e n t s , d a n s les é ta t s congest i fs et dans la p l u p a r t des infec-
t ions pyogènes . Nous ne pouvons ici d o n n e r tous les carac-
tères par t i cu l ie r s d u pouls , qui son t spéc ia l emen t é tudiés 
d a n s les l ivres de séméiologie médica le . 

L 'é ta t de l ' abdomen et des o rganes qu i y s o n t con tenus 
se ra cons ta té . 

On no t e r a s'il existe du b a l l o n n e m e n t du vent re c o m m e 
dans l 'occlusion in tes t ina le , ou de la r é t r ac t ion c o m m e d a n s 
le vent re en ba teau de la m é n i n g i t e . 

On s ' a s sure ra pa r la pa lpa t i on de la sensibil i té de la paro i 
a b d o m i n a l e . Dans la pé r i ton i t e , p a r exemple , on sa i t que la 
o ress ion la plus superficiel le d é t e r m i n e de violentes dou leurs . 

Pu is on in t e r roge ra les fonc t ions du t u b e digestif depuis 
l ' e s tomac j u s q u ' à l 'anus . 11 ne f au t pas oubl ie r qu ' on peu t 
r encon t r e r un néoplasme seconda i re ou pr imi t i f de l ' es tomac 
coïncidant avec la présence d 'un cancer ex t e rne et il fau t se 
rappe le r que ce r t a ins ré t réc i s sements du r e c t u m son t sous la 
dépendance d ' u n e affect ion an t é r i eu re s iégeant d a n s le g ros 
intest in pa r exemple . Enf in , pour fa i re un examen comple t , 
il sera t o u j o u r s ut i le de p r a t i q u e r le t o u c h e r rectal . 

Le / ' o i e peu t ê tre auss i a l té ré d a n s son vo lume, sa fo rme 
et ses r a p p o r t s . Il peu t ê tre déplacé dans les é p a n c h e m e n t s 
p leuré l iques et sui t , c o m m e on le sai t , les m o u v e m e n t s nor-
m a u x de la r e s p i r a t i o n , m o u v e m e n t s qu ' i l i m p r i m e aux 
t umeur s développées à ses dépens . Chez un individu sain, il 
ne dépasse pas les fausses côtes ; m a i s dès qu ' i l s 'hypert ' ro-
phie , on le voit p rodu i r e u n e voussure d a n s la région hépa-
t ique et m ê m e , dans ce r t a ins cas, man i f e s t e r sa présence 
à la s imple inspect ion de la rég ion ; c'est a lo rs que la per-
cussion et la pa lpa t ion p e r m e t t e n t t o u j o u r s de cons t a t e r 
l ' augmen ta t i on de son vo lume . Cette h y p e r t r o p h i e se ren-
cont re d a n s cer ta ines c i r rhoses , d a n s les t u m e u r s , les abcès 
et m ê m e les s imples é ta ts congest i fs . L ' a t roph ie de cet 
organe se cont rô le aussi p a r l a percuss ion et la pa lpa t ion . Ce 
sont les vraies c i r rhoses , les c i r rhoses a t roph iques qui pro-
duisent cette d i m i n u t i o n de vo lume et ces c i r rhoses sont 
produi tes e l les-mêmes pa r des in toxica t ions c o m m e l 'a lcoo-
lisme ou pa r des infect ions c o m m e la syphil is . Enf in , la pal-
pa t ion p e r m e t encore de se r e n d r e c o m p t e d u c h a n g e m e n t 
de forme de la g lande h é p a t i q u e . C'est ainsi que , d a n s les cas 
de ré ten t ion bi l iaire , on p e u t sent i r la saillie fo rmée pa r la 
vésicule d i la tée ; dans la généra l isa t ion cancéreuse , on t rouve 
la surface du l'oie r empl ie de bosse lures inégales, de nodosi-
tés ; enfin dans la syphi l is h é p a t i q u e , le foie p ré sen te auss 
des saillies et des dépress ions p rofondes (foie ficelé). 

La rate devra être explorée . On sait q u ' à l ' é ta t n o r m a l la 
palpat ion p r a t i q u é e dans l ' hypocondre g a u c h e ne pe rme t 
pas de cons ta te r la présence de cet o rgane . Hyper t roph iée , 
au con t ra i re , la r a t e se sent p a r f a i t e m e n t e t peut non seu-
lement se dé l imi te r pa r la percussion, m a i s encore pa r un 
pa lper a t t en t i f . 



Son a u g m e n t a t i o n de vo lume, sa fo rme on t s u r t o u t de 1 in-
térêt q n a n d il s 'agi t d ' une t u m e u r développée à ses depens . 
Des néop lasmes seconda i res peuvent a u s s i , d a n s des cas 
rares , e n v a h i r ce t o r g a n e . C'est p r i nc ipa l emen t dans le pa lu-
d i s m e e t d a n s la leucocythémie que la r a t e s ' hype r t roph ie ; 
aussi ne devra- t -on j a m a i s o m e t t r e de l ' examine r q u a n d on 
se t rouvera en présence d 'un m a l a d e a y a n t s é jou rne d a n s 
des cont rées p a l u s t r e s , et tou tes les fois q u ' u n e t u m e u r 
gang l ionna i r e évoquera dans l ' espr i t l ' idée de lymphade -
nome . 

' Appareil urinaire. - Nous n ' avons ici en vue, dans l 'exa-
m e n de l ' appare i l u r ina i r e , que les s y m p t ô m e s les p lus 
i m p o r t a n t s , p e r m e t t a n t de découvr i r les lés ions renales ou 
vésicales qui p o u r r a i e n t ven i r c o m p l i q u e r une a u t r e alleclion 
e t a u g m e n t e r la gravi té d u p ronos t i c . 

C'est pa r la n a t u r e des u r ines q u e les r e n s e i g n e m e n t s les 
plus cer ta ins son t d o n n é s . Celles-ci devront donc ê t re conser-
vées d a n s leur total i té e t examinées avec le p lus g r a n d soin 

L a p o l y u r i e a t t i r e r a l ' a t t en t ion ainsi q u e l o l i g u r i e . On sa i t 
que la m o y e n n e de la q u a n t i t é émise en v ing t -qua t r e heures 

est de 1,500 g r a m m e s . 
La co lora t ion a aussi son i m p o r t a n c e e t p e r m e t de déceler 

la présence d u s ang (hématur ie ) ou la présence de l a bile d a n s 
le l iqu ide u r i n a i r e . Dans d ' au t r e s cas on cons ta te ra la 
présence du pus dans les u r ines (pyurie), pus qu i se r econna î t 
pa r u n dépôt j a u n â t r e au fond d u bocal et qu i se decele 
encore p a r l 'analyse c h i m i q u e e t le microscope 

L ' e x a m e n du canal de l ' u rè t re v iendra complé t e r celui de 
l ' appare i l u r ina i r e . . 

Tou t d ' a b o r d le m é a t doi t ê t re explore . Il est sec a l é t a t 
sain Dans les u ré t r i t e s , il devient rouge , h u m i d e et laisse 
quelquefois su in te r u n l iquide m u c o - p u r u l e n t qui p e u t 
var ie r du b lanc louche à la colora t ion j a u n e ve rda t r e 

Le canal , quand il e s t e n t l a m m é , est d o u l o u r e u x a la pres-
sion d o u l o u r e u x pendan t les mic t ions et sécrété une h u m e u r 
sé ro -puru len te qui ne vient pas quelquefois j u squ ' au i m e a t , 
mais qui . se f o r m a n t d a n s les pa r t i e s les plus reculees du 
canal , d e m a n d e u n e pe t i te m a n œ u v r e p o u r ê t re decele. P o u r 

ce faire, on exp r ime en que lque sor te la verge, en a y a n t 
d ' abord soin de r epousse r la peau en a r r i è re j u s q u ' à la rac ine 
du pénis. S e r r a n t a lors le canal en t r e les do ig ts on r a m è n e 
en avant e t en pous san t devan t soi la pet i te quan t i t é de 
l iquide p u r u l e n t qu i v ient a lors se m o n t r e r au m é a t . 

Appareil génital. — L ' e x a m e n des pa r t i e s géni ta les sui t 
i m m é d i a t e m e n t celui de l ' appare i l u r i n a i r e ou se fa i t m ê m e 
s i m u l t a n é m e n t . La verge doi t ê t re d ' a b o r d visi tée et sauf 
quelques cicatr ices ou i ndu ra t i ons qu ' on peu t r e n c o n t r e r s u r 
son four reau , son revê tement c u t a n é ne donne pas b e a u c o u p 
de r ense ignement s . C'est le g land e t le s i l lon ba l ano -p répu t i a l 
qui sont le plus souvent le siège des u lcé ra t ions ou des indu-
ra t ions consécut ives aux chancres i n d u r é s ; c 'est là qu ' on 
rencont re auss i les per tes de subs t ances dues au p h a g é d é -
n i sme . Aussi devra- t -on découvr i r le g land e t l ' examine r 
avec soin ainsi que la face i n t e rne du p répuce , en a y a n t soin 
de po r t e r son a t t en t ion su r la c o u r o n n e e t su r le f re in sous 
lequel p e u t se d iss imuler fac i lement u n e pet i te é ros ion . On 
pa lpera ensui te avec soin les corps cave rneux , le pén is d a n s 
son ensemble . On sai t , en effet , qu ' i l a r r ive d 'y r e n c o n t r e r 
des i ndu ra t i ons en p l a q u e ou en b a g u e qu i son t s o u s la 
dépendance du d iabè te . 

Le s c r o t u m sera aussi r a p i d e m e n t exploré et on se r e n d r a 
compte des cicatrices, des é rup t i ons , des macu le s , des syphi -
lides qui peuven t le recouvr i r . Pu is les g landes sémina les 
seront palpées ; on no t e r a l ' é ta t de la vaginale , la consis tance 
du testicule et des deux par t ies de l ' ép id idyme le plus sou-
vent a t te in tes , la tê te et la q u e u e . Si d a n s le cou r s de cet 
examen on t rouve une lésion d igne d ' in té rê t pa r son é t endue 
et sa n a t u r e , il f a u d r a procéder à une exp lora t ion plus c o m -
plète. 

La p ros t a t e e t les vésicules sémina les ne s e ron t pas laissées 
de côté, si on a af fa i re à un m a l a d e suspec té de tube rcu lose , 
ou ayan t une affect ion p o u v a n t in té resser la g lande pros ta -
t ique. 

Nous é tud i e rons p lus loin (voir Organes génitaux) les 
moyens don t dispose le clinicien pour fa i re un e x a m e n com-
plet de tou tes ces pa r t i e s . 



Son a u g m e n t a t i o n de v o l u m e , sa f o r m e o n t s u r t o u t d e 1 in-
térê t q n a n d il s ' ag i t d ' u n e t u m e u r déve loppée à ses d e p e n s . 
Des n é o p l a s m e s s e c o n d a i r e s p e u v e n t a u s s i , d a n s des cas 
ra res , e n v a h i r ce t o r g a n e . C 'es t p r i n c i p a l e m e n t d a n s le p a l u -
d i s m e e t d a n s la l eucocy thémie q u e la r a t e s ' h y p e r t r o p l n e ; 
aussi n e d e v r a - t - o n j a m a i s o m e t t r e de l ' e x a m i n e r q u a n d on 
se t r o u v e r a en p ré sence d ' u n m a l a d e a y a n t s é j o u r n e d a n s 
des con t r ée s p a l u s t r e s , et t ou t e s les fois q u ' u n e t u m e u r 
g a n g l i o n n a i r e é v o q u e r a d a n s l ' e sp r i t l ' idée d e l y m p h a d e -
n o m e . 

' Appareil urinaire. - Nous n ' a v o n s ici en vue , d a n s l 'exa-
m e n de l ' appa re i l u r i n a i r e , q u e les s y m p t ô m e s les p l u s 
i m p o r t a n t s , p e r m e t t a n t de d é c o u v r i r les l é s ions rena les ou 
vésicales qui p o u r r a i e n t v e n i r c o m p l i q u e r u n e a u t r e a l lecl ion 
e t a u g m e n t e r l a g rav i té du p r o n o s t i c . 

C'est p a r l a n a t u r e des u r i n e s q u e les r e n s e i g n e m e n t s les 
p lus ce r t a in s s o n t d o n n é s . Celles-ci d e v r o n t d o n c ê t r e conser -
vées d a n s l e u r to ta l i té e t e x a m i n é e s avec le p l u s g r a n d soin 

L a p o l y u r i e a t t i r e r a l ' a t t e n t i o n a ins i q u e l o l i g u r i e . On sa i t 
q u e l a m o y e n n e de la q u a n t i t é é m i s e en v i n g t - q u a t r e h e u r e s 

est d e 1,500 g r a m m e s . 
La co lo r a t i on a auss i son i m p o r t a n c e e t p e r m e t de dece ler 

la p r é sence d u s a n g ( h é m a t u r i e ) ou la p r é sence de la bile d a n s 
le l i qu ide u r i n a i r e . Dans d ' a u t r e s cas on c o n s t a t e r a l a 
p r é sence du p u s d a n s les u r i n e s (pyurie) , p u s q u i se r e c o n n a î t 
p a r u n dépô t j a u n â t r e au fond d u boca l et q u i se decele 
encore p a r l ' ana lyse c h i m i q u e e t le mic roscope 

L ' e x a m e n du cana l de l ' u r è t r e v i e n d r a c o m p l é t e r celui d e 
l ' a p p a r e i l u r i n a i r e . . 

T o u t d ' a b o r d le m é a t do i t ê t re exp lo re . Il es t sec a l é t a t 
sain D a n s les u r é t r i t e s , il dev ien t r o u g e , h u m i d e et laisse 
que lquefo i s s u i n t e r u n l i qu ide m u c o - p u r u l e n t qui p e u t 
v a r i e r du b l a n c l ouche à la co lo ra t ion j a u n e v e r d a t r e 

Le cana l , q u a n d il e s t e n f l a m m é , est d o u l o u r e u x a la p res -
sion d o u l o u r e u x p e n d a n t les m i c t i o n s et sécré té u n e h u m e u r 
s é r o - p u r u l e n t e qui ne v ient pas que lque fo i s j u s q u ' a u m e a t , 
m a i s qu i . se f o r m a n t d a n s les p a r t i e s les p lus r ecu lees du 
cana l , d e m a n d e u n e pe t i t e m a n œ u v r e p o u r ê t r e decele. P o u r 

ce fa i re , on e x p r i m e en q u e l q u e so r t e l a verge , en a y a n t 
d ' a b o r d soin de r e p o u s s e r l a peau en a r r i è r e j u s q u ' à la r ac ine 
du pénis . S e r r a n t a lo rs le cana l e n t r e les do ig t s on r a m è n e 
en avan t e t en p o u s s a n t d e v a n t soi la pe t i t e q u a n t i t é d e 
l iqu ide p u r u l e n t q u i v i en t a lo rs se m o n t r e r au m é a t . 

Appareil génital. — L ' e x a m e n des p a r t i e s gén i t a les su i t 
i m m é d i a t e m e n t celui de l ' appa re i l u r i n a i r e ou se f a i t m ê m e 
s i m u l t a n é m e n t . La verge do i t ê t r e d ' a b o r d v is i tée et sauf 
que lques c ica t r ices ou i n d u r a t i o n s q u ' o n p e u t r e n c o n t r e r s u r 
son f o u r r e a u , son r evê t emen t c u t a n é ne d o n n e p a s b e a u c o u p 
de r e n s e i g n e m e n t s . C'est le g l a n d e t le s i l lon b a l a n o - p r é p u t i a l 
qui sont le p lus s o u v e n t le s iège d e s u l c é r a t i o n s ou des i n d u -
r a t i ons consécu t ives aux c h a n c r e s i n d u r é s ; c 'es t là q u ' o n 
r e n c o n t r e aus s i les pe r t e s de s u b s t a n c e s d u e s au p h a g é d é -
n i s m e . Aussi dev ra - t -on découv r i r le g l a n d e t l ' e x a m i n e r 
avec soin a ins i q u e l a face i n t e r n e du p r é p u c e , en a y a n t so in 
de p o r t e r son a t t e n t i o n s u r l a c o u r o n n e e t s u r le f r e in s o u s 
lequel p e u t se d i s s imu le r f a c i l e m e n t u n e pe t i t e é ro s ion . On 
p a l p e r a ensu i t e avec soin les c o r p s c a v e r n e u x , le p é n i s d a n s 
son ensemble . On sa i t , en ef fe t , qu ' i l a r r i ve d 'y r e n c o n t r e r 
des i n d u r a t i o n s en p l a q u e ou en b a g u e q u i s o n t s o u s l a 
d é p e n d a n c e du d i abè t e . 

Le s c r o t u m se ra aussi r a p i d e m e n t exp lo ré et on se r e n d r a 
c o m p t e des cicatr ices , des é r u p t i o n s , des m a c u l e s , d e s s y p h i -
l ides qui p e u v e n t le r ecouvr i r . P u i s les g l a n d e s s é m i n a l e s 
se ron t pa lpées ; on n o t e r a l ' é t a t d e la vag ina le , la cons i s t ance 
du tes t icule et des d e u x pa r t i e s de l ' é p i d i d y m e le p lus sou-
vent a t t e in t e s , la t ê te et la q u e u e . Si d a n s le c o u r s de cet 
e x a m e n on t rouve u n e lésion d igne d ' i n t é r ê t p a r son é t e n d u e 
et s a n a t u r e , il f a u d r a p r o c é d e r à u n e e x p l o r a t i o n p lus c o m -
plè te . 

La p r o s t a t e e t les vés icules s é m i n a l e s n e s e r o n t pas laissées 
de côté, si on a a f fa i r e à un m a l a d e s u s p e c t é de t u b e r c u l o s e , 
ou a y a n t u n e af fec t ion p o u v a n t i n t é r e s se r la g l ande p ros t a -
t ique . 

Nous é t u d i e r o n s p l u s lo in (voir Organes génitaux) l es 
m o y e n s d o n t d i spose le cl inicien p o u r fa i re un e x a m e n c o m -
plet de t ou t e s ces p a r t i e s . 



Système nerveux. — Les af fec t ions d u sys t ème nerveux se 
man i fe s t en t : I o p a r des t roubles sensi l i fs d o n t n o u s avons 
dé jà pa r l é p lus h a u t en fa i san t l ' é tude de la sensibi l i té ; 
2° pa r des t roubles sensoriels : a l t é ra t ions de la vue, du goût , 
de l 'ouïe , etc. , q u ' o n devra s u r t o u t r eche rche r chez les hysté-
r i q u e s ; 3° pa r des t roub les t r oph iques p o r t a n t su r les os 
( a r t h r o p a t h i e t abé l ique) , su r la peau , qu i c h a n g e d é c o l o r a -
t ion , qu i s ' a l tè re , s 'épaiss i t a insi q u e les ongles et s u r les 
musc les qu i s ' a t r o p h i e n t ; 4° p a r des t roub les m o t e u r s qui 
p o u r le c h i r u r g i e n son t les p l u s i m p o r t a n t s . N o u s ne p o u -
vons ici q u e s igna le r les fa i ts p r i n c i p a u x e t a t t i r e r l ' a t t en t ion 
d u pra t ic ien su r les ma lad i e s nerveuses qu i v i ennen t com-
p l ique r u n e lésion ch i ru rg ica le ou lui d o n n e r na i s sance . 
Nous fa isons a l lus ion a u ¡abes, à l'hystérie et m ê m e a u x 
é t a t s c é r éb raux suscept ib les d ' a m e n e r une para lys ie b r u s q u e 
d é t e r m i n a n t u n e chu te e t une f r a c t u r e consécut ive . 

Les pa ra lys i e s ou parés ies m u s c u l a i r e s se ron t donc recher-
chées ainsi que les c o n t r a c t u r e s . P o u r appréc ie r les p r e m i è r e s 
on p o u r r a se servi r avec f ru i t du d y n a m o m è t r e , ou , ce qui 
es t de p r a t i q u e p lus c o u r a n t e , on c o m m a n d e r a a u m a l a d e 
de vous s e r r e r la ma in et on c o m p a r e r a le degré de v igueur 
des deux côtés. 

Les réf lexes s e ron t auss i i n t e r rogés . P a r m i les réf lexes 
cu tanés , n o u s s igna l e rons le réf lexe p l an ta i r e qu i consis te a 
i r r i t e r la p l a n t e du pied p o u r d é t e r m i n e r u n m o u v e m e n t de 
flexion et d ' ex tens ion soit d a n s les ortei ls , soit dans le pied, 
soit d a n s le m e m b r e tou t en t i e r ; le réf lexe tes t icula i re qni 
se t r a d u i t p a r u n e con t r ac t ion du c r émas t e r e t les réf lexes 
a b d o m i n a u x et fessiers . 

Les réf lexes t e n d i n e u x on t u n e p lus g r a n d e impor t ance . 
C'est en effet à l 'a ide d u réf lexe ro tu l ien qu 'on peu t a r r iver à 
d i agnos t ique r l ' a taxie locomot r i ce . Son défau t est l 'un des 
s ignes les p lus év idents de cet te affect ion (signe deWestphal l ) . 
Il s 'ob t ien t en p laçan t le m e m b r e in fé r i eu r fléchi sur l 'avant-
b r a s de la p e r s o n n e qu i fai t l ' e x a m e n , de façon q u e le c reux 
popl i té repose s u r ce m ê m e avan t -b ras . On pe rcu t e a lors le 
t endon ro tu l ien avec le b o r d cubi ta l de la m a i n , ap rè s avoir 
c o m m a n d é au su je t de la isser sa j a m b e m o r t e . Ce s imple 
choc chez u n individu sain d é t e r m i n e une con t rac t ion réflexe 

d u tr iceps, qu i se t radu i t i m m é d i a t e m e n t p a r l ' ascension 
du pied. On peu t encore fa i re asseoir le m a l a d e su r le bord 
de son li t en lui d i san t de laisser pendre les j a m b e s . 

S ignalons encore dans le t abès les t roubles , du sens m u s -
culai re qu i se dévoilent en fa i san t f e r m e r les yeux à un 
a t ax ique , en lui soulevant u n e j a m b e e t en l ' engagean t à 
élever l ' au t re à la m ê m e h a u t e u r , on peu t cons t a t e r de la 
sor te des e r r e u r s gross ières . On peu t encore lui c o m m a n d e r 
de m a r c h e r les yeux f e r m é s ; il s'y r e fuse a b s o l u m e n t ou est 
incapable de l'aire que lques p a s . 

4° Examen des résidus organiques. 
Sous ce t i tre n o u s c o m p r e n o n s l ' examen de l 'u r ine , des 

c racha t s , des vomissements et des leces. Ces d i f férents 
excrela on t une impor t ance quelquefois cons idérable et 
quo ique leur é tude soit p lu tô t du ressor t de la médec ine , il 
est c ependan t indispensable au ch i ru rg ien de conna î t re les 
moyens à l 'aide desquels on peu t en t i rer des r ense ignemen t s . 
Ces m o y e n s son t de deux o r d r e s : ils peuven t ê t re app l iqués 
au lit m ê m e d u ma lade , et son t de p r a t i q u e cou ran te : ce 
s e ron t les seuls que n o u s a l lonsdéc r i r e dans ce c h a p i t r e ; ou 
bien ils son t plus dél icats , r éc lament l 'a ide d ' i n s t r u m e n t s de 
précision, de m é t h o d e s expé r imen ta l e s et ne peuven t ê tre 
app l iqués qu ' au l abora to i re ; nous les é tud ie rons dans le 
chap i t r e su ivan t . 

L'urine, d o n t n o u s avons é n u m é r é plus h a u t les carac-
tères physiques , est suscept ible sous l ' inf luence de lésions 
pa tho log iques de c h a n g e r de compos i t ion ; aussi devra- t -on 
p ra t i que r avec soin son analyse c h i m i q u e , non seu l emen t 
quand on a u r a affaire à une malad ie du re in , mais tou tes 
les l'ois que l 'é ta t généra l du m a l a d e p o u r r a se m a n i f e s t e r 
pa r la présence d 'un é l émen t n o u v e a u dans le l iquide ur i -
na i re . Nous faisons ici a l lusion au d iabè te sucré . 

La présence de la glycose d a n s les u r ines se r encon t re 
f r é q u e m m e n t en ch i ru rg ie e t donne souvent l 'expl icat ion de 
lésions qu ' i l é t a i t diiîicile d ' exp l ique r a u t r e m e n t . Aussi , 
dans tous les cas dou teux , il f au t la r e c h e r c h e r ; il est m ê m e 
utile de p rocéder à ce l le ana lyse q u a n d on décide une inter-
vention su r un su je t d o n t l 'é tat généra l ne para i t pas satis-. 



f a i san t . Dans l ' a n t h r a x , le sucre se r encon t re t rès f r équem-
m e n t et l 'analyse des ur ines doi t t o u j o u r s être f a i t e . 

Pour le déceler on se ser t de la l i q u e u r de Feh l ing , d o n t 
on fait chauf fe r que lques cen t imè t r e s cubes d a n s u n t u b e à 
expér ience ; on y jo in t une quan t i t é égale d 'u r ine e t on por te 
le mélange à l ' ébul l i t ion. S'il y a de la glycose, elle mani -
feste sa p résence p a r u n préc ip i té d ' a b o r d de couleur j a u n e 
ocre, qu i ne tarde p a s à passer à la te inte rouge b r u n â t r e ; 
mais il f au t bien savoir que c 'est cel te colora t ion jaune 
rouge qui ind ique la présence du sucre et se m e t t r e en 
"a rde con t re des précipi tés gr is ve rdâ t r e s qui se f o r m e n t ou 
i m m é d i a t e m e n t ou pa r le r e f r o i d i s s e m e n t e t qui ne sont 
nu l l emen t p rodu i t s p a r la glycose. On p o u r r a aussi p r end re 
la dens i té de l 'u r ine t o u j o u r s a u g m e n t é e d a n s ces cas et p o u r 
le dosage d u sucre on a u r a r ecours au p h a r m a c i e n . 

L'albumine doi t aussi ê t re r eche rchée . Il suffi t de chauffer 
une ce r t a ine q u a n t i t é d ' u r i n e p o u r voir se fo rmer une te inte 
louche qui peu t d o n n e r lieu à u n précipi té . Cette te inte 
louche p e u t ê tre aussi p rodu i t e p a r la présence de phos-
p h a t e s ; il suff i t a lors de verser une ou deux gou t t e s d 'acide 
azot ique p o u r v o i r la l imp id i t é du l iquide r e p a r a î t r e , quand 
ce son t les phospha t e s qu i ont t r oub l é l ' u r i ne ; si c 'est 
l ' a lbumine , au con t ra i r e , le précipi té se coagule au fond d u 
tube . Il suff i t du reste p o u r accuser la présence de ce de r -
nier corps de verse r d a n s le verre à pied qu i cont ien t le 
l iquide u r ina i r e une cer ta ine quan t i t é de ce m ê m e ac ide . 

Cette a l b u m i n e se r encon t re d a n s p r e s q u e tou tes les 
maladies du rein, soit p r imi t ives , soit s e c o n d a i r e s ; sa p r é -
sence acqu ie r t donc une g r a n d e va leur non seu l emen t pour 
le d iagnos t ic , m a i s p o u r le pronost ic , quand la lésion rénale 
vient c o m p l i q u e r une au t r e affect ion. Aussi est-i l i m p o r t a n t 
de la faire doser af in de savoir la quan t i t é émise en vingt-
qua t re heures . Il f a u d r a ne pas oubl ie r que, d a n s ce r t a ins 
cas cel te a l b u m i n e peu t se f o r m e r d a n s la vessie et ne pas 
être la conséquence d 'une a l té ra t ion réna le . 11 suff i t en effet 
que du l iquide s a n g u i n ou de la l y m p h e se mélange à l 'u r ine 
pour y in t rodu i re une quan t i t é d ' a l b u m i n e suff isante p o u r 
ê t re décelée p a r l ' analyse . 

Le dosage de Y urée devra être fa i t avec soin dans tous les 

cas où la d iminu t ion pers i s tan te de l 'urée ind ique un affai-
b l i ssement de la valeur phys io log ique de l ' o r g a n e . Nous 
rappe lons qu 'on a voulu voir d a n s cette m ê m e d i m i n u t i o n 
un é l émen t de d iagnos t ic dans le c a n c e r ; mais que la preuve 
de ce fai t ne pa ra i t pas encore faite ; ce qu ' on peu t d i re , 
c'est q u e la quan t i Lé d 'u rée émise pa r v ing t -qua t r e heures 
donne des r e n s e i g n e m e n t s i m p o r t a n t s sur les cond i t ions de 
nu t r i t i on dans lesquel les se t rouve le m a l a d e . Il n ' en t re pas 
d a n s not re cad re d ' i nd ique r les m o y e n s de doser l 'u rée . 
Cette analyse p o u r r a ê t re fai te au li t du m a l a d e ou p a r le 
p h a r m a c i e n . 

Les crachais ne servent au d iagnos t ic que d a n s les affec-
tions resp i ra to i res et en ch i ru rg i e acqu iè ren t s u r t o u t de la 
va leur d a n s les tubercu loses ex t e rnes accompagnées de com-
pl ica t ions p u l m o n a i r e s . Aussi devra- t -on e x a m i n e r avec soin 
leur quan t i t é , l eu r fo rme (crachats n u m m u l a i r e s ) , leur colo-
ra t ion opaque , j a u n e ve rdâ t r e , i n d i q u a n t la présence du pus 
et r a p p r o c h e r ces ca rac tè res des s ignes ob tenus pa r l 'auscul-
ta t ion. 

Ils peuvent deveni r v i squeux , de couleur rouil lée quand 
une p n e u m o n i e i n t e r cu r r en t e vient à se p r o d u i r e . 

Leur odeu r peu t devenir fét ide d a n s les abcès g a n g r e n e u x 
du p o u m o n t e rminés pa r une v o m i q u e ou à la pér iode 
u l t ime de la pht i s ie quand les cavernes ont p r i s des d i m e n -
sions considérables . 

Mais c 'est la présence du s ang qui d a n s les t r a u m a t i s m e s 
du thorax présente le p lus d ' i n t é rê t . Dans ces cas le s ang est 
pur , de co lora t ion vermei l le , r e s semblan t à d u s ang ar té r ie l 
et , c a rac t è re t rès i m p o r t a n t , il es t mé langé à un n o m b r e 
cons idérable de bulles d 'a i r ; il p e u t ê tre r e j e t é au dehors 
en g r a n d e quan t i t é , d o n n a n t lieu à une hémop tys i e grave et 
on a pu confondre ce c r a c h e m e n t de s ang a b o n d a n t avec un 
vomissemen t s angu in p rovenan t de l ' e s tomac . Ce qui per-
m e t t r a de d i f férencier ces deux h é m o r r a g i e s l 'une de l ' au t re , 
c'est d ' a b o r d la colora t ion b r u n e q u a n d le s ang provient du 
tube digest if , r o u g e vif quand il a r r ive du p o u m o n ; m a i s 
le s igne le me i l l eu r c 'est , s u r t o u t d a n s les cas où l 'hémo-
globine du s ang n ' a u r a pas eu le t emps de se t r a n s f o r m e r 
sous l ' i f inuence du suc g a s t r i q u e , la présence des bulles 



d 'a i r , l 'aspect de ce s a n g , q u i pa ra i t e m p h y s é m a t e u x . 
Qu'on ai l a f fa i re à une contus ion , à une plaie p é n é t r a n t e 

ou non d u t h o r a x , à une f r a c t u r e de côte , il ne faut j a m a i s 
oubl ie r d ' e x a m i n e r les c r a c h a t s . Ces hémop tys i e s ch i ru rg i -
gicales se ron t fac i lement d i s t inguées des hémop tys i e s t ube r -
culeuses se p r o d u i s a n t sans cause et s ' exp l iquan t a i s émen t 
pa r la s imple auscu l t a t ion du p o u m o n . 

Les vomissements n ' a cqu iè ren t de l ' impor t ance que lors-
qu ' i ls con t i ennen t du s a n g , de la bile, ou des ma t i è r e s 
fécales. 

Les vomis semen t s s angu ins on t reçu le n o m á'hém a té-
mese. Les masses r endues sont no i râ t res , cou leu r de suie ou 
de chocola t , ou bien encore p résen ten t l ' aspect du m a r c de 
café. Ce son t s u r t o u t des affect ions médica les qui leur don-
nent naissance telles que l 'ulcère rond de l ' e s tomac , les g a s -
t r i t es toxiques , les e m p o i s o n n e m e n l s pa r les acides et sur-
tou t le cancer de l ' e s tomac qui tend , c o m m e on le sai t , à 
r e n t r e r d a n s le d o m a i n e ch i ru rg ica l ; m a i s on doi t savoir que 
d a n s les h é m a t é m è s e s a b o n d a n t e s , le s ang n 'a pas le t e m p s de 
se coaguler et p e u t g a r d e r sa colora t ion rouge et de plus que 
les vomis semen t s de s ang ne son t pas t o u j o u r s impu tab l e s 
à u n e a l t é ra l ion de l ' e s tomac . 

Dans les h é m o r r a g i e s des fosses nasa les , du p h a r y n x , de 
l ' œ s o p h a g e , le s ang peul a r r ive r d a n s l ' es tomac, s'y coaguler 
e t ê t re r e j e t é sous forme de vomis semen t s ; il f audra d o n c 
explorer avec soin ces d i f fé ren tes rég ions . Dans cer ta ins cas 
m ê m e , le l iqu ide sangu in p rovenan t du p o u m o n peu t ê t re 
dég lu t i , s é j o u r n e r d a n s la poche s tomaca le , ê t re ensui te 
r e j e t é et fa i re c ro i re à une lésion de cet o rgane . 

Les vomissements , bi l ieux son l f r é q u e n t s e t ne p ré sen ten t 
pas de s ignif icat ion d i a g n o s t i q u e spéciale. Dans la pér i ton i te 
on les voit p o u r t a n t p r e n d r e un carac tère par t i cu l ie r . Leur 
colora t ion devient p lus claire, d 'un ve r t mo ins accusé se 
r a p p r o c h a n t du ver t -de-gr is et , de plus, ils con t i ennen t des 
p a q u e t s assez épa is a u x q u e l s on a donné le nom de masses 
he rbacées . C'est lii ce qui cons t i tue le vomissement porracé, 
signe bien net d ' u n e i n f l a m m a t i o n pér i tonéa le . 

Les vomissements d i ts fécatoïdes sonl faciles à r econna î t r e 
et ind iquen t un a r r ê t comple t du cours des ma t i è r e s fécales 

d a n s l ' intestin ; que cet a r rê t soit d û à un é t r a n g l e m e n t , à un 
obstacle mécan ique ou à une para lys ie in tes t ina le . Leur 
odeur fécale est ca rac té r i s t ique et se passe de tou te descrip-
t ion. Ils ont une teinte b r u n j a u n â t r e e t con t i ennen t quel-
quefois d a n s des cas très ra res des ma t i è r e s s te rcora les 
solides. C'est s u r t o u t d a n s l 'occlusion in tes t ina le e t dans 
la he rn ie é t rang lée qu 'on a l 'occasion de les cons t a t e r et on 
peu t d a n s cer ta ins cas ass i s te r à l eu r t r a n s f o r m a t i o n de vo-
mi s semen t s a l imen ta i r e s , bi l ieux, en vomis semen t s f ranche-
m e n t fécaloïdes. 

Les fèces dans cer ta ines malad ies doivent ê tre examinées 
e t peuven t éprouver des c h a n g e m e n t s d a n s l eu r fo rme , l eu r 
cons i s t ance , leur quan t i t é c l leur co lora t ion . 

Ce son t les ré t réc i s sements du rec tum qui c h a n g e n t le 
volume et la fo rme des mat iè res fécales. Elles son t d a n s cer-
ta ins cas c o m m e passées au l amino i r et p r e n n e n t u n e fo rme 
rubannée; d a n s d ' au t res c i rconstances , au con t r a i r e , elles 
ressemblen t a u x dé jec t ions des chèvres et reçoivent le n o m 
de matières ovillées ; ce sont là des ca rac tè res faciles à 
r econna î t r e et q u a n d on s o u p ç o n n e r a u n p o i n t ré t réc i , soit 
au h a u t du r e c t u m , soit su r l'S i l iaque, l ' examen des fèces 
devra t o u j o u r s ê t re fai t . 

La cons is tance peu t c h a n g e r depu i s la du re t é de la p ie r re 
j u s q u ' à la fluidité des ma t i è r e s a q u e u s e s . 

La d i a r r h é e indique souvent un é ta t local ou généra l m a u -
vais. Elle est cons tan te dans les infect ions sept iques , se 
m o n t r e à la fin de la tubercu lose et r a p p r o c h é e d ' a u t r e s 
s y m p t ô m e s pe rme t de se r endre c o m p t e de l 'é ta t de rés is tance 
du m a l a d e . Les a l t e rna t ives de cons t ipa t ion et de d i a r rhée 
sont encore u n bon signe d ' u n obstacle s iégeant d a n s le 
tube intes t inal ou d 'une t u m e u r voisine c o m p r i m a n t son 
cal ibre. Enfin il ne faut pas oub l i e r que d a n s les m a t i è r e s 
fécales peuven t se r encon t r e r des corps é t r a n g e r s ; qu ' i ls a i en t 
été déglut is ou qu ' i ls se soient fo rmés d a n s l ' o rgan i sme 
c o m m e les calculs bi l iaires et les calculs s lercoraux^ou c o p r o -
l i thes. 

La colora t ion a aussi u n e g r a n d e i m p o r t a n c e , ca r elle 
ind ique souvent la compos i t ion des fèces. 

Dans les malad ies du foie où il y a ré ten t ion bi l ia i re , c o m m e 



dans les calculs hépa t iques , les ma t i è r e s s o n t décolorées , 
b lanches . Elles p r e n n e n t la co lora t ion b r u n n o i r â t r e , a n a -
logue à d u m a r c de café , quand il s 'est fait une h é m o r r a g i e 
s tomaca le ou in tes t ina le , c o m m e d a n s les plaies péné t r an t e s 
de ces o r g a n e s ; on leur d o n n e a lors le n o m de melœna, 
m e l œ n a qu i coïncide souven t avec une h é m a t é m è s e , s y m p -
tômes qu ' i l f au t r a p p r o c h e r l 'un de l ' au t re . 

Quand l ' h é m o r r a g i e se p rodu i t d a n s le côlon, l 'S i l iaque 
ou le r e c t u m , le s a n g p e u t r e s t e r r o u g e ; c'est ce qu 'on observe 
d a n s les u lcé ra t ions de la dysenter ie ; c 'est ce qu 'on voit aussi 
d a n s les f lux s angu ins h é m o r r o ï d a i r e s qui suivent en géné -
ra l une dé féca t ion ; c 'est ce qu i a r r ive encore dans l ' ép i thé-
l i o m a du r e c t u m u lcéré . 

Quelquefois la co lora t ion des ma t i è r e s fécales es t b lanc 
j a u n â t r e ou j a u n e v e r t ; c'est qu 'e l les con t i ennen t du inuco-
p u s c o m m e d a n s les c a t a r r h e s ch ron iques d u gros in tes t in , 
ou qu 'e l les son t revê tues d ' u n e couche p u r u l e n t e c o m m e 
d a n s les u lcé ra t ions sy phi l i t iques , les u lcé ra t ions consécut ives 
a u x ré t r éc i s sement s ou celles sous la dépendance d ' u n e rec-
t i le . Quand la selle est c o m p l è t e m e n t pu ru len te , c 'est qu ' un 
abcès s'est ouve r t d a n s le tube in tes t ina l . La quan t i t é d u pus 
r e n d u peu t ê t re cons idé rab le au débu t p o u r d i m i n u e r pa r la 
su i te , c'est ce qui se cons ta te d a n s les s u p p u r a t i o n s du pet i t 
bass in ; d a n s les abcès du foie qu i ont u lcéré pet i t à pe t i t 
l ' in tes t in et qu i s 'y son t v idés . 

I I I . — M O Y E N S P R A T I Q U E S DE R E C U E I L L I R LES T I S S U S E T L I Q U I D E S 

P A T H O L O G I Q U E S AFIN D E L E S E N V O Y E R AU L A B O R A T O I R E DANS 

D E B O N N E S C O N D I T I O N S D ' E X A M E N . 

L'his to logie et la bac tér io logie r e n d e n t de g rands services 
à la c l in ique , soit en a p p o r t a n t , avan t l 'acte opéra to i re , la 
con f i rma t ion du d iagnos t ic , soit si cet ac te a eu lieu, en 
fou rn i s san t des no t ions exactes su r le p ronos t i c . 

Aussi le clinicien doit- i l savoir , c o m m e n t il doit p rocéde r , 
p o u r recuei l l i r les t i ssus et les l iquides qu ' i l désire envoyer 
a u l abo ra to i r e af in qu ' i l s y a r r iven t dans les mei l leures con-
d i t ions . 

Il fau t d ' abord que les i n s t r u m e n t s don t il se servira soient 

stéri l isés et que la rég ion au niveau de laquel le s iègent le 
néoplasme ou la collection l iquide ait e te 1 ob je t d u n e 
toi let te asept ique r igoureuse . 

Le procédé de s tér i l isa t ion le plus s imple , a la po r t ée de 
tous, p o u r les i n s t r u m e n t s , b i s tour i s , pinces est le flambage 
r ap ide répété deux ou t rois fois de sui te à la flamme d u n e 
l a m p e à alcool. Les i n s t r u m e n t s , en a t t e n d a n t qu on s en 
serve seront posés su r u n e c o m p r e s s e bouill ie qu on rep l ie ra 
à leur surface (mieux vaud ra i t une c o m p r e s s e s tér i l isée pa r 
des procédés p l u s r igoureux , m a i s n o u s n o u s p laçons ici 
d a n s le cas du pra t ic ien qu i n ' a n i é tuve sèche , m autoc lave 
à sa d i spos i t i on , e t n o u s n o u s suppose rons , p a r la su i te , 
d a n s les m ê m e s condi t ions) . _ _ 

En ce qu i concerne la to i le t te asep t ique de la région on 
p rocéde ra c o m m e p o u r une o p é r a t i o n . 

On savonne ra e t b rossera avec soin la pa r t i e su r laquelle 
on doi t agir , on enlèvera le savon avec u n c o u r a n t d ' eau 
bouill ie, on l ' essu iera avec une compresse bien exp r imee 
éga l emen t bouil l ie. On versera ensui te su r le c h a m p o p é r a -
toire de l ' é lher , e t , p e n d a n t qu ' i l y coulera , on exercera des 
f r ic t ions encore avec une compresse bouill ie bien exp r imee ; 
puis on fera un lavage avec u n e solut ion de sub l imé à \ J 1000e 

et p o u r q u e ce l iquide ne v ienne pas a l t é r e r les é léments 
recuei l l is , on f e r a un de rn ie r lavage à l ' eau bouil l ie. La région 
sera enf in recouver te et en tou rée de compresses éga l emen t 
bouil l ies. 

1° Il s'agit de recueil l ir un fragment de tumeur. Plusieurs 
cas peuvent se présenter. 

Si le n é o p l a s m e est ulcéré, la peau a t t e in te , les p r écau t ions 
indiquées plus haut, ne son t guère appl icables , il f au t se con-
ten te r d 'en recuei l l i r une parcel le avec la p ince et le b is tour i 
p ropres . 

La t u m e u r vient d ' ê t r e enlevée : on doi t en p r e n d r e un 
morceau au c e n t r e m ê m e car souvent on ne fait po in t assez 
d ' a t t en t ion p o u r la recueil l i r e t ses bords peuvent ê t re con-
taminés . Si elle p ré sen te , en p lus ieurs p o i n t s , une s t r u c t u r e 
qui , m a c r o s c o p i q u e m e n t , ne pa ra i t pas la m ê m e , il fau t 
p r end re u n f r a g m e n t d a n s ces d i f fé ren ts endro i t s . 



dans les calculs hépa t iques , les ma t i è r e s s o n t décolorées , 
b lanches . Elles p r e n n e n t la co lora t ion b r u n n o i r â t r e , a n a -
logue à d u m a r c de café , quand il s 'est fait une h é m o r r a g i e 
s tomaca le ou in tes t ina le , c o m m e d a n s les plaies péné t r an t e s 
de ces o r g a n e s ; on leur d o n n e a lors le n o m de melœna, 
m e l œ n a qu i coïncide souven t avec une h é m a t é m è s e , s y m p -
tômes qu ' i l f au t r a p p r o c h e r l 'un de l ' au t re . 

Quand l ' h é m o r r a g i e se p rodu i t d a n s le côlon, l 'S i l iaque 
ou le r e c t u m , le s a n g p e u t r e s t e r r o u g e ; c'est ce qu 'on observe 
d a n s les u lcé ra t ions de la dysenter ie ; c 'est ce qu 'on voit aussi 
d a n s les f lux s angu ins h é m o r r o ï d a i r e s qui suivent en géné -
ra l une dé féca t ion ; c 'est ce qu i a r r ive encore dans l ' ép i thé-
l i o m a du r e c t u m u lcéré . 

Quelquefois la co lora t ion des ma t i è r e s fécales es t b lanc 
j a u n â t r e ou j a u n e v e r t ; c'est qu 'e l les con t i ennen t du inuco-
p u s c o m m e d a n s les c a t a r r h e s ch ron iques d u gros in tes t in , 
ou qu 'e l les son t revê tues d ' u n e couche p u r u l e n t e c o m m e 
d a n s les u lcé ra t ions sy phi l i t iques , les u lcé ra t ions consécut ives 
a u x ré t r éc i s sement s ou celles sous la dépendance d ' u n e rec-
t i le . Quand la selle est c o m p l è t e m e n t pu ru len te , c 'est qu ' un 
abcès s'est ouve r t d a n s le tube in tes t ina l . La quan t i t é d u pus 
r e n d u peu t ê t re cons idé rab le au débu t p o u r d i m i n u e r pa r la 
su i te , c'est ce qui se cons ta te d a n s les s u p p u r a t i o n s du pet i t 
bass in ; d a n s les abcès du foie qu i ont u lcéré pet i t à pe t i t 
l ' in tes t in et qu i s 'y son t v idés . 

I I I . — M O Y E N S P R A T I Q U E S DE R E C U E I L L I R LES T I S S U S E T L I Q U I D E S 

P A T H O L O G I Q U E S AFIN D E L E S E N V O Y E R AU L A B O R A T O I R E DANS 

D E B O N N E S C O N D I T I O N S D ' E X A M E N . 

L'his to logie et la bac tér io logie r e n d e n t de g rands services 
à la c l in ique , soit en a p p o r t a n t , avan t l 'acte opéra to i re , la 
con f i rma t ion du d iagnos t ic , soit si cet ac te a eu lieu, en 
fou rn i s san t des no t ions exactes su r le p ronos t i c . 

Aussi le clinicien doit- i l savoir , c o m m e n t il doit p rocéde r , 
p o u r recuei l l i r les t i ssus et les l iquides qu ' i l désire envoyer 
a u l abo ra to i r e af in qu ' i l s y a r r iven t dans les mei l leures con-
d i t ions . 

Il fau t d ' abord que les i n s t r u m e n t s don t il se servira soient 

stéri l isés et que la rég ion au niveau de laquel le s iègent le 
néoplasme ou la collection l iquide ait e te 1 ob je t d u n e 
toi let te asept ique r igoureuse . 

Le p rocédé de s tér i l isa t ion le plus s imple , a la po r t ée de 
tous, p o u r les i n s t r u m e n t s , b i s tour i s , pinces est le flambage 
r ap ide répété deux ou t rois fois de sui te à la flamme d u n e 
l a m p e à alcool. Les i n s t r u m e n t s , en a t t e n d a n t qu on s en 
serve seront posés su r u n e c o m p r e s s e bouill ie qu on rep l ie ra 
à leur surface (mieux vaud ra i t une c o m p r e s s e s tér i l isée pa r 
des procédés p l u s r igoureux , m a i s n o u s n o u s p laçons ici 
d a n s le cas du pra t ic ien qu i n ' a n i é tuve sèche , m autoc lave 
à sa d i spos i t i on , e t n o u s n o u s suppose rons , p a r la su i te , 
d a n s les m ê m e s condi t ions) . _ _ 

En ce qu i concerne la to i le t te asep t ique de la région on 
p rocéde ra c o m m e p o u r une o p é r a t i o n . 

On savonne ra e t b rossera avec soin la pa r t i e su r laquelle 
on doi t agir , on enlèvera le savon avec u n c o u r a n t d ' eau 
bouill ie, on l ' essu iera avec une compresse bien exp r imee 
éga l emen t bouil l ie. On versera ensui te su r le c h a m p o p é r a -
toire de l ' é lher , e t , p e n d a n t qu ' i l y coulera , on exercera des 
f r ic t ions encore avec une compresse bouill ie bien exp r imee ; 
puis on fera un lavage avec u n e solut ion de sub l imé à \ J 1000e 

et p o u r q u e ce l iquide ne v ienne pas a l t é r e r les é léments 
recuei l l is , on f e r a un de rn ie r lavage à l ' eau bouil l ie. La région 
sera enf in recouver te et en tou rée de compresses éga l emen t 
bouil l ies. 

1° Il s'agit de recueil l ir un fragment de tumeur. Plusieurs 
cas peuvent se présenter. 

Si le n é o p l a s m e est ulcéré, la peau a t t e in te , les p r écau t ions 
indiquées plus haut, ne son t guère appl icables , il f au t se con-
ten te r d 'en recuei l l i r une parcel le avec la p ince et le b is tour i 
p ropres . 

La t u m e u r vient d ' ê t r e enlevée : on doi t en p r e n d r e un 
morceau au c e n t r e m ê m e car souvent on ne fait po in t assez 
d ' a t t en t ion p o u r la recueil l i r e t ses bords peuvent ê t re con-
taminés . Si elle p ré sen te , en p lus ieurs p o i n t s , une s t r u c t u r e 
qui , m a c r o s c o p i q u e m e n t , ne pa ra i t pas la m ê m e , il fau t 
p r end re u n f r a g m e n t d a n s ces d i f fé ren ts endro i t s . 



Il s ' ag i t enfin d 'un n é o p l a s m e qu ' on ne veut opé re r 
q u ' a p r è s avoir r econnu sa n a t u r e . On doi t , a u t a n t q u e p o s -
s ible , éviter la pe t i te opé ra t ion que lque peu humi l i an t e 
p o u r le c h i r u r g i e n , cons i s t an t à en enlever une parcel le 
P o u r la m e n e r à b ien , nous ne p a r l e r o n s pas des t roca r t s 
empor te -p ièce a u j o u r d ' h u i inusi tés , on incisera avec u n b i s -
tou r i s tér i l isé , on réc l inera les b o r d s de la p la ie avec u n e 
p ince f l amblée , et , on dé t ache ra avec p récau t ion un f r a g -
m e n t de la t u m e u r . 

Comment maintenant conserver la partie recueillie ? 
On se g a r d e r a a b s o l u m e n t de la p longer dans un l iquide 

que lconque (alcool, eau alcoolisée, l iqu ide de Muller, etc.) et 
cela af in de laisser à l ' h o m m e de l abo ra to i r e sa l iber té d'ac-
t ion. — On p r e n d r a un morceau de g u l t a - p e r c h a l aminée , 
ou p lus s i m p l e m e n t de taf fe tas g o m m é , ne t toyé aussi m i n u -
t i eusemen t q u e possible avec u n e compresse bouil l ie , e t 
clans lequel on enve loppera la pièce qu ' on f e r a pa rven i r le 
plus r a p i d e m e n t possible au l abo ra to i r e . Si cependan t ce t te 
de rn i è r e cond i t ion é ta i t i r réal isable , il f a u d r a i t se r é soudre à 
la p longer d a n s u n l iquide conse rva t eu r . Le pra t ic ien a u r a 
t o u j o u r s sous la m a i n de l 'alcool faible à 50° (eau-de-vie 
o rd ina i re ) , ce l iquide es t convenable , car il laisse au micro-
g r a p h e tou te l a t i tude p o u r inc lure la pièce soit d a n s la 
paraf f ine , soit d a n s la cel loïdine, m é t h o d e s a u j o u r d ' h u i si 
us i tées p o u r les coupes . 

2° Il s'agit maintenant de recueill ir un liquide patholo-
gique (pus, sérosité, sang). 

On asep t i se ra , bien e n t e n d u , la région c o m m e il a été d i t 
p lus h a u t , pu i s , si on incise la collection on devra recueil l i r 
le l iquide avec u n e p ipe t t e stéri l isée. Cet i n s t r u m e n t se 
trouve à bon m a r c h é d a n s le c o m m e r c e ; le prat ic ien en 
m a n q u e r a i t - i l , qu ' i l p e u t a i s é m e n t en f ab r ique r u n e avec un 
tube de ver re de pet i t cal ibre qu ' i l c h a u f f e r a à sa par t ie 
moyenne et qu'il é t i r e r a lorsqu 'e l le sera .en fu s ion , il s é p a r e r a 
en fa i san t u n e légère t rac t ion les deux f r a g m e n t s et a u r a 
ainsi deux p ipe t t e s f e rmées à l eu r e x t r é m i t é effilée. Rien 
n 'es t plus facile que de s tér i l iser la p ipe t t e . Après avoir 
i n t rodu i t , p o u r la f e r m e r , d a n s son bou t non effilé, un pe t i t 

f r a g m e n t de coton , on chauf fe l ' i n s t r u m e n t en le faisant 
passer p lus ieurs fois d a n s la f l a m m e d ' u n e l a m p e à alcool. 

Quand le co ton , qui r empl i t sur une l o n g u e u r d 'un ou 
deux cen t imè t r e s le b o u t supé r i eu r de l ' i n s t r u m e n t , a pr is 
une te inte cale au lait c la i r , la s tér i l isat ion est ob t enue . Il 
faut a lors déposer la p ipe t te su r u n e compresse bouil l ie. Au 
m o m e n t de s 'en servir on en br i se ra l ' ex t r émi t é effilée, de 
nouveau passée à la l a m p e à alcool, avec les m o r s d 'une 
pince qu 'on flambera en m ê m e t emps ; puis , la collection 
ouver te , on in t rodu i r a l ' ex t rémi té effilée de l ' i n s t rumen t 
d a n s le j e t de l iquide qu i en sor t , ou , à son dé fau t , d a n s la 
p r o f o n d e u r de la collection t and i s q u ' o n aspi rera le l iquide 
à t ravers l ' oua te , pa r l ' ex t r émi t é opposée . I m m é d i a t e m e n t 
on r e p o r t e r a la po in te de l ' i n s t r u m e n t d a n s la flamme de la 
l ampe à alcool, on l'y la issera j u s q u ' à ce qu'el le en t re en 
fu s ion ; elle se f e rmera d ' e l l e -même, et le l iquide p o u r r a être 
envoyé au l abora to i re d a n s de bonnes cond i t ions . 

Quand il s ' ag i t de recuei l l i r u n l iqu ide pa tho log ique pa r 
la ponct ion capi l la ire , on devra employer u n e se r ingue aspi-
ra t r ice . Celle de Pravaz peut ê t re s tér i l i sée p a r la cha leur , 
m a i s elle n 'es t plus ut i l i sable après cet te opéra t ion , le p is ton , 
les ga rn i t u r e s q u i son t en cu i r , s ' a l t è ren t et ne peuvent plus 
fonc t ionner . Force est d o n c d 'avoir une ser ingue spéciale à 
p is ton d ' a m i a n t e , s téri l isable p a r l 'ébul l i t ion. 

Bien e n t e n d u , l 'a iguil le asp i ra t r ice , de préférence en pla-
t ine ir idié, devra être f lambée a v a n t la ponc t ion (les canules 
en acier se d é t r e m p e n t et s 'ob l i tè rent quelquefois à la 
flamme de l 'alcool) . 

Le l iquide a y a n t été asp i ré , il fau t le recueil l i r asept ique-
m e n t . On y a r r ive ra en déversan t le con tenu de la s e r ingue 
dans une p ipe t t e stéri l isée c o m m e il a été dit p lus h a u t . 

S u p p o s o n s enf in , q u ' u n e collect ion ayan t été ouver te , le 
pra t ic ien n 'ai t ni ser ingue s tér i l i sable , ni pipet te . Il t rouvera 
t o u j o u r s un m o r c e a u de vi t re o rd ina i re , il le ne t to ie ra en le 
faisant boui l l i r , l 'essuiera so igneusemen t et le f l ambera 
ensui te . Il fe ra t o m b e r une gou t t e de l iquide su r le m o r c e a u 
de vi t re et l ' é t end ra à sa su r face en l ame aussi mince que 
possible, avec une épingle o rd ina i r e ou à cheveux préalable-
m e n t bouill ie et flambée. Il a t t e n d r a que la dessiccation de 



la couche l iquide , à l ' a i r l ib re , se soit operee c o m p l è t e m e n t 
pu s il pa s se ra Ensuite 3 fois, l e n t e m e n t le m o r c e a u d 
ver re , tenu avec u n e pince s tér i l isée, sur la flammede a 
l a m p e à alcool. On enve loppera la p r é p a r a t i o n ainsi ob t enue 
d a n s un peu d ' o u a t e stéri l isée (c 'est-à-dire chauf fée d a n s un 
tube à u r ine p a r exemple , j u s q u ' à ce qu 'e l le a u p n s u n e 
couleur café au lait) pu i s on l ' enver ra au l abora to i re . Ce 
p rocédé p e r m e t de p r a t i q u e r tou tes les co lora t ions q u on 
v o u d r a , et d a n s le dé ta i l desquel les n o u s ne s au r ions e n t i e r 
et de déceler la présence d e s é léments a n a t o m i q u e s , des 

m T e s s o n t les p rocédés p ra t iques qui p e r m e t t e n t de recueil-
lir les l iquides pa tho log iques . -

Veu t -on faire l ' examen du sang , le m i e u x est de le re-
cuei l l i r à la pu lpe d ' u n doigt p réa l ab l emen t aseptisee avec 
les p récau t ions indiquées plus h a u t Quelques m e d e c m s 
conseil lent m ê m e le flambage r a p i d e de la p u l p e Elle sera 
p iquée avec u n e aiguil le p r é a l a b l e m e n t flambée e t le l iqu ide 
qui so r t de la blessure sera recueilli (ce qui est ior t délicat) 
avec une p ipe t te stéri l isée. On objec te que le s ang , se r é p a n -
d a n t sur la pu lpe du doig t , m ê m e bien ne t toyee , a des 
chances d'y r e n c o n t r e r des ge rmes , auss i consei l le- t -on p o u r 
éviter son é p a n d a g e de recouvr i r la pu lpe ne t toyee avec une 
couche de col lodion, l iquide asep t ique par l u i - m ê m e . 

La p i q û r e est fa i te à t ravers la ca rapace ainsi ob tenue le 
s ang se r épand à sa sur face sans qu ' i l a i t de chances d y 
r e n c o n t r e r des g e r m e s e t c'est su r elle q u ' o n le recue. l le 

encore avec la p ipe t t e . . . . 
P o u r a u g m e n t e r la q u a n t i t é de s ang fourn i pa r la p i q u i e 

il est bon d ' exerce r une compress ion au-dessus d elle. 
En ce qu i conce rne l 'u r ine , on ne peu t p r e t e n d r e a u n e 

aseps ie r igoureuse de l ' u rè t r e , auss i le mieux est-il d al ler 
la che rche r d a n s la vessie. Après avoir lavé à p lus i eu r s 
repr ises l ' u r è t h r e a n t é r i e u r avec u n e so lu t ion b o n q u e e a 
à 4 p 100, on y i n t r o d u i r a , p o u r la pousse r ensui te j u s q u e 
d a n s la vessie, u n e sonde qu 'on a u r a fait bouil l i r et d o n t on 
a u r a p r é a l a b l e m e n t bien lavé la lumière , e t si l ' i n s t r u m e n t 
est en m é t a l il f a u d r a p o u r p lus de sécur i té , le flamber a la 
l a m p e à alcool. 

L 'u r ine sera recueil l ie d a n s u n tube à essai , p r é a l a b l e m e n t 
bouil l i ; pu i s flambé et bouché , q u a n d il s e ra r emp l i , avec un 
t a m p o n de coton stéri l isé. ' 

Les c racha t s , les vomissemen t s , les ma t i e r e s fecales on t 
que lquefo i s besoin d 'ê t re examinés , on conçoi t qu aucune 
p récau t ion par t icu l iè re ne soit à p r e n d r e p o u r les recuei l l i r . 

Sans dou te il n ' e s t po in t difficile de p r a l i q u e r des inocu-
l a t ions aux a n i m a u x (lapin, cobaye) soi t d a n s le p e r i t o m e , 
soit sous la peau , m a i s les su j e t s d ' expér ience on t besoin 
d 'une survei l lance a t ten t ive que le p ra t ic ien ne peu t guère 
e x e r c e r ; m i e u x vau t d o n c envoyer au l abora to i re les l iqu ides 
recuei l l is , le r é s u l t a t de l ' expér ience tentée n ' a u r a q u e plus 
de chances de succès . 
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A N A T O M I E C L I N I Q U E . — E X P L O R A T I O N 

11 n'est possible de s 'or ienter , sur un crâne pourvu de ses 
parties molles, qu ' à l 'aide des saillies ou des dépressions os-
seuses qu'elles recouvrent et don t la dé te rmina t ion n 'es t pas 
tou jours facile. 

Quelques-unes d 'en t re elles peuvent ê t re cependant aisé-
ment reconnues su r le v ivan t ; nous les é tudierons avec soin 
et nous chercherons à m o n t r e r à l 'aide de quels procédés 
011 peu t re t rouver les points de repère osseux diff ici lement 
accessibles chez cer ta ins sujets , pa r suite d 'une conformat ion 
spéciale du squelet te , ou qui le sont devenus du fai t de chan-
gements , amenés dans les par t ies molles, par le t r auma t i sme 
ou des lésions organiques . 

Tout d ' abord il fau t séparer la voûte de la base. Quelle 
est la l igne de démarca t ion ent re ces deux pa r t i e s? 



La voûte crânienne est l imi tée pa r u n e ligue c i rcónféren-
tielle qui passant , en avan t p a r l e fond d u sillon naso- f ronta l , 
en a r r iè re p a r la p r o t u b é r a n c e occipi tale ex te rne , sui t su r les 
côtés les a r c a d e s et apophyses o rb i ta i res , l ' a rc / .ygomatique 
et sa rac ine pos té r i eu re au-dessus du conduit auditif', enf in 
la liCTne courbe supé r i eu re de l 'occipital . Tous ces poin ts , à 
l 'except ion de la r ac ine pos tér ieure de l ' a rcade zygomat ique , 
son t le p lus souvent faciles à d é t e r m i n e r su r le vivant . 

Cette dé l imi t a t ion a l ' avan t age d ' é l imine r de la voûte d u 
c râne l ' apophyse m a s t o ï d e , qui a p p a r t i e n t auss i bien à la 
base e t le condu i t audi t i f ex t e rne , c reusé t o u t en t ie r d a n s 
celte ba se . L ' apophyse mas to ïde et l 'oreil le fo rmen t une ré-
gion que n o u s é t u d i e r o n s en t e m p s o p p o r t u n . 

Les po in t s de r e p è r e osseux de la voûte , f ac i l ement recon-
na issab les , doivent ê t re é tudiés sur la l igne méd iane , su r les 
p a r t i e s l a té ra les . 

Su r la l igne m é d i a n e , en p r o c é d a n t d 'avant en a r r i è re , on 
r encon t re . 

1» Le sillon naso-frontal. 
2° I m m é d i a t e m e n t au-dessus du sil lon naso- f ronta l la bosse 

nasale ou glabelle, d 'a i l leurs difficile à b ien d é t e r m i n e r e t don t 
le déve loppement var ie avec celui des s inus f r o n t a u x . 

3° Le bregma ou p o i n t de jonc t ion des su tu res c o r o n a l e e t 
sagi t ta le chez l ' adu l t e (point occupé chez l ' enfan t qui vient 
de na î t r e p a r la g r a n d e fontanel le) . l i n e se révèle ord ina i re-
m e n t chez l ' adul te pa r a u c u n e par t i cu la r i t é , c ependan t il 
arr ive souven t q u ' e n suivant la l igne m é d i a n e d ' avan t en 
arr ière , on sente en passant d u f ron ta l a u x pa r i é t aux , un lége r 
r e s sau t qui i nd ique son s iège. 

P o u r le d é t e r m i n e r su r le vivant , il suff i t , a f f i rma i t -on il y 
a que lques a n n é e s encore , de faire passer , lo rsque la tète es t 
clans la pos i t ion d u regard hor izonta l , un p lan perpendicu-
laire au c râne , m e n é "pa r l e s condu i t s audi t i f s ex ternes . 
Ce plan p e u t ê t re d é t e r m i n é soit à l 'a ide d ' u n e feuille de 
ca r ton d o n t l ' é chanc ru re co r re spond à la fo rme du crâne , 
soi t à l 'a ide d ' u n e s imple ficelle, d ' u n r u b a n mé t r ique ou 
encore de l ' équer re flexible de Broca. On n ' a pas le plus 
souvent sous la m a i n ce de rn ie r i n s t r u m e n t ; aussi laut-il se 
con ten te r du car ton ou du r u b a n m é t r i q u e . 

Les recherches de Féré , celles de Po i r i e r on t m o n t r é q u e 
le plan ainsi d é t e r m i n é , dit auriculo-bregmalique, pa s se 
t o u j o u r s à 1 ou 2 cen t imè t r e s en a r r i è r e du b r e g m a 
chez l ' adul te . Il fau t r e t en i r ce fa i t , la d é t e r m i n a t i o n du 

b r e g m a , su r laquel le nous rev iendrons , é t a n t de la plus h a u t e 
i m p o r t a n c e d a n s la t o p o g r a p h i e c ran io-cérébra le . 

4" T o u j o u r s en su ivan t la l igne m é d i a n e , et chez l ' adu l te 
encore , on r encon t r e , à 11 ou 12 cen t imè t res en a r r i è re d u 
plan au r i cu lo -b regmat ique , l 'angle supérieur de l'occipital, 
occupant la b i fu rca t ion de l a s u t u r e l ambdo ïde . Le plus 
souvent appréc iab le à la pa lpa t ion , il ne se t r adu i t que l -
quefois pa r aucun relief ex t é r i eu r . Il est t o u j o u r s facile 
de le r econna î t r e en se r appe l an t qu ' i l se t rouve à 6 ou 



7 c e n t i m è t r e s en avan t de la p r o t u b é r a n c e occipi tale ex te rne . 
5° La •protubérance occipitale externe {inion) est que lque-

fois d i f f ic i lement reconnaissab le su r u n e tê te d ' a d u l t e ; elle 
se t rouve en m o y e n n e à 18 cen t imè t r e s en a r r i è r e (H 0 ,S à 
18 ,5 s u i v a n t la con fo rma t ion du c râne) d u plan aur icu lo-
b r e g m a t i q u e . 

On voi t donc tou te l ' impor t ance de ce de rn ie r p l a n , en cli-
n ique , p o u r l a r econna i s sance des saillies osseuses. Bien que , 
ainsi que n o u s l ' avons d i t , ne c o r r e s p o n d a n t pas e x a c t e m e n t 
au b r e g m a , il do i t ê t re conservé c o m m e un excel lent point 
de r epè re . 

Su r les pa r t i e s la té ra les de la voû te on r e n c o n t r e : 
1° Sous les sourci ls , les arcades sourciHères. 
L 'ex t r émi t é i n t e rne de l ' a rcade sourci l ière (apophyse 

o rb i t a i r e in terne) , r é p o n d au sillon n a s o - f r o n t a l , à l ' ex t ré-
mi té ex t e rne d u q u e l elle s ' a r t icu le avec l ' apophyse m o n t a n t e 
du max i l l a i r e supé r i eu r et l 'os p r o p r e du nez ; elle est le p lus 
souven t inaccessible a u t o u c h e r . 

L ' ex t r émi t é ex t e rne , apophyse orbitaire externe, se s e n t 
assez f ac i l emen t , elle s ' a r t icu le avec l ' angle supé r i eu r de 
l 'os m a l a i r e . Sa d é t e r m i n a t i o n exac te est de la plus h a u t e 
impor t ance en t o p o g r a p h i e c ran io-cérébra le . On la reconnaî -
t r a : 1° en se r a p p e l a n t qu 'e l le se t rouve à peu de chose p r è s 
au niveau d 'un p lan hor izonta l , pas san t p a r le sillon naso -
f r o n t a l ; 2° en su ivant , d ' une p a r t , la c rê te t e m p o r a l e du f ron-
tal, de l ' au t re , l ' a rcade sourc i l iè re j u s q u ' à son ex t r émi t é 
ex te rne , on r encon t re à l ' un ion de ces deux c rê tes un po in t 
sa i l lant , c 'es t l ' apophyse o rb i t a i r e e x t e r n e ; 3° enfin en int ro-
d u i s a n t l ' index d a n s la fosse t e m p o r a l e , i m m é d i a t e m e n t en 
a r r i è re de la c rê te t e m p o r a l e d u f ron ta l , en p o r t a n t ce do ig t 
en bas e t en a v a n t , on sent u n tubercu le osseux qu i n ' e s t 
a u t r e q u e l ' apophyse che rchée . 

Il est bon de se r appe le r q u ' à l ' un ion d u t iers in te rne 
avec les d e u x t i e r s ex te rnes de ce t te a rcade , on sent , le plus 
souven t , u n e é c h a n c r u r e qu i d o n n e passage au nerf sus-
o rb i t a i r e assez f r é q u e m m e n t a t t e i n t de névra lg ie . 

2" Au-dessus des a rcades sourci l ières , on t rouve les bosses 
frontales, d o n t elles son t séparées pa r u n e dépress ion, le 
sil lon f ron ta l , en généra l peu accen tué . 

3° Enfin , p lus en a r r i è re , c o r r e s p o n d a n t au p l u s g r a n d 
d i amè t r e t r ansversa l de la voûte du c râne , de c h a q u e côté 
de la l igne m é d i a n e , se vo ien t deux éminences , les bosses 
pariétales, qui de m ê m e que les bosses f ron ta l e s son t p lus 
accentuées d a n s les p remiè res années de la vie. 

Au-dessus de l'apophyse orbitaire externe, se t rouve le 
c o m m e n c e m e n t de la l igne courbe t e m p o r a l e supé r i eu re , 
c 'est la crête temporale du frontal. Le reste de cet te l igne, de 
m ê m e q u e les l ignes occipi tales supér ieures , se s en ten t diffi-
c i l ement , il est inut i le d'y ins i s te r . 

Un m o t m a i n t e n a n t su r les rég ions secondai res de la voû te 
du c r â n e . C l in iquement , on peu t les diviser de c h a q u e côté : 
en t empora l e , f ron ta l e , occipitale, pa r ié ta le . Voici le m o y e n 
de les c i rconscr i re a p p r o x i m a t i v e m e n t , sans souci des finesses 
a n a t o m i q u e s : 

s Sur le v ivant , les l imites de la région temporale son t 
n e t t e m e n t ma rquées , en avan t pa r l ' apophyse o rb i t a i re 
ex t e rne et le c o m m e n c e m e n t de la l igne courbe t e m p o r a l e 
(crête t e m p o r a l e d u f ron ta l ) , en bas pa r l ' a rc zygomat ique : 
elles sont beaucoup moins faciles à fixer en h a u t et en 
a r r i è re , car la l igne courbe t e m p o r a l e d i spa ra i t sous les p a r -
ties molles q u i la recouvren t . Recour i r , c o m m e le consei l le 
Malgaigne, à des con t r ac t ions éne rg iques du t empora l p o u r 
fixer les l imites de la région es t u n expéd ien t assez p a u v r e , 
car le muscle n ' es t bien sent i que là où il a u n e ce r ta ine 
épa isseur , et qui devient tout à fait inu t i le au m o m e n t 
d ' u n e o p é r a t i o n ; disons qu 'e l le finit, à deux t ravers de 
doigt , en a r r i è re d u condu i t audi t i f ex te rne , e t que s a courbe 
demi-c i rcu la i re s 'élève à q u a t r e gros t ravers de do ig t a u -
dessus de l ' a rcade zygomat ique . » (Poir ier , Ana t. médico-
chirurgicale.) 

La région frontale p r o p r e m e n t di te est cet te par t ie d u 
c râne qu i s 'é tend du sillon naso- f ron ta l e t des a r c a d e s sou r -
cilières au po in t d ' imp lan t a t i on des c h e v e u x ; m a i s il s 'en 
faut que ce soi t là t ou t e la rég ion q u i c o r r e s p o n d à l 'os 
f ron t a l . 

Si on tire u n e l igne d u b r e g m a (point s i tué su r la l igne 
médiane du crâne , à 1 ou 2 cen t imè t res en a v a n t du p l a n 
aur i cu lo -b regmat ique chez l 'adulte) à l ' apophyse o rb i t a i r e 



e x t e r n e , o n c i r c o n s c r i r a p a r e n h a u t la r é g i o n f r o n t a l e , d o n t 
les l im i t e s i n f é r i e u r e s n o u s s o n t c o n n u e s . 

L a région occipitale de l a v o û t e p e u t ê t r e f a c i l e m e n t dé l i -
m i t é e : d ' u n e p a r t , p a r u n e l i gne q u i , p a r t a n t d u s o m m e t d u 
l a m b d a (po in t s i t u é à 7 c e n t i m è t r e s a u - d e s s u s de la p r o t u -
b é r a n c e occ ip i t a l e e x t e r n e ) , a b o u t i t a u b o r d p o s t é r i e u r de 
l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e , b o r d q u i se t r o u v e à u n t r a v e r s d e 
d o i g t e n v i r o n , en a r r i è r e d u si l lon q u i s é p a r e le pav i l lon de 
l 'o re i l le des t é g u m e n t s d u c r â n e ; d ' a u t r e p a r t , p a r u n e l i gne 
h o r i z o n t a l e p a s s a n t p a r l a p r o t u b é r a n c e occ ip i t a l e e x t e r n e e t 
q u i s é p a r e l a r é g i o n d e la v o û t e d u c r â n e de celle d e l a 
ba se . 

Q u a n t à la région pariétale p r o p r e m e n t d i t e , elle es t c o m -
pr i se , d ' u n e p a r t , e n t r e la l i gne m é d i a n e a n t é r o - p o s t é r i e u r e 
d u c r â n e ( l igne q u i s ' é t e n d d u s i l lon f r o n t o - n a s a l à l ' i n ion ) , 
et u n e a u t r e l i gne c o n v e x e p a r en h a u t , s ' é t e n d a n t de l ' a p o -
p h y s e o r b i t a i r e e x t e r n e à l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e , e t d o n t le 
p o i n t c u l m i n a n t p a s s e à q u a t r e t r a v e r s de d o i g t au -des sus 
de l ' a r c a d e z y g o m a t i q u e ; d ' a u t r e p a r t , d a n s le s ens a n t é r o -
p o s t é r i e u r , e n t r e la l i gne q u i r é u n i t le b r e g m a à l ' a p o p h y s e 
o r b i t a i r e e x t e r n e et cel le q u i s ' é t e n d d u l a m b d a a u b o r d 
p o s t é r i e u r de l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e . 

Ces n o t i o n s s o m m a i r e s s u f f i r o n t e n c l i n ique p o u r b ien p ré -
c i se r le s i ège d ' u n e p la i e , d ' u n e t u m e u r de la voû te d u c r â n e . 

Nous ne n o u s s o m m e s occupés j u s q u ' i c i q u e d u s q u e l e t t e 
de la v o û t e c r â n i e n n e . 

L ' é t u d e d e ses r a p p o r t s avec le c e r v e a u ou topographie cra-
nio-cérébrale, ne s a u r a i t t r o u v e r p l ace ic i . Ce q u e t o u t cl ini-
cien doi t s avo i r , c ' es t q u e l a p l u p a r t des c e n t r e s c é r é b r a u x 
b ien d é t e r m i n é s se t r o u v e n t a u v o i s i n a g e des sc i ssures d e 
R o l a n d o e t d e Sylv ius . D ' i n n o m b r a b l e s p r o c é d é s o n t é t é p ro -
posés p o u r t r a c e r l e u r d i r ec t ion à l a su r f ace d u c r â n e . 

Nous n o u s b o r n e r o n s a u x i n d i c a t i o n s s u i v a n t e s : 

D É T E R M I N A T I O N DU SILLON DE R O L A N D O . — P r o c é d é d e 
M. Lucas-Championnière . — 1° P o u r t r o u v e r l ' e x t r é m i t é 
s u p é r i e u r e , c h e r c h e r le p l a n a u r i c u l o - b r e g m a t i q u e et 
c o m p t e r s u r la l i g n e m é d i a n e en a r r i è r e de ce p l a n , 55 m i l -
l i m è t r e s chez l ' h o m m e , 48 chez la f e m m e . 

2° P o u r d é t e r m i n e r l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e , on c h e r c h e 
l ' a p o p h y s e o r b i t a i r e e x t e r n e ; de ce p o i n t o n t i re u n e l igne , 
h o r i z o n t a l e , l o n g u e de 7 c e n t i m è t r e s , et se p o r t a n t s u r l a 
t e m p e , o n élève à la p a r t i e p o s t é r i e u r e d e ce t t e l i gne , u n e 
p e r p e n d i c u l a i r e h a u t e de 3 c e n t i m è t r e s . 

3° En r é u n i s s a n t les d e u x p o i n t s , o n t r a c e s u r la face d u 
c r â n e u n e l i gne c o r r e s p o n d a n t a u s i l lon d e R o l a n d o . 

Ce p r o c é d é d o n n e as sez e x a c t e m e n t l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e 
d e la sc i s sure , m a i s l ' e x t r é m i t é s u p é r i e u r e a ins i d é t e r m i n é e 
se t r o u v e e n v i r o n à 2 c e n t i m è t r e s en a r r i è r e d u p o i n t che r -
c h é , ce q u i se c o n ç o i t , p u i s q u e le b r e g m a l u i - m ê m e n e se 
t r o u v e p o i n t , n o u s l ' avons d i t , e x a c t e m e n t a u n i v e a u de l ' in-
t e r sec t ion d u p l a n a u r i c u l o - b r e g m a t i q u e avec la l i gne sagi t -
ta le , m a i s b ien d e 10 à 25 m i l l i m è t r e s en a v a n t de ce p o i n t . 

Il es t faci le de c o r r i g e r ce q u e ce p r o c é d é a de d é f e c t u e u x , 
e n r é d u i s a n t d e 2 c e n t i m è t r e s e n v i r o n l a d i s t a n c e p r i s e s u r la 
l igne s a g i t t a l e e n a r r i è r e d u p l a n a u r i c u l o - b r e g m a t i q u e . 

Procédé de M. Poirier. — P o u r d é t e r m i n e r l ' e x t r é m i t é 
s u p é r i e u r e de la s c i s su re de R o l a n d o : « I o t r a c e r la l i gne 
s a g i t t a l e ; 2° m e s u r e r la d i s t a n c e d u s i l lon nasa l à l ' i n ion ; 
3° p r e n d r e à p a r t i r d u si l lon n a s a l la m o i t i é de ce t te d i s t a n c e 
e t y a j o u t e r 2 c e n t i m è t r e s . C o m m e c o n t r ô l e e t d a n s le cas 
o ù l ' i n ion n ' a u r a p u ê t r e b i e n sen t i , o n m e s u r e r a , s u r la 
l i g n e s a g i t t a l e , 18 c e n t i m è t r e s à p a r t i r d u si l lon n a s o - f r o n t a l ; 
les d e u x po in t s a ins i d é t e r m i n é s c o r r e s p o n d r o n t t o u j o u r s . » 

P o u r l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e , P o i r i e r d i t q u e le p o i n t indi-
q u é p a r L u c a s - C h a m p i o n n i è r e es t s u f f i s a m m e n t e x a c t , m a i s 
il ins is te s u r la d i f f i cu l té q u ' i l y a à t r a c e r u n e h o r i z o n t a l e 
s u r un m a l a d e c o u c h é et p a r c o n s é q u e n t à é lever u n e p e r -
p e n d i c u l a i r e à s o n e x t r é m i t é p o s t é r i e u r e . Aussi consei l le- l - i l 
le p r o c é d é s u i v a n t : R e c o n n a î t r e e t t r a c e r a u c r a y o n l ' a rc 
z y g o m a t i q u e , é lever s u r ce t a r c u n e p e r p e n d i c u l a i r e p a s s a n t 
j u s t e a u n i v e a u d u t r a g u s , d a n s la d é p r e s s i o n p r é - a u r i c u -
la i re , e t c o m p t e r , à p a r t i r d u t r o u a u d i t i f , 7 c e n t i m è t r e s s u r 
la p e r p e n d i c u l a i r e p r é - a u r i c u l a i r e , la m o i t i é m o i n s u n t r a -
ve r s de d o i g t de la d i s t a n c e a u r i - s a g i t t a l e . 

Quant à la détermination de la scissure de Sylvius, voici ce 
q u e d i t P o i r i e r (Top. cranio-cérébrale, p . 43) : « J ' a i i n -



F i g . 2 . — T o p o g r a p h i e c r a n i o - c é r é b r a l e . 
Pl. aur. br. P l an a u r i c u l o b r e g m a t i q u c . — XL. Ligne na so - l ambdo ïd i e ime . — 

Amm. Ar tè re m é n i n g é e m o y e n n e . — I. ln ion . — Ap. C e n t r e de l ' a p h é m i c . — 
Ag. Cen t r e de l ' agrapl i ie . — SV. C e n t r e de la su rd i t é ve rba le . — CV. Cen t r e 
de la céci té ve rba le .— Ali. Cen t r e m o t e u r d u m e m b r e i n f é r i e u r . — il S. Cent re 
m o t e u r d u m e m b r e s u p é r i e u r . — F. Cent re m o t e u r d e la f ace . — H. Cen t r e 
de l ' hypog losse . — M . O . Cen t r e v i sue l . 

à u n cen t imè t r e au-dessus du l a m b d a . . . , cet te l igne naso-
l a m b d o ï d i e n n e touche le cap d e l à t ro i s ième f ron ta l e , suit su r 
une l o n g u e u r de 4 à 6 cen t imè t r e s la po r t ion ex te rne de la 

sisté, en t r a i t an t de la t o p o g r a p h i e c ran io-cérébra le , su r une 
l igne, a l lant du fond de l ' angle naso - f ron ta l à un point s i tué 

scissure de Sylvius, rase la pa r t i e infér ieure du lobule du 
pli courbe e t abou t i t à la s u t u r e par ié to-occip i ta le ; elle 
mér i te bien le n o m de ligne Sylvienne... Le t racé est facile à 
ob ten i r si l 'on se rappel le que la l igne passe à 6 cen t imè t r e s 
au-dessus du t rou aud i t i f . J e rappel le que le l ambda , t r ès 
souvent facile à t rouve r , est s i tué à 7 cen t imè t r e s au-dessus 
de l ' in ion . » 

« Quand cet te l igne Sylvienne et la l igne Ro land ique a u r o n t 
été tracées, bien peu de poin ts du cerveau é c h a p p e r o n t à u n e 
d é t e r m i n a t i o n préc ise . P r e n o n s , pa r exemple , les cen t res 
c o n n u s : 

Membre inférieur. — E x t r é m i t é supé r i eu re des circonvolu-
t ions ascendantes , y compr i s le lobule pa racen t r a l qui les 
con t inue su r la face in te rne de l ' h é m i s p h è r e . Cor respond au 
t iers supé r i eu r de la l igne Ro land ique . 

Membre supérieur. — Tiers moyen de la f ron ta l e ascen-
d a n t e , se t rouve un peu en avant du t iers moyen de la l igne 
Rolandique . 

Au t iers m o y e n de cet te m ê m e l igne, m a i s un peu p lus en 
a v a n t encore r épond , le centre des mouvements de l'écriture 
(pied de la 2 e f ron ta le , ag raph ie ) . 

Su r le t iers in fé r ieur de la l igne Roland ique , en p r e n a n t 
c o m m e cent re son e x t r é m i t é m ê m e , on t o m b e su r l ' ex t rémi té 
infér ieure de la f ron ta le a scendan te , où est le centre des mou-
vements de la face et de la langue (muscles de la l angue , 
hypoglosse) e t u n peu plus en avan t , su r la par t ie pos té r ieure 
de la 3° c i rconvolut ion f ron ta l e , où se t rouve le centre de 
l'aphasie motrice pure ou aphémie (côté gauche , côté d ro i t 
chez les gauche r s ) . 

En t r e la l igne Sylvienne et le condui t aud i t i f , t r ès près de 
la l igne Sylvienne, se t rouve la par t ie m o y e n n e et pos té r i eu re 
de la p remiè re c i rconvolu t ion t e m p o r a l e . Là, et d u côté 
gauche seu lement , se t rouve le centre de la mémoire des sons 
de la parole (surdité verbale). 

Sur la l igne Sylvienne, à 7 cen t imè t r e s d u l a m b d a , on ren-
cont re le t iers a n t é r i e u r de la 2 e c i rconvolut ion par ié ta le , 
ter r i to i re d u lobule du pli c o u r b e ; là on r encon t r e , encore 



du cô té gauche s e u l e m e n t , le centre de la mémoire des formes 
des lettres ou des mots écrits ou imprimés (cécité verbale). 

S u r la l igne Sy lv i enne , enco re à 10 c e n t i m è t r e s ce t te fo i s 
d u l a m b d a , se t r o u v e l a r é g i o n du pli c o u r b e qui r e n f e r m e 
le centre visuel. 

Voilà les po in t s de r e p è r e , d ' a p r è s Po i r ie r , d o n t n o u s a v o n s 
essayé de conse rve r à peu p r è s le t ex te , en le d é b a r r a s s a n t d e s 
dé ta i l s a f f é r en t s à l a m é d e c i n e o p é r a t o i r e , p o u r les c e n t r e s 
c o r t i c a u x . 

Il y a u r a i t encore b i en d ' a u t r e s choses à s i gna l e r ; c o m m e 
les p o i n t s d e r epè re i n d i q u é s p a r les c h i r u r g i e n s p o u r a r r i v e r 
s u r les ven t r i cu l e s c é r é b r a u x q u i o n t é té p o n c t i o n n é s , d r a i -
nés , su r le lobe t e m p o r a l , s u r le cervele t q u i on t é té inc isés , 
e n vue d e découv r i r des abcès , m a i s c 'es t là de la c h i r u r g i e 
d ' excep t ion ; n o u s ne s a u r i o n s y ins i s t e r p o u r le m o m e n t . 
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cet te v o û t e e t d o n t l ' e n s e m b l e c o n s t i t u e la r é g i o n - e p i c r a -
n i enne , il n 'y a q u e deux r é g i o n s s e c o n d a i r e s à c o n s i d é r e r : 
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La mob i l i t é du c u i r cheve lu v a r i e avec les i n d i v i d u s ; q u e l -
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Si on peut fa i re glisser, p a r des m o u v e m e n t s passi fs , le 
cuir chevelu su r le p lan sous- jacent , les d é p l a c e m e n t s ne sont 
que de peu d ' é t e n d u e ; on ne peu t pas le p l isser en t r e les 
do ig ts . 

Dans les rég ions t empora l e s , la peau encore assez adhé -
r en t e a u x pa r t i e s p ro fondes , su r les l imites de la rég ion épi-
c ran ienne , devient l ibre d a n s le res te de la loge t e m p o r a l e e t 
peu t ê t re f ac i l ement p incée . 

La t e m p e présente u n e cer ta ine mollesse quand le m u s c l e 
t empora l es t i n a c t i f ; elle dev ien t p lus d u r e q u a n d il se con-
t racte . 

La pa lpa t ion des pa r t i e s mol les p e r m e t encore de recon-
na î t re le t r a j e t des g ros t roncs a r t é r i e l s q u i les s i l lonnen t e t 
qu 'on doit éviter , a u t a n t que possible, q u a n d on y p r a t i q u e 
des incis ions . 

Nous avons l o n g u e m e n t insisté s u r la d é t e r m i n a t i o n des 
saillies osseuses du c r â n e ; n o u s n ' avons p a s à y r e v e n i r ; t ou t 
au plus s igna le rons-nous la possibil i té de r e n c o n t r e r pa r la 
pa lpa t ion cer ta ines su tu res ( f ron ta le , sagi t ta le) , a n o r m a l e -
m e n t sa i l lantes , et la présence, chez le j e u n e e n f a n t , a u 
siège m ê m e d u b r e g m a , de la g r a n d e fontanel le , espace m e m -
braneux , m o u . dépress ib le , qu i d ' a i l l eu r s d i spa ra i t assez 
vite, pu isqu ' i l n 'en reste p lus de t races vers l ' âge de d e u x ans 
à deux ans et d e m i . 

Ce sera i t c o m p l i q u e r i n u t i l e m e n t ce chap i t r e que de pa r l e r 
de la fontanel le pos té r i eure , des fontane l les la té ra les , a n t é -
r ieure . et pos té r ieure qui d i spa ra i s sen t vers la fin du 9° mois 
de la vie i n t r a -u t é r i ne et d o n t il es t difficile de t rouve r la 
t race à la na i s sance . 

D I A G N O S T I C D E S L É S I O N S T R A U M A T I Q U E S DU CRANE 

1° Diagnostic des lésions traumatiques des parties molles 
ou des t é g u m e n t s du crâne. 

Le d iagnos t ic des lésions t r a u m a t i q u e s des parties molles 
du crâne ne p ré sen te pas de diff icul tés . 

La contus ion s imple di f fère peu au c râne de ce qu ' on 
observe d a n s les a u t r e s r ég ions et se reconnaî t à la dou leur , 
au gonf lement , p a r f o i s - à l a présence d ' u n e ecchymose . Celle-

ci ne se voit guè re au cuir chevelu p r o p r e m e n t di t , à cause de 
son épa isseur et de la présence des cheveux ; elle existe, a u 
con t ra i r e , quand la con tus ion siège d a n s les rég ions f ron ta l e 
et t empora le . 

Nulle p a r t a i l leurs , l 'act ion des corps con tondan t s , ne dé-
t e rmine aussi f r é q u e m m e n t la f o r m a t i o n de bosses sanguines . 
S iégeant , le p lus souvent , su r le f r o n t a l e t sur les pa r i é t aux , 
les bosses sanguines , don t les d imens ions dépassent ra re -
m e n t le v o l u m e d ' u n e grosse noix , se f o r m e n t soit en t re la 
peau et la couche fibro-musculaire, soit au-dessous de l 'apo-
névrose, soit en t r e les os et le pé r ios te . 

11 est possible dans un g r a n d n o m b r e de cas de r econna î t r e 
le siège préc is de l ' épanchemen t s angu in . 

Lorsque les bosses sanguines siègent sous la peau, elles 
p rodu i sen t un relief n e t t e m e n t c i rconscr i t . Si le s a n g est s im-
p lemen t inf i l t ré ou épanché en pet i te quan t i t é , d a n s le tissu 
ce l lu lo-gra isseux dense qui double le d e r m e , la bosse san-
guine est r e m a r q u a b l e m e n t dure dans tous ses p o i n t s ; elle 
est , au con t ra i r e , mol le et f luc tuan te , si le s ang est large-
m e n t épanché . 

Les bosses sanguines sous-aponëvrotiques ou sous-périos-
liques on t une base p lus la rge , plus d i f fuse e t se dé tachen t 
m o i n s n e t t e m e n t que les bosses sous -cu tanées ; elles son t 
molles, fluctuantes. 

Lorsque ie s ang est à la fois inf i l t ré dans le tissu sous-
d e r m i q u e et épanché p r o f o n d é m e n t , on t rouve la bosse san-
guine , dès son appa r i t i on , dure à la pé r iphé r i e et molle au 
cen t re . Dans ce de rn ie r cas, les t é g u m e n t s se la issent dépr i -
m e r et on p o u r r a i t c ro i re à une f r a c t u r e ou à u n enfonce-
m e n t des os du c râne ; ma i s , en exe rçan t une press ion sou-
tenue s u r le relief de la t u m e u r , il est facile de la d é p r i m e r 
e t d 'a r r iver sur le plan osseux sous- jacent ; en m ê m e t e m p s , 
si on a p p u i e f o r t e m e n t su r le bour re le t pé r iphé r ique , on par-
vient à le l'aire d i spa ra î t r e et à mod i f i e r les con tou r s de la 
t u m e u r . 

Le clinicien doi t encore savoir que ce r ta ines bosses san-
guines peuven t , à la l ongue , sub i r diverses t r a n s f o r m a t i o n s . 
Les unes , après avoir été p r i m i t i v e m e n t dures , se ramoll is -
sent au cent re , en conservant à la c i rconférence leur cons is -
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t ance p r imi t ive ; d ' au t res , qu i é ta ien t d ' abord mol les , se 
durc issen t peu à p e u ; enf in , cer ta ins é p a n c h e m e n t s sous-
pér ios t iques peuven tdeven i r l 'o r ig ine de p roduc t ions osseuses, 
de vér i tables exostoses qu i pers i s ten t indé f in imen t . 11 f au t 
ici é t u d i e r avec soin les c o m m é m o r a t i f s , so i t p o u r éviter 
encore de fa i re le d iagnos t ic d ' u n en foncemen t qu i n 'ex is te 
pas, soit pour r a p p o r t e r l 'exostose à sa vér i tab le cause . 

Le d iagnos t ic du céphalœmalome, qu i n 'es t que le résul-
ta t d ' u n e con tus ion p rodu i t e p a r les p h é n o m è n e s méca-
n iques de l ' a ccouchemen t , su r u n c râne de nouveau -né a y a n t 
subi un r e t a rd d a n s son ossif icat ion, sera é tudié avec les 
t u m e u r s de la voûte . 

Les piqûres des t é g u m e n t s du c r â n e se r econna i s sen t 
a i s é m e n t . Il n ' e s t pas r a r e q u e l ' i n s t r u m e n t vu lné ran t y fasse 
u n vér i table sé ton . Il f au t , p o u r complé t e r le d iagnost ic , 
les explorer avec le stylet , af in de cons t a t e r l 'é tat des os 
sous- jacents , qu i peuven t ê t re a t te in ts , et de s ' assurer que 
l ' ex t r émi t é d u corps p i q u a n t n 'es t p o i n t res tée d a n s la 
p la ie . 

La ne t te té des bo rds d 'une plaie du cu i r chevelu ind ique , 
en généra l , qu 'e l le a été p r o d u i t e p a r u n instrument tran-
chant. Leur é c a r t e m e n t plus ou moius p r o n o n c é , selon que 
la solut ion de con t inu i té est plus ou m o i n s é t endue , 
i nd ique que la plaie est complè te , c 'est-à-dire qu'el le in té -
resse t ou t e l ' épa i sseur du cu i r chevelu. Trop souvent les 
pla ies net tes e t l a rges d u cu i r chevelu s ' a c c o m p a g n e n t de 
la f o rma t ion de l a m b e a u x , grâce à la laxi té de la couche cel-
lu leuse , si tuée en t r e l ' aponévrose ép ic rân ienne et le pér ios te , 
laxi té qui p e r m e t un déco l lement facile. Le cuir chevelu es t 
que lquefois a r r aché su r une é t endue p lus ou moins g r a n d e ; 
le pér ioste , l 'os m ê m e , son t à n u . Ces plaies par arrache-
ment,, qui ne peuvent guér i r que pa r b o u r g e o n n e m e n t des 
tissus sous- jacents a u x p a r t i e s enlevées, sont d ' u n e gravi té 
e x t r ê m e . 

Il a r r ive assez souvent que les bords d ' u n e plaie des tégu-
m e n t s du c râne , quo ique celle-ci ait é té p rodu i t e p a r u n 
i n s t r u m e n t t r a n c h a n t , ue s ' éca r ten t pas : c'est que le cu i r 
chevelu n 'a p o i n t été t raversé d a n s t ou t e son épa i s seur ; la 
plaie est a lors d i te incomplète. 

Les plaies par instruments contondants, t rès c o m m u n e s , 
mé r i t en t de n o u s a r r ê t e r un i n s t an t . _ 

Lorsque le co rps c o n t o n d a n t est peu vo lumineux , qu il 
agi t pe rpend icu la i r emen t à la sur face du c râne , la so lu t ion 
de con t inu i t é est souvent i r régul iè re , m â c h é e . 

Il n 'est pas r a r e cependan t de voir des plaies contuses d u 
c r â n e , net tes , r égu l iè res e t c o m m e p rodu i t e s p a r un i n s t r u -
m e n t t r a n c h a n t . C'est une no t ion qu' i l est bon de r e t e n i r ; 
c a r en présence d 'une plaie ne t t e d u cuir chevelu, on pou r -
ra i t à t o r t , dans u n r a p p o r t médico- légal , la déclarer p r o -
du i t e pa r u n i n s t r u m e n t t r a n c h a n t , a lors qu ' i l s ' ag i t en r éa l i t é 
d ' u n e plaie pa r i n s t r u m e n t c o n t o n d a n t . Les c o m m é m o r a t i f s 
seuls peuvent p e r m e t t r e de r é soudre le p rob lème . 

T r o p souvent les pla ies complè tes du cu i r chevelu, qu 'e l les 
soient p rodu i t e s p a r des i n s t r u m e n t s t r a n c h a n t s ou c o n t o n -
d a n t s , a t t e ignen t le pér ioste e t m ê m e les os qui peuven t ê t r e 
rayés , enta i l lés , don t un f r a g m e n t , u n copeau a d h é r e n t a u x 
par t ies molles , peu t ê t re dé taché , l l f a u t d o n c t o u j o u r s r eche r -
c h e r avec soin si ces lésions osseuses exis tent ; car les p la ies 
des t é g u m e n t s du c râne avec lés ions osseuses son t s u r t o u t 
ap t e s à l ' infect ion e t se c o m p l i q u e n t , d a n s ce cas, assez fré-
q u e m m e n t , de s y m p t ô m e s de mén ingo-encépha l i t e , d ' abcès 
c é r é b r a u x . 

Les plaies par armes à feu qu ' on observe d a n s la p r a t i q u e 
civile, son t o r d i n a i r e m e n t causées p a r des project i les de pe t i t 
cal ibre (balles de revolver). P r e sque t o u j o u r s fai tes à b o u t 
p o r t a n t , elles se reconnaissent a i s émen t à l eurs b o r d s brû lés , 
ecchymot iques , incrus tés de g ra ins de poudre , ce rnan t u n 
pet i t orifice a r r o n d i d 'un d i a m è t r e plus pet i t que celui de la 
ba l le . 

E n face d 'une plaie de ce g e n r e , on doit t o u j o u r s se poser 
la ques t ion su ivan te : La balle a-t-elle pénétré dans le crâne i 

S'il y a des s y m p t ô m e s c é r é b r a u x , le d o u t e n 'es t p a s 
p e r m i s ; ma i s , en leur absence , on devra b ien se g a r d e r 
d ' a f f i rmer que la péné t ra t ion n 'exis te pas . 

Dans ces c i rcons tances , il f au t , p o u r complé te r le d iagnos t ic , 
r echercher le projec t i le p a r la pa lpa t ion à la sur face d u 
c r â n e ; on l'y r econna î t , quelquefois , à sa du re t é , à sa l o r m e 
a r rond ie , mais si on ne le sent pas et qu 'on r e n c o n t r e , a u n e 



cer ta ine d is tance de la plaie , u n po in t d o u l o u r e u x où s iège 
un léger gon f l emen t , il y a l ieu de s o u p ç o n n e r que le p ro-
ject i le est là . Il sera p e r m i s a lors de p r a t i q u e r le ca thé té-
r i sme de l ' o r i f i ce , d u t r a j e t , m a i s en y m e t t a n t la p lus 
g r a n d e c i rconspect ion e t la p lus ex t r ême d o u c e u r ; on est 
que lquefois assez h e u r e u x p o u r cons t a t e r la présence de la 
bal le qu ' on ex t r a i r a . 

Si les r eche rches en t rep r i ses n ' o n t pas p e r m i s de r e t rouve r 
le projec t i le , faut- i l en l 'absence de s y m p t ô m e s cé r éb raux 
che rcher à s ' a s su re r , de la pe r fo ra t ion de la bo i te c rân ienne? 
Avec u n g r a n d n o m b r e de c h i r u r g i e n s n o u s s o m m e s d 'avis 
qu ' i l v a u t m i e u x s ' abs ten i r . 

Cependan t la ques t ion a été repr i se en 1893-94 à la Société 
de ch i ru rg i e e t l 'opinion qu i s e m b l e avoir prévalu est q u e 
le d iagnos t ic de tou te plaie d u c râne doi t ê t re complé té 
pa r la r eche rche de la pe r fo ra t ion de la boi te osseuse, à 
l ' a ide du d é b r i d e m e n t du t r a j e t . 

Cette pe r fo ra t ion existe-t-elle ? Il f au t enlever les esqui l les 
s 'il s 'en p résen te , a g r a n d i r l 'or if ice p o u r r e c h e r c h e r la bal le , 
qu i se t rouve assez souvent de r r i è re l 'os, enfin inciser a u 
besoin la d u r e - m è r e . Si on ne t rouve r ien, il es t inu t i le de 
pousse r p lus loin le d i agnos t i c d u siège d u projec t i le , ca r , 
le p lus souven t , on ne r e t rouve pas la balle d a n s la subs t ance 
cérébra le . 

11 es t bon de fa i re r e m a r q u e r que les règles adop tées p a r 
la Société de ch i ru rg i e v isent p lu tô t l ' infec t ion assez fré-
quen te du t r a j e t q u e le d i agnos t i c du siège de la balle. Mais 
les deux ques t ions son t connexes , e t c 'est p o u r q u o i n o u s 
avons cru devoir y ins i s te r . 

2° Diagnostic des lés ions traumatiques du crâne osseux 
et de l'encéphale ( f r a c tu r e s ; c o m m o t i o n , con tus ion , c o m -
press ion cérébrales) . 

En face d ' u n blessé qui v ient d ' ép rouve r u n t r a u m a t i s m e 
grave, soit à la sui te d 'une c h u t e , soit à la sui te d ' u n coup 
violent su r la tê te e t qui se p ré sen te , d ' o rd ina i r e , avec des 
s y m p t ô m e s cé r éb raux p lus ou m o i n s accusés , le c h i r u r g i e n 
doi t t ou t d ' a b o r d rechercher s'il existe une fracture du crâne. 

P o u r r é soudre cet te p remiè re ques t ion , il exp lo re ra avec 

soin la voû te du crâne , en r e c h e r c h a n t les signes physiques 
qui carac tér i sent les f r ac tu res de cet te par t ie de la boi te crâ-
n ienne , pu i s il s 'ef forcera de recueil l i r les signes rationnels, 
qui seuls p e r m e t t e n t de r econna î t r e l 'existence des f r ac tu res 
de la base . 

VOÛTE. — Deux cas peuvent se p ré sen t e r : 

A. Il y a plaie. — D. Il n'y a pas de plaie. 

A. Il y a plaie. — La vue , le toucher p e r m e t t e n t de recon-
na î t r e soi t la présence de p lus ieurs f r a g m e n t s osseux, ayan t 
conservé l eu r place n o r m a l e ou p lus ou m o i n s enfoncés vers 
la cavité c r ân i enne , soi t u n e f issure plus ou m o i n s é t endue , 
plus ou m o i n s l a rge , soi t u n e s imple dépress ion qu i t émoigne 
d 'une f r a c t u r e isolée de la table ex te rne , là où le diploë est 
épais . Encore est-il que , d a n s ce de rn ie r cas, il fau t teni r 
compte de l 'existence possible d ' u n e dé fo rma t ion congén i t a l e 
ou acquise du c râne osseux. On devra auss i éviter de p r e n d r e 
u n e s u t u r e a n o r m a l e p o u r un t r a i t de f r ac tu re . 

B. Il n'y a pas de plaie. — Le d iagnos t ic devient a lors des 
p l u s difficiles, à mo ins q u e la f r a c t u r e soi t mul t ip le , que les 
f r a g m e n t s so i en tmob i l e s , qu ' i l y a i t de la c rép i ta t ion osseuse . 
On peut quelquefois , à t ravers les t é g u m e n t s sains , cons ta te r 
un en foncemen t , m a i s ici encore il faut teni r c o m p t e des 
m a l f o r m a t i o n s possibles de la boî te c rân ienne et songe r à la 
présence d ' u n e bosse sangu ine , d o n t le bour re le t pé r iphé-
r ique , p lus d u r que la pa r t i e cent ra le , peu t faire c ro i re à un 
en foncemen t qu i n 'exis te pas . 

La d o u l e u r localisée a u n e g r a n d e impor t ance , m a i s c 'est 
un s y m p t ô m e r a t i o n n e l e t non de cer t i tude . A suppose r que 
l ' examen de la voûte ne révèle r ien d ' a n o r m a l , on ne saura i t 
néanmoins a f f i rmer qu ' i l n'y a pas de f rac ture , ca r elle peu t 
ne p o r t e r que sur la t ab le in te rne ; c'est d 'a i l leurs un fai t 
r a re . 

BASE. — A moins qu' i l ne s 'agisse d 'un f racas osseux de la 
face, a y a n t a t t e in t en m ê m e t e m p s la b a s e devenue acces-
sible à la vue e t a u touche r , les s ignes phys iques m a n q u e n t ; 
les signes dits rationnels p e r m e t t e n t seuls de poser u n dia-



gnosl ic . Ce son t : les écoulements de sang de longue durée 
qui se font par Voreille, le nez-, la bouche, les écoulements de 
sérosité qui prennent les mêmes voies, les paralysies immé-
diates de certains nerfs crâniens, enfin les ecchymoses. Est-il 
besoin de d i re que l 'écoulement de matière cérébrale, qu ' i l 
s 'agisse de la voû te ou de la base , est un s igne p a t h o g n o m o -
n ique de la f r ac tu re , mais combien r a r e ! 

C'est pa r l ' ana lyse de ces divers s y m p t ô m e s , j o in t e souvent 
à la not ion du point d'application du trauma, que le ch i ru r -
gien p a r v i e n d r a par fo i s à préciser le s iège de la f r ac tu re . 

Voici, p a r exemple , un m a l a d e qui se présente avec u n e 
plaie, une con tus ion des r ég ions f ron ta le ou tempora le , une 
épis tàxis p ro longée , a c c o m p a g n é e que lquefo i s d 'une h é m o r -
rag ie bucca le ; p l u s r a r e m e n t un écou lement séreux p a r les 
fosses nasales, p lus r a r e m e n t encore la sor t ie de la ma t i è r e 
c é r é b r a l e , on peu t d i agnos t ique r , avec que lque cer t i tude , une 
f r a c t u r e in t é re s san t l ' é tage a n t é r i e u r de la base d u c râne 
e t p lus pa r t i cu l i è r emen t l ' e t h m o ï d e ou le corps du sphé -
noïde . 

D a n s les m ê m e s c i rcons tances , si on observe une paralysie 
i m m é d i a t e to ta le , le plus souven t par t ie l le , du m o t e u r ocu-
l a i r e c o m m u n (3e pa i re) ; si, deux ou t ro i s j o u r s après l'acci-
den t , on voit a p p a r a i t r e u n e ecchymose qu i se m o n t r e d ' abord 
n e t t e m e n t sous la conjonct ive oculai re avan t de devenir pal-
pébra le in fé r i eu re , accompagnée quelquefois d ' exoph ta lmie 
e t d ' a m a u r o s e , on devra pense r q u e la solut ion de con t inu i t é 
in téresse la paro i supé r i eu re de l 'orbi te . 

Chez un a u t r e blessé a t t e in t à la rég ion t e m p o r a l e ou pa-
r ié ta le , en avan t de l ' apophyse m a s t o ï d e , cons ta t e - t -on u n e 
h é m o r r a g i e a b o n d a n t e et p ro longée p a r l 'oreil le du m e m e 
cô té avec conserva t ion de l 'ouïe et que lquefois para lys ie 
fac ia le ; on doi t soupçonner u n e f r ac tu re long i tud ina le du 

roche r . . . , . 
Le choc a-t-il p o r t é su r la rég ion occipi tale et a-t-i l e te 

suivi i m m é d i a t e m e n t d 'une h é m o r r a g i e pa r l 'oreille, à laquel le 
succède u n écou lemen t séreux a b o n d a n t (celui-ci p o u v a n t 
m ê m e par fo i s appa ra i t r e i m m é d i a t e m e n t ap rè s 1 acc iden t ) ; 
si en m ê m e t e m p s l ' audi t ion es t dé t ru i t e et s'il exis te u n e 
paralysie faciale du m ê m e côté , on peu t a f f i rmer , presque 

à coup sû r , qu ' i l s 'agi t d ' u n e f r a c t u r e pe rpend icu l a i r e ou 
obl ique du roche r . 

Quant à l ' ecchymose m a s t o ï d i e n n e i m m é d i a t e , elle n ' a pas 
de va leur au p o i n t de vue du d iagnos t i c de la f r a c t u r e ; si 
elle a p p a r a î t s eu l emen t au q u a t r i è m e ou au c i n q u i è m e j o u r 
après l 'accident , elle ind ique aussi b ien u n e f r ac tu re de la 
mas to ïde q u ' u n e f r ac tu re du roche r . 

S 'agit- i l encore d 'un m a l a d e a y a n t reçu un coup su r la 
rég ion occipi tale , p r é s e n t a n t de la dysphag ie . u n e ecchymose 
p h a r y n g i e n n e , on peu t s o u p ç o n n e r une f r a c t u r e de l ' é tage 
pos t é r i eu r de la base du c râne . Nous d isons s o u p ç o n n e r , ca r 
l ' un des s ignes ind iqués , l ' ecchymose p h a r y n g i e n n e , ou t r e 
qu 'e l le es t d ' une r eche rche difficile, ne s 'observe p r e sque 
j a m a i s e t peu t succéder à u n e s imple con tus ion de l 'occiput . 
D'a i l leurs la f r a c t u r e de l 'é tage pos t é r i eu r s ' a ccompagne t r è s 
f r é q u e m m e n t des s ignes de la so lu t ion de con t inu i t é du ro-
cher . 

11 est nécessaire de reveni r su r un s igne p lus ieurs fois 
ind iqué : 1 'olorrhagie. 

De ce qu ' un m a l a d e a t t e in t d 'un t r a u m a t i s m e c rân ien , pré-
sen te un écou lemen t s a n g u i n p a r le condu i t audi t i f ex te rne , 
il ne s ' ensu i t pas qu ' i l ait u n e f r a c t u r e du rocher , c o m m e on 
l ' a f f i rme t rop souvent . 

Il f au t s ' a s sure r d ' abord que le s ang qu i r e m p l i t le con-
du i t audi t i f ne vient pas d 'une plaie vois ine . P o u r cela, il 
suffi t de ne t toye r avec soin le condu i t e t d 'y i n t rodu i r e u n 
t a m p o n d 'oua te ; si le s ang p rov ien t r ée l l ement du condu i t 
audi t i f , le t a m p o n t é m o i g n e r a de sa source p a r son imbi -
b i t ion . 

L 'o to r rhag ie p e u t encore être p r o d u i t e , soit p a r une plaie 
ou une f r a c t u r e du condu i t audi t i f , soit p a r u n e déch i ru re 
du t y m p a n , accompagnée par fo i s de désordres plus ou m o i n s 
é t endus du côté de la caisse, sans qu ' i l y a i t f r a c t u r e du 
roche r . On devra d o n c r e c h e r c h e r avec soin quel est l 'é tat 
du condu i t e t de la m e m b r a n e d u t y m p a n p a r un examen 
otoscopique comple t , et se r appe l e r que les f r a c t u r e s du 
condui t auditif s o n t p rodu i t e s , le p lus souven t , p a r u n e chu te 
sur l e m e n t o n , d a n s laquel le le condy le d u max i l l a i r e enfonce , 
pour ainsi dire , la paro i an té ro - in fé r i eu re de ce condu i t . 



Diminue l'otorrhagie ne soit pas absolument pathognomo-Quoique î o i o i r w s , p e u l dire que ce symp-
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cérébrale a y a n t provoqué la c h u t e ? De m ê m e on a u r a p a r -
fois à se poser la ques t ion de savoir si la pe r t e de connais-
sance est le r é s u l t a t de l ' ivresse . Celle-ci du reste p e u t coïn-
c ider avec des lésions cé rébra les qu i se sont p rodu i t e s 
p e n d a n t l ' ébr ié té . 

On a r r ive ra souvent a u d iagnos t i c pa r u n e analyse ra i -
sonnee des s y m p t ô m e s , m a i s par fo i s aussi on devra res te r 
d a n s le dou te . 

Lors d o n c qu 'on che rchera à i n t e r p r é t e r les s y m p t ô m e s 
cé rébraux et à les r a t t ache r a u x diverses fo rmes de lésions 
t r a u m a t i q u e s de l ' encépha le , on devra t en i r c o m p t e de l eu r 
époque d ' a p p a r i t i o n , ca r l eu r s igni f ica t ion var ie su ivan t 
qu ' i ls appa ra i s sen t : 1° i m m é d i a t e m e n t ap rè s le t r a u m a 
t i sme ; 2« après un temps var iable , m a i s a lors que les symp-
tômes de c o m m o t i o n pers is tent encore ; 3° enfin lo r sque le 
s u j e t a repr i s conna issance et que les s y m p t ô m e s de c o m -
mot ion ont d i spa ru . 

1° Les symptômes apparaissent immédiatement après le 
traumatisme. 

La per te de la connaissance , des sensibi l i tés généra le et spé 
ciales, du m o u v e m e n t , la résolut ion muscu la i r e complète" 
sans para lys ies ni con t rac tu res , la resp i ra t ion faible et lente 
avec, de temps^en temps , que lques insp i ra t ions suspi r ieuses 
le pouls len t , b a t t a n t de 50 à 60 fois pa r m i n u t e , i r r égu l i e r ' 
depressible ; tous ces s y m p t ô m e s appara i s san t i m m é d i a t e m e n t 
ap rè s le t r a u m a t i s m e i n d i q u e n t une commotion cérébrale Si 
u l t é r i eu remen t on les voit décro î t re g radue l l emen t p o u r fa i re 
place a u r e t o u r plus ou m o i n s r ap ide des fonct ions , le dia-
gnos t ic de commotion cérébrale sera con f i rmé 

Cependan t , p o u r peu que les condi t ions d a n s lesquelles est 
survenu le t r a u m a t i s m e (violence p lus ou m o i n s g r a n d e du 
choc, h a u t e u r de la chute) p e r m e t t e n t de s o u p ç o n n e r l 'exis-
tence de lésions plus graves de l ' encépha le , on devra sus -
pendre son j u g e m e n t j u s q u ' a u m o m e n t où les s y m p t ô m e s de 
la c o m m o t i o n a u r o n t c o m p l è t e m e n t d i spa ru , ou j u s q u ' à ce 
que d ' au t res s ignes, p r o p r e s à la contus ion ou à la compres -
sion, se soient mani fes tés . a u p r è s 

C'est a insi que , lorsque i m m é d i a t e m e n t ap rè s le t r a u m a -
t i sme, c o n j o i n t e m e n t avec les s y m p t ô m e s de la commoUon , 



on observe d u s t e r to r , d e s convuls ions général isées il sera 

S B f S l l 
S S S S S S p s s « ^ 

mmëmm 
A â a s s f i g s 

d ' ^ e i i a U a u " c r S e d ' u n e compress ion pa r u n épan -

V ^ m s b s û s S 

• • § s i § 

souvent a t t e in te , la contus ion p e u t aussi in té resser les gan-
gl ions cen t r aux , la capsule in te rne , et d o n n e r l ieu, su ivan t le 
po in t qu'el le occupe d a n s cet te de rn iè re , à une hémip l ég i e 
mot r i ce (par t ie an té r i eu re du s e g m e n t postér ieur) ou à u n e 
hémip lég ie sensit ive (tiers pos té r i eur du s e g m e n t pos té r ieur ) . 

Enfin il fau t re ten i r que , d a n s les t r a u m a t i s m e s c rân iens , 
l ' encéphale , ou t r e la contus ion directe , est souvent a t te in t , au 
po in t d i a m é t r a l e m e n t opposé à l ' appl ica t ion de la violence, 
d ' une a u t r e contus ion à laquel le on donne le n o m de contu-
sion indirecte ou par contre-coup. On devra en s o u p ç o n n e r 
l ' ex is tence q u a n d , à la su i te d ' u n t r a u m a t i s m e p o r t a n t , pa r 
exemple , su r la pa r t i e la té ra le gauche d u c râne , on t r o u v e r a 
u n e monop lég i e soit du m e m b r e supé r i eu r , soit du m e m b r e 
in fé r ieur du m ê m e côté . 

2° Les symptômes apparaissent après un temps variable, 
mais alors que les symptômes de commotion persistent encore. 

Les s ignes de la c o m m o t i o n n ' on t pas encore d i sparu , 
le m a l a d e est t ou jour s d a n s le c o m a , puis deux ou t rois 
j o u r s a p r è s le t r a u m a t i s m e , quelquefois p lu tô t (quat re h e u r e s 
Be rgmann , dix heures Kœnig) , appa ra i s sen t des convuls ions , 
des con t rac tu res , localisées ou généra l i sées ; à ces s y m p -
tômes se j o i g n e n t de l ' ag i ta t ion , du délire plus ou m o i n s 
intense, de l 'é lévat ion de la t e m p é r a t u r e , de la f r équence 
du pouls , de la r o u g e u r de la face, du r é t r éc i s semen t des 
pupil les , parfois inéga lemen t di latées, il f au t tou t d ' a b o r d 
songe r au d é b u t d 'une méningo-encèplialite. 

Si u n é p a n c h e m e n t très r e t a rdé , su ivan t la doc t r ine de 
J.-L. Pol i t , peu t , dans des cas t rès ra res , d é t e r m i n e r à la 
m ê m e époque , des p h é n o m è n e s de compress ion , il ne s ' ac -
c o m p a g n e pas de fièvre, d ' ag i t a t ion , de dé l i re , il est a lors 
possible de le d i s t inguer de la mén ingo-encépha l i t e . 

P o u r ce d iagnos t ic l ' examen d u fond de l 'œi l peu t fou rn i r 
quelques indicat ions . Dans la c o m m o t i o n le fond de l 'œil est 
n o r m a l ; d a n s la compress ion e t d a n s la con tus ion , on 
observe souvent une inf i l t ra t ion sé reuse pér ipapi l la i re , des 
d i la ta t ions , des f lexuosi lés , des t h r o m b o s e s des veines ré t i -
n iennes . Dans l ' encéphalo mén ing i t e , c'est d e l à conges t ion 
avec œ d è m e pér ipapi l la i re , de la d i la ta t ion des veines en 
dehors de la papil le , des h é m o r r a g i e s ré t in iennes . 



3° Le blessé a repris connaissance, la commotion cérébrale 
n'est plus en cause. 

Si, d a n s ces condi t ions , des acc idents encépha l iques écla-
ten t , on ne peu t hés i t e r q u ' e n t r e la compress ion , la contu-
sion, l ' encépha lo -méning i t e . 

Dans les pages qui p r écèden t e t pour t r ace r les règles du 
d iagnos t ic des accidents i m m é d i a t s , n o u s avons dû suppose r 
qu ' i l s 'agissa i t d ' une c o m m o t i o n fo r te . P o u r les cons idéra-
t ions qu i von t suivre , nous devons envisager aussi le cas 
d 'une c o m m o t i o n légère . 

A la sui te d 'un coup , d ' u n e chu te , le blessé éprouve des 
éb louissements , des t i n t e m e n t s d 'orei l le , u n é tou rd i s semen t , 
u n e hébé tude passagère , la face pâl i t s u b i t e m e n t e t la respi-
r a t i on s ' a r rê te un m o m e n t , il y a une sor te de faiblesse, de 
défa i l lance généra le . Puis , au b o u t d ' u n t e m p s t rès cour t , 
que lques secondes, que lques m i n u t e s , u n q u a r t d ' h e u r e au 
p lus , le blessé revient à lui , ne g a r d a n t qu ' un t r è s vague 
souveni r de l ' acc ident et conservan t s eu l emen t u n peu de 
l o u r d e u r de la tè te , u n e sensa t ion de fa t igue généra le qui se 
dissipe au b o u t de que lques ins tan t s , de que lques heures . 
Souvent le m a l a d e guér i t , m a i s il se peu t qu ' i l p résen te 
b i en tô t de nouveaux s y m p t ô m e s . Au b o u t de que lques heu re s , 
il perd conna i s sance pe t i t à pe t i t , une hémip lég ie se cons-
t i t u e , la resp i ra t ion s t e r to reuse a p p a r a î t . On devra songe r 
à u n e compress ion cérébra le , due à u n é p a n c h e m e n t s angu in 
in t ra -c ran ien , p r o v e n a n t le p lus souvent d 'une d é c h i r u r e de 
la b r a n c h e an t é r i eu re de l ' a r t è re mén ingée m o y e n n e . Il y a 
eu un m o m e n t de ca lme (Frei lnlerwall des Al lemands) 
p e n d a n t lequel l ' é p a n c h e m e n t s 'est cons t i tué . 

Revenons m a i n t e n a n t à la c o m m o t i o n grave . Elle a d i sparu , 
ou d u moins ses s y m p t ô m e s se son t beaucoup a m e n d é s ; vers 
le c inqu ième ou le s ix ième j o u r , de n o u v e a u x acc idents écla-
t e n t : on ne peu t hés i te r q u ' e n t r e deux d iagnost ics , la contus ion 
e t l ' encépha lo -méning i t e . Mais, à cette époque , il est impos-
sible de d i s t i ngue r ces deux é ta t s ou d u m o i n s on ne p e u t 
que cons ta te r l 'exis tence ac tue l le des s ignes de la méningo-
encéphal i te , sans qu ' i l soit p e r m i s de d i re si celle-ci résu l te 
d ' u n e contus ion qui ne révélerai t sa présence q u a u m o m e n t 
où l ' i n f l a m m a t i o n s ' e m p a r e des pa r t i e s contuses . 

La mén ingo-encépha l i t e d a n s sa fo rme la p lus c o m m u n e , 
présente deux pé r iodes : l 'une d 'exc i ta t ion , l ' au t re de collap-
sus . 

Un blessé, qu 'on croyai t h o r s de d a n g e r , m o n t r e de l 'agi-
ta t ion , a c c o m p a g n é e de convuls ions généra les ou localisées, 
de t roubles de la sensibi l i té cons is tan t le p lus souvent d a n s 
de l ' hyperes thés ie , enfin et s u r t o u t il a de la f ièvre ; la t e m -
p é r a t u r e a t t e in t 39, 40°, le pouls est plein, du r , f r é q u e n t , 
la face es t rouge , vu l tueuse . Il n 'y a pas de dou te à avoir : 
il s 'agi t d ' une encépha lo -méning i t e au débu t . 

Au bou t d 'un t e m p s var iable , q u a r a n t e - h u i t h e u r e s en 
généra l , l ' agi ta t ion a u g m e n t e , le m a l a d e dél i re f u r i e u s e m e n t ; 
Î 'affection es t à sa pé r iode d é t a t et la m o r t peu t surveni r sans 
que le col lapsus qu i succède à la pér iode d 'ag i ta t ion se 
m o n t r e . Le plus souvent on voit surveni r soit u n e hémip l é -
gie, soit des para lys ies p lus localisées, en m ê m e t e m p s les 
sph inc te r s p e r d e n t leur tonici té , la peau se couvre d ' u n e 
s u e u r v i squeuse , la l angue se sèche , la resp i ra t ion devient 
s t e r to reuse , e t c'est dans le c o m a que m e u r t le pa t i en t , d u 
t ro is ième au h u i t i è m e j o u r en généra l . 

Assez souvent on observe, d a n s la mén ingo-encépha l i t e 
t r a u m a t i q u e u n e succession i r r égu l i è r e , u n mé lange de 
s ignes d 'exa l ta t ion et de co l lapsus : on voit aussi des rémis-
sions p e n d a n t lesquelles tous les s y m p t ô m e s s ' a p a i s e n t ; l ' in-
telligence r epa ra î t , on espère , pu i s surv ien t u n e nouvelle 
poussée qui e m p o r t e p r o m p t e m e n t le ma lade . 

Tels son t les p r inc ipaux s ignes qui p e r m e t t e n t de recon-
na î t re la mén ingo-encépha l i t e t r a u m a t i q u e . Est-il possible 
de pousser p lus loin le d iagnost ic , de d i re où siège la mala-
die ? Oui, d a n s quelques, cas . 

Si on observe des para lys ies l imitées à u n m e m b r e ou à 
une moi t ié du corps, paralys ies qu i su rv iennen t i m m é d i a -
t emen t , sans ê t re précédées de p h é n o m è n e s d ' exc i ta t ion , on 
doi t soupçonner une mén ing i t e de la convexi té (Bergmann) . 
Les secousses muscula i res , les convuls ions localisées t ra-
duisent le m ê m e é ta t . 

Si, au con t ra i r e , il n'y a pas de paralysie local isée, m a i s 
qu 'à la pér iode d 'exci ta t ion succèdent des s y m p t ô m e s de para-
lysie d i f fuse , se t r a d u i s a n t pa r la somnolence , le c o m a , le 



r e l âchemen t des sph inc t e r s , le p h é n o m è n e r e sp i r a to i r e de 
Cheyne-Stokes , il es t p r o b a b l e qu ' i l s 'agit d ' u n e m e n i n g i t e 
de la base. D 'a i l leurs les s y m p t ô m e s de para lys ie d i f fuse s ob-
serven t souvent ap rè s ceux de la m é n i n g i t e de la convexi te . 

A une pé r iode fo r t va r iab le après le t r a u m a t i s m e (quelques 
semaines , que lques mois , une année m ê m e ) , voit-on un blesse, 
qu i pa ra i s sa i t guér i , p r é s e n t e r que lque c h a n g e m e n t d ' h u -
m e u r , u n a f fa ib l i s sement des facul tés , de la m é m o i r e , une 
céphala lg ie p e r s i s t a n t e et pa r fo i s local isée, u n léger mouve-
m e n t fébri le , à f o r m e hec t ique s u r v e n a n t , le s o i r ; qu ' on doit 
songer à la f o r m a t i o n poss ib le d 'un abcès cen t ra l du cerveau, 
su r tou t si le t r a u m a t i s m e c rân ien a été a c c o m p a g n e d une 
plaie osseuse et qu 'e l le laisse, c o m m e trace, u n e pe t i te f i s tu le 
pe r s i s t an t e ; car les abcès cé r éb raux son t ra res dans les 
t r a u m a t i s m e s s a n s pla ie . 

Les m ê m e s s y m p t ô m e s , a c c o m p a g n é s de lés ions en loyer 
(convulsions c i rconscr i tes , para lys ies l imi tées à u n g r o u p e 
muscu la i re , à u n m e m b r e , etc.) , p e r m e t t r o n t de soupçonner 
un abcès cor t ica l . Il est i m p o r t a n t de savoir que bien que 
les abcès co r t i caux puissen t s 'observer à u n e pe r iode lort 
éloignée d u t r a u m a t i s m e , ils sont le p lus souven t precoces 
et l iés à la mén ingo -encépha l i t e . 

« D'a i l leurs le d i agnos t i c des abcès cé r éb raux est t o u j o u r s 
i nce r t a in ; t r o p souven t l 'existence de la poche p u r u l e n t e ne 
se révèle que p a r des acc idents b r u s q u e s , des convuls ions 
généra les b i en tô t suivies d ' u n e para lys ie é t endue et de la 
m o r t pa r o u v e r t u r e de l 'abcès d a n s les vent r icules , ou bien 
pa r les s ignes d ' u n e méningo-encépha l i t e , si l 'abcès est cor-
t ical . » (Kœnig.) . , 

Enf in on peu t ê t re appelé p rès d 'un ind iv idu qu i p résen té 
des t roubles de l ' in te l l igence , de l ' amnés ie , du s o m n a m b u -
l i sme, des t roub les pa ra ly t iques , de l 'épi lepsie j a c k s o n n i e n n e , 
des t roub les des sensibil i tés généra le et spécia les ; le clinicien 
doit a lors r e c h e r c h e r si le m a l a d e n ' a pas eu a n t é r i e u r e m e n t , 
par fo i s à une pé r iode t rès é lo ignée , un t r a u m a t i s m e c rân ien 
qu i exp l iquera i t ces s y m p t ô m e s , i n d i q u a n t l 'exis tence de 
lésions don t que lques -unes son t jus t ic iables de l ' in te rven t ion 
ch i ru rg i ca l e . 

En r é s u m é , abs t r ac t ion faite des acc idents t a rd i f s q u e 

nous venons de s ignaler , on p e u t d i r e , en p résence d 'acc i -
den t s c é r éb raux consécut i fs à u n t r a u m a t i s m e c rân ien , que 
l ' encépha le man i f e s t e ses i n j u r e s p a r deux o r d r e s de symp-
t ô m e s : s y m p t ô m e s d i f fus , s y m p t ô m e s localisés ou en foyer , 
d o n t l 'observa t ion r i gou reuse peu t m e t t r e le clinicien su r la 
voie du d iagnos t i c : 

Les accidents apparaissent immédiatement après le trauma : 
Si on observe (a) : d u c o m a , de l ' insensibi l i té , de la s t u -

peur , on doi t p o r t e r le d iagnos t ic de c o m m o t i o n cérébrale 
( symptômes diffus) ; 

Si on se t rouve en p résence (8) : d ' u n e p e r t e de la con-
naissance et d u s e n t i m e n t , a c c o m p a g n é e d 'hémip lég ie , de 
resp i ra t ion s t e r to reuse , il f au t songer à la compress ion 
d ' u n h é m i s p h è r e cé réb ra l , e t en l ' absence d ' u n en foncemen t 
des os du c râne , à un é p a n c h e m e n t s a n g n i n in t r a -c ran ien (le 
p lus souvent é p a n c h e m e n t sus -duremér ien ) ; 

(y) S'agit-i l de para lys ies par t ie l les , de convulsions locali-
sées, on doi t songe r à une compress ion ou à u n e contus ion 
cérébra les a t t e i g n a n t l ' un des t e r r i to i r e s de la zone psycho-
mot r i ce . 

Si les accidents ne s'observent que quelques jours après le 
traumatisme : 

(a) Si l 'on voit de la fièvre, de l ' ag i t a t ion , d u dél i re , des 
convuls ions général isées , il f au t songe r à u n e m é n i n g i t e 
diffuse ( s y m p t ô m e s di f fus) . 

(¡3) Si l 'on observe des paralysies l imi tées à un m e m b r e 
ou à une moi t i é d u corps , des secousses muscu la i r e s , des 
convuls ions localisées, il f au t po r t e r le d i agnos t i c de contu-
sion res tée l a t en t e depu i s l ' acc ident . T r o p souven t , q u a n d la 
contus ion se révèle t a r d i v e m e n t , elle n 'es t que le s y m p t ô m e 
du d é b u t d ' u n e mén ing i t e , qui ne t a r d e r a pas à se général i -
ser et e m p o r t e r a r a p i d e m e n t le m a l a d e . 

D I A G N O S T I C D E S A F F E C T I O N S O R G A N I Q U E S DU C R A N E 

Nous a u r o n s u n i q u e m e n t à n o u s occuper ici des affect ions 
o rgan iques de la voûte du crâne, c a r celles q u i on t l eu r 
origine à la base ne dev iennen t suscept ibles d 'ê t re explo-
rées q u ' a p r è s avoir fai t leur appar i t ion d a n s d ' au t r e s 



rég ions (pha rynx , fosses nasa les , etc.) e t se ron t é tudiées 
a i l leurs . 

Neus e x a m i n e r o n s success ivement : 
1° Les af fec t ions a iguës ; 
2° Les af fec t ions ch ron iques de la voû te du c râne . 

Affections aiguës. — Elles son t la conséquence à la voû te 
du c râne , c o m m e d a n s tou tes les au t r e s régions , d ' u n e inva-
sion mic rob ienne , c 'est-à-dire d ' u n e infect ion se m a n i f e s t a n t 
p a r les signes de l ' i n f l a m m a t i o n et d o n n a n t lieu à des abcès . 

On devra r eche rche r s'ils sont la conséquence d ' u n furonc le , 
d u s à u n e l y m p h a n g i t e ou bien encore consécut i fs à un h é m a -
t o m e qui s 'est e n f l a m m é ou à u n t u b e r c u l o m e qui s 'est 
r échauf fé . 

Ces abcès peuvent ê tre sous-cu tanés , s o u s - a p o n é v r o t i q u e s 
ou sous-pér ios t iques ; m a i s ils on t t ous , c o m m e carac tè res 
c o m m u n s , d 'avoi r de la t endance à l ' extension rap ide , de 
d é t e r m i n e r , su r une g r a n d e é t endue , de l ' e m p â t e m e n t e t de 
l ' œ d è m e p é r i p h é r i q u e ; enfin de s ' a ccompagne r d ' u n e fo r te 
élévation de t e m p é r a t u r e et souven t de p h é n o m è n e s cé ré -
b r a u x . 

Rien n 'é ta i t j a d i s plus f r équen t que les compl ica t ions 
graves s u r v e n a n t à p r o p o s de la m o i n d r e plaie du cuir che-
velu et il étai t a lors i m p o r t a n t de faire le d iagnos t ic d 'érysi-
pèle ou de p h l e g m o n d i f fus . Grâce a u x m é t h o d e s nouvel les , 
ces ter r ib les acc iden t s son t devenus ra res . Cependan t , on 
p e u t encore les r e n c o n t r e r chez des ma lades livrés à eux-
m ê m e s ou qui ont r eçu des soins insuf f i sants , et il f au t savoir 
les r econna î t r e . 

Vérysipèle du cuir chevelu a en effet une phys ionomie p a r -
t icul ière . Les t é g u m e n t s p r e n n e n t une te inte rosée qu i t r anche 
à peine su r la cou leu r g r i sâ t re du cuir chevelu , i andis q u e 
chez d e s individus chauves on observe la r o u g e u r carac té -
r i s t i q u e . L ' e m p â t e m e n t est cons idérab le . Les gang l ions 
cervicaux s ' engo rgen t de bonne h e u r e e t les p h é n o m è n e s 
cé rébraux son t in tenses e t a c c o m p a g n é s d 'un dél i re v iolent . 
Q u a n t au phlegmon diffus, n o u s en pa r l e rons à p ropos de 
Vostéomyélile des os du crâne, seule affect ion avec laquel le il 
puisse être c o n f o n d u . 

Le tissu osseux, en effet, es t au c r âne le po in t de d é p a r t 
d ' infect ions qu i se m a n i f e s t e n t p a r des abcès ; les os té i tes qu i 
y d o n n e n t na issance peuven t ê tre d 'o r ig ine syphi l i t ique o u 
bien os téomyél i t ique . 

La gomme, qu'el le naisse du pér ioste ou de l 'os, est f ré-
q u e n t e à la voûte et se dévoile pa r des s y m p t ô m e s qu i la 
r e n d e n t facile à r econna î t r e . C'est d ' a b o r d la céphalée avec 
ses exaspé ra t ions n o c t u r n e s ; ce sont que lquefo i s des 
s y m p t ô m e s cé r éb raux quand la d u r e - m è r e es t m e n a c é e ; c 'est 
ce ph l egmon acuminé , d o n n a n t r a p i d e m e n t na issance à u n 
abcès qu i s 'u lcère , la issant échapper un pus g r i sâ t re épais et 
f o r m a n t u n e cavité an f r ac tueuse à bo rds décollés au fond de 
laquel le on r encon t re du t issu osseux v e r m o u l u . Ce sont en-
core les s y m p t ô m e s an té r i eu r s e t les t a r e s syphi l i t iques qu ' un 
e x a m e n a t tent i f p e r m e t t o u j o u r s de r econna î t r e et enfin 
l 'efficacité r ap ide du t r a i t emen t spécif ique. 

Quant à Yostéomyélilc elle est plus difficile à déceler . Mais 
son d é b u t b rusque , chez un su je t d a n s la pé r iode de crois-
sance ; son évolu t ion rap ide en hu i t j o u r s , quinze j o u r s , u n 
m o i s ; l ' a b a t t e m e n t d a n s lequel se t rouve le m a l a d e qu i a 
l 'a i r a t t e in t d ' une f ièvre typhoïde ou d 'une m é n i n g i t e , per-
m e t t r o n t au débu t , avant l ' appa r i t ion des s ignes locaux, 
d 'écar le r la g o m m e syphi l i t ique qu i ne présente avec cet te 
affect ion que le ca rac tè re c o m m u n de céphala lg ie a u g m e n -
t a n t p e n d a n t la nu i t . La méningo-encépha l i t e sera à ce 
m o m e n t p lus difficile à di f férencier . Les cris poussés pa r le 
pet i t su j e t , l ' é ta t des pupi l les , les p h é n o m è n e s cé r éb raux 
c o n c o m i t a n t s et mod i f i an t la sensibi l i té ou la mot i l i t é m e t -
t ron t encore su r la voie j u s q u ' a u m o m e n t où l ' appa-
r i t ion des p h é n o m è n e s locaux v i endra d o n n e r u n e cer t i -
t ude . 

L ' e m p â t e m e n t se m o n t r e , en effet, r a p i d e m e n t , puis u n e 
i n f l a m m a t i o n diffuse s 'é tabl i t , d o n n a n t b i en tô t l ieu à une 
s u p p u r a t i o n fét ide mé langée de g o u t t e s hu i leuses . L ' exp lo-
ra t ion au stylet fai t sent i r u n séques t re souvent vo lumineux 
r e p r é s e n t a n t une par t ie de l 'os l u i -même et bien d i f fé ren t de 
ces pet i ts séques t res ve rmou lus à aspect fes tonné que pré-
sente l 'ostéi te syphi l i t ique . On n 'oub l i e ra pas d ' exp lo re r 
tou tes les rég ions j ux t a -ép iphysa i r e s qu i p o u r r a i e n t dans 



rég ions (pha rynx , fosses nasa les , etc.) e t se ron t é tudiées 
a i l leurs . 

Neus e x a m i n e r o n s success ivement : 
1° Les af fec t ions a iguës ; 
2° Les af fec t ions ch ron iques de la voû te du c râne . 

Affections aiguës. — Elles son t la conséquence à la voû te 
du c râne , c o m m e d a n s tou tes les au t r e s régions , d ' u n e inva-
sion mic rob ienne , c 'est-à-dire d ' u n e infect ion se m a n i f e s t a n t 
p a r les signes de l ' i n f l a m m a t i o n et d o n n a n t lieu à des abcès . 

On devra r eche rche r s'ils sont la conséquence d ' u n furonc le , 
d u s à u n e l y m p h a n g i t e ou bien encore consécut i fs à un h é m a -
t o m e qui s 'est e n f l a m m é ou à u n t u b e r c u l o m e qui s 'est 
r échauf fé . 

Ces abcès peuvent ê tre sous-cu tanés , s o u s - a p o n é v r o t i q u e s 
ou sous-pér ios t iques ; m a i s ils on t t ous , c o m m e carac tè res 
c o m m u n s , d 'avoi r de la t endance à l ' extension rap ide , de 
d é t e r m i n e r , su r une g r a n d e é t endue , de l ' e m p â t e m e n t e t de 
l ' œ d è m e p é r i p h é r i q u e ; enfin de s ' a ccompagne r d ' u n e fo r te 
élévation de t e m p é r a t u r e et souven t de p h é n o m è n e s cé ré -
b r a u x . 

Rien n 'é ta i t j a d i s plus f r équen t que les compl ica t ions 
graves s u r v e n a n t à p r o p o s de la m o i n d r e plaie du cuir che-
velu et il étai t a lors i m p o r t a n t de faire le d iagnos t ic d 'érysi-
pèle ou de p h l e g m o n d i f fus . Grâce a u x m é t h o d e s nouvel les , 
ces ter r ib les acc iden t s son t devenus ra res . Cependan t , on 
p e u t encore les r e n c o n t r e r chez des ma lades livrés à eux-
m ê m e s ou qui ont r eçu des soins insuf f i sants , et il f au t savoir 
les r econna î t r e . 

Vérysipèle du cuir chevelu a en effet une phys ionomie p a r -
t icul ière . Les t é g u m e n t s p r e n n e n t une te inte rosée qu i t r anche 
à peine su r la cou leu r g r i sâ t re du cuir chevelu , l andis q u e 
chez -des individus chauves on observe la r o u g e u r carac té -
r i s t i q u e . L ' e m p â t e m e n t est cons idérab le . Les gang l ions 
cervicaux s ' engo rgen t de bonne h e u r e e t les p h é n o m è n e s 
cé rébraux son t in tenses e t a c c o m p a g n é s d 'un dél i re v iolent . 
Q u a n t au phlegmon diffus, n o u s en pa r l e rons à p ropos de 
Vostéomyélile des os du crâne, seule affect ion avec laquel le il 
puisse être c o n f o n d u . 

Le tissu osseux, en effet, es t au c r âne le po in t de d é p a r t 
d ' infect ions qu i se m a n i f e s t e n t p a r des abcès ; les os té i tes qu i 
y d o n n e n t na issance peuven t ê tre d 'o r ig ine syphi l i t ique o u 
bien os téomyél i t ique . 

La gomme, qu'el le naisse du pér ioste ou de l 'os, est f ré-
q u e n t e à la voûte et se dévoile pa r des s y m p t ô m e s qu i la 
r e n d e n t facile à r econna î t r e . C'est d ' a b o r d la céphalée avec 
ses exaspé ra t ions n o c t u r n e s ; ce sont que lquefo i s des 
s y m p t ô m e s cé r éb raux quand la d u r e - m è r e es t m e n a c é e ; c 'est 
ce ph l egmon acuminé , d o n n a n t r a p i d e m e n t na issance à u n 
abcès qu i s 'u lcère , la issant échapper un pus g r i sâ t re épais et 
f o r m a n t u n e cavité an f r ac tueuse à bo rds décollés au fond de 
laquel le on r encon t re du t issu osseux v e r m o u l u . Ce sont en-
core les s y m p t ô m e s an té r i eu r s e t les t a r e s syphi l i t iques qu ' un 
e x a m e n a t tent i f p e r m e t t o u j o u r s de r econna î t r e et enfin 
l 'efficacité r ap ide du t r a i t emen t spécif ique. 

Quant à Y ostéomyélite elle est plus difficile à déceler . Mais 
son d é b u t b rusque , chez un su je t d a n s la pé r iode de crois-
sance ; son évolu t ion rap ide en hu i t j o u r s , quinze j o u r s , u n 
m o i s ; l ' a b a t t e m e n t d a n s lequel se t rouve le m a l a d e qu i a 
l 'a i r a t t e in t d ' une fièvre typhoïde ou d 'une m é n i n g i t e , per-
m e t t r o n t au débu t , avant l ' appa r i t ion des s ignes locaux, 
d 'écar le r la g o m m e syphi l i t ique qu i ne présente avec cet te 
affecl ion que le ca rac tè re c o m m u n de céphala lg ie a u g m e n -
t a n t p e n d a n t la nu i t . La méningo-encépha l i t e sera à ce 
m o m e n t p lus difficile à di f férencier . Les cris poussés pa r le 
pet i t su j e t , l ' é ta t des pupi l les , les p h é n o m è n e s cé r éb raux 
c o n c o m i t a n t s et mod i f i an t la sensibi l i té ou la mot i l i t é m e t -
t ron t encore su r la voie j u s q u ' a u m o m e n t oû l ' appa-
r i t ion des p h é n o m è n e s locaux v i endra d o n n e r u n e cer t i -
t ude . 

L ' e m p â t e m e n t se m o n t r e , en effet, r a p i d e m e n t , puis u n e 
i n f l a m m a t i o n diffuse s 'é tabl i t , d o n n a n t b i en tô t l ieu à une 
s u p p u r a t i o n fét ide mé langée de g o u t t e s hu i leuses . L ' exp lo-
ra t ion au stylet fai t sent i r u n séques t re souvent vo lumineux 
r e p r é s e n t a n t une par t ie de l 'os l u i -même et bien d i f fé ren t de 
ces pet i ts séques t res ve rmou lus à aspect fes tonné que pré-
sente l 'ostéi te syphi l i t ique . On n 'oub l i e ra pas d ' exp lo re r 
tou tes les rég ions j ux t a -ép iphysa i r e s qu i p o u r r a i e n t dans 



cer ta ins cas p résen te r la m ê m e lésion e t éclairer ainsi 
le d iagnos t ic . 

Au crâne l 'os téomyél i te peu t avoir une fo rme suba iguë 
ou ch ron ique e t p o u r r a i t ê t re c o n f o n d u e avec la tuberculose 
osseuse ; mais l ' âge du su j e t , les man i f e s t a t i ons p u l m o n a i r e s 
ou au t res , la n a t u r e de la f is tule qu i laisse écouler un pus 
caséeux, la fo rme des séques t res qui sont parcel laires , les 
fongosi tés qu i r ecouvren t l 'os, suf f i sent p o u r déceler le carac-
tè re baci l laire de l 'affect ion. 

Affections chroniques. — Le seul d iagnos t ic in té ressan t , 
d a n s les affect ions ch ron iques du c râne , a t ra i t a u x t u m e u r s 
de la voûte . 

Leurs var ié tés son t nombreuses e t , c o m m e p remiè re clas-
sif icat ion, elles ont é té dés ignées sous le n o m de gazeuses, 
liquides et solides, ce qu i p e r m e t dé jà de les di f férencier . Mais 
il es t un ca rac t è re p lus i m p o r t a n t qu i do i t d ' a b o r d ê t re 
recherché , car il p e r m e t de diviser ces t u m e u r s en deux 
classes : c'est la réductibilité. On c o m m e n c e r a d o n c à l ' a ide 
d 'une press ion douce et con t inue p a r s ' a s sure r de l 'existence 
de ce s y m p t ô m e et si on le trouve, on écar te ra , bien e n t e n d u , 
tou tes les t u m e u r s i r réduc t ib les su r l ' é tude desquel les n o u s 
rev iendrons plus t a rd . 

TUMEURS RÉDUCTIBLES. — A quoi est due cet te réduct ib i -
l i t é ? Elle p e u t ê tre 1° sous la dépendance d 'une c o m m u n i c a -
t ion avec l ' i n t é r i eu r de la cavité c rân ienne , 2° due à u n e 
c o m m u n i c a t i o n avec une cavité ex t ra -c ran ienne , c o m m e le 
s inus f r o n t a l pa r exemple . 3° Elle peu t encore ê t re le fait de 
la cons t i tu t ion p r o p r e de la t u m e u r ( t u m e u r s vasculaires). 

Il fau t d o n c r eche rche r les s ignes qu i p e r m e t l e n t de savoir 
a u q u e l de ces t rois g r o u p e s appa r t i en t l 'affection o rgan ique 
qu ' on a à e x a m i n e r . 

1° Tumeurs réductibles par communication avec l' intérieur 
du crâne. — Les t u m e u r s qu i c o m m u n i q u e n t avec l ' in té r ieur 
du c râne p r é s e n t e n t , o u t r e la réduct ib i l i té , que lques s y m p -
tômes pa r t i cu l i e r s qui p e r m e t t e n t de r econna î t r e cette com-
munica t ion . Ce son t les battements isochrones à ceux du pouls 

et la tension p r o d u i t e p a r le p h é n o m è n e de 1 effor t . Ces 
signes peuven t , d a n s ce r t a ins cas, m a n q u e r en pa r t i e ou en 
tota l i té , m a i s q u a n d ils ex is tent , la c o m m u n i c a t i o n est 
ce r ta ine , et on a affaire soi t à une t u m e u r veineuse c o m m u -
n i q u a n t avec un s inus du c râne , soit à une collection l iqu ide 
(abcès, kystes), soit à u n fongus de la dure -mere , soit encore 
à une encéphalocèle et m ê m e à u n e var ié té r a r e d a n e v r i s m e 
ar té r ie l . 

Les tumeurs sanguines communiquant avec les sinus crâ-
niens son t par t icu l iè res à cel te rég ion . Il fau t tou t d ' a b o r d les 
di f férencier des anévr i smes , ce qui est facile, car elles n o i -
f r e n t ni expans ion , ni b a l t e m e n t s , ni b r u i t s vascu la i res . Elles 
«ont réduct ib les et l eu r réduc t ion d a n s cer ta ins cas dé te r -
m i n e des s y m p t ô m e s de compress ion cérébra le , ce qu i n a pas 
lieu d a n s les t u m e u r s artér iel les . Leur vo lume a u g m e n t e 
d a n s le p h é n o m è n e de l 'effort . Mais, ce qu i les carac tér i sé 
tou t p a r t i c u l i è r e m e n t c 'est qu ' on les voit g ross i r dans cer-
ta ines pos i t ions de la tê te ainsi que pa r la compres s ion des 
jugu la i r e s in te rnes e t d i m i n u e r dans ce r ta ines au t r e s incli-
na isons du c râne , ou m ê m e p e n d a n t les i n sp i r a t i ons p r o -
fondes . Ces de rn ie r s s y m p t ô m e s peuven t a p p a r t e n i r aux 
a n g i o m e s et p o u r r a i e n t p rê te r à confus ion , m a i s il f a u t se 
r appe le r qu 'ou t r e la m a r c h e de l 'affect ion et ses ca rac tè res 
object i fs , la c o m m u n i c a t i o n p e u t ê t re d é m o n t r é e d ' abord 
pa r la sensa t ion d a n s cer ta ins cas d ' u n orifice osseux e U l e 
p lus pa r la m a n œ u v r e su ivan te : on fa i t à l ' a ide d 'un 
anneau une compress ion c i rcula i re a u t o u r de la t u m e u r de 
façon à i n t e r r o m p r e c o m p l è t e m e n t tou te la c i rcula t ion ex t ra -
c rân ienne . On essaie ensui te de vider la poche . Si elle se vide 
et se r e m p l i t de nouveau m a l g r é cet te compress ion , c 'est que 
la c o m m u n i c a t i o n existe . Si elle ne se vide pas, c 'est qu ' on a 
affaire à une t u m e u r érecti le. Chez cer ta ins su j e t s la pa lpa -
t ion a t t en t ive p e r m e t auss i de r econna î t r e que lques inégali-
tés e t que lquefois m ê m e u n e pet i te ouve r tu r e , qu i , lors-
qu'el le est bouchée p a r le doig t , ne p e r m e t p lus au l iquide 
r édu i t de revenir d i s tendre la poche p r é a l a b l e m e n t débar ras -
sée de son con tenu . 

De ces t u m e u r s sanguines , il f au t r a p p r o c h e r les collections 
liquides qui se sont fraijèes un passage à travers le crâne. 



Nous ne par le rons pas d u c é p h a l œ m a t o m e in te rne et ex t e rne 
p r e sque t o u j o u r s m o r t e l et qui ne se voit que chez le nouveau-
né ; m a i s il exis te des kystes hydatiques des os f ron ta l et 
t e m p o r a l , except ionne ls d u res te , plus faciles à con fondre 
avec l ' encéphalocèle qu ' avec une a u t r e t u m e u r don t le dia-
gnos t ic est ince r ta in . 11 f au t s i m p l e m e n t savoir qu ' i ls ex i s t en t 
e t essayer de les d i f fé renc ie r d ' u n kys te de m ê m e n a t u r e , né 
a u x dépens des musc les qu i r ecouvren t le sque le t te , d u 
musc le t e m p o r a l pa r exemple . 

L'abcès tuberculeux né de l 'os peu t aussi pe r fo re r la voûte 
c rân ienne et deveni r une t u m e u r pulsat i le e t réduct ib le . La 
l o n g u e u r de l 'affect ion, sa m a r c h e , ses carac tères sub in f lam-
m a t o i r e s , son bou r r e l e t pé r iphé r ique , sa i i s tu l i sa t ion t rès 
f r équen t e qu i m o n t r e un pus par t i cu l i e r p e r m e t t r o n t de fa i re 
le d iagnos t ic . Il fau t aussi savoir que les abcès tube rcu leux 
des os d u c râne son t s u r t o u t f r é q u e n t s chez les tout j e u n e s 
en fan t s et se méf ie r de les p r e n d r e p o u r une t u m e u r congé-
géni ta le . 

Il n o u s res te encore à é tud ie r deux var ié tés de t u m e u r s 
c o m m u n i c a n t e s : l 'une t rès r a r e , le fongus de la du re -mère , 
l ' au t re plus f r é q u e n t e , l ' encéphalocèle . 

Nous ne n o u s é t endrons pas su r le fongus de la dure-mère, 
affect ion de l 'âge adu l t e quo iqu 'on en ait observé chez les 
enfan ts . C'est avec l 'encéphalocèle qu 'on p o u r r a le con fondre 
de p r é f é r e n c e ; m a i s il s 'en d i s t ingue p a r les ca rac tè res sui-
van t s : de tou tes les t u m e u r s réduc t ib les c 'est celle qu i pré-
sen te c o n s t a m m e n t la cons i s tance la p l u s g r a n d e ; elle n 'est 
j a m a i s f l uc tuan te . Avant de fa i re saill ie à l ' ex té r ieur le ma lade 
r acon t e qu ' i l a sou f f e r t , qu ' i l a eu des t roub les cé r éb raux qui 
c o r r e s p o n d e n t à la pé r i ode l a t en te pendant, laquel le la perfo-
ra t ion osseuse s 'est p rodu i t e . Le f o n g u s de la d u r e - m è r e peu t 
s 'u lcérer et d o n n e r lieu à des h é m o r r a g i e s , m a i s à ce 
m o m e n t la réduct ib i l i té n 'ex is te p lus à cause du v o l u m e de 
la t uméfac t ion et des adhé rences con t rac tées ; de plus les 
s ignes du cancer son t devenus ca rac té r i s t iques e t c'est avec 
les néop lasmes de la voûte qu' i l est in té ressant de fa i re le 
d iagnos t ic . 

À l 'a ide d 'une aiguille enfoncée d a n s les t issus , on ve r ra 
d ' abord si l 'os est a t t e in t et d a n s quelle p r o p o r t i o n . Si la 

poin te s 'enfonce sans rés is tance j u s q u e d a n s l ' i n t é r i eu r du 
c râne la c o m m u n i c a t i o n es t évidente e t on a u r a s i m p l e m e n t 
à se d e m a n d e r d 'où est pa r t i le cancer , des pa r t i e s mol les , 
d u sque le t t e ou des mén inges . Ce n'est que p a r l ' h i s to i r e de 
l 'af fect ion e t pa r sa m a r c h e qu ' i l sera possible d ' a r r ive r à ce 
d iagnos t ic . 

L'encéphalocèle p résen te , c o m m e p r e m i e r ca rac tè re , sa f r é -
quence p a r r a p p o r t a u x au t r e s t u m e u r s de la voûte du c râne . 
Son d iagnos t ic c o m p o r t e deux poin ts : 

1« Le d iagnos t ic de l 'affect ion e l l e -même ; 
2° La dé t e rmina t ion de sa va r i é t é ; car on sait qu ' on lui a 

décr i t t rois man i fe s t a t ions a n a t o m i q u e s . 
En présence d 'un m a l a d e p o r t a n t u n e t u m e u r su r le c râne , 

le p remie r point à é tabl i r est de savoir si cel le t u m e u r est 
congéni ta le ? Celte no t ion de la congéni ta l i té est de la p lus 
h a u t e impor t ance , m a i s elle m a n q u e quelquefois ; de là les 
e r r e u r s de d iagnos t ic . Lorsque le su je t est un nouveau-né , 
la ques t ion est résolue de su i te . Cependant c o m m e l 'encé-
phalocèle n 'es t pas incompat ib le avec l 'existence, il impor t e 
de la r econna î t r e chez l ' adul te . 

Nous laissons de côté , b ien e n t e n d u , 1 'encéphalocèle trau-
matique ou hernie du cerveau qu i ne ressemble en r ien à 
l 'encéphalocèle congéni ta le . 

En p a l p a n t la t u m e u r on t rouve que dans la plus g r a n d e 
m a j o r i t é des cas elle est t rès fluctuante, t r a n s p a r e n t e et bien 
en tendu réduct ib le , pulsat i le e t t endue pa r l ' e f for t . Ce son t 
là des s ignes c o m m u n s a u x kys t e s hyda t iques et aux abcès 
qui ont perforé la voûte ; nous avons ind iqué les ca rac tè res 
qu i p e r m e t t a i e n t de r econna î t r e ces dern ières col lect ions ; 
n o u s n 'y r ev iendrons pas . 

Nous avons aussi m o n t r é que ls étaient les s ignes p r o p r e s 
des t u m e u r s veineuses c o m m u n i c a n t e s , signes qu i p e r m e t -
tent de les di f férencier de l 'encéphalocèle . Les a n g i o m e s ne 
se ron t pas non p lus c o n f o n d u s ; mais on cile des exemples 
d a n s lesquels u n e t u m e u r érectile vient compl ique r l 'encépha-
locèle e t il es t i m p o r t a n t de fa i re la p a r t qui a p p a r t i e n t à 
chacune de ces néo fo rma t ions . 

Il n o u s reste à é n u m é r e r que ls sont les s ignes qu i p e r m e t -
t en t de r econna î t r e le kyste dermoïde, bregmatique ou fonta-



nellaire de ce qu ' on a appelé aussi le spina bifida crânien. Ces 
kystes peuven t c o m m u n i q u e r avec l ' endoc ràne , m a i s ils ne 
son t j a m a i s réduc t ib les , et , pa r con t re , la press ion exercée 
su r l eu r enveloppe ne d é t e r m i n e pas de p h é n o m è n e s céré-
b r a u x . Les b a t t e m e n t s peuven t aussi exister pa r p ropaga t ion 
et ces kystes son t c o n g é n i t a u x c o m m e l 'encéphalocèle ; m a i s 
leur siège n 'es t pas le m ê m e ; t andis que cette dern ière t u m e u r 
se m o n t r e p r i nc ipa l emen t d a n s cet te région qu i s ' é tend de 
l ' inion au t rou occipi ta l , les kystes s 'observent su r tou t sur 
le ver tex , soit su r la s u t u r e sagi t ta le , soit a u niveau du 
b r e g m a , rég ions où ne se r encon t re pas l ' encéphalocè le ; enfin 
les kystes sont t o u j o u r s sessiles, tandis que cer ta ines encé-
phalocèles sont pédiculées . La ponc t ion explora t r ice pe rmet -
t a n t de vér i f ier le con tenu de la poche a été r e c o m m a n d é e , 
mais c 'est un moyen a u q u e l il ne f au t avoir r ecours qu 'en 
de rn ie r r e s so r t . 

S ignalons encore , c o m m e tout à fai t except ionnel , le cas 
présenté à la Société a n a t o m i q u e (1890), d ' u n f ib rome m o u , 
imp lan té sur la face ex te rne de la dure -mère , t r an spa ren t 
e t d o n n a n t lieu à une fausse f luc tua t ion ; il avait é té pr is 
p o u r u n e méningocè le . Il nous reste m a i n t e n a n t p o u r com-
plé ter le d iagnos t ic de l 'encéphalocèle à examine r les carac-
tères qui p e r m e t t r o n t de r econna î t r e ses d i f férentes var ié tés . 

On sait que m a l g r é les t endances actuel les à faire de tou tes 
ces t u m e u r s de shydrencépha locè l e s , c 'est-à-dire des t u m e u r s 
c o n t e n a n t t o u j o u r s de la subs tance cérébrale , on divise les 
encéphalocèles en trois g roupes : 1° les méningocèles; 2° les 
encéphalocèles proprement dites ; 3-1 les hydrencéphalocèles. 
Voilà, d ' ap rès le professeur Berger , les s ignes qui p e r m e t -
t ra ien t de les d i s t inguer les unes des au t r e s . 

Les méningocèies sont des t u m e u r s fluctuantes, égales, 
sans bosselures et géné ra l emen t pédiculées . La pression 
d iminue l eu r v o l u m e et amène , q u a n d elle est forte e t pro-
longée, des c r i s , des vomissemen t s , des convuls ions , de la 

s t upeu r . . 
Les encéphalocèles proprement dites n ont pas de fluctuation ; 

elles sont molles e t pâteuses , le p lus souvent sessiles. Une 
press ion légère n 'occas ionne ni dou leur , ni m a l a i s e ; u n e 
press ion p lus for te , p o u v a n t amener ou non la réduc t ion com-

plète, d é t e r m i n e de la d i la ta t ion de la pupi l le , du s t r ab i sme , 
de la p e r t e de conna i ssance , des paralysies , de l ' anes thés ie 
m ê m e , mais r a r e m e n t des vomis semen t s et des convuls ions . 

Enfin les hydrencéphalocèles on t s u r t o u t des ca rac tè res 
négat i f s : l ' i r réduct ib i l i té est c o m p l è t e . La compress ion ne 
d é t e r m i n e pas de dou leurs e t pas de t roub les cé réb raux . Il 
peu t y avoir absence de pu lsa t ions et absence de tens ion de 
la tuméfac t ion p e n d a n t les e f fo r t s . 

2° Tumeurs réductibles par communication avec une cavi té 
extra-cranienne. — La réduc t ib i l i t é n ' impl ique pas nécessai-
r e m e n t la c o m m u n i c a t i o n avec l ' in té r ieur du c râne . Il existe, 
en effet, d a n s la voû te osseuse des cavités creusées à ses 
dépens et dans lesquelles u n e collect ion sous - t égumen ta i r e 
peu t se r édu i r e . Ces cas son t r a r e s ; il faut cependan t les 
conna î t r e p o u r pouvoi r évi ter des e r reu r s . 

C'est b ien en t endu , au voisinage des s inus, qu 'on p e u t ren-
c o n t r e r cet te pa r t i cu la r i t é et on a s ignalé des exemples de 
collections pu ru len te s faisant saill ie sous la peau et c o m m u -
n i q u a n t avec le s inus f ron ta l ; toutefois la t u m e u r à qu i 
appa r t i en t en p r o p r e ce carac tère est le pncumatocèlc, affec-
t ion cur ieuse e t d 'a i l leurs assez ra re . Son d iagnos t ic es t 
facile, car il p r é sen t e un s igne p resque p a t h o g n o m o n i q u e 
d a n s cet te région, c'est la sonorité tympanique que d o n n e la 
t u m e u r à la percuss ion . C'est, en effet, une t u m e u r gazeuse 
qu i se fo rme a u x dépens de l 'a i r con tenu d a n s les s inus f ron -
t a u x ou d a n s les cellules mas to ïd i ennes . On n ' a u r a d o n c 
chance de la r e n c o n t r e r que d a n s la région f ron ta l e su r les 
par t ies la téra les , vers l 'une des apophyses orb i ta i res ex te rnes , 
ou bien encore der r iè re le condu i t audi t i f ex te rne au niveau 
de l ' apophyse m a s t o ï d e et beaucoup p lus r a r e m e n t au -dessus 
de ce m ê m e c o n d u i t dans la rég ion t e m p o r a l e . L ' é tude du 
siège de la t u m e u r est d o n c t rès impor t an t e . Le p n e u m a -
tocèle est lisse, é las t ique , non fluctuant ; à la région f ron ta l e , 
il a u g m e n t e pa r le p h é n o m è n e de l 'effort , q u a n d le m a l a d e 
se m o u c h e pa r exemple , et sa r éduc t ion p e u t p r o d u i r e des 
é tourd i ssements , de l ' angoisse et d e l à s u f f o c a t i o n ; ce qui 
d a n s ce r t a ins cas p o u r r a i t fa i re c ro i re à u n e c o m m u n i c a t i o n 
avec la cavité c rân ienne , si les a u t r e s s ignes n ' é t a i en t p a s là 



p o u r p rouver le c o n t r a i r e . La réduc t ion d é t e r m i n e encore 
de la toux et d u l a r m o i e m e n t , que lque fo i s à la r ég ion m a s -
to ïd ienne un b r u i t de s i f f l emen t ; m a i s j a m a i s de t roub les , 
ni de la sensibi l i té , n i de la mot i l i t é . 

La t u m e u r r édu i t e , le pa lpe r p e u t fa i re percevoi r des 
dépress ions et des saillies i r régul ières , d u r e s , p rodu i t e s p a r 
l ' a l t é ra t ion des os sous - jacen t s . Une seule affect ion p o u r r a i t 
ê t re con fondue avec le pneuma tocè l e , c 'est l'emphysème, 
p r o d u i t p a r l ' in f i l t ra t ion de l 'a i r d a n s le cuir chevelu, et 
r é s u l t a n t de la p ropaga t i on au c r â n e d 'un e m p h y s è m e géné-
ralisé ou dû à un t r a u m a t i s m e a y a n t établi u n e c o m m u n i -
ca t ion en t r e les s inus f r o n t a u x et le tissu cel lulaire sous-
cu tané . On r econna î t r a a i s é m e n t ces deux tuméfac t ions 
l ' une de l ' au t r e a u x s ignes su ivan t s : le pneuma tocè l e est 
u n e t u m e u r l imi tée à cause de son siège sous l ' ép ic râne . Il 
n ' a aucune t endance à envahi r le cou ou la face. Il a u g m e n t e 
d ' u n e façon len te e t g raduel le . L ' e m p h y s è m e , au con t ra i r e , 
s ' é t end r a p i d e m e n t , n ' e s t pas l imi té e t la pa lpa t i on peu t le 
déplacer en f a i s a n t c h e m i n e r les bul les d ' a i r d a n s les 
mai l les du t issu cel lulaire . 

3° Tumeurs réductibles à cause de leur const i tut ion vascu-
laire. — La réduct ib i l i té de ces t u m e u r s es t due à ce que la 
press ion chasse le s ang d a n s les va isseaux qui y a r r iven t ou 
qui en p a r t e n t . Ce son t d o n c des t u m e u r s vascula i res , t r ès 
f r équen te s à la voûte c r â n i e n n e e t se m a n i f e s t a n t sous la 
f o r m e d ' anévr i smes , de t u m e u r s c i rsoïdes et d ' a n g i o m e s . 

Les anévrismes p o r t e n t le plus souvent s u r les a r t è res 
t e m p o r a l e , au r icu la i re , occipi ta le et quelquefois m ê m e su r 
l ' a r t è re frontale. Ils peuvent ê t re a r té r ie l s o u a r t é r i o - v e i n e u x ; 
on les d i f fé renc ie ra les uns des a u t r e s d ' ap rè s les s ignes 
p r o p r e s à chacune de ces d e u x espèces. Le po in t i m p o r t a n t 
est de n e pas les con fondre avec les t u m e u r s p r é c é d e m m e n t 
é tudiées c o m m u n i q u a n t avec l ' in té r ieur du c râne , ce qu i 
of f re une ce r ta ine diff iculté , c a r ils son t r éduc t ib le s . Mais 
ce t te réduct ibi l i té n 'occas ionne j a m a i s de s y m p t ô m e s céré-
b r a u x ; le p h é n o m è n e de l ' e f for t n ' a u g m e n t e p o u r ainsi d i re 
p a s l eu r tens ion ; enfin leurs b a t t e m e n t s son t t o u j o u r s iso-
c h r o n e s avec ceux du pou l s . 

Ils p résen ten t de plus un s igne p a t h o g n o m o n i q u e : l 'ex-
pansion ; et l ' auscul la t ion p e r m e t de r econna î t r e le b r u i t de 
souffle ou de th r i l l . A jou tons à ce la que la compress ion de 
la ca ro t ide pr imi t ive d u côté af fecté fai t d i spara î t re les 
b ru i t s e t les b a t t e m e n t s d a n s la t u m e u r , tandis q u e p o u r 
fa i re d i spa ra î t r e les b a t t e m e n t s des tuméfac t ions non a r té -
rielles, il fau t i n t e r r o m p r e m o m e n t a n é m e n t la c i rculat ion 
cérébrale , c 'est-à-dire c o m p r i m e r les deux ca ro t ides (Gosselin). 

Un anévr i sme ar tér ie l , l ' anévr i sme de l ' a r t è re m é n i n g é e 
m o y e n n e , p e u t p a r son a u g m e n t a t i o n de v o l u m e arr iver à 
per fore r la voûte osseuse et d é t e r m i n e r ainsi une t u m e u r 
réduc t ib le pa r e l l e -même. La press ion peu t r édu i r e ce l te 
t u m e u r d a n s la cavi té c rân ienne . C'est là une r a re t é cli-
n ique qu ' i l fallait c i ler . 

L 'anévr isme cirsoïde est f r é q u e n t à la région t emporo-
, f rontale . 11 a les m ê m e s ca rac tè res que les anévr i smes d o n t 
n o u s venons de par le r : b a t t e m e n t s i sochrones a u pouls , 
expans ion , thr i l l m u r m u r , inf luence de la compress ion a r t é -
r ie l le ; m a i s la pression app l iquée su r les veines a u g m e n t e 
r e x t u m e s c e n c e et de plus la p h y s i o n o m i e de la t uméfac t ion 
n 'es t pas la m ê m e . Sa sur face est t o u r m e n t é e , bosselée. Des 
anses f lexueuses en p a r t e n t et y a r r iven t de t o u s côtés , for-
m a n t une espèce de tê te de Méduse. La pa lpa t ion fai t man i -
fes tement sent i r une masse peu u n i f o r m e sans h o m o g é n é i t é 
et on a l ' i l lusion de senl i r sous les do ig ts des paque t s de 
ficelle ou d ' in tes t in de poule t . 

Enfin, d a n s les t u m e u r s réduct ib les p a r leur cons t i t u t i on 
vasculaire, il f au t aussi ci ter l'angiome, qui peu t se rencon-
trer su r les pa r t i e s molles du c râne et d o n t n o u s avons 
déjà par lé . Lui aussi se r édu i t pa r la pression et a u g m e n t e 
de volume p e n d a n t l ' e f fo r t ; mais il n 'a ni souffle, ni b a t t e -
ments . Sa colora t ion est bien spéciale et p e r m e t de le dis-
t inguer des a u t r e s affections o rgan iques . Sa surface p résen te 
une leinle d 'un rouge b leuâ t re qu i modi f ie son aspect sous 
la pression du do ig t . 

TUMEURS IRRÉDUCTIBLES. — O n d e v r a i m m é d i a t e m e n t s ' a s -
surer de leur cons is tance , ce qui p e r m e t t r a de les classer 
parmi les t u m e u r s gazeuses, liquides ou solides. 



Les tumeurs gazeuses non réduct ibles sont r a r e s à la voû te 
du c râne et , en t an t q u e t u m e u r s , n ' ex i s ten t p o u r a ins i dire 
p a s ; c e p e n d a n t d a n s cer ta ins cas Y emphysème fait u n e saill ie 
assez no tab le e t devra ê t re d iagnos t iqué . Nous avons d o n n e 
p lus h a u t (voir p . 98) les carac tères qui p e r m e t t e n t de le 
di f férencier . , . 

Les tumeurs liquides son t assez n o m b r e u s e s d a n s la région 
qui nous occupe e t p r é s e n t e n t quelques pa r t i cu la r i t é s d a n s 
l eu r d iagnos t ic . On y r e n c o n t r e les kystes sébacés d u cuir 
chevelu, les bosses s a n g u i n e s et le c é p h a l é m a t o m e . 

Le kyste sébacé, dit encore loupe ou tanne, est la t u m e u r la 
p lus f r équen t e de la voû te c rân ienne . Le cuir chevelu est, 
en effet, son s iège de préd i lec t ion . On le r e conna î t r a à ces 
carac tères : il p e u t avoir des d imens ions var iab les et c h a n g e 
de fo rme en a u g m e n t a n t de vo lume, devenan t h é m i s p h é -
r ique au fu r e t à m e s u r e qu ' i l g r and i t . La p e a u est n o r m a l e à 
sa surface e t les cheveux y pa ra i s sen t pa r semés . Il a une con-
s is tance var iable , molle , demi f luc tuante m a i s en généra l un 
peu pâ teuse . Les t u m e u r s sébacées son t souvent mul t ip les 
e t à leur d é b u t font p a r t i e de la peau m ê m e . On p e u t en les 
sa is issant les mobi l i se r su r le p l an profond . Au cuir chevelu, 
elles p r é s e n t e n t r a r e m e n t c o m m e dans les a u t r e s r ég ions u n 
po in t no i r un peu d é p r i m é à leur c e n t r e . Leur d iagnos t ic 
est facile, m a i s il faut c e p e n d a n t avoir l ' a t ten t ion p o r t é e du 
côté du l i p o m e ou du l ib róme e t s u r t o u t du côté d u kyste 
de rmoïde qui , lui , garde l ' e m p r e i n t e du do ig t . La m a r c h e de 
l 'affect ion , son siège, les connexions du kyste fon tane l la i re 
avec les p a r t i e s p ro fondes , la c o m m u n i c a t i o n possible avec 
l ' in té r ieur de la cavité c rân ienne seront les é l émen t s qu i ser-
vi ront p o u r d i s t inguer ces deux néoplas ies m a l g r é leurs 
carac tères c o m m u n s . 

Les t u m e u r s l iquides sangu ines son t au n o m b r e de deux : 
les unes son t appelées bosses sanguines p r o p r e m e n t di tes e t 
se reconna issen t fac i lement à l 'existence d ' u n t r a u m a t i s m e 
a n t é r i e u r ; n o u s en avons d é j à pa r l é . (Voir Lésions trauma-
tiques .) 

Les a u t r e s sont des t u m e u r s congéni ta les auxque l l e s on 
a donné le n o m de céphalématome. Gosselin a bien décr i t 
u n c é p h a l é m a t o m e t a r d i f d a n s lequel l ' épanchemen t s a n g u i n 

es t consécutif à la r u p t u r e de ce r t a ins vaisseaux d u diploe 
sous l ' inf luence de l 'ostéi te. Mais ces fa i ts son t t r ès r a r e s ; 
ils deviennent a lors u n e compl ica t ion et a u po in t de vue d u 
d iagnos t ic il n'y a vé r i t ab lement à envisager que le céphale-
m a t o m e du nouveau né. Use r econna î t r a d ' a b o r d a ce p r e m i e r 
ca rac tè re , l 'âge d u su je t , ensu i t e à son siège p resque t o u j o u r s 
cons t an t sur les pa r t i e s la téra les au n iveau de l ' angle pos te ro-
supé r i eu r des p a r i é t a u x et p a r conséquen t j a m a i s su r la 
l i ane méd iane . C'est de p lus u n e t u m e u r n e t t e m e n t circons-
cr i te , n ' e m p i é t a n t pas, c o m m e la bosse s a n g u i n e , su r les 
s u t u r e s c rân iennes et enfin p r é s e n t a n t à sa p e r i p h e n e un 
bour re le t osseux qui p o u r r a i t le fa i re p r e n d r e p o u r un abccs 
tube rcu leux . La m a r c h e de l 'affect ion, 1 é t a t s u b i n f i a m m a -
to i re des par t ies qu i r ecouvren t la collection p u r u l e n t e , la 
dou leu r à la press ion et les s ignes par t icul iers du céphale-
m a t o m e que n o u s venons d ' i nd ique r , p e r m e t t r o n t d 'évi ter 
l ' e r r e u r . 

On a auss i confondu le c é p h a l é m a t o m e avec des ence-
phalocèles i r réduct ib les et sans b a t t e m e n t s ; le siège de ces 
dern ières t u m e u r s su r la l igne méd iane et de p ré fé rence 
d a n s la région occip i ta le , l ' absence de t r anspa rence , de 
b o u r r e l e t osseux, leur pe r s i s t ance , t and i s que le c é p h a l é m a -
t o m e d iminue pe t i t à peti t p o u r d i spa ra î t r e , son t a u t a n t de 
s ignes capables de n o u s gu ider d a n s ces cas difficiles. 

Les tumeurs solides qu 'on r encon t re à la voûte du c râne 
peuvent p r é sen t e r tous les degrés de consis tance. Il en est, en 
effet , d 'osseuses faciles à d iagnos t iquer , ce son t les exostoses 
syphilitiques. On les r e conna î t r a fac i lement à leur du re t é , 
a u x au t r e s s y m p t ô m e s de syphi l is que p ré sen te ou q u ' a 
p résen té le m a l a d e et enfin on s a u r a que les man i f e s t a t i ons 
osseuses de cet te d ia lhèse sont f r équen te s d a n s la rég ion qu i 
nous occupe. Quand ces exostoses se déve loppen t à la sur face 
ex te rne du c râne , elles ne d é t e r m i n e n t a u c u n p h é n o m è n e 
cérébra l . U n 'en est pas de m ê m e quand elle croissent à la 
face in te rne de la voûte ; la dou leu r fixe e t les s y m p t ô m e s 
de compress ion cérébra le p e r m e t t r o n t de soupçonner l eu r 
m a r c h e envah i s san te de ce côté . 

Les a u t r e s t u m e u r s de cons is tance va r iab le son t des 
fibromes, t rès ra res d a n s les t é g u m e n t s d u c râne et m o n t r a n t 



dans cette région les caractères qu ' i ls p résen ten t ailleurs. 
Les lipomes sont un peu plus f réquents et a f fec tent en géné-

ral la fo rme étalée. C'est su r tou t sous l 'aponévrose tempora le 
ou dans la région f ron ta le ( l ipome du chapeau) qu 'on les 
trouve. Le diagnost ic de t u m e u r graisseuse se fait encore ici 
comme pa r tou t a i l leurs . Nous en dirons de m ê m e de l 'évolu-
t ion sa rcomateuse de ces néoplasmes quand elle se man i -
feste, ce qu i est except ionnel . 

Quant au cancer, son début est presque t o u j o u r s pour ne 
pas dire tou jour s osseux et nous en avons parlé à p ropos 
du fongus de la dure-mère . 

C O L O N N E V E R T É B R A L E 

A N A T O M I E C L I N I Q U E . — E X P L O R A T I O N 

S'il est logique d 'é tudier , en ana tomie descriptive, ie 
sacrum et le coccyx avec la colonne vertébrale, il convient 
en clinique, décons idére r la colonne ver tébrale comme s 'arrê-
tant en bas à la base du sacrum ; c 'est , en effet, avec les 
affections du bassin qu 'on décrit celles du sac rum et du coc-
cyx. 

Il est assez difficile d 'explorer la colonne vertebrale qu i , 
p ro fondémen t située, n 'es t accessible à l 'extér ieur que pa r 
la saillie des apophyses épineuses des vertèbres. Encore la 
p lupar t de ces apophyses ne font-elles relief sous la peau 
que dans les mouvements de flexion forcée de la tête et du 
t ronc . 

Quand on examine un suje t dans la s ta t ion debout , dans 
la posit ion du soldat sans a rmes (regard horizontal , b r a s 
pendan ts le long du corps) on ne constate guère la saillie des 
apophyses épineuses qu 'à la part ie inférieure de la région 
cervicale et à la par t ie toute supér ieure de la région dorsale. 
Ce qu 'on voit , c'est une gout t iè re s 'é tendant de la p ro tubé-
rance occipitale externe à la crête sacrée, assez la rge au cou , 
étroi te au dos, profonde aux lombes. Si on dit au su je t de 
fléchir la tête et le t ronc en avant , les apophyses épineuses 
des deux dernières vertèbres cervicales, celles des ver tèbres 
dorsales se dessinent vite, parfois celles de la région lom-
baire, mais non t o u j o u r s ; car si les muscles des gout t ières 
vertébrales sont bien développés, on observe dans cette der-
nière région, de peti tes dépressions cutanées qui correspon-
dent au sommet des apophyses épineuses . 

Les apophyses épineuses qu 'on peut assez faci lement 
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r econna î t r e sont , au cou : celle de l 'axis qui , chez un s u j e t 
adul te se t rouve à 5 c e n t i m è t r e s e t demi , 6 c e n t i m è t r e s 
envi ron , au -dessous de la p r o t u b é r a n c e occipitale ex t e rne , . 
e t , d i t -on, celle de la 7°-cervicale . Le n o m de proéminente 
qui lui a été d o n n é semble ra i t i n d i q u e r qu 'on doive t o u j o u r s 
la découvr i r f ac i l ement . Il n ' en est r ien , les a p o p h y s e s épi-
neuses de la 6° ve r t èb re cervicale, de la l r e ve r tèbre do r sa l e 
fon t souvent u n relief auss i p r o n o n c é q u e celle de la 7e cer-
vicale. Chez un adu l t e , la t è te é t a n t d a n s la f lexion, la saill ie 
de l ' apophyse épineuse de la p r o é m i n e n t e se t rouve à lo 
ou 16 cen t imè t r e s au-dessous de la p r o t u b é r a n c e occipi ta le 
ex te rne . 

Il n 'es t p a s t o u j o u r s facile de d i re e x a c t e m e n t que telle 
ver tèbre dorsa le ou l o m b a i r e est la 1'"®, la 2 e de la sér ie , 
aussi p o u r con t rô le r l ' exac t i tude de la n u m é r a t i o n des ver-
tèbres dorsa les ou lomba i res , laite à p a r t i r de la 7 e cervicale, 
a-t-on cherché que lques po in t s de r e p è r e uti les à c o n n a î t r e . 
Les voici : 

Le s u j e t est d e b o u t , b ras p e n d a n t s . Si on r éun i t pa r u n e 
ligne l ' e x t r é m i t é i n t e rne des deux ép ines de l ' o m o p l a t e , on 
t rouve q u e cet te l igne coupe la co lonne ver tébra le en u n 
point qui cor respond au s o m m e t de l ' apophyse ép ineuse de 
la 3e ve r t èbre do r sa l e . 

Une l igne r é u n i s s a n t le s o m m e t de l 'angle in fé r i eu r des 
omopla t e s r é p o n d au s o m m e t de l ' apophyse ép ineuse de la 
7° ver tèbre dorsale . R e m a r q u o n s en passan t q u e cet te l igne 
cor respond au bord in fé r i eu r de la 7 e côte, par fo i s au bord 
supér ieur de la 8°. 

Le professeur Ti l laux a fai t r e m a r q u e r depu i s l o n g t e m p s 
qu 'une l igne passan t p a r le p o i n t cu lminan t des crêtes 
i l iaques droi te et gauche , t o u j o u r s appréc iab les au touche r , 
t o m b e su r l ' apophyse épineuse de la 4° ver tèbre l omba i r e . 

Toutes ces r eche rches on t été cont rô lées p a r nous su r le 
vivant ou sur des cadavres . 

La r eche rche des a p o p h y s e s ép ineuses , l eu r n u m é r a t i o n 
p e r m e t de localiser e x a c t e m e n t u n t r a u m a t i s m e , de dire p a r 
quelles ver tèbres est fo rmée u n e g ibbos i lé , de r econna î t r e 
les déviat ions de la co lonne d a n s le sens la téral , etc. 

P o u r b ien appréc ie r les dév ia t ions du rachis on a l 'habi-



t u d e de m a r q u e r d ' u n p o i n t le s o m m e t de c h a c u n e des apo-
physes ép ineuses et de r é u n i r p a r u n t ra i t la sér ie des indices 
ainsi ob tenus . C'est un bon procédé . Il en est u n p lus s imple , 
¡1 consis te à f r o t t e r v i g o u r e u s e m e n t avec l 'ongle du pouce 
les sail l ies osseuses qu i se p ré sen ten t ; le f r o t t e m e n t déter-
m i n e au b o u t de que lques secondes l ' appa r i t ion , sur la p e a u , 
d 'une l igne rouge qu i m o n t r e d ' u n e façon s u f f i s a m m e n t 
exacte la d i rec t ion de l 'axe ver tébra l . 

La face an t é r i eu re de l a c o l o n n e ve r tébra le , a b s t r a c t i o n laite 
d u s a c r u m et d u coccyx ( toucher rectal) , ne p e u t ê tre explo-
rée q u e dans une t rès pe t i te é t endue . 

Chez les s u j e t s t rès ma ig re s , on p e u t en d é p r i m a n t la 
paro i a b d o m i n a l e a r r iver j u s q u e su r la face a n t e n e u r e des 
de rn iè res ve r tèbres lomba i re s où l 'on r econna î t les bat te-
m e n t s de l ' aor te , m a i s dès que la paro i abdomina l e acquier t 
u n e ce r ta ine épa isseur , ce t te exp lora t ion devient i m p o s -
sible. , . .. „„ 

On p e u t exp lo re r la p a r t i e a n t e n e u r e des t ro i s p r e m i è r e s 
ve r tèbres cervicales, p a r le t ouche r p h a r y n g i e n . P o u r le p ra -
t iquer , le ch i ru rg ien , placé en face et un peu a d ro i t e du m a -
lade ass i s , lui r e c o m m a n d e r a de r e g a r d e r d ro i t devant lui , 
pu i s s o u t e n a n t f o r t e m e n t de .la m a i n gauche la région occi-
pi ta le , il i n t r o d u i r a d ' u n coup l ' i ndex de la m a i n dro i te j u s -
qu ' à la pa ro i pos té r i eu re du p h a r y n x . 

Le d o i g t exp lo ra t eu r r e n c o n t r e r a su r le p r o l o n g e m e n t de 
la voûte pa l a t i ne le tubercule de l ' a rc an t é r i eu r de l 'a t las , pu i s 
en descendan t , la face an t é r i eu re de l 'axis et enfin celle de la 
3e cervicale . 

Si le pa t i en t t o u r n a i t la tê te , ce n 'es t p lus 1 a rc an t é r i eu r 
de l 'at las qu ' on sen t i ra i t , m a i s u n e des masses la téra les , ce 
qui p o u r r a i t f a i re croire à u n dép l acemen t qui n 'ex is te pas . 

Il sera bon , 3 ou 4 m i n u t e s avan t de p r a t i q u e r le t o u c h e r 
p h a r y n g i e n et p o u r éviter les ef for ts de v o m i s s e m e n t q u i l 
d é t e r m i n e , de b a d i g e o n n e r l ' a r r i è re -gorge avec u n e solut ion 

de cocaïne à 1/20. . 
Au cou on p e u t encore r econna î t r e quelques po in t s a p p a r -

t enan t aux p a r t i e s l a té ra les de la co lonne osseuse. 
Telle l ' apophyse t ransverse de l ' a t las qu i se p résen te 

sous la fo rme d 'un nodule , a r rond i qu ' on sen t j u s t e a u - d e s -

sous et en a v a n t du s o m m e t de l ' apophyse m a s t o ï d e , le long 
du bord an t é r i eu r du muscle s te rno-mas to ïd ien . 

Telle encore l ' apophyse t ransverse de la 6° ve r tèbre cervi-
cale qu 'on r encon t re en face du car t i lage cr icoïde . C'est s u r -
tou t le tubercule an t é r i eu r de cette apophyse t ransverse que 
l 'on sen t en avan t du bord an t é r i eu r du s te rno-mas to ïd ien , 
tubercule de Chassaignac, po in t de r epè re préc ieux pour la 
l iga ture de l ' a r t è re caro t ide pr imi t ive , p o u r la compress ion 
de ce vaisseau. 

Ce n ' es t que d a n s des cas t rès r a r e s qu 'on p e u t sent i r 
l ' apophyse t ransverse de la 7 e ver tèbre cervicale; si elle es t 
accessible, c 'est qu ' i l existe une côle cervicale r u d i m e n t a i r e . 

Un m o t m a i n t e n a n t des mouvements de la co lonne verté-
bra le . Ils c o m p r e n n e n t : la flexion et l 'extension, la ro ta t ion 
ou la tors ion , l ' incl inaison la téra le . Mais les diverses rég ions 
du racliis ne son t pas tou tes mobi les au m ê m e deg ré . 

Rappe lons que la région cervicale est la p lus mobi le , 
qu 'e l le p résen te tous les m o u v e m e n t s c i -dessus indiqués et 
q u e tous ont une assez g r a n d e é t endue . On t rouve de plus, 
à la pa r t i e supér ieure de la colonne cervicale, deux a r t i cu la -
t ions douées de m o u v e m e n t s spéc iaux . 

C'est d ' a b o r d l ' a r t i cu la t ion occipi to-a t lo ïdienne qui p r é -
sente des m o u v e m e n t s d ' incl inaison la térale , m a i s aussi des 
m o u v e m e n t s de flexion et d ' ex tens ion , d 'a i l leurs assez peu 
é tendus , pu i s l ' a r t icu la t ion a t lo ïdo-axo ïd ienne don t le m o u -
vemen t pr inc ipa l est la ro t a t i on . 

Au dos, les m o u v e m e n t s sont assez l i m i t é s ; c e p e n d a n t la 
par t ie supé r i eu re de la colonne dorsa le pa r t i c ipe à la mob i -
lité de la région cervicale, e t sa pa r t i e infér ieure à celle de 
la région lombai re . Au dos, pas de flexion, pas d ' ex t ens ion , 
un peu d ' incl inaison la téra le , vite a r r ê t ée pa r les côtes , u n 
peu de ro ta t ion qui se combine à l ' inc l inaison l a t é ra le . 

Aux l o m b e s ou m i e u x à la rég ion dorso- lombai re , les m o u -
vemen t s de flexion e t d ' ex tens ion son t t rès é t endus . Il y a 
deux cent res p r inc ipaux de flexion et d ' ex tens ion , le p r e m i e r 
s 'é tend de la onzième ver tèbre dorsale à la deux ième ver-
tèbre lomba i re , le second de la q u a t r i è m e ver tèbre l omba i r e 
au s a c r u m ; les m o u v e m e n t s de flexion et d 'extension on t 
une t rès g rande a m p l i t u d e d a n s l ' a r t icula t ion sacro-verté-



bra le . Aux lombes encore, p a s de m o u v e m e n t s de r o t a t i o n ; 
q u a n t à l ' incl inaison la téra le , elle est nu l le ou e x t r ê m e m e n t 
l imi tée . 

On peu t fac i lement r é s u m e r de la façon su ivante les princi-
paux cent res de m o u v e m e n t de la co lonne ver tébrale : 

/ Articul. occipito-altoïdienne. 
i Toutes les articulat. des vert. 

, Colonne cervicale. • cervicales entre elles, surtout 
\ I celles qui réunissent la 3e à 

Extension \ > la *>, la 4« à la 5 M a 5 - à la 6». 
p u ï j n n ' Articul. qui réunissent la 11° v. 
n e x i o n l dorsale à la 12«, la 12' v. dor-

I Colonne » sale à la lomb., la l r" lomb. 
' dorso-lombaire. i à la2° lomb , articul. qui réu-

I nissent la 4e v. lomb. à la 5" 
* lomb. et articul. sacro-vertéb. 

' T r è s p r o n o n c é e à l a c o l o n n e c e r v i c a l e . 
\ B e a u c o u p m o i n s à l a c o l o n n e d o r s a l e o ù e l le s e 

R o t a t i o n c o m b i n e a v e c l ' i n c l i n a i s o n l a t é r a l e . 
' Nulle à la région lombaire. 

Très prononcée à la colonne cervicale. 
Inclinaison \ Peuétendueà la région dorsale (arrêtée par les côtes). 

latérale. / Peu étendue à la région lombaire (n'existe pas pour 
certains auteurs). 

Toutes ces données un peu longues , su r les m o u v e m e n t s 
de la co lonne ve r t éb ra le , n o u s on t p a r u uti les à r appe le r , 
parce que la d i spar i t ion d u m o u v e m e n t est un bon s igne a u 
débu t de cer ta ines a f fec t ions du rachis , du mal de P o t t en 
par t icul ier , parce qu'el les n o u s exp l iquen t le siège de préd i -
lect ion des f r ac tu res ind i rec tes de la co lonne ver tébra le . 

Il ne suff i t pas au cl inicien de savoir d é t e r m i n e r les apo-
physes ép ineuses et de c o n n a î t r e les m o u v e m e n t s de la 
co lonne ver tébra le . Il doi t encore avo i r p résen t s à l ' e spr i t 
les r a p p o r t s d u canal r ach id i en fo rmé pa r la supe rpos i t ion 
des ver tèbres et par les l i g a m e n t s qu i les un issen t avec son 
contenu : moel le , queue de cheval , rac ines des pa i r e s r a c h i -
diennes . Ces r a p p o r t s o n t é té é tudiés tout r é c e m m e n t p a r 
le D1' Ch ipau l t , qu i a b ien voulu nous r e m e t t r e la no te su i -
vante : 

« Rapport du niveau des vertèbres avec le contenu du canal 

rachidien. 
« Le canal r ach id i en au po in t de vue de son contenu ner-

veux c o m p r e n d : u n e pa r t i e supé r i eu re p o u r la moel le et u n e 
pa r t i e infér ieure pour la queue de cheva l , la l imi te de la 
par t ie médu l l a i r e et de la pa r t i e caudale se t r o u v a n t : chez 
l ' h o m m e adul te à la h a u t e u r de la 1 - apophyse épineuse 
l o m b a i r e , chez la f e m m e à la h a u t e u r de la 2«, chez 1 e n f a n t 
à la h a u t e u r d u bord supé r i eu r de la 3 e . 

« Les s e g m e n t s : cervical, dorsa l , l o m b a i r e et sacre de la 
m o e l l e ' son t d o n c loin de co r re spondre a u x s e g m e n t s rach i -
diens de m ê m e n o m . , 

» Le segment médullaire cervical, c o m m e n c e a 1 a l las , se ter-
m i n e au niveau du hu i t i ème espace i n t e r ép ineux ; le segment 
dorsal se t e rmine au niveau de la neuv ième a p o p h y s e ep ineuse 
dorsa le , le segment lombaire au niveau de la douz ième apo-
physe épineuse dorsa le , le segment sacré au n iveau du bord 
supé r i eu r de la p r e m i è r e a p o p h y s e épineuse lomba i r e . Ajou-
tons que p o u r chacun de ces s e g m e n t s médu l l a i r e s , on peu t 
f o r m u l e r e x a c t e m e n t la h a u t e u r où na issen t les paires r ad i -
cula i res co r r e spondan te s . La fo rmule est s imple et pa r consé-
q u e n t ut i l isable en c l in ique. La voici d ' ap rès nos recherches : 

« A la région cervicale, il f au t a j o u t e r 1 a u n u m é r o d une 
apophyse ép ineuse dé te rminée , pour avoir le n u m é r o de a 
pa i re radicula i re qui so r t de la moel le à son n i v e a u ; à a 
région dorsa le supé r i eu re il f au t a j o u l e r 2 ; a pa r t i r de la 
t ro is ième a p o p h y s e épineuse dorsa le j u s q u ' à la onz .eme, i l 
fau t a jou t e r 3. La par t ie in fé r ieure de la onzieme apophyse 
épineuse dorsale , l 'espace i n t e r - ép ineux sous- jacent e t la 
douzième apophyse épineuse , r é p o n d e n t a u x t rois de rn i e re s 
pa i res l o m b a i r e s ; l 'espace i n t e r l a m i n e u x dorso - lomba i re a u x 

pa i res sacrées . , , , 
« Chez l ' en fan t il fau t l é g è r e m e n t mod i f i e r ces donnees e t 

dire • de la p remiè re à la q u a t r i è m e apophyse épineuse dor-
sale il f au t a j o u l e r 3 p o u r avoir le n u m é r o de la paire radi-

1 On désigne sous le nom de segments médullaires cervical, 
dorsal, lombaire et sacré celte partie de l'axe nerveux d ou 
naissent les paires nerveuses du meme nom. 



culaire c o r r e s p o n d a n t e ; de la t rois ième à la neuv ième apo-
physe il f au t a j o u t e r 4. 

«La pa r t i e cauda le du canal r ach id ien , c o r r e s p o n d à la pa r t i e 
infér ieure du rach is l o m b a i r e et au rach is sacré . Elle ren-
fe rme les ner fs de la queue de cheval qu i so r t en t un à un 
du cana l p a r les t r o u s de c o n j u g a i s o n . Le con tenu de cet te 
pa r t i e caudale du canal , en un po in t donné , est donc r e p r é -
sen té p a r le p a q u e t des rac ines c o r r e s p o n d a n t a u x t r o u s 
sous- jacents à ce po in t . P a r exemple , a u niveau de la deux ième 
ver tèbre sacrée, le canal , d 'où son t sor t ies les pa i r e s l omba i re s 
et la p remiè re pa i re sacrée, c o n t i e n t encore les q u a t r e de r -
nières pa i res sacrées et la pa i re coccygienne. A jou tons , en 
p a s s a n t , que l ' ex t r émi t é du cul-de-sac du ra i co r re spond au 
c i n q u i è m e espace in te r -ép incux l o m b a i r e , le fer à cheval des 
gang l ions in t ra - rach id iens sacrés, au p r e m i e r a r c sacré . » 

DIAGNOSTIC DES LÉSIONS TRAU.VIATIQUES 

DE LA C O L O N N E V E R T É B R A L E 

Les lésions traumaliques de la co lonne ver tébra le (nous 
la i ssons de côté p o u r le m o m e n t les plaies pa r i n s t r u m e n t s 
p iquan t s , t r a n c h a n t s , c o n t o n d a n t s , p a r a r m e s à feu) s ' accom-
p a g n e n t d a n s un assez g r a n d n o m b r e de cas, en ra ison de 
l ' in tens i té m ê m e de la force qui les a p rodu i t e s , de lésions 
d ' au t r e s o rganes : cerveau, viscères t ho rac iques , a b d o m i n a u x , 
de f r a c t u r e s du bass in , du s t e r n u m , des cô tes , etc. ; elles ne 
sont plus seules en cause et ce n ' es t que p a r u n e x a m e n m i n u -
tieux du m a l a d e qu ' on les découvre . 

L ' i n t e r roga to i r e du m a l a d e ou les r ense ignemen t s recueil l is 
dans son e n t o u r a g e p e r m e t t e n t dé j à de s o u p ç o n n e r une lésion 
t r a u m a t i q u e du rach is . Soit qu ' i l existe des s y m p t ô m e s mé-
du l l a i r e s , soit q u e ceux-ci fassent dé fau t , on devra tout 
d ' abord procéder à l ' examen de la co lonne ver tébra le . 

Avant de le fa i re , on se r appe l l e ra que les affect ions 
t r a u m a l i q u e s du rachis , m ê m e légères, son t e x t r ê m e m e n t 
douloureuses , qu ' i l f a u t , pa r conséquen t , use r des plus 
g r a n d s m é n a g e m e n t s p o u r l ' e x a m e n cl inique, e t se p lacer 
d a n s l 'hypothèse de la blessure la plus sérieuse, af in de ne pas 

• g r a v e r pa r des m a n œ u v r e s ma lad ro i t e s ou b ru ta l e s , u n e 
lésion don t on ne conna î t pas encore la n a t u r e . Aussi devra-
t on b i en se ga rde r de faire asseoir le m a l a d e su r son lit ; on 
le m e t t r a , en évi tant tou t m o u v e m e n t b rusque , d a n s le decu-
b i tus la té ra l , en exposan t , au t an t que possible, le dos au j o u r . 

En e x é c u t a n t cet te m a n œ u v r e , il arr ive par fo i s q u e la 
co lonne ver tébra le se plie en m ê m e t e m p s qu ' un c r a q u e m e n t 
se fai t e n t e n d r e : il ne sau ra i t y avoir de d o u t e ; il s 'agi t d une 
f r ac tu re ou d 'une luxa t ion avec f r a c t u r e . Mais la p l u p a r t 
du t e m p s les muscles des gou t t i è res ver tébra les con t r ac tu re s 
immobi l i s en t les t r o n ç o n s rach id iens qui ont p e r d u leurs 
r a p p o r t s n o r m a u x , e t on ne cons ta te q u ' u n e d é f o r m a t i o n , 
u n e saillie a n o r m a l e , au niveau de l a l igne des a p o p h y s e s 

ép ineuses . . 
Chez u n blessé qu i v ient de recevoir un choc di rec t s u r le 

dos, on ne cons ta te pas de déviat ion d u rachis , mais l u n e 
d e s ' a p o p h y s e s épineuses ne se t rouve plus en l igne , elle est 
dé je tée à dro i te ou à gauche , on peut la saisir en t r e les doig ts , 
la mobi l i ser , la r a m e n e r à sa place, on ob t ien t , dans ce t te 
exp lo ra t ion , une c rép i t a t ion bien ne t te . La d o u l e u r est vive; 
au niveau de l ' apophyse déviée exis te u n e ecchymose , le plus 
souvent il n 'y a pas de t roubles médul la i res . Avec ces symp-
tômes le d iagnos t ic est facile, il s 'agi t d ' une fracture de l'apo-
physe épineuse (elle peu t m ê m e exis ter sans qu ' i l y ait 
dép l acemen t de l ' apophyse) . _ 

Voici encore un m a l a d e qu i a reçu un coup d a n s la rég ion 
racl i id ienne, il existe u n e dou leu r t rès vive au niveau d u 
point l é s é ; cet te fois l ' apophyse ép ineuse n ' es t p lus déviée, 
mais pa ra î t enfoncée d u côté du canal rach id ien , il y a des 
s y m p t ô m e s médu l l a i r e s : on peu t s o u p ç o n n e r une fracture 
de l'arc, m a i s non l ' a f f i rmer . Encore est-il q u e la t uméfac t ion 
des par t ies molles qu i r ecouvren t la ver tèbre , empêche bien 
souvent de r econna î t r e l ' en foncemen t de l ' apophyse épi-
neuse et que c'est bien p lu tô t la présence des s y m p t ô m e s 
médul la i res , sans qu ' i l y ait de mobi l i té a n o r m a l e au niveau 
du point lésé, qu i fa i t songe r à un en foncemen t de l ' a rc ver-
tébra l f r ac tu ré . Dans ces cas, n o u s le répé tons , il n'y a pas 
de vér i table déviat ion du rachis . 

S'il y a déviation de l ' axe ver tébra l , le d iagnos t ic en t r e la 



luxation ou la fracture du corps de la vertèbre va r i e r a avec 
le po in t de la colonne où elle se t rouve . 

Si c'est au cou que s iège la dévia t ion , le d iagnos t ic est 
souvent imposs ib le . 

Si c 'est au dos, aux lombes , et le plus f r é q u e m m e n t a la 
région dorso- lombai re , il s ' ag i t d ' une f r a c t u r e avec luxa t ion 
p r o b a b l e m e n t , m a i s ici la luxat ion n 'es t q u ' u n e conséquence 
de la f r ac tu re . 

Les déviat ions de la co lonne ver tébra le , conséquences 
d 'une l u x a t i o n ou d ' u n e f r ac tu re , peuvent s 'observer dans 
tous ses po in t s , m a i s elles on t deux sièges de prédi lect ion : 
la région cervicale s u r t o u t à sa pa r t i e infér ieure , la région 
d o r s o - l o m b a i r e . 

Lorsqu 'on observe, à la région dorso-lombaire (parfois à la 
région dorsale) , une saill ie angu la i r e , fo rmée pa r une seule 
apophyse ép ineuse , et q u e cet te apophyse sai l lante est s i tuée 
à une assez g r a n d e dis tance (en généra l 3 à 4 cen t imèt res , 
que lquefo i s à 6 , 7 , 8 cent imèt res) au-dessus de l ' apophyse épi-
neuse i m m é d i a t e m e n t in fé r ieure , que les t é g u m e n t s sont 
tendus en t re ces deux apophyses , on do i t songer à la fracture 
d'un seul corps vertébral, à la f r a c t u r e c lass ique, obl ique de 
hau t en bas et d ' a r r i è re en avan t , avec c h e v a u c h e m e n t des 
deux f r a g m e n t s . 

L ' apophyse ép ineuse sa i l lan te est o r d i n a i r e m e n t celle qui 
se t rouve au-dessus de la ve r tèbre f r ac tu rée . Pa r fo i s en t re 
les deux apophyses épineuses , de c h a q u e côté de la l igne 
méd iane , q u a n d le gon f l emen t es t peu p rononcé , on sent 
m a n i f e s t e m e n t deux nouvel les sail l ies, l 'une à d ro i t e , l ' au t r e 
à gauche ; elles son t fo rmées pa r les a p o p h y s e s t ransverses de 
la ve r tèbre f r ac tu rée . 

Si on se t rouve en présence d ' u n e f facement de la c a m -
b r u r e lombai re , s u r t o u t d a n s la région dorso- lomba i re , d ' une 
convexi té à g r a n d e -courbure d i r igée en a r r i è r e , avec une 
saill ie p lus p rononcée d 'une ou de deux apophyses épineuses , 
c<nvexité f o rmée , ainsi que le m o n t r e la n u m é r a t i o n des 
ver tèbres , pa r les apophyses ép ineuses des t rois ou q u a t r e der-
nières do r sa l e s et de la p remiè re l o m b a i r e le p lus souven t , 
l ' apophyse ép ineuse qui occupe le mi l ieu de la convexi té é tan t 
la plus sai l lante, il s 'agi t t r ès p r o b a b l e m e n t d 'un éc ra semen t , 

d 'un tassement de la partie antérieure des corps vertébraux, 
écrasement , t a s sement qu i , d ' ap rè s que lques a u t e u r s , précé-
dera i t t o u j o u r s la f r ac tu re du co rps ve r t éb ra l . 

A la colonne cervicale, les d é f o r m a t i o n s s ' a c c o m p a g n e n t 
d ' u n e a t t i t ude spéciale de la tè te , qu ' i l s ' ag i sse d ' u n e l uxa -
t ion ou d 'une f r a c t u r e . 

Voici un m a l a d e qu i p résen te u n e incl inaison de la tête en 
avan t , le m e n t o n est r a p p r o c h é du s t e r n u m ; à la région 
cervicale pos té r i eure , au p o i n t où le cou c o m m e n c e à s ' in-
cl iner en avant , il y a u n en foncemen t , au -des sous de cet 
e n f o n c e m e n t u n e saill ie fo rmée p a r l ' apophyse épineuse de 
la ve r tèbre qui se t rouve i m m é d i a t e m e n t au -dessous de la 
ve r tèbre lésée ; au-dessus de l ' en foncement on ne p e u t sen t i r 
les apophyses épineuses cervicales supér i eu res qu i son t 
m a s q u é e s p a r la tens ion des par t ies mol les . 

S 'agit- i l d ' une f r a c t u r e du corps de la ve r t èb re , ou d ' u n e 
luxa t ion en a v a n t de la colonne cerv ica le? Le. d iagnos t ic 
est e x t r ê m e m e n t difficile. 

On peu t soupçonner la luxation en avant, si, en sa is issant 
la tê te avec une m a i n app l iquée su r l 'occiput e t l ' au t re su r 
le f r on t , on n e ' p e u t r ed resse r le cou et s ' i l res te immobi le . Si, 
au con t ra i r e , le cou j o u i t d ' une ce r ta ine mobi l i té , q u e la 
déviat ion puisse ê t re assez fac i lement corr igée , la fracture 
est p robab le . S'il exis te tou t à la fois luxa t ion et f r ac tu re , 
le d iagnos t ic dev ien t imposs ib le (Richet). 

Tel au t r e ma lade , à la sui te d 'un t r a u m a t i s m e de la rég ion 
cervicale, présente une inf lexion la té ra le du cou , l 'occ iput est 
t o u r n é du m ê m e côté que celui où se t rouve l ' in f lexion , les 
apophyses épineuses ne cor responden t plus à la- l igne m é -
diane, on les t rouve assez di f f ic i lement d a n s la concavi té d u 
cou infléchi . Du côté opposé à l ' inf lexion, on voit u n e c o n -
vexité dir igée u n peu en a r r i è re et l ' épaule c o r r e s p o n d a n t e 
est élevée. Il y a b ien que lques m o u v e m e n t s de ro t a t ion , de 
flexion de la tê te , m a i s qu i se passen t d a n s les a r t i cu l a t ions 
a t lo ïdo-axoïd ienne , et occipi to-a t lo ïd ienne; le cou ne p e u t 
ê tre r a m e n é à la r ec t i tude . Avec cet ensemble s y m p t o m a -
t ique , il est pe rmis d ' a f f i rmer qu ' i l s ' ag i t d ' une luxation 
latérale d'une vertèbre cervicale. 

La convexité qu i siège du côté o p p o s é à la l u x a t i o n es t 



due à la saill ie des apophyses a r t i cu la i res e t t r ansverses des 
ve r tèbres s i tuées au-dessus de celle qui s 'est deplacee . bi 
c'est la t ro is ième (ce qu i est t rès ra re) , on p e u t sent i r dans 
le p h a r y n x une saill ie a n o r m a l e . 

Les tvpes que n o u s venons de r a p p o r t e r son t les seuls 
b ien é tabl is c l i n i q u e m e n t ; ils peuven t ne po in t exis ter dans 
t ou t e l eu r pu re té pa rce que les lés ions son t complexes et le 
d iagnos t ic res te a lors a p p r o x i m a t i f . 

P o u r en finir avec les dé fo rma t ions , r a p p e l o n s qu a la 
rég ion dorsa le on peu t observer la g ibbos i té a n g u l a i r e la 
convexi té à g r a n d e c o u r b u r e , m a i s q u e de semblab les dépla-
cements ne peuven t avoir l ieu, le p lus souven t , qu ap rè s des 
lésions de l 'arc a n t é r i e u r de la ve r tèbre t ho rac ique ( s t e r n u m , 
cotes) et qu'ici le d iagnos t ic , p o u r être comple t , d e m a n d e u n 
e x a m e n m i n u t i e u x du s t e r n u m et des côtes , souven t f r ac tu -
rés , luxés . . , , . . . 

Nous devons, enfin, en t e r m i n a n t , s igna le r au clinicien 
u n e cause d ' e r r eu r à laquel le il f a u t t o u j o u r s songer , c est 
l ' ex is tence an t é r i eu re d 'une gibbosi té chez un s u j e t a t t e in t de 
t r a u m a t i s m e du r a c h i s . 

Dans ces condi t ions , on p o u r r a i t a t t r i b u e r au t r a u m a t i s m e 
la d é f o r m a t i o n d e l à co lonne ve r t éb ra l e e t d i agnos t ique r u n e 
f r a c t u r e ou une luxa t ion . L ' i n t e r roga to i r e d u m a l a d e ou des 
personnes de son en tou rage , u n e x a m e n a t tent i f de la rég ion , p e r m e t t r o n t d 'év i te r u n e g ross iè re e r r e u r . 

Nous avons supposé jusqu ' i c i le cas où 1 e x a m e n revele 
u n e déviation de la l igne des apophyses ép ineuses , une 
d é f o r m a t i o n de la région r ach id i enne . Quelquefois m e m e , 
avec des s y m p t ô m e s médu l l a i r e s p l u s ou m o i n s accuses, on 
n 'observe rien a u t r e chose q u ' u n e dou leu r vive en un po in t 
de la co lonne ver tébra le , u n e r a ideur du r a c h i s . 

Il est a lo rs p e r m i s de s o u p ç o n n e r l ' ex is tence d 'une entorse 
vertébrale, d ' u n diastasis. On d i t qu ' i l y a entorse q u a n d , 
ap rè s d i s tens ion ou d é c h i r u r e plus ou m o i n s complé té des 
l i gamen t s , les ve r tèbres m o m e n t a n é m e n t d i s jo in tes revien-
n e n t i m m é d i a t e m e n t et c o m p l è t e m e n t à leur place n o r m a l e ; 
si au con t ra i r e , l ' é ca r t emen t pers i s te à u n faible degre , sans 
qu' i l y ait r ée l l ement de dép l acemen t ou de luxa t ion , on dit 
qu ' i l y a diastasis; ces d is t inc t ions subt i les , impossibles a 

faire au li t des ma lades , n ' o n t pa r sui te a u c u n e ut i l i té p r a -

l U Mais l'entorse vertébrale n 'a p a r e l l e -même aucun s igne 
qui pe rme t t e d ' a f f i rmer son exis tence. Il ne f au t pas oubl ier 
d 'a i l leurs q u e ce l te affect ion s ' accompagne souvent de rup-
tures muscu la i r e s et t end ineuses qui se t r adu i sen t p a r les 
m ê m e s s y m p t ô m e s que l ' en torse . On ne peu t d o n c que 
soupçonne r , nous le r épé tons , l ' en torse ver tebrale . Le t o u r 
de reins , le tort icolis son t cons idérés pa r cer ta ins a u t e u r s 
c o m m e des types d ' en to r se ver tébra le , m a i s les lésions des 
masses sac ro - lomba i res d a n s le p r e m i e r cas, des muscles du 
cou d a n s le second, ne se t raduisent-e l les pas pa r les m e m e s 

s ignes ? . 
D'ail leurs, le m ê m e tableau s y m p t o m a t i q u e : dou leu r vive 

en un point de la co lonne ve r t éb ra le , r a ideu r , impossibi l i té 
des m o u v e m e n t s s p o n t a n é s ou provoqués d a n s une e t endue 
plus ou m o i n s cons idérab le du rachis , se re t rouve d a n s des 
lésions p lus graves que l ' en torse . Telles les f r a c t u r e s des 
corps ve r t éb raux sans dép l acemen t ( f rac ture ver t ica le sur-
tout) des apophyses ar t icu la i res , des apophyses t ransverses . 
Leur d i agnos t i c est impossible . Le clinicien, t ou te s les lois 
qu'il n 'y a ni dévia t ion des apophyses épineuses, n i défor-
ma t ion de la co lonne ver tébra le , ne sau ra i t fa i re le d iagnos -
tic exact de la lésion, il doi t r es te r d a n s le dou te . 

Nous ne nous occuperons des s y m p t ô m e s médu l l a i r e s 
qu ' ap rè s avoir d i t un mot desplates de la région rachidienne. 

Les pla ies pa r i n s t r u m e n t s p iquan t s ou t r a n c h a n t s son t d un 
d iagnos t ic facile. C'est s u r t o u t à la région cervicale, p u i s a 
la région lombai re qu 'e l les s ' a ccompagnen t de blessures de 
la moel le , en ra i son de l ' é ca r t emen t des lames ver tebra les 
plus p rononcé quand la tê te et le t r onc sont fléchis en a v a n t ; 
à la rég ion dorsale , l ' imbr ica t ion des lames , r end imposs ib le 
la blessure de l 'axe médu l l a i r e sans f r ac tu re p réa lab le des 
arcs qui le p ro tègen t . Cependan t il ne faut pas oubl ier q u ' u n 
trou de c o n j u g a i s o n peu t donne r , à un i n s t r u m e n t p i q u a n t , 
un passage suff isant p o u r qu ' i l a r r ive j u s q u ' à la moel le . 

Le d iagnos t ic des pla ies pa r i n s t r u m e n t s p i q u a n t s ou t ran-
chan t s doi t ê t re complé té , si possible , par l ' examen du corps 
vu lnéran t ; il arr ive, en effet , assez souven t , qu ' i l se brise su r la 



colonne osseuse e t que s a poin te y r e s t e f ixée. Il est pe rmi s , 
m ê m e en d e h o r s de ce r e n s e i g n e m e n t , de foire u n e explo-
r a t i on p r u d e n t e du t r a j e t , af in de s ' a s sure r de la présence du 
corps é t r ange r . 

Les -plaies par armes à feu s ' a ccompagnen t le p lus souvent 
de s y m p t ô m e s médu l l a i r e s ; quand ils n 'exis tent pas d ' emblée , 
ils peuven t se m o n t r e r s econda i r emen t p a r su i te de l ' in-
f l a m m a t i o n du foyer osseux, p r o p a g é e a u x mén inges , à la 
moelle. Les pla ies pa r a r m e s à feu se compl iquen t t rès sou-
ven t de la présence de projec t i les qui se logen t dans- le corps 
des ve r t èb re s et y res ten t enclavés ; ils peuven t , en p é n é t r a n t 
d a n s le cana l médu l l a i r e , c o m p r i m e r la moel le . Il est donc 
i n d i s p e n s a b l e , c o m m e d a n s les cas des plaies p a r a r m e s 
b lanches , de complé t e r le d iagnos t ic pa r la r e c h e r c h e des 
corps é t r a n g e r s . 

Nous avons dé jà dit u n m o t de la fréquence des symptômes 
médullaires dans les lésions traumatiques du rachis. Peu t -
on , en présence d ' u n su je t qui ne p ré sen te a u c u n e d é f o r m a t i o n 
du rachis , fa i re le d iagnos t ic de c o m m o t i o n , de contus ion , 
de plaie con tu se de la moel le , de compress ion d u e à u n e 
a u t r e cause q u e le dép lacemen t d ' u n e ve r t èb re f r ac tu rée ou 
luxée ? Non, le p lus s o u v e n t . 

Il est c e p e n d a n t p e r m i s de songer à u n e commotion de la 
moel le si les s y m p t ô m e s observés i m m é d i a t e m e n t ap rè s 
l ' accident d i spa ra i s sen t p r o m p t e m e n t , si les fonc t ions se 
ré tab l i s sen t c o m p l è t e m e n t a u bou t de quinze j o u r s , un m o i s 
au p lus . 

Si on observe que des s y m p t ô m e s médu l l a i r e s légers d'a-
bord , pu i s s ' accen tuan t a u bou t de que lques heu re s , d ' u n j o u r 
m ê m e , que la para lys ie se m o n t r e en p r e m i e r lieu vers les 
ex t rémi tés des m e m b r e s infér ieurs p o u r r e m o n t e r graduel le-
m e n t vers le t ronc , q u e la sensibi l i té d ' abord surexci tée et 
modifiée pa r des sensa t ions subjec t ives , tac t i les et doulou-
reuses , se pe rde de p lus en plus e t q u ' u n e anes thés i e plus 
ou moins complè te s 'é tabl isse , on d e v r a songer à u n épan-
cheraient s a n g u i n in t ra - rach id ien qui c o m p r i m e la moel le 
g radue l l emen t . Mais il f a u t se r a p p e l e r q u e les v io len ts t rau-
ma t i smes d u rach is peuven t , i n d é p e n d a m m e n t de toute 
compress ion , p a r des é p a n c h e m e n t s i n t r a - r a c h i d i e n s , déter-

mine r des accidents p r imi t i f s t rès légers suivis p lus t a rd 
d ' acc idents secondai res de p lus en p lus graves suscept ibles 
de d i spara î t re o u de pers i s te r i ndé f in imen t , en sor te que le 
d iagnos t ic doit ê t re e x t r ê m e m e n t réservé . 

Ceci posé on ne saura i t a f f i r m e r qu ' on a affaire à telle ou 
telle lésion médu l l a i r e . 

Une connaissance app ro fond ie de la phys io logie de la 
moel le p e u t seule p e r m e t t r e au cl inicien de fa i re le dia-
gnost ic d u siège des lésions. Il se r appe l l e ra que la moel le 
é tan t à la fois u n o r g a n e de conduc t ion et u n cen t re il en 
résul te : 

Que les t roub les de la mot i l i t é sont en r a p p o r t avec une 
lésion des co rdons a n t é r o - l a t é r a u x (faisceau pyramida l 
croisé, faisceau de Turck) et que la para lys ie du m o u v e m e n t 
siège d u côté de la b le s su re ; 

Que les a l t é ra t ions de la sensibi l i té , q u i peuvent revêt i r les 
fo rmes les plus diverses, t é m o i g n e n t d ' u n e a l t é ra t ion de la 
subs t ance grise (conduc teur indifférent) e t doivent être r a p -
por tées au m o i n s en par t ie à u n e lésion des co rdons posté-
r ieurs , d a n s les cas où il y a pe r t e de la sensibi l i té tactile et 
des impress ions de f roid (Schiff, Herzen) ; 

Que les t r a u m a t i s m e s de la moel le on t en généra l , pour 
conséquence , l ' exagé ra t ion des m o u v e m e n t s réf lexes (ils ont 
pour cen t re la subs t ance g r i se ) ; 

Enfin, que les t roubles de la nu t r i t i on peuvent po r t e r su r 
tous les t i ssus : peau (herpès , eczéma, eschares , etc.) , t issu 
cellulaire (œdème) , muscles (a t roph ie rapide) , a r t i cu la t ions 
(douleurs , gon f l emen t , épancheraient d a n s la synoviale) . 

Ces t roubles appara i s sen t en généra l lorsque la moel le 
dégénère , m a i s on les observe que lquefo i s d a n s les t r au -
m a t i s m e s récents ; a ins i les é rup t i ons , les é p a n c h e m e n t s 
a r t icu la i res se m a n i f e s t e n t par fo i s au b o u t de q u a r a n t e - h u i t 
heu ies , les eschares d u décub i tu s au bou t de que lques 
j o u r s , e tc . 

Les d i f fé ren ts appa re i l s de la d iges t ion , de la r e sp i ra t ion , 
de la c i rcula t ion peuvent ê tre a t t e i n t s ; ma i s , p a r m i les t roubles 
viscéraux les p lus graves, il f au t m e n t i o n n e r ceux des o rganes 
ur ina i res. 

Malheureusement nous ne conna i s sons guère chez l ' h o m m e 



les différents centres médul la i res qni prés ident a u x fonctions 

^ ¿ S S u t , les a n i m a u x , le lapin e n ^ « 

r S L ^ i M » — n s , dans l 'espèce 

K I Î 1 S R S E (Cl- Bernard),. ^ r W a ^ n - é -
1ère les ba t t emen t s du cœur , et qu i cor respond a la pa i t i c 
moyenne de la région dorsale de la moeUo ; 

d 'expériences sur % 

« ^ ^ S S ^ S ' d e la p a r t , 
S1 ,née a " des»Bns dn po in t où a p to™«^ 
hypereslhésie des par t i es si luees • » « s ™ » * " 

s i S a W ^ L u s J d e . a c a o n n e , * ^ ^ 

de Brown-Séquard . 

Toutes-ces données nous ont p a r u bonnes à rappelai-, car 
elles t rouvent leurs appl icat ions en cl inique. 

Du reste, grâce aux recherches récentes du docteur U n -
paul t (Congrès français de chirurgie, Lyon, 1894), on con-
naît au jou rd ' hu i un cer ta in n o m b r e de types cl iniques de 
paralysies médul la i res , cor respondant à des lésions de 
siège bien dé terminées . Leur notion n o u s para issant des plus 
uti les pour le clinicien, nous allons les décrire sommaire-

m r Lorsque la lésion médul la i re est horizontale et totale , le 
type de la paralysie est comple t ; il devient i r fégul ie r lorsque 
la lésion est obl ique, il devient f rus te lorsqu 'el le est incom-
plète : dans tous les cas, il pe rmet de d iagnost iquer le niveau 
médul la i re d e la l és ion , 

C Les types que nous allons décrire sont les types com-
plets, d 'où l 'on p o u r r a dédui re les au t res sans difficulté. 

« a) Type cervical. — L'.anesthésie épargne seulement le 
cou el les régions del to ïdiennes ,en avant c o m m e en a r r i é r é -
les quat re m e m b r e s , le t ronc y compr is le d i aph ragme sont 
pa ra lysés ; le s te rno-mas to ïd ien , la pa r t i e supér ieure du 
trapèze p rovoquen t encore quelques . inspirat ions, mais la 
m o r t survient par insuffisance respi ra to i re . 

« La lésion siège à la par t ie supér ieure de la 3° t ranche 
cervicale de la moelle . 

(On désigne sous le n o m de tranche médullaire le t ronçon 
de moelle compr i s en t re deux coupes horizontales , don t l 'une 
passe au niveau des filets radicula i res les plus eleves d une 
paire rach id ienne , tandis que l 'aut re rase les filets infér ieurs 
de cette m ê m e paire) . 

« b) Type brachial supérieur. — L'anesthésie épargne , 
outre les régions citées dans le type précédent , les parties 
externes du bras et de l 'avant-bras j u squ ' à l ' apophyse sty-
loïde radiale . - En plus des muscles du cou et du dia-
p h r a g m e , sont préservés u n cer ta in n o m b r e de muscles du 
m e m b r e supér ieur del toïde, sus et sous-épineux, biceps et 
brachial an té r i eu r , sup ina teu r s . Pa r l 'act ion de ces muscles 
préservés que n 'équi l ibrent plus leurs an tagonis tes , les 
membres supér ieurs p r e n n e n t une posi t ion tou t à fait carac-



les d i f fé ren ts cen t res m é d u l l a i r e s qu i p r é s iden t a u x fonc t ions 

^ ¿ S S u t , les a n i m a u x , le l ap in e n ^ « 

T n : o n i S t ^ t » local isa t ions , dans l 'espèce 

k i î 1 S r S e (Cl- Bernard),. ^ r W ^ n - é -
1ère les b a t t e m e n t s du c œ u r , et q u i c o r r e s p o n d a la p a i t i e 
m o y e n n e de la région dorsale de la moeUo ; 

d ' expér iences su r les 

« ^ ^ S S ^ S ' . e la p a r u e 

s i t u é e ^ u dessous d u p o i n , où | ft^W^™ 
hyperes thés ie des p a r t i e s s i tuees • » « s ™ » * " 

de B r o w n - S é q u a r d . 

Toutes-ces données n o u s on t p a r u bonnes à rappelai-, car 
elles t rouven t l eurs app l ica t ions en c l in ique . 

Du reste, g r âce a u x r eche rches récen tes du doc teu r U11 -
pau l t (Congrès français de chirurgie, Lyon, 1894), on con-
naît a u j o u r d ' h u i u n ce r ta in n o m b r e de types c l in iques de 
paralysies m é d u l l a i r e s , c o r r e s p o n d a n t à des lésions de 
siège bien dé t e rminées . Leur not ion n o u s pa ra i s san t des p lus 
ut i les p o u r le cl inicien, n o u s a l lons les décr i re s o m m a i r c -

m r Lorsque la lésion m é d u l l a i r e es t hor izonta le e t to ta le , le 
type de la para lys ie est c o m p l e t ; il devient i r r égu l ie r lo r sque 
la lésion es t ob l ique , il devient f r u s t e lorsqu 'e l le est incom-
plè te : d a n s tous les cas, il p e r m e t de d i agnos t ique r le niveau 
médu l l a i r e d e la l é s ion , 

C Les types que nous a l lons décr i re son t les types com-
plets , d 'où l 'on p o u r r a dédu i r e les a u t r e s sans difficulté. 

« a) Type cervical. — L'.anesthésie épa rgne seu lement le 
cou et les r é g i o n s de l to ïd iennes , en a v a n t c o m m e en a r r i é r é -
les qua t re m e m b r e s , le t r onc y compr i s le d i a p h r a g m e son t 
p a r a l y s é s ; le s t e r n o - m a s t o ï d i e n , la p a r t i e supé r i eu re d u 
t rapèze p r o v o q u e n t encore que lques . insp i ra t ions , m a i s la 
m o r t surv ien t pa r insuff isance resp i ra to i re . 

« La lésion siège à la pa r t i e s u p é r i e u r e de la 3° t r anche 
cervicale de la moel le . 

(On dés igne sous le n o m de tranche médullaire le t ronçon 
de moelle c o m p r i s en t r e deux coupes hor izonta les , d o n t l 'une 
passe au n iveau des filets r ad icu la i re s les plus eleves d u n e 
pa i re r a c h i d i e n n e , t and i s que l ' au t re rase les f i lets in fé r ieurs 
de cet te m ê m e pa i re ) . 

« b) Type brachial supérieur. — L 'anes thés ie épa rgne , 
ou t re les r ég ions ci tées d a n s le type p r écéden t , les par t ies 
ex te rnes d u b r a s et de l ' avan t -b ras j u s q u ' à l ' apophyse sty-
loïde rad ia le . - En p lus des muscles du cou et du dia-
p h r a g m e , sont préservés u n ce r ta in n o m b r e de muscles du 
m e m b r e s u p é r i e u r de l to ïde , sus e t s o u s - é p m e u x , biceps e t 
b rach ia l a n t é r i e u r , s u p i n a t e u r s . P a r l ' ac t ion de ces muscles 
préservés q u e n ' équ i l i b ren t p lus l eu r s a n t a g o n i s t e s , les 
m e m b r e s supé r i eu r s p r e n n e n t u n e pos i t ion t o u t à fai t carac-



Fig. 4. 
L ' a n e s t h é s i e , d a n s c h a q u e type d e para lys ie médu l l a i r e l ^ a t i q u e occupe 

eu m ê m e t e m p s q u e les zones é n u m ê r é e s usqu ' a lu . , l a zone d o n l a l e t t r e c o ^ 
respond à la s i e n n e : j . types sacrés . - i , t ype j a m b i e r - h t p e c r u r a l 
g, t ype sous - ingu ina l . - f , type s u s - i n g u i n a l . - e, t y p e thorac ique - d , l ype 
b rach ia l s u p é r i e u r . - c , t ype brachia l s u p é r i e u r . - b, t ype c e r v i c a l . 

Fig. 5. 
(Même légende q u e pour la l igure 4 . ) 

tér is t ique : abduc t ion e t l égère ro t a t ion ex te rne d u bras avec 
flexion et s u p i n a t i o n de l ' avan t -b ras . 
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« La lésion siège à la p a r t i e m o y e n n e de la Ge t r a n c h e de la 
moel le cervicale. 

« c) Type brachial inférieur. — L 'anes thés ie qu i , su r le 
t ronc , pas se à t ro i s ou q u a t r e t ravers de do ig t au-dessous 
des clavicules, se l imi te , au m e m b r e s u p é r i e u r , a u n e b a n d e 
o c c u p a n t l ' a i sse l le , la lace in te rne d u b r a s e t de l ' avan t -b ras , 
la m o i t i é i n t e rne env i ron de la m a i n . — N o n seu l emen t sont 
préservés les musc l e s é n u m é r é s d a n s la descr ip t ion d u type 
p récéden t , m a i s encore : le sous-scapula i re , les ex tenseurs 
d u po igne t , le t r iceps b rach ia l , le g r a n d pectora l , .le g r a n d 
dorsa l e t le g r a n d r o n d . E n s o m m e re s t en t seuls a t t e in t s au 
m e m b r e supé r i eu r les f léchisseurs du po igne t et les musc les 
in t r insèques de la m a i n . L ' épau le et le coude son t capables 
d e tous leurs m o u v e m e n t s , mais le po igne t qu i p e u t se pla-
c e r en p r o n a t i o n ou s u p i n a t i o n , res te é t e n d u e t la m a i n 
ouve r t e r appe l l e la m a i n de s inge de la pa ra lys ie type Aran-
Duchesne , ou de la sy r ingomyél ie . 

« La lésion siège a la pa r t i e supé r i eu re de la 8° t r anche cer • 

' « Si n o u s supposons que le t r a u m a t i s m e médu l l a i r e i fescende 
p lus bas encore , n o u s a l lons avoir à n o t e r de la p r e m i e r e 
t r anche dorsa le à la t ro i s ième t r anche lomba i r e t ou t e une 
série de var ié tés t ho raco -abdomina l e s d a n e s t h é s o - p a r a l y s i e . 
Leur n o m b r e et leur supe rpos i t ion régu l iè re n o u s dis-
p e n s e n t de les é n u m é r e r u n e à une . Nous voulons seu le -
m e n t s igna le r , à leur p ropos , que lques déta i ls i n t é r e s san t s . 
Le p r e m i e r c 'est la disposi t ion a b s o l u m e n t hor izon ta le , aussi 
élevée en a v a n t qu ' en a r r i è r e , de la l imi t e supé r i eu re de 
l ' anes thés ie dans les var ié tés t h o r a c i q u c s ; le second c est la 
non-coïnc idence avec le pli de l ' a ine de cel le l imi t e supé-
r i eu re , et l ' envah i s sement cons tan t , p a r l ' anes thes ie , des 
o rganes g é n i t a u x , d a n s les lés ions des p remiè res t r a n c h e s 
l o m b a i r e s , ce qui p e r m e t de les d i s t i n g u e r s û r e m e n t des 
para lys ies hys té r iques où se r e n c o n t r e n t des condi t ions 
opposées . 

« Avec les var ié tés de d i s t r ibu t ion de l ' anes thes ie d é p e n d a n t 
de la lésion des p remiè res t r anches l omba i r e s , var ié tés ou 
l ' anes thés ie s ' é lend en s o m m e à p r e sque tou te la sur face 

des m e m b r e s infér ieurs , la paralysie mo t r i c e est t o t a l e ; avec 
les lés ions médu l l a i r e s s i tuées plus bas, il n 'en « — j 
est plus ainsi e t n o u s a l lons pouvoir , poul-
ies m e m b r e s infér ieurs , décr i re des types cli-
n iques sens i t ivo-moleurs d ' u n e impor t ance 
aussi g r a n d e que ceux décri ts , t ou t à l ' heu re , 
p o u r les m e m b r e s supé r i eu r s . 

« d) Type c> ural. — Le type c ru ra l , consécu- c 

tif a u x lésions placées à la p a r t i e supé r i eu re 
de la t ro i s ième t r anche lomba i re , est ca rac - S, 
térisé, au p o i n t de vue sensi t i f , compa ra l i - » 
v e m e n t a u x dern iè res var ié tés ci-dessus no-
tées, pa r le r e t o u r de la sensibi l i té su r les 
m e m b r e s infér ieurs a u niveau d ' u n e b a n d e 
la rge de que lques c e n t i m è t r e s et s i tuée à la 
pa r t i e an t é ro - in t e rne de la cuisse, de la j a m b e 
et de la chevil le . 

« Au p o i n t de vue m o t e u r , ce type p resen le 
deux var ié tés : — d a n s la p remiè re , les fléchis- J... 
seurs de la cuisse s u r le bassin (coutur ie r e t 
psoas-i l iaque) son t , de tous les muscles des 
ex t r émi té s infér ieures , les seuls préservés ; la 
cuisse se me t en légère f lexion e t est en t r a înée 
p a r l e po ids du m e m b r e , en r o t a t i o n ex t e rne ; 
— d a n s la seconde les adduc t eu r s e t a b d u c t e u r s 
de la cuisse, le quadr i ceps f émora l , sont éga-
l emen t saufs , la cuisse peu t se m o u v o i r d a n s 
tous les sens e t soulever en masse e t pénible-
m e n t du lit la j a m b e et le pied para lysés . 

Fig. 6. — Tranches médullaires. 
La lés ion , d a n s c h a q u e type , po r t e a u - d e s s u s de la r ac ine 

désiguée pa r ls m ê m e l e t t r e q u e ce type d a n s les l igures 
p récéden tes : j , 3« r ac ine sac rée , type sacré . — i , 5 e r ac ine 
l omba i r e , tvpe j a m b i e r . - à , 3 e rac ine l omba i r e , t ype c r u r a l ; 
— q, i' r ac ine l omba i r e , type sous - ingu ina l . — f , 1'° r ac ine 
lombai re , t vpe sus - ingu inu l . - e, u n e r ac ine dorsa le , type 
dorsa l . — d . 8« r a c i n e cervicale , type brachia l i n f é r i eu r . — 
c, 6e rac ine ce rv ica le , t ype b rach ia l s u p é r i e u r . - b, 3« r a c i n e 
cervica le , t ype cervical . 



« e) Type jambier. — Le type j a m b i e r , consécutif a u x 
lés ions s i tuées à la par t ie supé r i eu re de la c i n q u i è m e t r a n c h e 
l o m b a i r e , est r e m a r q u a b l e p a r l ' ex tens ion cons idérab le de 
la région sensible no tée dans le type p r é c é d e n t ; l ' anes thés ie 
s 'y l imi t e à u n e b a n d e occupan t la p lus g r a n d e pa r t i e du 
pied, la par t ie pos té ro -ex te rne de la j a m b e , la p a r t i e pos -
t é ro -méd ianc de la cuisse , les fesses, le pér inée et les o rganes 
gén i t aux . — Au po in t de vue m o t e u r , ce type se d i s t ingue du 
type c ru ra l pa r le r e t o u r de la mot i l i t é a u n iveau des fes-
siers et des gas t ro -cnémiens ; les seuls musc les qu i r e s t en t 
pa ra lysés sont les f léchisseurs e t ex tenseur s des ortei ls , ainsi 
q u e les pé ron ie r s : il en résul te un pied bot acqu i s caracté-
r i s t i que . 

« f) Type sensilif sacré. — Lorsque la lésion médu l l a i r e 
siège au-dessous de la deux ième t r anche sac rée , les muscles 
de la vie de re la t ion son t tous épa rgnés , les t roub les sensi-
tifs seu ls pe r s i s t an t s se loca l i sent , avec une extens ion 
va r iab le suivant les cas, à la pa r t i e pos t é ro -méd iane de la 
cuisse, a u x o rganes gén i t aux e x t e r n e s , au pér inée , a u x 
fesses. 

« Tels sont , a u po in t de vue sens i t ivo-moteur , les types 
c l in iques c o r r e s p o n d a n t a u x lés ions t ransverses de la 
moel le . 

« Nous donne r ions de ces types une idée incomplè te , si n o u s 
ne no t ions encore : les t roub les s y m p a t h i q u e s oculo-pupi l -
la i res co ïnc idan t avec n o t r e s y n d r o m e b rach ia l in fé r ieur et 
ca rac té r i s t iques d 'une lésion d u p r e m i e r s e g m e n t dorsa l ; les 
t r o u b l e s vés ico-rec taux, qu i pe r s i s t en t , si basse que soit la 
lés ion, e t se r e n c o n t r e n t p a r c o n s é q u e n t d a n s les var ié tés les 
plus l imi tées de no t r e s y n d r o m e sensitif s a c r é ; enfin les 
t r oub le s des réf lexes, d a n s les par t ies paralysées : suppres -
s ion lorsque la lésion médu l l a i r e est to ta le , exagé ra t ion lors-
qu 'e l le est pa r t i e l l e . 

« Disons encore q u e la p l u p a r t des types que n o u s venons 
de décr i re peuven t ê t re la conséquence , non seu l emen t d 'une 
lésion médu l l a i r e , m a i s auss i d ' u n e lésion rad icu la i re . Cela 
est r a r e p o u r les types supér i eu r s , car , à la par t ie supé r i eu re 
d u canal r ach id i en , il est except ionnel q u ' u n t r a u m a t i s m e 

lèse les rac ines sans a t t e ind re la moel le ; cela est c o m m u n 
p o u r les types infér ieurs , ca r , à la pa r t i e in fé r ieure du cana l , 
de n o m b r e u x t r a u m a t i s m e s lèsent seu lement la q u e u e de 
cheva l . 

« Aux var ié tés rad icu la i res de nos types supé r i eu r s on p e u t 
r a t t a c h e r les paralys ies rad icu la i res de Erb et de K l u m p k e , 
qu i r é s u l t e n t , d u r e s t e , non p lus de t r a u m a t i s m e s rach id iens , 
m a i s de lésions j ux t a - r ach id i ennes et ne r e n t r e n t dès lo r s 
qu ' i nd i r ec t emen t dans n o t r e é tude actuel le . » 

Si la lésion osseuse a été r econnue , les s ignes médu l l a i r e s 
v i end ron t co r robore r l ' exac t i tude du d iagnos t ic de niveau 
posé d ' ap rès la s imple no t ion d u r a p p o r t des ve r t èb re s avec 
le con tenu du canal r ach id i en . 

Nous n 'avons pas voulu, en c h e r c h a n t à faire le d iagnos t ic 
de la c o m m o t i o n médul la i re , pa r l e r des s y m p t ô m e s qu ' on 
observe chez ce r t a ins indiv idus à la sui te des g r a n d s acci-
d e n t s de c h e m i n de fer , s y m p t ô m e s d o n t la r éun ion const i -
tue l ' ensemble s y m p t o m a t i q u e auque l on a d o n n é le n o m de 
railway-spine, de neurasthénie traumatique, e t d o n t l 'o r i -
g ine se ra i t d a n s u n e c o m m o t i o n de la moel le . 

Il s ' ag i t de paralys ies fiasques ou avec con t r ac tu r e s , qu ' on 
observe p lus ou m o i n s l o n g t e m p s après l ' accident . Or, Char-
cot et ses élèves a d m e t t e n t que , d a n s u n t rès g r a n d n o m b r e 
de cas, il n'y a aucune lésion d u côté de l ' axe cérébro-sp ina l 
et q u e le t r a u m a t i s m e n ' a fai t que révéler des s y m p t ô m e s 
d 'hys tér ie chez u n individu en puissance de cet te m a l a d i e ; 
d 'où le n o m d'hysléro-traumatisme donné à cel te p r é t e n d u e 
c o m m o t i o n médu l l a i r e . 

Le ch i ru rg ien doi t bien conna î t r e ces fai ts ; il s e ra mis 
d 'a i l leurs su r la voie du d iagnos t ic pa r d ' au t r e s s y m p t ô m e s , 
tels que : la pe r t e du goû t , de l ' odora t , de l 'ouïe , la dyschro-
m a t o p s i e , le r é t réc i s sement du c h a m p visuel , e t c . Ces symp-
tômes n ' on t r ien à voir avec la c o m m o t i o n médu l l a i r e et per-
m e t t r o n t de r a p p o r t e r les s ignes observés à l eu r vér i tab le 
cause, Y hystérie. 



D I A G N O S T I C D E S A F F E C T I O N S O R G A N I Q U E S 

D E LA C O L O N N E V E R T É B R A L E 

Les a f fec t ions o rgan iques de la co lonne v e r t é b r a l e qu ' ou 
est appe lé à r econna î t r e c o u r a m m e n t en c l in ique ne s o n t pas 
t rès n o m b r e u s e s ; elles sont au n o m b r e de t r o i s : le mal de 
Pott, les déviations du raehis et le spina bi/ula. 

Toutes t rois se m a n i f e s t e n t soit pa r u n c h a n g e — P 
l ' axe de la co lonne osseuse, soit pa r u n e saill ie s t u é e su r cet 
axe soit enf in p a r la combina i son de ces d e u x lés ions . 

On é l imine ra fac i lement le s p i n a b i f ida d'après; les , g n 
su ivants : c 'es t u n e m a l a d i e congeni ta ie ; elle se p ré sen t e 
sous la fo rme d 'une t u m é f a c t i o n plus ou - o m s a r r o n -e 
mais t o u j o u r s molle et fluctuante, ce qu i p e r m e t de la ditic 
rencier d une ^ i b b o s i t é t o u j o u r s d u r e e t f o r m a n t p lus ou 

m ? ï r — n s plus t a rd s u r les a u t r e s g a n t é s 
du d iagnos t ic du spina bifida; n o u s ayons voulu tou t d a 
bord le s épa re r du m a l de P o t t e t des dévia t ions 

Au tan t ces deux d e r n i è r e s af fec t ions son t a s « 
na î t r e et à d i s t i n g u e r l 'une de l ' au t r e l o r s q u elles s o n t pai 
venues U e u r pé r iode d ' é t a t et que leurs s y m ^ o m c s son 
n e t t e m e n t accusés, a u t a n t il est par fo i s d ' « 
en t r e elles u n d iagnos t ic d i f férent ie l , lo r squ el on t , l eu r 
d é b u t ; c e p e n d a n t le d iagnos t ic à la pe r iode " J 
plus i m p o r t a n t s ca r il p e r m e t d ' i n s t i tue r u n e t h é r a p e u t i q u e 
qu i sera d ' a u t a n t p lus active qu 'e l le sera p lus precoce. 

Diagnostic du mal de Pott . - Cette ma lad i e ^ p r é -
sen t e r avec u n appa re i l s y m p t o m a t . q u e var iable , a f fec tant 
l e s t r o i s p r i n c i p a u x t y p e s su ivan t s : 

T a n t ô t (et il s ' ag i t le p lus souven t d ' u n enfant) le m a l c e 
P o t t s ' accuse p a r de l ' incer t i tude d a n s la m a r c h e , de la 
faiblesse des j a m b e s , de la p a r e s s e à se m o u v o i r eni m ê m e 
t emps q u e de la d o u l e u r e t un a f fa ib l i s sement de l e l a t 

g é S ô t c 'est la dévia t ion de la co lonne ve r t éb ra l e qu i 
a t t i r e seule l ' a t t en t ion . Les p a r e n t s v iennen t m o n t r e r l eu r 

en f an t parce qu ' i l devient bossu et a t t r i b u e n t cet te lésion à 
une chute , m a i s il n 'ex is te p o u r ainsi dire pas de dou leurs 
et la faiblesse peu t ê t re à pe ine m a r q u é e dans les m e m b r e s ; 

Tan tô t , enf in , on peu t se t rouve r en présence d 'un abcès 
fa i san t saillie d a n s le pli de l 'a ine ou sur la par t ie la té ra le 
du t ho rax e t il fau t a r r ive r à r econna î t r e que cet abcès 
p rov ien t d 'une lésion de la co lonne ver tébra le . Ce de rn ie r 
type est plus r a r e ; m a i s on p e u t le r e n c o n t r e r , s u r t o u t chez 
les su je t s adul tes . 

Ces d i f fé ren tes f o r m e s se p ré sen ten t r a r e m e n t isolees ; au 
con t ra i re elles se c o m b i n e n t les unes a u x a u t r e s et p o u r a r r i -
ver au d iagnos t i c , il est nécessaire de p rocéde r avec o rd re . 

C'est s u r t o u t au début , q u a n d les s y m p t ô m e s son t peu 
m a r q u é s , q u e le clinicien p e u t se t rouve r embar ras sé . 

Il devra tout d ' abord che rcher à di f férencier le m a l de Po t t 
des au t r e s malad ies de la co lonne ver tébra le . Nous avons di t 
q u e le sp ina bifida ne pouvai t pas p rê te r à con fus ion ; il n 'en 
est pas de m ê m e des dévia t ions du raehis et p r inc ipa lemen t 
de celle à laquel le on a donné le nom de scoliose essentielle 
des adolescents. 

Le m a l de P o t t e t la scoliose essentiel le on t en effet des 
carac tères c o m m u n s . Ils p ré sen ten t des saillies a n o r m a l e s 
v u l g a i r e m e n t appelées bosses ; mais , d a n s la scoliose, celles-
ci son t s i tuées l a t é ra l emen t , en avan t et en a r r i è re , et fo rmées 
pa r la dévia t ion de la c o u r b u r e des côtes ; tandis que , d a n s 
la tubercu lose ver tébra le , la saillie es t méd iane et fo rmée 
p a r les ver tèbres . Il existe cependan t des cas de m a l de Po t t 
dans lesquels la déviat ion est la té ra le , cas ra res il est vrai , 
mais qui , se p r é s e n t a n t chez l ' en fan t , peuvent d o n n e r le 
change . On d i s t ingue ra cet te scoliose Po t t ique , de la sco-
liose essentielle, à ce q u e l ' enfan t souff re , p résen te un 
m a u v a i s é t a t généra l et o f f re les au t r e s s y m p t ô m e s de la 
tuberculose ver tébra le , t and i s que la scoliose o rd ina i re est 
a b s o l u m e n t indolente . On a auss i d o n n é c o m m e signe excel 
lent de la scoliose dans le mal de Po t t , la dou leu r à la pres-
s ion, localisée à l ' apophyse t ransverse de la ver tèbre l a t é ra -
e m e n t déplacée. 

La s imple laxité articulaire, qu i se mani fes te p e n d a n t la 
pér iode de croissance, ne sera pas non p lus confondue , avec 



le m a l de Po t t . Elle se r e conna î t r a à la c o u r b u r e r a c h i d i e n n e 
u n i f o r m é m e n t é t endue de l 'occ iput au bass in a l 'absence de 
po in t s dou lou reux le long du rach i s , et enf in a ce qn en sou-
evant l ' en fan t p a r l e s épaules la d é f o r m a t i o n d i s p a r u t . 

Les cou rbu res seconda i res , dues à un kys te h y d a l i q u e déve-
loppé d a n s l ' ép ine dorsa le , à ce r t a ins a n e v n s m e s de 1 ao r t e , 
à l ' os téosarcome des ve r tèbres on t une phys ionomie pa r t i -
culière On y s o n g e r a q u a n d les s y m p t ô m e s ne c o n c o r d e r o n t 
pas et l a i sseront le d iagnos t ic hés i t an t . 
1 II es t d ' au t r e s malad ies ch i rurg ica les q u e celles d u r ach i s 
o u i peuvent ê t re confondues avec le m a l de P o t t . Quand 1 en-
f an t est a t t e in t de faiblesse des m e m b r e s infér ieurs que lque-
fois m ê m e de boi ter ie et souff re en m ê m e t emps de d o u l e u r , 
d a n s le rachis , dans les re ins , le t r onc et m ê m e ^ j a m b e s 
on p e u t songe r à une coxalgie, à une paralysie infantile, a 

' ï ï ï S i sera écar tée fac i lement car l ' a t t i t ude d u 
m e m b r e d a n s le m a l de P o t t n 'es t pas fixe en g e n e r a l . eUe 
ne le devient que d a n s les cas except ionne ls ou un abcès 
ossi f luent a impres s ionné le psoas i l iaque e t y a d c t e r m i n e 
de la c o n t r a c t u r e et p a r conséquen t de la flexion de la cuisse 
s u r le bass in . Ici l 'abcès devra t o u j o u r s etre r e c h e r c h e d 
le flanc et s e ra t o u j o u r s t rouvé . Les m o u v e m e n s d a ^ 
et d ' adduc t i on i m p r i m é s au m e m b r e m o n t r e n t que le bass in 
n e su i t pas le f é m u r . Les press ions su r le g r a n d t r o c h a n t e 
son tou t à fai t indolentes . Il n 'y a p a s eu de dou leu r d u 
côïé de l ' a r t i cu la t ion d u g e n o u . Enf in lo r squ 'on a af fa i re a 
u n m a l de P o t t , et qu 'on soulève l ' en fan t p o u r l ' examine r 
ï p o u s e des cris et t ient ses m e m b r e s infér ieurs immobi l e s 
ainsi que tou t e la pa r t i e infér ieure du t ronc. Dans la coxal-
gie au con t ra i r e , le m e m b r e m a l a d e seu l r e t o m b e iner te . 
° Ceue parésie des m e m b r e s in fé r ieurs p e u t ê tre aussi m i se 
su r c o m p t e de la paralysie infantile et le p l u s g r a n d s o i n 
devra a lors ê tre appo r t é d a n s l ' exp lo ra t ion des ve r t eb re s e 
1 on t r o u v e r a le plus souvent , dans le m a l de P o t t , un po in t 

d ° ï S de l ' e n f a n t d a n s ce t te de rn iè re affect ion est du 
reste ca rac té r i s t ique . Son rachis est immob i l i s e ce qui 
n 'exis te pas dans la para lys ie infan t i le n i m e m e d a n s les 

névralgies s imp le s . On doi t faire m a r c h e r le ma lade , le fa i re 
se p e n c h e r en avan t et s ' incl iner d a n s d i f fé ren ts sens . Si on 
lui c o m m a n d e de r a m a s s e r u n ob j e t placé à terre et que l 'on 
e x a m i n e la façon don t il va s 'y p r e n d r e p o u r a r r iver à son 
b u t , on observe qu'il ne se penche pas en avant , car ce m o u -
vemen t se fera i t aux dépens de sa co lonne ve r tébra le ; ma i s , 
il s ' approche de l 'ob je t j u s q u ' à ce que son pied le touche en 
dehors , et u n e fois bien à l ' ap lomb du p o i n t à a t t e i n d r e , 
pa r une flexion des deux genoux e t sans bouge r la co lonne 
ver tébrale , il a m è n e la m a i n j u s q u ' à cet ob je t qu ' i l sa is i t de 
côté . 

Disons encore que , d a n s la paralysie infant i le , il est bien 
ra re qu 'on ne t rouve pas u n g r o u p e muscu la i r e a t roph ié et 
q u e la recherche des an técéden t s ne fasse pas découvr i r une 
affect ion a iguë avec fièvre, m a i s qui cependan t a pu passer 
i nape rçue . 

Les névralgies intercostales, s imples ou s y m p l o m a t i q u e s 
d ' u n e malad ie h é p a t i q u e ou réna le , p o u r r o n t aussi d o n n e r le 
c h a n g e un m o m e n t ; mais il suf f i ra d ' ê t r e en éveil de ce côté 
p o u r éviter l ' e r r eu r . On s ' ad res se ra d ' a b o r d a u x o rganes 
ma lades , d o n t l ' examen décèlera une lésion ; ensu i t e on com-
m a n d e r a la m a n œ u v r e q u e n o u s venons d ' i nd ique r e t enfin 
on é tud ie ra avec soin le ca rac t è re des dou leu r s qu i , d a n s le 
m a l de Po t t , son t tou t à fa i t spéciales. 

En effet, au débu t elles sont vagues et si peu m a r q u é e s 
que le pa t i en t les ressent s eu l emen t lorsqu ' i l bouge , soit p o u r 
soulever que lque ob j e t pe san t , soit m ê m e pour se r e t o u r n e r 
d a n s son lit , en sor te que l 'on p o u r r a i t m e t t r e cet te souf-
f rance m o m e n t a n é e su r le c o m p t e d 'un l u m b a g o ; m a i s bien-
tôt ces dou leurs i r r ad ien t dans les espaces i n t e r c o s t a u x , 
dans les lombes . Ce son t les douleurs en ceinture, c o m p a r é e s 
pa r Nélaton à u n c o u p de foue t c ing lan t la base d u t ho rax 
ou l ' abdomen . 

D'autres fois le ma lade se p la in t d 'avoi r la po i t r ine ser rée 
c o m m e d a n s u n é tau . Enfin il f au t aussi savoir que les i r r a -
dia t ions dou lou reuses peuven t se fa i re vers les m e m b r e s infé-
r ieurs et a f fec ter la f o r m e d ' u n e névra lg ie sc ia l ique ou c ru -
ra le . 

On p o u r r a i t encore con fondre le m a l de Po t t à ses débu t s 



avec ce t te ma lad ie s ingul iè re , décr i te p a r Brodie sous le n o m 
de névralgie spinale, d o n t un des p r inc ipaux s y m p t ô m e s es t 
u n e dou leu r t é r é b r a n t e , p r o f o n d e , pénible à la press ion , loca-
lisée en un po in t d u r ach i s et qu i force les m a l a d e s a g a r d e r 
le l i t d ' u n e façon cons t an te . Ce n 'es t p o u r t a n t q u ' u n e des 
m a n i f e s t a t i o n s de l 'hys tér ie qu i se r econna î t r a b i en tô t a ses 
s ignes p a t h o g n o m o n i q u e s : crises p lus ou m o i n s longues , 
pe r t e de la sensibi l i té su r tout un te r r i to i re cu t ané , anes thes ie 
p h a r y n g é e , t roubles du côté des o rganes des sens, e tc . 

Les tumeurs de la moelle sont t r ès rares . Elles d o n n e n t l ieu, 
c o m m e le m a l de P o t t , à des dou leu r s névra lg iques en cein-
tu re et p lus t a rd à des man i f e s t a t i ons pa ra ly t iques ; m a i s 
ici la dé fo rma t ion , la r a i d e u r de la colonne ver tébra le m a n -
q u e n t a insi q u e les abcès . On n ' a u r a donc q u ' à suivre le 
m a l a d e , p o u r voir au bou t de que lque t e m p s la pa ra lys ie 
s ' agg rave r et devenir telle que si c 'é ta i t u n m a l de Po t t , elle ne 
p o u r r a i t exis ter sans gibbosi té ou sans a b c è s p a r conges t ion . 

Diagnostic des variétés anatomiques du mal de Pott . — 
Les pr inc ipa les m a l a d i e s ch i rurg ica les qui p e u v e n t ê t re con-
f o n d u e s avec le m a l de P o t t a y a n t été écar tées , il est néces-
saire de pousser plus a v a n t le d iagnos t ic e t d ' é tud ie r les d i f -
férentes var ié tés a n a t o m i q u e s de cet te affect ion. 

Une des var ié tés les plus f r é q u e n t e s de la tube rcu lose ver-
tébra le est celle où Y abcès par congestion d o m i n e : son pr in -
c ipa l ca rac tè re est de p résen te r le p h é n o m è n e de la réduct i -
bi l i té et ce s y m p t ô m e suffi t à fa i re a f f i r m e r son exis tence ; 
m a i s il f au t savoir que la c o m m u n i c a t i o n peu t ê tre f e r m é e 
ou t rès é t ro i te e t qu ' i l exis te des cas dans lesquels on ne p e u t 
fa i re re f lue r le l iqu ide d a n s l ' a b d o m e n ; on se t rouve a lo r s 
en face d 'une collect ion l iquide qu i p r é sen t e tou t à fa i t la 
phys ionomie d ' u n abcès f ro id o rd ina i r e . 

C'est au pli de l ' a ine que le p u s p roémine le plus souven t 
et cela exp l ique les e r r e u r s de d iagnos t ic qu i ont pu y être 
commises . Un abcès gang l ionna i r e tubercu leux peu t dans cet te 
r ég ion , c o m m e à l 'aisselle, d o n n e r le c h a n g e : une pa lpa t ion 
a t t en t ive p e r m e t t r a de r e c o n n a î t r e l ' e n g o r g e m e n t gangl ion-
na i re p é r i p h é r i q u e et l ' i n d u r a t i o n spéciale à la pé r i adén i t e . 
On devra auss i se méf ie r du b u b o n et m ê m e des pe t i t e s 

épiplocèles c rura les qu i , c o m m e l 'abcès pa r conges t ion , peu-
ven t subir u n e impuls ion p a r la toux e t ê t re réduc t ib les . 
L ' examen des fosses i l iaques est d o n c t o u j o u r s nécessaire et 
p e r m e t t r a de reconna î t re la présence de la poche pu ru l en t e , 
qui en a u g m e n t a n t es t v e n u e faire saill ie dans la rég ion in-
guina le . En fa isant lever le m a l a d e on v e r r a la saillie deven i r 
p lus cons idé rab le q u a n d il s 'agit d 'un abcès pa r congest ion et 
enfin dans les cas difficiles, u n e ponc t ion v iendra lever tous 
les d o u t e s . Il fau t p o u r t a n t savoir que les collections pu ru -
lentes pé r inéphré t iques suivent quelquefois la m ê m e m a r c h e 
q u e celles par t ies de la co lonne ver tébra le e t on devra explo-
rer avec soin le rein, en m ê m e t emps qu ' on se r e n d r a compte 
de la m a r c h e de la ma lad i e e t de l ' é ta t des ur ines . 

Quand l 'abcès se r encon t re à la rég ion la téra le de la poi-
t r ine , le d iagnos t ic est plus difficile, le pus ayan t suivi u n e 
côte et venan t s imule r u n abcès s y m p t o m a t i q u e d 'une ostéo-
pér ios t i te costale . La réduct ib i l i té m a n q u e souvent e t les 
signes locaux ont ici la p lus g r a n d e impor tance . Dans l'os-
téopér ios t i te , on t rouvera un p o i n t b ien ne t où la pression 
sur la côte sera dou lou reuse ; la collection se ra en tourée d 'un 
bour re le t d ' i n d u r a t i o n , f o r m a n t u n e espèce de cra tère , signes 
qui m a n q u e n t d a n s le m a l de Po t t . Dans cette affect ion au 
cont ra i re , la colonne ver tébrale sera dou lou reuse à la pression 
en m ê m e t e m p s . q u e d a n s les m o u v e m e n t s . 

Quand l 'abcès p a r congest ion ne fai t pas saillie, c 'es t qu ' i l est 
encore d a n s son t r a j e t i n t r a - abdomina l . Aussi faut- i l t o u j o u r s 
pa lper avec le plus g r a n d soin les fosses i l iaques. A c e t e f f e t , 
le m a l a d e é t a n t couché su r le dos e t les j a m b e s fléchies, 
c 'est-à-dire la paro i a b d o m i n a l e an té r i eu re é t a n t re lâchée, on 
d é p r i m e r a d o u c e m e n t ce t te de rn iè re à l ' a ide de la pu lpe des 
do ig ts des d e u x m a i n s jux taposées ; on va incraa ins i l 'élasticité 
muscu la i r e et on p o u r r a se r e n d r e c o m p t e de l ' é ta t des 
flancs; on engagera le m a l a d e à resp i re r l a rgemen t p e n d a n t 
cet te m a n œ u v r e . Si on tombe su r une masse indurée , m a t e à 
la percuss ion ou si on r encon t re m ê m e un e m p â t e m e n t qu i 
n 'existe pas du côté opposé (et il f a u d r a tou jour s explorer 
les deux fosses i l iaques) , on sera en présence d 'un abcès en 
mig ra t i on d o n t il f a u d r a survei l ler la m a r c h e pour ê t re p rê t 
à ins t i tuer une t h é r a p e u t i q u e efficace le plus r a p i d e m e n t 



possible . Quand l 'abcès fai t saillie à l ' ex té r i eur , il peu t affec-
ter des sièges différent s e t se r e n c o n t r e r m ê m e d a n s p lus ieurs 
r ég ions à la fois. 

Nous avons di t q u e son lieu d 'é lect ion, d a n s le m a l de 
P o t t dor so - lomba i re , étai t le pli de l 'a ine, où il vient se m o n -
t r e r en passan t sous l ' a rcade de Fal lope , soit en dedans , soit 
en d e h o r s des vaisseaux f é m o r a u x . Ceux-ci se ron t donc 
r eche rchés avec ut i l i té et s e ron t fac i lement t rouvés grâce aux 
b a t t e m e n t s a r té r ie l s . On n 'oub l i e ra p a s de p r a t i q u e r u n e 
douce compress ion su r la poche p u r u l e n t e p o u r voir si elle 
est réduct ib le e t à l 'a ide d ' u n e ma in placée su r la t uméfac -
t ion du pli de l ' a ine et de l ' au t r e m a i n appl iquée sur la col-
lect ion s iégeant d a n s la fosse i l iaque, on p r a t i q u e r a des pres-
s ions a l te rna t ives qu i feront n e t t e m e n t sen t i r le l iqu ide ref luer 
d ' u n e poche d a n s l ' au t re . Une fois a u pli de l 'a ine, le pus 
p e u t f u se r soi t en dedans , soit sous le fasc ia l a t a et se diri-
ger du côté de la région fessière . 

Quand ce t te de rn iè re est envahie la p remiè re , c 'est que la 
collection p u r u l e n t e est sor t ie d u vent re p a r la g r a n d e échan-
c ru re sc ia t ique ; on devra d o n c po r t e r ses invest igat ions de ce 
cô té . 

Enf in il f au t aussi savoir que les abcès pa r conges t ion peu-
vent , d a n s des cas ra res , se m o n t r e r à l 'orif ice ex t e rne du 
canal ingu ina l , t raverser encore le p l anche r pér inéa l e t venir 
po in te r d a n s la région anale . 

Dans ce cas, la confus ion est poss ib le en t re l 'abcès d u m a l 
de P o t t et u n abcès pé r iana l . Tous les s ignes que n o u s avons 
é n u m é r é s plus h a u t s e ron t suff isants p o u r assurer le d ia -
gnos t ic e t on se r appe l l e ra de plus que l 'abcès par congest ion 
se m o n t r e à que lque d i s tance de l ' anus , t and i s que les abcès 
de ce l le rég ion se f o r m e n t en généra l p rès de l 'orif ice m ê m e . 

Les abcès p a r conges t ion qui on t leur point de d é p a r t 
d a n s la co lonne t h o r a c i q u e se ron t r encon t r é s sur le p lan cos-
tal la téra l . Ils peuven t , d a n s ce r t a ins cas, se p o r t e r du côté 
du méd ia s t i n et des o rganes qui y s o n t con tenus . On inter-
rogera d o n c le m a l a d e p o u r savoir s ' i l a eu de la dysphagie 
ou de la dyspnée à un m o m e n t d o n n é . 

La dé fo rma t ion du r ach i s est que lquefo i s le s y m p t ô m e 

p r é d o m i n a n t du mal de Po t t . Elle a r eçu le n o m de gibbo-
sitè. C'est u n e saill ie angu la i r e , fo rmée p a r u n e ou p lus ieurs 
ver tèbres , et q u a n d elle se p résen te avec sa phys ionomie 
hab i tue l l e elle ne p e u t ê tre c o n f o n d u e avec a u c u n e a u t r e 
dévia t ion . Mais quelquefois ses ca rac t è re s sont m o i n s t ran-
chés et p o u r r a i e n t p e r m e t t r e de la con fondre avec la cyphose 
rachitique. P o u r évi ter l ' e r r eu r on se souv iendra q u e ce t te 
de rn i è r e n 'es t pas angu la i r e , m a i s a r q u é e et po r t e su r u n assez 
g r a n d s e g m e n t de la co lonne ve r t éb ra l e en f o r m a n t u n e 
c o u r b e p lus ou moins a l longée. Elle s ' a c c o m p a g n e de p lus 
d ' a u t r e s d é f o r m a t i o n s du sque le t t e qu ' i l f a u d r a r eche rche r , 
telles q u e les sail l ies des a p o p h y s e s s tyloïdes , des c u b i t u s et 
des rad ius , l ' exagéra t ion des bosses f ron ta les , les exos to se sen 
chape le t s u r la face ex te rne des côtés et enfin les incurva t ions 
b i en connues des m e m b r e s . En i n t e r r o g e a n t le ma lade , on 
a p p r e n d r a parfois q u e la gibbosi té s 'est p r o d u i t e r a p i d e m e n t , 
b r u s q u e m e n t m ê m e , celte pa r t i cu la r i t é a p p a r t i e n t au m a l de 
P o t t , t andis qu 'on ne l 'observe j a m a i s dans le r ach i t i sme . 

Il ne suff i t pas d 'avoi r reconnu la gibbosité, il f au t encore 
préciser son siège, l imi t e r le n o m b r e de ver tèbres sur les-
quelles elle por le et é tabl i r que l est le n u m é r o de ces ver-
t è b r e s , ce qui sera facile à l 'a ide des m o y e n s d o n n é s à 
l ' explora t ion c l in ique. 

Il f a u d r a aussi n o t e r la fo rme de la g ibbos i té . On en a décr i t 
p lus ieurs (angula i re , angu lo -a r rond ie , a r r o n d i e , a r r o n d i e 
angula i re ) ; toutes ces d é n o m i n a t i o n s ava ien t de l ' i m p o r t a n c e 
q u a n d on différenciai t la tubercu lose ver tébra le de l ' a r t h r i t e 
ver tébra le de Ripoll . A u j o u r d ' h u i que l ' ana tomie pa tho log ique 
du m a l de Po t t es t m i e u x fa i te , on sa i t qu ' i l por le t o u j o u r s 
su r les corps ve r t éb raux , m ê m e q u a n d la d é f o r m a t i o n est 
a r rond ie a u lieu d ' ê t r e angu la i re . 11 n 'en est pas m o i n s vra i 
que la gibbosi té angula i re d é n o t e en généra l des lés ions p lus 
avancées , m a i s p o r t a n t sur u n pet i t n o m b r e de ve r t èb re s et 
qu ' i l est pa r conséquen t i m p o r t a n t de se r e n d r e b ien c o m p t e 
de la f o r m e de la saill ie osseuse. 

Outre cet te inf lexion d a n s le sens a n l é r o - p o s t é r i e u r , on 
pou r r a aussi cons t a t e r un ce r ta in deg ré d ' incurva t ion l a té ra le 
qu i indique que les ve r t èb re s son t p lus a t t e in t e s s u r u n de 
leurs côtés. 



Enfin on devra é t end re l ' exp lora t ion à la to ta l i té du rach is . 
Car on peu t r e n c o n t r e r deux gibbosi tés chez le m ê m e m a l a d e 
e t , de plus, il f au t se r e n d r e c o m p t e des courbures de compen-
sation, qu 'on t r o u v e r a à la rég ion cervicale e t a la région 
l o m b a i r e . 

Les dév ia t ions du rach is ne m a r c h e n t pas seules . Elles 
e n t r a î n e n t celles des côtes , qu i son t aplat ies , e t du s t e r n u m , 
«lui es t p ro j e t é en avan t . Les r a p p o r t s des visceres peuvent 
ê t re changés et il ne sera pas super f lu de se r e n d r e c o m p t e de 
la s i tua t ion du c œ u r e t de l ' é ta t des p o u m ù n s , qui se ron t du 
m ê m e coup , i n t e r rogés au po in t de vue d 'une tubercu lose pos -
sible Chez la f e m m e la d é f o r m a t i o n de la co lonne vcr tebra le 
re ten t i t su r le b a s s i n . Les ailes de l ' i léum son t re je tees en 
dehors , t and i s q u e les i sch ions s o n t p o r t é s en dedans , ce 
qu i ré t réc i t le dé t ro i t i n fé r i eu r et acqu ie r t u n e g r a n d e impor -
tance au m o m e n t de la grossesse. 

Enfin , p o u r ê t re comple t , il f a u d r a se r e n d r e c o m p t e de 
l 'é ta t de la peau a u niveau de la saillie. Elle p e u t e t r e rouge , 
«e d e s q u a m e r e t m ê m e avo i r des t endances a l 'u lcéra t ion , ce 
qui est i m p o r t a n t à conna î t r e si on prescr i t ou l ' immobi l i t é 
su r le dos ou le por t d 'un corse t . Le plus souven t , le revete-
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Disons, en t e r m i n a n t , que lo r sque la d é f o r m a t i o n ver te -
b ra l e est bien ne t t e e t qu ' i l existe des man i f e s t a t i ons ner-
veuses évidentes , on p e u t local iser la lésion d a n s le corps de 
la ver tèbre e t ê t re cer ta in q u e l 'on a affaire à une tubercu-
lose enkys tée . . 

Q u a n d , a u con t ra i re , l 'abcès p a r conges t ion a p p a r a î t poui 
a insi dire seul , sans dévia t ion du rach i s , s a n s s ignes de 
compress ion nerveuse , du m o i n s d a n s les p r e m i e r s t emps 
de l 'a f fect ion, il f a u d r a p lu tô t songe r à une tuberculose super-
ficielle et é tendue , à une tubercu lose ver tébra le an té r i eu re . 

Diagnostic des déviations du rachis. - Les déviat ions du 
r ach i s se fon t soit d a n s le sens an t é ro -pos t é r i eu r , soit dans 
le sens la té ra l . , 

Les p remiè res - s ' appe l l en t cyphose o u lordose; la cyphose 
r e p r é s e n t a n t le dos voûté, le dos rond ; la lordose a u con-
t ra i re c o r r e s p o n d a n t à ce qu ' on appel le vu lga i remen t 1 ensel-
lure Ces deux d é f o r m a t i o n s ne sont pas à p r o p r e m e n t par le r 
des malad ies ch i ru rg ica l e s . Elles cons t i tuen t le plus souvent 
des inf i rmi tés , don t le d iagnos t ic se fa i t à p r e m i e r e vue. Le 
seul point i n t é re s san t consis te à r eche rche r la cause de la 
dévia t ion . , . . .. 

Nous avons dé jà m o n t r é que le r ach i t i sme pouvai t pro-
du i r e la cyphose et donné les m o y e n s de le di f férencier de 
la " ibbos i té du m a l de P o t t . Nous en a u r o n s di t assez, 
q u a n d n o u s a u r o n s a t t i ré l ' a t t en t ion d u cl inicien su r exa-
m e n des musc les fléchisseurs et ex t enseu r s de la colonne 
ve r t éb ra l e , qu i m o n t r e si la d é f o r m a t i o n es t due a une 
paralysie ou à u n e c o n t r a c t u r e de l 'un de ces g r o u p e s mus-

La déviat ion la té ra le a reçu le nom de scoliose et chez les 
adolescents r ep résen te un type c l in ique bien connu . Chemin 
fa i san t , n o u s avons ind iqué les moyens de reconna î t re la 
d é f o r m a t i o n d u e à la scoliose essent iel le de celle occasionnée 
pa r le m a l de P o t t ; il n o u s faut m a i n t e n a n t e tud ie r es symp-
tômes qu i p e r m e t t e n t de d i f férencier cet te scoliose des au res 
dévia t ions du rach is (pr imit ives o u secondaires) et m o n t r e r 
aussi quels son t les m o y e n s qu i p e r m e t t e n t de d iagnos t iquer 
le degré de la lés ion. 

La d é f o r m a t i o n en effet p e u t ê t re évidente , s au t e r a u x 
yeux ou, au con t ra i r e , à son d é b u t ne se man i f e s t e r q u e p a r 
des s ignes t rès a t t é n u é s e t difficiles que lquefo i s à percevoir . 
C'est d a n s ce de rn ie r cas qu ' i l f au t savoir e x a m i n e r le 
m a l a d e et p o u r cela on devra s'y p r e n d r e de la façon su i -
v a n t e : 

On p lacera le dos du s u j e t à e x a m i n e r en pleine lumiè re , 
e t c o m m e on a af fa i re dans la g r a n d e m a j o r i t é des cas à une 
j e u n e fille, on la issera t o m b e r d o u c e m e n t les vê tements en 
les a t t a c h a n t a u t o u r de la tai l le e t on a u r a soin, p e n d a n t 
qu ' on examine la région pos té r i eu re de couvr i r les seins soit 
avec le corsage , soit avec u n e serv ie t te . Les cheveux se ron t 
relevés sur la n u q u e . On c o m m a n d e r a à la m a l a d e de se t en i r 
b i en d ro i t e , d a n s la pos i t ion du so lda t sans a r m e s , les b ras 
t o m b a n t s a n s e f for t le l ong du corps . 

La saillie des apophyses ép ineuses sera ind iquée c o m m e 
n o u s l 'avons prescr i t d a n s le chap i t r e de l'Exploration cli-
nique e t , ceci fa i t , on verra i m m é d i a t e m e n t qu ' i l y a une 
inf lexion l a té ra le du rachis et de quel côté est tournée la 
convexi té . 

Il existe des cas d a u s lesquels la co lonne ver tébra le ne 
pa ra î t pas déviée, m a i s où on cons ta te la saill ie de l 'angle 
in fé r i eu r de l ' omopla te et l 'é lévat ion de cet angle p a r rap-
p o r t à l ' omopla te du côté o p p o s é . 

Ces s ignes se ron t du res te r e n d u s sensibles à l 'aide de 
l ' app l i ca t ion d ' u n r u b a n m é t r i q u e qui , placé ho r i zon ta l emen t , 
m o n t r e r a q u e les deux poin tes ne son t pas à la m ê m e h a u -
t eu r . Out re la saillie et l 'é lévat ion, l ' ex t r émi t é infér ieure de 
l ' o m o p l a t e peut ê t re r e je tée en deho r s , ce qui deviendra 
év ident en m e s u r a n t la d i s t ance qu i sépare cet te e x t r é m i t é 
in fé r ieure de la co lonne ver tébra le . 

Ces d i f fé ren ts s y m p t ô m e s p r o u v e n t que l ' omopla te est 
déplacé et , d ' ap rè s nous , se ra ien t u n e preuve en faveur de la 
d é f o r m a t i o n p r imi t ive des côtes a m e n a n t à sa sui te l ' incurva-
t ion du rach is ; mais quel le q u e soit la ra ison de cet te dévia-
t ion, que les côtes soient d é f o r m é e s p r i m i t i v e m e n t ou secon-
d a i r e m e n t , il f a u d r a t o u j o u r s s 'en a s su re r . 

On peu t a lors se servir de cyrtomèlres ou d ' i n s t r u m e n t s 
t rès précis mais assez compl iqués , qu i ne son t pas d ' u n usage 
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c o u r a n t en c l in ique. Aussi se con ten te ra - t -on de la vue, qui 
v ient de m o n t r e r la saill ie de l ' omopla te , et de la pa lpa t ion . 
P o u r p r a t i q u e r ce t te de rn i è r e su r la pa r t i e pos té r ieure du 
plan costal et p o u r se r e n d r e c o m p t e des d é f o r m a t i o n s qui 
peuven t s 'y r encon t r e r , on c o m m a n d e r a au su je t de p o r t e r les 
b r a s en avan t p e n d a n t q u e les m a i n s app l iquées à p l a t se 
r e n d r o n t c o m p t e d e la symé t r i e ou de l ' a symét r i e des par-
ties, les o m o p l a t e s a y a n t été p o r t é e s en avan t pa r le mouve-
m e n t des b r a s et ne m a s q u a n t p lus les pa r t i e s à examine r . 

Ceci f a i t , on c o m m a n d e r a à la m a l a d e de se r e t o u r n e r 
et on e x a m i n e r a à nu les rég ions sous-claviculaires e t m a m -
m a i r e s des deux côtés, af in de se r e n d r e c o m p t e s'il 
n 'exis te pas une saill ie que lconque de ces r ég ions . 

Quelquefois on ne t rouve p o u r a ins i d i re p a s de dévia t ion 
de l ' axe v e r t é b r a l . L a s i tua t ion a n o r m a l e de l ' omopla te exis te 
seule et les p a r e n t s v iennent consu l t e r parce q u e l eu r en f an t 
ne se t ient pas bien e t a une épau le p lus élevée que l ' au t re . Il 
f au t savo i r qu 'on est en présence d 'une scoliose au débu t et 
que les s y m p t ô m e s n ' i r o n t qu 'en s ' a g g r a v a n t . 

Le p lus souvent , ce qu i f r a p p e au p r e m i e r abord , c 'es t 
la déviation du rachis. Celle-ci peu t ê tre p l u s ou moins p ro-
noncée e t on doi t c o m m e n c e r p a r no te r le côté où siège la 
convexi té e t m e s u r e r ensui te le deg ré de la d é f o r m a t i o n . 

C'est p r e s q u e t o u j o u r s à une convexi té d ro i t e qu ' on a 
a f fa i re d a n s la scoliose essent ie l le . Elle peu t c e p e n d a n t se 
t rouve r à g a u c h e ; m a i s c 'est l ' except ion . Cet te convexi té 
siège à la rég ion dorsa le et d é t e r m i n e , q u a n d elle est assez 
prononcée , des c o u r b u r e s secondai res , d i tes courbures de 
compensation. 

Ces c o u r b u r e s seconda i res se m a n i f e s t e n t , à la région cer-
vico-dorsale e t à la région l o m b a i r e , pa r une convexi té t ou r -
née à gauche qu i fa i t q u e la r ach i s f igure un S i ta l ique. 

On do i t savoir c e p e n d a n t qu ' i l exis te d a n s la co lonne lom-
bai re une c o u r b u r e à convexi té dro i te q u i se mont re i ' a i t la 
p r e m i è r e e t à laquel le on d o n n e le n o m de scoliose lombaire 
primitive, m a i s ce son t là des fa i ts r a r e s . 

La scoliose essentiel le se man i f e s t e d o n c p r e s q u e t o u j o u r s 
pa r une incurva t ion dorsa le à convexi té d ro i t e e t il f au t 
m e s u r e r ce l te i ncu rva t ion . 

Il existe d a n s l ' appare i l ch i ru rg ica l des i n s t r u m e n t s par t i -
culiers p o u r m e s u r e r cel te c o u r b u r e et m ê m e la d e s s i n e r ; 

m a i s le moyen le plus s imple es t de se s e rv i r du fil à p l o m b 
qui , appl iqué en h a u t s u r les p r e m i è r e s apophyses ép ineuses 



du cou , donne u n e l igne b ien d ro i t e et p e r m e t de se r e n d r e 
un c o m p t e exact de la d é f o r m a t i o n . 

On peu t m ê m e m e s u r e r la flèche de l 'arc fo rmé p a r les 
a p o p h y s e s épineuses déviées en p r e n a n t , à l 'a ide d ' u n r u b a n 
m é t r i q u e le n o m b r e de cen t imè t res qui sépa ren t le s o m m e t 
de la convexi té , du p lan ver t ica l d o n n é p a r l e fil à p l o m b . 

On peut , enf in , d ' une m a n i è r e assez précise sinon m a t h é -
m a t i q u e , dess iner su r le p a p i e r la c o u r b u r e du rachis , à 
l 'a ide du p rocédé su ivan t : On prend u n e longue bande le t t e 
de p l o m b la rge de 2 à 3 cen t imè t r e s assez épaisse p o u r Con-
server les c o u r b u r e s qu 'on lui i m p r i m e , e t on modèle cet te 
l amc t t e de p l o m b en l ' a p p l i q u a n t e x a c t e m e n t su r le rach is 
et en lui fa isant suivre tou tes les s inuos i tés de la l igne des 
apophyses ép ineuses . En r e p o r t a n t ensu i t e la lamel le su r 
une feuil le de pap i e r , avec la p récau t ion de ne pas modif ier 
les in f l ex ions qu 'e l le a pr i ses , on t race avec un crayon un 
dessin qu i r ep ré sen t e assez e x a c t e m e n t la déviation du rach is . 
Ce p rocédé p e r m e t , en l ' a p p l i q u a n t à divers intervalles, pen-
d a n t la du rée d u t r a i t e m e n t , de s ' a s sure r des modif ica t ions 
e t des amé l io ra t ions qu i on t p u se produh-e. 

On é tud ie ra aussi avec soin la d é f o r m a t i o n des épaules . 
On e x a m i n e r a de p lus les deux saillies formées pa r les 
cô tes , la pos té r i eu re s i tuée du côté dro i t , l ' an té r ieure au 
c o n t r a i r e placée à gauche . On r e p é r e r a l 'exacte s i tua t ion du 
s t e r n u m qui ne c o r r e s p o n d p lus d a n s le sens anléro-pos té-
r i eur à la co lonne ver tébra le , m a i s se t rouve r epo r t é à gauche 
du r ach i s . 

Les f lancs s e ron t auss i inspec tés avec soin e t dans les sco-
lioses p rononcées on sera f r a p p é de l eu r d é f o r m a t i o n . Dans 
la scoliose type en effet on cons t a t e une dépress ion considé-
rable à g a u c h e s i tuée en t r e la c rê te i l iaque en bas e t les côtes 
en h a u t ; ce qui fa i t p a r a î t r e la h a n c h e de ce côté p lus déve-
loppée q u e celle d u côté opposé . 

Le bassin sera l 'ob je t de l ' a t t en t ion du clinicien qu i devra 
r e g a r d e r s 'il es t n o r m a l et s 'il n 'a pas été dévié secondaire-
m e n t ; les m e m b r e s in fé r i eu r s s e ron t mesu ré s et quand tous 
les s ignes objec t i f s au ron t été b ien recueil l is de ce t te façon, 
on i n t e r roge ra la m a l a d e s u r les s y m p t ô m e s fonct ionnels 
qu'el le peut p ré sen te r . Il f au t savoir que la scoliose se r e n -

con t re chez des su j e t s d o n t l ' é ta t géné ra l est u n peu en souf-
f rance . Ce son t p r e sque t o u j o u r s des j e u n e s filles a u x pâles 
couleurs , p lus ou m o i n s b ien réglées , qui se t i ennen t mal 
et pa ra i s sen t ne pas avoir la force de se s o u t e n i r . 

Quand les lésions d u rach is se p r o n o n c e n t , les dou leu r s 
a r r i v e n t et se m o n t r e n t d u côté de l ' épaule déplacée et aussi 
le l ong des espaces in te rcos taux , voire m ê m e d a n s les f l ancs 
et d a n s les re ins . Quand la cage tho rac ique accuse de 
g r a n d e s dé fo rma t ions , les ma l ades sont gênés dans l eu r s 
fonc t ions p u l m o n a i r e s . Ils ont la r esp i ra t ion plus difficile, 
p l u s cour t e ; p o u r un rien ils son t essoufflés et , bien e n t e n d u 
le c œ u r est impres s ionné de la m ê m e façon. Il existe des 
pa lp i t a t ions et que lquefo i s m ê m e , les b a t t e m e n t s du c œ u r 
sont un peu a l térés . Il f a u d r a d o n c t o u j o u r s songe r à a u s -
cu l te r la po i t r ine et la région ca rd iaque p o u r se r e n d r e 
c o m p t e de l 'é ta t des viscères qui y s o n t c o n t e n u s . 

Quand on a p rocédé à tous ces examens , on es t fixé su r la 
p résence de la scoliose et m ê m e su r son deg ré ; il f a u d r a 
a lors faire le d iagnos t ic é t io logique p o u r conna î t r e sa 
n a t u r e ; car bien des dévia t ions d u rach is p o u r r o n t ê tre 
c o n f o n d u e s avec la scoliose dite essentielle. 

C'est d ' abord la scoliose rachilique qui se r econna î t r a 
fac i lement a u x ca rac tè res su ivan t s . Elle se m o n t r e dès la 
p remiè re enfance , avant cinq ou six ans . Elle s ' a ccompagne 
à ce m o m e n t des d é f o r m a t i o n s du côté de la tête, des côtes 
e t des r ad ius . (Nous les avons dé jà exposées ; n o u s n 'y revien-
d rons p a s . ) Elle est aussi f r équen te chez le garçon q u e chez 
la fille et enfin elle n ' a pas de côlé privilégié et m o n t r e 
aussi bien sa convexi té à gauche qu ' à droi te . L 'aspect généra l 
du su je t n 'es t pas non plus le m ê m e . 

Nous d i rons peu de chose d e l à scoliosepleurétique don t le 
d iagnos t ic s ' impose , car les lésions de la plèvre ont été telles 
qu 'e l les n ' on t pu passer inaperçues et il est t o u j o u r s facile 
de r a t t a c h e r à celle cause l ' inf lexion ver tébra le qui en a été 
la conséquence . 

Il en se ra de m ê m e p o u r les incurva t ions succédan t à des 
con t rac tu res causées e l les-mêmes soi t pa r u n e ma lad i e des 
reins, soit pa r u n e sc ia t ique , ou u n e névralgie que l conque ; 
ce sont les scolioses d i tes symptomaliques. Les dou leu r s p ré -



cédan t la d é f o r m a t i o n du rach is et c an tonnées d a n s le m ê m e 
siège, la r ap id i t é de l ' incurva t ion l a té ra le , l ' é tude c l inique 
d u s y m p t ô m e névralgie p e r m e t t r o n t d 'évi ter l ' e r r eu r . 

La scoliose liée à la paralysie infantile est r e l a t ivement 
ra re . Elle p résen te cet te pa r t i cu la r i t é q u e la convexi té de la 
c o u r b u r e r ach id i enne est n e t t e m e n t tournée d u côté opposé 
à la lésion muscu lo -ne rveuse . On t r o u v e r a d a n s les c o m m é -
m o r a t i f s de l ' enfan t le réci t d ' u n e ma lad i e m a l définie, coïnci-
d a n t avec le d é b u t de la d é f o r m a t i o n e t les para lys ies mus-
cula i res dev ron t ê t r e recherchées et é tud iées avec soin . Il est 
un d iagnos t ic su r lequel nous voulons ins is ter ; c 'est celui des 
scolioses d i tes statiques. Ces d e r n i è r e s ont p o u r point de 
dépa r t l ' inégal i té de l ongueu r des m e m b r e s infér ieurs qui 
p r o d u i s e n t une incl inaison du bass in r e t en t i s s an t su r la 
colonne l o m b a i r e et p r o d u i s a n t s e c o n d a i r e m e n t , p a r c o m p e n -
sa t ion , l ' inf lexion dorsa le . On ne devra d o n c j a m a i s oubl ie r , 
c o m m e n o u s l 'avons d i t , de m e s u r e r les m e m b r e s infér ieurs 
et si on t rouve un r accou rc i s s emen t de l 'un d ' eux , on n ' a u r a 
q u ' à le cor r iger en gl issant sous la p l an te d u pied de ce 
côté un ou deux livres d ' épa i s seu r suf f i san te . On ve r ra 
p resque t o u j o u r s pa r cet te pe t i te m a n œ u v r e la scoliose du 
m o i n s d i m i n u e r , s inon d i spa ra î t r e . 

Disons en t e r m i n a n t qu ' on fera t o u j o u r s bien, p o u r s ' assu-
r e r de l ' é ta t de flexibilité de la co lonne ver tébra le , de soulever 
le pet i t m a l a d e soit en le fa i san t sa is i r pa r un a ide en dessous 
des aisselles, soit m i e u x en a p p l i q u a n t l ' appare i l de Sayre. 

Diagnostic du spina-bifida. — Out re le m a l de Po t t et la 
scoliose, il existe encore une lésion du rach is en face de 
laquel le le p ra t ic ien peu t se t rouve r : c'est le spina-bifida. 
Son d iagnos t ic es t facile : cet te affect ion est en effet congé-
ni ta le e t se p résen te sous la fo rme d 'une t u m e u r a r rond ie , 
mol le , fluctuante qu i l o r squ 'on la d é p r i m e p e r m e t de sen t i r 
de pe t i t s nodu les osseux qu i ne son t au t r e s q u e les vest iges 
des a p o p h y s e s épineuses divisées, e n t o u r a n t l 'or if ice de com-
m u n i c a t i o n de la poche avec le canal r ach id ien . Ce sont là 
des s ignes qu i d i f fé renc ien t a b s o l u m e n t le sp ina -b i f ida des 
au t r e s a f fec t ions qu i on t l eu r p o i n t de d é p a r t d a n s la co lonne 
ver tébra le ; 

Mais les par t ies molles env i ronnan t e s son t quelquefois a t -
teintes de malad ies ch i rurg ica les qu i pour ra i en t ê t re confon-
dues avec le spina-bif ida : si on ne connaissa i t pas ses au t r e s 
par t icu la r i tés qu i son t , Irréductibilité,le siège de prédi lec t ion 
qui est la l igne méd iane d a n s tous les cas et presque t o u j o u r s 
la région l o m b a i r e (on le r encon t re excep t ionne l l emen t à la 
région dorso-sacré , et cervicale) e t enfin les phénomènes ner-
veux qu i assez souvent l ' a ccompagnen t . Ces de rn ie r s dev ron t 
ê tre t o u j o u r s recherchés et se m a n i f e s t e n t pa r des t roubles 
de la sensibil i té (voir Examen de la sensibilité, I r e par t ie) , 
pa r des a l t é ra t ions du m o u v e m e n t (parés ies part iel les, pa-
ralysies p o u v a n t m ê m e aller j u s q u ' à la paraplégie) e t enfin 
pa r des t roubles t r oph iques . 

Ces d i f fé ren ts s ignes p e r m e t t r o n t de ne pas confondre le 
spina-bif ida avec cer ta ins kystes congén i t aux , vois ins du sa -
c rum et s u r t o u t f r é q u e n t s d a n s la région sacro-coccygienne, et 
suf f i ront aussi p o u r faire re je te r le l ipome, t u m e u r ra re du 
reste, mais possible d a n s les par t ies mol les qu i r ecouvren t le 
rach is . 

L ' examen cl inique ne do i t pas se b o r n e r à poser le dia-
gnost ic de sp ina-b i f ida ; il doi t encore rense igner le pra t ic ien 
su r les condi t ions a n a t o m i q u e s de la t u m e u r . 

On r eche rche ra d ' a b o r d si la t u m e u r es t sessile ou pédi-
culée . On no t e r a ensui te la présence ou non d 'une ulcéra t ion 
à s o n n i v e a u . L a réduct ibi l i té plus ou m o i n s r ap ide d u l iquide 
contenu p e r m e t t r a aussi de p r é juge r les d imens ions plus ou 
moins g r andes de l 'orif ice de c o m m u n i c a t i o n ex is tan t en t r e 
les enveloppes de la moel le e t la t uméfac t i on . Si, fait t rès 
ra re , il exis te deux sp ina-b i f ida , on cons ta te ra que la com-
pression d ' u n e t u m e u r a u g m e n t e la tens ion de l ' au t re . De 
m ê m e , s'il exis te en m ê m e t e m p s de l ' hydrocépha l ie , on 
p o u r r a sen t i r que la pression exercée su r la t u m e u r a u g m e n t e 
la tension des fon tane l les . On s a u r a encore que le phéno-
mène de l ' e f for t accroî t le vo lume d u sp ina-b i l îda . 

Quant à la composi t ion de la t u m e u r , il est imposs ib le de 
dire d 'une façon ce r ta ine si elle cont ien t un p ro longemen t 
de la moel le ou que lques -uns des ne r f s de la queue de 
cheval. On ne p o u r r a avoir que des p ré sompt ions basées su r 
les signes su ivants ; u n e t u m e u r très fluctuante e t t r ès t rans-



parente n'a pas en général de tissu médul la i re dans son in-
tér ieur . Quand, au contra i re , on constate une dépress ion , une 
sorte d 'ombil icat ion au cent re du spina-bi t ida; quand de plus 
on note la présence de phénomènes nerveux, il y a de grandes 
chances p o u r que la moel le fasse pa r t i e de la t u m e u r . 

Un examen complet du su je t pe rme t t r a souvent de cons-
ta te r en m ê m e temps des ar rê ts de développements ou des 
malformat ions , tels que becs-de-lièvre, pieds bols , hydrora-
chis e tc . . . ; il f audra donc tou jour s les rechercher . 

D E L A F A C E 

A N A T O M I E C L I N I Q U E . — E X P L O R A T I O N 

La face revêtue de ses part ies mol les a pour l imites : 
En haut : le sillon naso- f ronta l , les arcades orbi ta i res , le 

bord pos téro-supér ieur de l'os de la pommet t e accessible au 
toucher , l 'arcade zygomatique qui lui fait suite et vient se 
t e rminer en avant du conduit audi t i f externe ; 

En arrière : le bord postér ieur de la b ranche m o n t a n t e 
du maxil la i re in fé r i eu r ; 

En bas: le bord infér ieur de la mâchoi re infér ieure qui la 
sépare ne t t emen t de la région cervicale. 

Ainsi comprise , la face présente sur la ligne médiane : le 
nez, les lèvres, le menton ; sur les part ies latérales : en h a u t 
les orbites, au-dessous d'elles les joues . 

Laissant de côté, p o u r le m o m e n t , les orbi tes et le globe 
oculaire, les fosses nasales dont le nez n 'est que le vest ibule, 
la cavité buccale fermée en avant pa r les lèvres, par t ies 
qu 'on décri t avec raison, en ana tomie topograph ique , avec 
la face, nous ne nous occuperons que des par t ies molles de 
celle-ci et du squelet te qui les sout ient . 

Les joues ont pour l imites : 
En haut : le bord infér ieur de l 'orbi te et l 'a rcade zygoma-

t ique ; 
En bas : le bord infér ieur du maxil la i re infér ieur ; 
En arrière: le bord pos tér ieur de la branche mon tan te du 

maxi l la i re infér ieur ; 
En dedans : la racine du nez, le sillon naso-génien (sillon 

qui sépare les par t ies latérales du nez de la joue) ; le sillon 
naso-buccal qui s 'é tend de l 'aile du nez à la commissure des 
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lèvres, enfin une l igne obl ique qui , p a r t a n t d e l à c o m m i s s u r e 
des lèvres, v ient a b o u t i r au b o r d an t é r i eu r du musc le m a s -
séter à deux t ravers de do ig t env i ron en avan t de l 'angle du 
maxi l l a i re . ., . 

Les joues, d i r igées ob l i quemen t d ' avan t en a r r i é r é et de 
d e d a n s en dehors , p r é s e n t e n t deux faces: l 'une an té ro -ex te rne , 
l ' au t re pos té ro - in te rne . 

Les j oues a r r o n d i e s chez les en fan t s , g râce a la saillie de 
la boule gra isseuse de Bichat , s ' a l longent p a r su i te du déve-
l o p p e m e n t du sque le t te , s 'apla t issent chez l ' adul te en m e m e 
t e m p s qu 'e l les se r ecouvren t de poi ls d a n s le sexe mascu l in 
à leur p a r t i e p o s t é r i e u r e e t in fér ieure . Chez les viei l lards, 
pa r sui te de la chu te des den t s , les m â c h o i r e s se rap-
p r o c h e n t . les j oues dev iennen t t r o p l ongues ; aussi p re -
sentent -e l les u n e vér i table dépress ion cent ra le au-dessus et 
en dehors de laquel le se voit la saillie de la p o m m e l l e mo ins 
accusée chez l ' en fan t et chez l ' adu l te qu ' à un âge avance . 

La face pos té ro- in te rne de la j o u e a d h è r e en h a u t au 
maxi l l a i re supé r i eu r e t à l 'os ma la i r e , en a r r i è re à la 
b r anche m o n t a n t e de la m â c h o i r e , en bas à son corps , 
elle est l ib re dans sa pa r t i e cen t ra le di te in te rmaxi l l a i re , 
là , recouver te p a r la m u q u e u s e buccale, elle se con t inue 
sans l igne de d é m a r c a t i o n avec les lèvres e t repose sur 
les a rcades a lvéola i res q u a n d les m â c h o i r e s son t r a p p r o -
c h c G S . 

Les l imites de la po r t ion in te rmax i l l a i r e de la j o u e sont 
bien é tabl ies du côté de la bouche en h a u t et en bas pa r le 
cul-de-sac gingivo-buccal que f o r m e la m u q u e u s e en se réflé-
chissant des a rcades alvéolaires su r les paro is de la bouche , 
en a r r i è re pa r u n au t r e cul-de-sac qu i r épond au bord an té -
r i eur de la b r a n c h e m o n t a n t e du maxi l l a i re in fé r i eur . C'est 
sur celte portion inler-maxillaire que vient s'ouvrir le canal 
de Sténon. dont Cembou:hure située un peu au-dessous du 
sillon gingivo-buccal, en p le ine j o u e , c o r r e s p o n d au collet de 
la p r e m i è r e grosse mola i re . 

Nous n ' avons po in t à é tud i e r , ici, la s t r u c t u r e des j oues . 
Nous d i rons s i m p l e m e n t que la peau qu i les recouvre est 
d ' une vascular i té e x t r ê m e , d 'où la r é u n i o n facile e t r ap ide 
des plaies qu 'on y r encon t r e , q u e cet te peau glisse fac i lement 

grâce à la couche sous-cu tanée su r les par t ies sous- jacentes . 
Ce qu ' on doi t bien re ten i r , c 'est que , dans la région de la 

F i g . 8 . — T o p o g r a p h i e d e l a f a c e ( v u e l a t é r a l e g a u c h e ) . 
Ap. o. Ext. Apophyse o r b i t a i r e e x t e r n e . - L. c. ternp10 sup">. Ligne c o u r b e 

t empora l e s u p é r i e u r e . — L. c . t. inf". L igne c o u r b e t empora le in fé r ieure . — 
A'. F. Nerf facial. — Can. de Stenon. Canal d e S t é n o u . — X X . P l an 
au r i cu lo -b regma t ique . 

joue , se t rouven t des organes i m p o r t a n t s d o n t il faut cher-
cher - i t évi ter la b lessure q u a n d on y p ra t i que une incis ion. 

On se rappel lera que la direction du canal de Sténon est 



assez bien rep résen tée p a r une l igne, a l lant du t r a g u s à la 
commissu re des lèvres, qu ' i l est a c c o m p a g n é par une a r t è re 
assez vo lumineuse , s i tuée au-dessus de lu i , la t ransversa le de 
la face (b ranche de la t e m p o r a l e superficielle) et aussi p a r 
de n o m b r e u s e s b ranches du nerf facial. D'où le précepte 
d ' inciser à la j o u e d a n s u n e d i rec t ion para l lè le à celle du 
canal de S lénon . , 

Q u a n t a l ' a r t è re faciale, elle s ' é tend de l ' angle an tero- in le-
r i e u r du massé t e r (si tuée, c o m m e n o u s l 'avons d i t , à deux t ra-
vers de doigt environ en avan t de l ' angle de la mâcho i r e ) , 
po in t où on sent ses b a t t e m e n t s , j u s q u ' à la c o m m i s s u r e des 
lèvres — ; la veine faciale ne suit pas tou t à fai t la m ê m e direc-
t ion , s i tuée u n peu en a r r i è re du t r o n c a r té r i e l au niveau du 
p o i n t où elle croise , c o m m e lui, le bord in fé r ieur d a maxi l -
la i re in fé r ieur , elle se dir ige de là vers l ' angle i n t e rne de l 'œil . 

La joue , p o u r l ' é tude des par t ies p ro fondes , a été divisée en 
u n ce r ta in n o m b r e de rég ions seconda i res di tes : massé té r ine , 
mala i re , sous-orb i ta i re , i n t e rmax i l l a i r e . Les t rois p r e m i è r e s 
reposent su r le squele t te que n o u s a u r o n s à exp lo re r en 
m ê m e t e m p s que n o u s s igna l e rons les po in ts i m p o r t a n t s 
qu i ont t rai t a u x par t ies mol les . 

La rég ion massé t é r ine recouver te p a r la b a r b e chez 
l ' h o m m e (favoris) p r é sen t e à cons idé re r le muscle massé te r 
f r é q u e m m e n t a t t e in t de c o n t r a c t u r e dans les af fec t ions d e l à 
mâcho i r e i n f é r i eu re ; sur la face e x t e r n e de ce musc le , occu-
pan t le 1 /3 moyen ou la 1/2 supé r i eu re , le p r o l o n g e m e n t an té -
î i e u r de la g lande pa ro t ide qui s 'avance p l u s ou m o i n s p rès 
du bord a n t é r i e u r de la b r anche m o n t a n t e — ; enfin la por -
i¡on ini t iale du canal de S l énon , de l ' a r t è re t ransversa le de la 
l'ace, les filets du facial su r lesquels n o u s n 'avons pas à reveni r . 

La région massé té r ine a p o u r sque le t t e l ' a r cade zygoma 
l ique , l ' angle et la b r a n c h e m o n t a n t e d u maxi l l a i re infé-
r ieur . 11 est facile d ' exp lo re r , pa r le pa lpe r , cet angle , le bord 
pos t é r i eu r de la b r anche m o n t a n t e et m ê m e à t ravers l a j o u e 
une b o n n e pa r t i e de son bord a n t é r i e u r . Quant à l ' a rcade 
zygomal ique , elle peu t ê tre fac i lement sent ie parce qu 'e l le est 
sous-cutance, son bord in fé r i eu r est plus accessible q u e le 
supér ieur où s ' insè ren t les aponévroses de la région tem-
porale, son ex t r émi t é an t é r i eu re , la rge , s ' a r t icu le avec l 'os 

ma la i r e et con t r ibue à f o r m e r la saillie de la p o m m e t t e , son 
e x t r é m i t é pos tér ieure é t ro i te se t e rmine ju s l e en a v a n t e t un 
peu au-dessus d u t ragus . Au-dessous de cet te e x t r é m i t é pos-
tér ieure on peut senl i r fac i lement , avec la pulpe du do ig t , le 
rou l emen t du condyle du maxi l la i re in fé r ieur d a n s les m o u -
vements de cet os. 11 es t facile d ' exp lo re r p a r la b o u c h e 
l 'angle que f o r m e n t le bord an t é r i eu r de la b r a n c h e m o n -
t an t e d u max i l l a i r e in fé r i eu r avec le corps de cet os, ang le 
où s ' imp lan t e quelquefois la den t de sagesse, le bord an té -
r i eur de cet te b ranche , l ' apophyse coronoïde qu i lui fai t sui te 
e t qu 'on peu t toucher assez fac i lement q u a n d la m â c h o i r e 
infér ieure es t abaissée ; toutefois , on d i s t ingue m a l l e s o m m e t 
de cet te apophyse à cause de l ' épaisseur d u t endon du m u s c l e 
t e m p o r a l qui y p r e n d de larges inse r t ions . P a r le t ouche r 
buccal on peu t encore s en t i r la pa r t i e an t é r i eu re de la face 
in te rne de la b r anche m o n t a n t e en dedans de laquelle se 
t rouve le muscle p térygoïdien in te rne . Il es t bon de se 
r appe le r q u ' u n e incision in t ra -bucca le fai le sur le bord an t é -
r i eur de l ' apophyse coronoïde e t du tendon d u t e m p o r a l 
p e r m e t d 'a r r iver su r l 'épine de Spix et de cha rge r , au-dessus 
d 'e l le , le nerf den ta i re in fé r i eu r souvent a t t e in t de névra lg ie , 
on peut ainsi le réséquer sans se préoccuper de l ' a r t è re den-
tai re in fé r ieure qu i l ' a ccompagne . 

La por t ion mala i re de la joue ne mér i t e d ' a t t i r e r l ' a t t en -
t ion que pa r la finesse de la peau q u i la recouvre , p a r la p ré -
sence du filet nerveux mala i re qu i t raverse l'os d u m ê m e n o m 
(à son point d ' émergence on t rouve u n po in t d o u l o u r e u x 
d a n s la névralgie du nerf maxi l la i re supé r i eu r ) ; enfin pa r la 
saillie de cet os qu i l 'expose a u x f r ac tu res pa r cause d i rec te . 

Quant à la région sous-orb i la i re , l imitée en d e d a n s p a r le 
sillon naso -gén ien , en d e h o r s pa r la p o m m e t t e , en bas p a r 
le sil lon gingivo-bucçal , elle ne n o u s intéresse qu ' au po in t de 
vue du sque le t t e . On y r encon t re en effet le t rou sous -orb i -
taire, la fosse canine. 

Le trou sous-orbilaire ne se sen t pas , m a i s il est facile à 
t rouver , si on se rappel le qu ' i l s iège à 6 ou 8 mi l l imè t res en 
dehors d 'une l igne vert icale aba issée du t rou sus-orbi la i re e t 
à un cen t imè t re , au m a x i m u m , au-dessous du p o i n t du b o r d 
o rb i t a i re infér ieur , coupé pa r cet te l igne. 



Fig. 9. — Topographie de la face. 
1 E c h a u c r u r e s u s - o r b i t a i r e . — 2 . T r o u s o u s - o r b i l a i r e . — 3. T r o u m e n t o n n i e r . 

orbi ta i re , le t rou m e n t o n n i e r , ces orif ices d o n n e n t passage 
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Cette vert icale r e n c o n t r e de h a u t en bas le t rou sous- aux nerfs du m ê m e n o m , d o u l o u r e u x d a n s la névralgie de 
t r i j u m e a u . . . 

Quant à la fosse canine, q u i r épond à la paroi a n t e n e u r e 
d u s inus maxi l la i re , s inus d o n t n o u s nous occuperons 
plus loin, elle est assez m a l n o m m é e , ca r elle est s i tuée en 
d e h o r s de la dent can ine au-dessus de laquel le se t rouve 
une saillie c o r r e s p o n d a n t à son alvéole. Chez cer ta ins 
su j e t s on peu t bien sen t i r cet te saill ie à t ravers la j o u e e t . 
en dehors d 'el le, la dépress ion qu i cor respond à la fosse 
canine , m a i s il est beaucoup plus facile d ' exp lore r cet te 
dern ière p a r la cavi té buccale en d é p r i m a n t de bas en h a u t 
le sillon gingivo-buccal , en dehors de la saill ie de l 'alvéole 
canine. 

A l ' é tude d u squele t te de la po r t ion sous -orb i t a i re de la 
j o u e se r a p p o r t e celle du sinus maxillaire. Creusé d a n s 
L'épaisseur du maxi l la i re s u p é r i e u r , il a une fo rme assez 
i r régul iè re qu ' on a cependan t c o m p a r é e à celle d ' u n e pyra-
mide t r i angula i re . 

Le s o m m e t de cet te p y r a m i d e répond à l ' apophyse ma la i r e 
d u maxi l la i re supé r i eu r , sa base à la face in te rne du m ê m e 
os, elle fo rme la plus g r a n d e pa r t i e de la paroi ex terne des 
fosses nasales et p résen te d a n s le m é a t m o y e n une ouver tu re , 
c'est l 'orifice de l ' an t r e d 'H igmore , nom sous lequel on 
désigne encore le s inus maxi l l a i re . 

Les trois paro is de la cavi té son t l ' une supé r i eu re ou orbi-
ta i re , l ' au t re an té r i eu re (on y t rouve la fosse canine) ; la troi-
s ième est pos té r ieure , pou rvue d 'une grosse tubéros i té d i te 
tubéros i té maxi l la i re , e t fai t par t ie d e s fosses zygomat ique 
et p té rygo-maxi l la i re . Elle n 'est accessible qu 'en un poin t , 
la tubérosi té max i l l a i r e , qu 'on sent , d a n s le vest ibule de la 
bouche , i m m é d i a t e m e n t en a r r i è re de la dern ière grosse 
mola i re supér ieure . 

Bien que le s inus ne soit guère en r a p p o r t avec l ' apophyse 
pa la t ine du maxi l la i re supé r i eu r (voûte osseuse d u palais), il 
ne faut pas oubl ier q u e cet te apophyse est souvent amincie , 
dé t ru i t e p a r les néop lasmes qui on t p r i s na issance dans cet te 
cavité. Ces déta i ls é ta ient , nous semble-t- i l , ut i les à r appe le r 
p o u r l ' explora t ion c l inique des t u m e u r s du maxi l l a i re s u p é -
r i eu r ; t rop souvent elles dépassen t les l imi te s de l ' o s ; auss i 



le cl inicien devra-t-i l p o r t e r son a t t en t i on du côté de l 'o rb i te , 
des fosses nasales , de la voû te pa la t ine . 

En ce qu i conce rne l ' o rb i te , il devra r eche rche r l ' e x o p h t a b 
mie , l ' a m a u r o s e , songe r à la présence d u nerf maxi l l a i re 
supé r i eu r d a n s le p l anche r , e t exp lo re r la sensibil i té d u nerf 
sous -orb i t a i re af in de savoi r s 'il n 'es t p o i n t a t t e in t de névri te 
ou dé t ru i t . 

Il f a u d r a e x a m i n e r les fosses nasa les à l 'a ide d ' u n spécu-
l u m qui m o n t r e r a , soit u n c h a n g e m e n t de co lo ra t ion-de la 
m u q u e u s e qu i revêt les co rne t s infér ieur e t moyen , le m é a t 
m o y e n , soi t une tuméfac t ion , une saillie de la paro i ex t e rne 
des cavités nasa les , soit encore la présence de fongos i tés au 
niveau de l ' ouve r tu re du s inus , l ' écoulement p a r cet orifice 
d 'un l iquide s an i eux ou p u r u l e n t . 

La d é f o r m a t i o n de la pa ro i ex te rne des fosses nasales 
'devra faire songer à u n e compress ion du canal nasal ; aussi 
devra-t-on d e m a n d e r au m a l a d e s'il n ' e s t point i n c o m m o d é 
p a r l ' écou lement des l a rmes su r la j o u e (épiphora) , écou-
l e m e n t qu i s ' a ccompagne d ' u n e sensa t ion de sécheresse d a n s 
la na r ine c o r r e s p o n d a n t e . 

La vue, le t ouche r x'évéleront les c h a n g e m e n t s de fo rme , 
de cons is tance du côté de la voûte pa l a t i ne ; en l ' examinan t , 
on s ' e n q u e r r a de l 'é ta t des den ts parfois éb ran lées . On 
a p p r e n d r a souven t qu 'e l les o n t été a r r achées en plus ou 
moins g r a n d n o m b r e , a u d é b u t de l ' a f fect ion, cons idérée , à 
ce t te époque , c o m m e u n e névra lg ie den ta i re . 

On ne nég l igera , d a n s a u c u n cas, l ' exp lora t ion d u sil lon 
g ingivo-bucca l supé r i eu r pa r lequel on se r e n d r a m i e u x 
c o m p t e q u e p a r le pa lpe r , à t ravers la j oue , du deg ré de 
tuméfac t ion de la paro i an té r i eu re du s inus , de l 'efface-
m e n t de la fosse canine qui p récèdent , d a n s la p lupa r t des 
cas, la d é f o r m a t i o n , la d e s t r u c t i o n des paro is o rb i t a i r e , 
pa la t ine . 

L ' e x a m e n d u s inus maxi l l a i re p o u r r a ê t r e complé té , d a n s 
que lques cas , pa r l 'éc la i rage de ce t te cav i t é . Cet écla i rage 
nécessite des appa re i l s spéciaux, u n e c h a m b r e noi re ; aussi 
nous ne f a i sons q u e le s igna le r ici. Une pet i te l a m p e élec-
t r ique est i n t rodu i t e d a n s la b o u c h e ; les lèvres son t r a p p r o -
chées su r sa t ige, le p a t i e n t c h e r c h a n t à laisser , m a l g r é ce 

r a p p r o c h e m e n t des lèvres, les a r c a d e s den ta i res aussi é loi -
gnées que possible . Dans ces condi t ions les lèvres, les a rcades 
den ta i r e s son t éclairées en r o u g e , le nez auss i , les p o m m e t t e s 
éga l emen t , m a i s elles son t plus s o m b r e s ; les r ég ions infé-
r ieures des orb i tes pa ra i s sen t sous f o r m e de croissant clair ; 
o r , le croissant l u m i n e u x sous-orb i ta i re n ' ex i s te pas d a n s 
les cas d ' e m p y è m e d u s inus maxi l la i re , d a n s ce r ta ines 
t u m e u r s solides de la m ê m e cavi té (os t éome , Ruaul t ) ; le 
côté a t t e in t res te d 'a i l leurs s o m b r e . On voit donc l ' i m -
por t ance de l 'éc la i rage d a n s les cas d 'un d iagnos t ic difficile 
et ils ne m a n q u e n t point d a n s la pa tho log ie de l ' an t r e 
d ' I I igmore . 

Les lèvres sont au n o m b r e de deux : l ' une supér i eu re , 
l ' au t r e infér ieure ; elles se r éun i s sen t pa r l e u r e x t r é m i t é 
ex t e rne de c h a q u e côté et l 'orif ice buccal , en u n p o i n t qu i 
po r t e le n o m de commissu re . Chacune d'elles p résen te un 
bord a d h é r e n t et un bord l ibre . 

Le b o r d a d h é r e n t de la lèvre supé r i eu re , bord qu i fo rme 
ses l imi tes en h a u t , se c o n t i n u e su r la l igne m é d i a n e avec 
l ' ex t r émi t é pos té r i eu re de la sous-cloison d u nez, de c h a q u e 
côté de cet te l igne avec l ' ex t r émi t é pos té r i eu re de l 'or if ice 
des na r ines , et enfin avec les j o u e s don t il es t s épa ré p a r le 
sil lon naso-bucca l . 

Le bord a d h é r e n t de la lèvre infér ieure es t l imi té en bas 
e t su r la l igne m é d i a n e pa r le pli mento- lab ia l , de c h a q u e 
côté pa r une l igne fictive a l l an t de la c o m m i s s u r e au pli 
mento- lab ia l ; cel te lèvre in fé r ieure se con t inue , en s o m m e , 
d i r ec t emen t avec la j o u e . 

Le bord l ib re des lèvres es t a r r o n d i d ' a v a n t en a r r i è re , 
u n peu acc identé t r ansve r sa l emen t . P o u r la lèvre supé r i eu re 
on r encon t re s u r la l igne m é d i a n e un tubercu le (situé à la 
pa r t i e i n fé r i eu re d 'un sil lon qu i va de la sous-cloison à la 
bouche , sillon naso-labial) , et de c h a q u e côté de ce tuber -
cule une légère d é p r e s s i o n ; p u i s le b o r d redevien t hor izon-
t a l ; pour la lèvre in fé r ieure la d isposi t ion est inverse, c reux 
méd ian , deux saillies la téra les ; d 'où l ' e m b o î t e m e n t réci-
p r o q u e des d e u x bo rds l ibres d a n s l 'occlusion de la bouche ; 
m a i s ces deux bo rds ne se r ecouvren t q u e d a n s leur moi t i é 
pos té r ieure . 



Les lèvres sont p lus v o l u m i n e u s e s chez l ' enfan t à cause 
d 'une fonct ion t rans i to i re , la succion, que chez l ' adul te et le 
viei l lard ; chez ce de rn ie r , à la sui te de la c h u t e des den ts 
et de la d i spar i t ion des alvéoles elles dev iennen t t r o p longues 
e t se renversen t en dedans . 

Elles p r é s e n t e n t deux faces, l 'une an t é r i eu re ou cu t anée , 
l ' au t r e pos té r i eu re ou m u q u e u s e . La face cu tanée est recou-
verte de duvet chez l ' enfan t et la f e m m e , de poils chez 
l ' adul te ; ils son t plus a b o n d a n t s à la lèvre supé r i eu re q u ' a 
l ' in fé r ieure . • , 

La m u q u e u s e de c h a q u e lèvre, su r la l igne m e d i a n e , s a-
dosse à la m u q u e u s e qu i recouvre le bord alvéolaire d u 
maxi l l a i re c o r r e s p o n d a n t , f o r m a n t un repl i , qui por te le n o m 
de f r e in . 

Su r le b o r d l ibre des lèvres, la m u q u e u s e p r e n d des carac-
tères spéc i aux ; elle se modi f i e à m e s u r e qu 'e l le se r a p p r o c h e 
du r e v ê t e m e n t c u t a n é d o n t elle a de plus en p lus les carac-
tè res au m o m e n t où elle va s 'un i r avec la peau . Quoi qu il 
en soi t , m u q u e u s e s u r la face pos té r i eure , p e a u , s u r la lace 
a n t é r i e u r e en se r éun i s san t su r le b o r d l ibre e t a u niveau 
des c o m m i s s u r e s f o r m e n t u n e sor te de sac qu i c o m p r e n d 
d a n s sa cavité, en a l lant d ' avant en a r r i è re , u n e couche 
muscu leuse et u n e couche g landu leuse . En r é s u m é , q u a t r e 
couches dans chacune des lèvres ; d u d e h o r s au dedans 011 
t rouve : la p e a u , la couche muscu la i r e f o r m é e en avant p a r 
les muscles d i l a t a t eu r s de l 'ori l ice buccal , en a r r i è re pa r le 
muscle o rb icu la i re , cons t r i c t eu r d u m ê m e orifice, la couche 
g landuleuse ou m i e u x ce l lu lo-g landuleuse et enlin la couche 
m u q u e u s e . , 

11 es t à r e m a r q u e r que la peau des lèvres est très a d h e r e n t e 
à la couche sous- jacen te , que , r e n f e r m a n t un g r a n d n o m b r e 
de follicules p i leux , on y voit souvent des furonc les , des 
a n t h r a x ; que la m u q u e u s e qui revêt la face pos té r i eu re des 
lèvres p résen te souven t , un aspect bosselé, dû à la saillie des 
g landes salivaires sous- jacentes , qu 'enf in la m u q u e u s e modi -
fiée qu i revêt le b o r d l ibre , est , c o m m e la peau , t rès adhé-
r en t e à la couche muscu l a i r e sous- jacente et qu 'e l le »en fe rme , 
s u r t o u t à sa pa r t i e moyenne , des papi l les très developpees , 
séparées pa r des si l lons p ro fonds . L ' é p i l h é h u m épais q u i 

r ecouvre cet te rég ion des lèvres m a s q u e u n peu cet te dispo-
s i t i on : c 'est lui qui en d é g é n é r a n t soit su r les papil les , soit 
dans les sil lons qui les s é p a r e n t , d o n n e lieu aux formes 
diverses de l ' ép i thé l ioma des lèvres, affect ion des plus fré-
quentes . 

Il ne faut pas oubl ier que les lèvres r e n f e r m e n t des a r t e res 
vo lumineuses , b r a n c h e s de la faciale, ce son t les corona i res . 
Il y en a deux p o u r la lèvre s u p é r i e u r e , l 'une d ro i t e , l ' au t re 
g a u c h e ; il en est de m ê m e p o u r la lèvre infér ieure . Ces 
a r t è res corona i res t r ave r sen t la couche muscu l a i r e p o u r 
c h e m i n e r en t re elle et la couche g landu leuse , e t se t rouvent 
souvent très voisines d u bord l ibre ; aussi q u a n d il s 'agi t 
d ' u n e plaie , ayan t in téressé t ou t e l ' épaisseur de la lèvre, le 
clinicien devra-t-il se r a p p e l e r que , p o u r l'aire cesser l ' hémor-
ragie , il devra condu i re , l o r squ ' i l p r a t i q u e r a la su tu r e , son 
fil j u s q u ' à la l'ace an té r i eu re de la m u q u e u s e , de cet te façon 
l 'anse passera de r r i è re la c o r o n a i r e in té ressée e t quand elle 
sera ser rée , la lumiè re du vaisseau sera s û r e m e n t obh lé ree . 
Quelques a r té r io les venant de la sous-orb i la i re , de la den ta i re 
infér ieure , de la buccale, de la t ransversa le de la face vont 
aux l èv re s ; elles ne m é r i t e n t pas de n o u s a r r ê t e r . 

11 ne f a u d r a pas p e r d r e de vue que , dans les affect ions 
i n f l ammato i r e s de la l è w e supé r i eu re , les fu ronc les , les 
a n t h r a x s u r t o u t , la veine faciale peu t ê tre a t t e in te de phlébi te 
et que cet te phlébi te p e u t g a g n e r 11011 seu l emen t la veine 
o p h t a l m i q u e , m a i s encore les s inus c rân iens . Enf in d a n s ces 
m ê m e s affect ions i n f l a m m a t o i r e s , dans les dégénérescences 
ma l ignes , on devra al ler pa lpe r les rég ions sous-maxi l la i res 
p o u r se r e n d r e c o m p t e de l ' é ta t des gang l ions où about is-
sent les l y m p h a t i q u e s des deux lèvres, m a i s on n 'oub l ie ra 
pas le pet i t g r o u p e sus -hyo ïd ien qui reçoit les vaisseaux 
blancs de la par t ie m é d i a n e de la lèvre infér ieure , g r o u p e 
qui se t rouve d a n s la région sus-hyoïd ienne m é d i a n e , e n t r e 
le bord in fé r ieur de la m â c h o i r e et l 'os hyoïde , e t qu i se 
compose d ' u n p lus ou m o i n s g r a n d n o m b r e de g landes , sui-
vant les su je t s . 

Les lèvres et la por t ion in t e rmax i l l a i r e ou por t ion l ibre 
des j o u e s ne f o r m e n t en réali té q u ' u n e m ê m e r ég ion , recou-
vrant. les a rcades alvéolaires et les den t s . Cette rég ion f o r m e 



l a p a r o i an té r i eu re de ce qu ' on appel le le vestibule de la 
bouche; il n 'ex is te que q u a n d les m â c h o i r e s sont r appro -
chees . 

La paro i pos té r i eu re est cons t i tuée pa r les bords alvéolaires 
du max i l l a i r e supé r i eu r et. d u maxi l la i re infér ieur qu i s u p -
p o r t e n t les den ts . Les l imi tes supé r i eu re e t infér ieure de ce 
ves t ibu le sont fo rmées pa r les culs-de-sac gingivo-buccaux, 
qu i r é su l t en t de la réf lexion de la m u q u e u s e du bord alvéo-
lai re su r les j o u e s e t les lèvres. Ce vest ibule c o m m u n i q u e 
avec la cavité buccale , pa r u n orifice q u i se t rouve d e r -
r ière les grosses mola i res supé r i eu re s e t infér ieures , cela de 
c h a q u e côté. , 

C'est par le vestibule qu ' on peu t exp lo re r fac i lement la 
fosse canine du maxi l la i re supé r i eu r , la b r anche m o n t a n t e , 
l ' apophyse co rono ïde du maxi l l a i re in fér ieur . 

Les culs-de-sac qu i le l imi t en t en h a u t e t en bas d i m i n u e n t 
de p r o f o n d e u r d a n s les os téo-pér ios t i tes des maxi l la i res , d a n s 
les t u m e u r s de ces o s ; il ne f au t j a m a i s négl iger leur explo-
r a t i o n . , . . . 

C'est en é c a r t a n t la paro i an té r i eu re d u vestibule qu on 
peu t se r endre c o m p t e de l 'é ta t du sys tème denta i re . I est 
d ' u n " r a n d in té rê t de fa i re la n u m é r a t i o n des den t s , d a n s 
ce r t a ines af fec t ions des maxi l la i res , s u r t o u t du maxi l l a i re 
supé r i eu r , l ' absence de l 'une d ' e n t r e elles (bien en t endu , nous 
ne pa r lons pas des cas où on l ' aura i t extraite) p o u v a n t 
m e t t r e sur la voie d u d iagnos t ic . Aussi ne croyons-nous pas 
inut i le de r appe le r que le n o m b r e des d e n t s est de 20 lo rs 
de la p remiè re dent i t ion ; d ix à chaque mâchoi re , q u il y a 
a lors • 8 incisives, 4 canines , 4 molaires antér ieures , 4 m o -
la i res pos tér ieures , qu'el les appara i s sen t d a n s l 'o rdre su ivan t 
(Sappey) : de 6 à 8 mois les 4 incisives in ternes , de / a 1 -
m o i s les 4 incisives ex te rnes , de 12 à 18 mois les 4 mo la i r e s 
an t é r i eu res , de 16 à 24 mois les 4 canines , de 24 a 36 mois 
les 4 mola i res pos té r i eu res . 

Les dents de la seconde den t i t ion s o n t au n o m b r e de 3 - ; 
el les appara i s sen t d a n s l ' o rd re suivant . De 6 à 8 ans les deux 
incisives in te rnes infér ieures , de 7 à 8 a n s les deux incisives 
i n t e rnes supér ieures , de 8 à 9 ans les 4 incisives ex te rnes , 
de 9 à 10 ans les 4 p remières peti tes mola i res , de 10 à 11 ans 

les 4 canines , de 12 à 13 ans les 4 secondes pet i tes mo la i r e s . 
Les secondes grosses mola i res poussen t de 12 à 14 ans . Q u a n t 
a u x t ro is ièmes grosses mola i res ou dents de sagesse, elles se 
m o n t r e n t h a b i t u e l l e m e n t de 20 à 30 ans , que lquefois p lus 
t a r d , enfin elles peuvent m a n q u e r . (Sappey). 

On sait combien son t f r é q u e n t s et par fo i s graves les acci-
den t s d é t e r m i n é s p a r la den t de sagesse ; aussi chez un s u j e t 
de 20 à 30 ans , en p résence d 'une affect ion a iguë des max i l -
laires, devra- t -on t o u j o u r s penser à la den t de sagesse, der-
n iè re grosse mola i re . 

11 faut ê tre prévenu q u e l ' é rup t ion des den ts ne se lait p a s 
t o u j o u r s avec la r égu la r i t é ind iquée p lus h a u t , e t qu 'enf in il 
n 'es t pas r a r e de t rouver des den ts s u r n u m é r a i r e s d o n t l a 
présence s 'expl ique fac i lement p a r l 'exis tence de follicules en 
p lus g rand n o m b r e qu ' à l ' é ta t no rmal . 

Il n o u s reste à d i re que lques m o t s d u m e n t o n et du nez. 
La région mentonnière a p o u r l imites , su r les par t ies laté-

rales, la par t ie in fé r ieure de la l igne obl ique é t endue ue la 
c o m m i s s u r e des lèvres au bord an t é r i eu r du muscle masse te r 
e t qui sépare la lèvre in fé r i eu re et le m e n t o n de la j o u e ; en 
h a u t le pli mento- lab ia l p ro longé de c h a q u e cô te j u s q u a la 
rencont re de cet te l igne, en bas le bord infér ieur du m a x i l -
la i re infér ieur . Ainsi compr i se , la région mentonn ie re s ' e tend 
en réal i té d ' u n massé te r à l ' au t re et a p o u r squelet te le corps 
de la m â c h o i r e infér ieure . On y r encon t ré sur la l igne m e d i a n e 
et p rès du bord in fé r ieur une dépress ion , p l u s ou m o i n s 
accusée selon les indiv idus , e t qui p o r t e le n o m de fosset te 
d u m e n t o n . 

La peau qu i recouvre le men ton couver te de poils chez 
l ' h o m m e a d u l t e est , en avant des massé te rs , mob i l e s u r les 
pa r t i e s p ro fondes ; d a n s la région méd iane elle a d h è r e for te-
m e n t aux musc les sous- jacents ( houppe du m e n t o n ) ; de sa 
face p r o f o n d e se dé t achen t que lques t r ac tus qu i , p a s s a n t 
en t r e les fibres muscu la i res , vont au pér ios te de la m â c h o i r e , 
l a i s san t en t r e eux des aréoles où se t rouven t que lques pelo-
tons gra isseux ; cet te disposi t ion rappel le celle du cu i r 
cheve lu . Si la peau de la rég ion m é d i a n e n 'es t point m o b i l e 
s u r les couches p ro fondes , l ' ensemble des par t ies mol les l ' es t 
s u r le squele t te ; en t re les deux on t rouve quelquefois , d ' ap rè s 



Richet , une bourse sé reuse qu i p e u t s ' e n f l a m m e r e t la isser 
ap rè s o u v e r t u r e u n e fistule q u i s imule , à s'y m é p r e n d r e , une 
fistule osseuse. 

La peau de la pa r t i e m é d i a n e d u m e n t o n a le privi lège 
inexpl iqué de n ' ê t r e j a m a i s a t t e in t e p a r l ' é rys ipèle . 

La région m e n t o n n i è r e , d é l i m i t é e c o m m e n o u s l 'avons fait, 
c o m p r e n d la veine et l ' a r t è r e faciales a u m o m e n t où elles 
pas sen t devan t le massé l e r ; nous n 'avons p o i n t à y r e v e n i r ; 
m a i s nous ne s a u r i o n s passer sous s i lence l ' ex i s tence à leur 
niveau d 'un ou de p lus ieurs pet i ts gang l ions l y m p h a t i q u e s 
qu i s ' e n f l a m m e n t assez souvent dans les os téo-pér ios t i t es du 
max i l l a i r e in fér ieur . 

L 'exp lora t ion du squele t te d u m e n t o n , c 'est-à-dire du corps 
de la m â c h o i r e , e s t facile : 1° pa r le pa lper à t ravers les 
pa r t i e s molles d u m e n t o n ; 2° en d é p r i m a n t les t é g u m e n t s de 
la rég ion sus -hyo ïd i enne ,on a r r ive , chez un s u j e t sa in , à b ien 
sen t i r la m o i t i é in fé r ieure de la face in te rne d u co rps de la 
m â c h o i r e , les fosse t tes sous-maxi l la i res où se t r ouven t non 
seu l emen t la g lande , mais de n o m b r e u x gangl ions qu i reçoi-
vent la p l u p a r t des va i sseaux l y m p h a t i q u e s de la face ; 3° p a r 
le t o u c h e r in t ra -bucca l qu i pe rme t de r e c o n n a î t r e l ' é ta t de 
tou te la par t ie supé r i eu re de le face pos té r i eu re d u corps de 
la m â c h o i r e en d é p r i m a n t le p lancher buccal. Le pa lpe r sus-
hyoïd ien combiné a u t o u c h e r buccal pe rme t de se r e n d r e 
c o m p t e des plus pe t i tes modi f i ca t ions du co rps d u maxil-
la i re . Rien n 'es t p lus facile q u e d 'explorer cet te po r t ion de la 
m â c h o i r e in fé r ieure , il suff i t d ' i n t rodu i r e l ' index de la ma in 
gauche su r le p lancher buccal , le pouce de la m ê m e m a i n 
reste dans le silllon gingivo-buccal exp lo ran t la face anté-
r ieure , t and i s qu 'avec la pu lpe des do ig ts de la m a i n dro i te , 
on d é p r i m e la rég ion sus -hyo ïd i enne . 

La fo rme d u nez est des plus var iables selon les races et 
m ê m e chez les indiv idus d ' u n e m ê m e race. Quoi qu ' i l en soit , 
on p e u t le c o m p a r e r à u n e py ramide t r i angu la i re d o n t la 
par t ie pos té r i eu re se con fond avec le res te de la face, don t 
les faces l a té ra les obl iques de h a u t en bas e t de d e h o r s en 
dedans se réun i ssen t sur la l igne m é d i a n e qu i po r t e le nom 
de dos du nez. Le s o m m e t de la p y r a m i d e r é p o n d à la 
rég ion in tersourc i l iè re e t plus p a r t i c u l i è r e m e n t au sillon 

naso- f ronta l (il n 'ex is te pas t o u j o u r s , d a n s la race g recque 
en par t icu l ie r ) ; on lui donne le n o m de rac ine du nez. La 
base de la p y r a m i d e est cette par t ie qu i s u r p l o m b e la 
lèvre supé r i eu re ; elle p résen te les orif ices infér ieures des 
nar ines séparées l 'une de l ' au t r e par u n e b a n d e cu t anée 
appuyée su r un squele t te fibro-cartilagineux, c 'es t la sous-
cloison. 

Le lobule du nez es t cet te p a r t i e qui t e r m i n e en bas le dos 
de l ' o rgane et se con t inue en a r r i è re avec la sous-cloison ; 
on désigne sous le nom d'ailes la par t ie in fé r ieure des faces 
la téra les , à cause de l eu r mobi l i t é dans les m o u v e m e n t s res-
p i ra to i res . 

Le nez est r ecouver t pa r une peau fine et mobi l e dans sa 
par t ie supér i eu re , beaucoup p lus épaisse a u niveau des ailes 
où elle a d h è r e f o r t e m e n t a u x par t ies p r o f o n d e s ; là elle 
présente de n o m b r e u x e t gros orifices de g landes sébacées 
souvent obl i térés pa r u n peti t po in t no i r . Ces g landes s o n t 
le siège d 'une ma lad i e n o m m é e acné h y p e r t r o p h i q u e , qu i 
donne à l ' o rgane des p r o p o r t i o n s gênan te s . 

La pa lpa t ion d u nez pe rme t d 'y r econna î t r e d e u x pa r t i e s , 
l 'une d u r e , la s u p é r i e u r e ; l ' au t re p lutôt é las t ique que m o l l e 
c'est l ' in fér ieure . Cette dern ière a pour squele t te des ca r t i -
lages qu i peuvent ê t re a t te in ts de f r a c t u r e ; la p r e m i è r e a 
pour c h a r p e n t e les os p r o p r e s d u nez et les apophyses m o n -
tan tes des maxi l la i res supér ieurs . Nous n ' avons po in t à déc r i r e 
ces d i f férentes par t ies ; mais n o u s devons r appe le r q u e la 
face pos té r ieure des os p ropres du nez s ' appu ie , d a n s sa 
moi t ié supér i eu re , su r la l ame pe rpend icu la i r e de l ' e t hmoïde ; 
aussi comprend -on q u ' u n t r a u m a t i s m e violent , app l iqué su r 
la par t ie supér ieure du nez ,pu i s se s ' accompagner d ' u n e frac-
tu re de la lame criblée de l ' e thmoïde , d ' u n e f r ac tu re de la 
b a s e du c râne . 

Nous rappe l l e rons encore que le nez d a n s sa moi t ié supé -
r i eu re ou osseuse l'ait par t ie des fosses nasa les , que d a n s sa 
moi t i é infér ieure car t i lagineuse i l est c reusé de deux cavi-
tés : l 'une d ro i t e l ' au t r e gauche qu 'on n o m m e na r ine s . Ces 
cavités, tapissées pa r la peau, p r é s e n t e n t des poi ls appelés 
vibr isses , des g landes sudor ipa res et sébacées ; auss i y 
observe- l -on souvent de petits fu ronc le s e x t r ê m e m e n t dou-
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Les l é s ions des 1 . a r t . ' « molles de la face son t t r è s « 

R È ' t e S ^ R S S 

» S S i s ' a c c o m p a g n e r d e t és ions d u s q u e l e t t e 

T f ô î L s a v o i r c e p e n d a n t en r a b s e n c e de c o n i m é m o -
r a t i f s , q u e c e r t a i n e s p l a i e s contuse : s n t a ^ ^ 

„ u h r é g i o n de 

m a n q u e , le b o r d m e n e u r a e a u t e u r s du 

s O T s i s - û r r r ' d ' o 1 , « n e 

o s s e u s e p l u s o u m o i n s . s d c o m p t e de 

. ^ p r » ' u § , o l d é f i n i t i v e , s u r l a 

S ^ ^ p S ? q u ' u n e p la ie p r é s e n t e 

tel o u te l a spec t ; il f a u t e n c o r e , d ' a p r è s son s i ège , q u i com-
m a n d e r a les r e c h e r c h e s , se d e m a n d e r si u n o r g a n e i m p o r t a n t 
n ' a p o i n t été lésé e n m ê m e t e m p s q u e les p a r t i e s mo l l e s . Il 
f a u d r a p e n s e r , d a n s les p l a i e s de la p a r t i e m o y e n n e de l a 
j o u e , à u n e b l e s s u r e d u c a n a l de S t é n o n , d u p r o l o n g e m e n t 
a n t é r i e u r de la p a r o t i d e , d u ner f f ac ia l . C 'est l ' é c o u l e m e n t de 
la sa l ive a u d e h o r s , la f o r m a t i o n , en u n m o t , d ' u n e f i s t u l e 
sa l iva i re q u i r é v é l e r a u n e p la ie de la p a r o t i d e o u de s o n 
c a n a l e x c r é t e u r . C o m m e n t s avo i r si la fistule sa l iva i re p a r t 
d u c a n a l ou de l a g l a n d e ? C 'es t l à u n e q u e s t i o n i m p o r t a n t e , 
c a r si les f i s lu les d u c a n a l s o n t d i f f i c i l e m e n t c u r a b l e s , cel les 
de la g l a n d e se c i c a t r i s en t a i s é m e n t . Si la f i s tu le p a r t d u 
c a n a l , il ne s ' é cou l e r a p a s d e sal ive p a r la b o u c h e ; si au 
c o n t r a i r e elle a s o n o r i g i n e d a n s la g l a n d e , le l iqu ide sali-
va i r e s o r t i r a à la fois p a r l a p l a i e e t p a r l a b o u c h e . Q u a n d 
une p la ie s iège à la j o u e , o n r e c o n n a î t la b l e s s u r e des filets 
du ner f fac ia l à la p a r a l y s i e de c e r t a i n s g r o u p e s m u s c u l a i r e s . 
On devra e n c o r e , d a n s le cas d e l és ions t r a u m a t i q u e s des 
rég ions s o u s - o r b i t a i r e , m e n t o n n i è r e , r e c h e r c h e r l ' a n e s t h é s i e 
de la lèvre s u p é r i e u r e , de la l èv re i n f é r i e u r e d o n t l ' ex i s t ence 
i n d i q u e n e t t e m e n t la sec t ion des n e r f s s o u s - o r b i t a i r e , m e n -
t o n n i e r . 

Les p la ies p a r i n s t r u m e n t s p i q u a n t s s o n t en g é n é r a l p ro -
fondes et a t t e i g n e n t les os, les cav i tés c r eusées d a n s leur-
épa i s s eu r . Il f a u t t o u j o u r s r e c h e r c h e r si e l les ne c o n t i e n n e n t 
p a s de c o r p s é t r a n g e r (po in t e de s ty le t , de c o u t e a u ) , l ' e m p h y -
s è m e i n d i q u e r a i t u n e p l a i e p é n é t r a n t e d u s i n u s m a x i l l a i r e ou 
des cavi tés n a s a l e s . 

Q u a n t a u x p l a i e s c o n t u s e s , a u x c o n t u s i o n s s i m p l e s , elles ne 
p r é s e n t e n t ici r i e n de spéc ia l ; — t o u t e f o i s , l ' e x t r ê m e vascu-
l a r i t é de la face fai t qu ' e l l es s ' a c c o m p a g n e n t d ' e c c h y m o s e s 
é t e n d u e s , d ' é p a n c h e m e n t s s a n g u i n s a b o n d a n t s . 

T r o p s o u v e n t les c o n t u s i o n s de la face s ' a c c o m p a g n e n t , 
p o u r p e u qu ' e l l e s soient v io len tes , d e l é s ions d u s q u e l e t t e , 
face et base d u c r â n e . 

Aussi dev ra - t -on d e m a n d e r a i t m a l a d e o u , s ' i l es t i n c a p a b l e 
de r é p o n d r e , c h e r c h e r à s avo i r p a r son e n t o u r a g e si , a p r è s 
l ' acc iden t , il a eu un s a i g n e m e n t de nez a b o n d a n t , si l ' hé -
m o r r a g i e a l o n g t e m p s pe r s i s t é ; on d e v r a s o n g e r , d a n s ce 
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di latat ion de l 'orifice supér ieur des nar ines . 
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Les lésions des V^ties molles de la face sont t r è s « 

R È ' t e S a ^ R S S 

» S S Ï s 'acconipagner de lésions du squelet te 

T f ô î L savoir cependant en l 'absence de cominéino-
rat i fs , que cer ta ines plaies contuse: s m a « ^ ^ 

ou h région de 

m a n q u e , le bord m e n e u r a e au teu r s du 

s O T » 1 f — 
osseuse plus ou e d e 

^ p r » ' u § , o l déf ini t ive,sur la 

S ^ ^ P S ? qu 'une plaie présente 

tel ou tel aspect ; il faut encore, d ' après son siège, qui com-
m a n d e r a les recherches , se d e m a n d e r si un organe impor t an t 
n 'a point été lésé en m ê m e temps que les par t i es molles. Il 
f audra penser , dans les plaies de la pa r t i e moyenne de la 
joue , à une blessure du canal de Sténon, du pro longement 
an té r i eur de la paro t ide , du nerf facial. C'est l 'écoulement de 
la salive au dehors , la format ion , en un mot , d 'une fistule 
salivaire qui révélera une plaie de la pa ro t ide ou de son 
canal excréteur . Commen t savoir si la fistule salivaire p a r t 
du canal ou de la glande ? C'est là une quest ion impor tan te , 
car si les fislules du canal sont diff ici lement curables, celles 
de la g lande se cicatrisent a i sément . Si la fistule par t du 
canal , il ne s 'écoulera pas de salive pa r la bouche ; si au 
cont ra i re elle a son origine dans la glande, le liquide sali-
vaire sor t i ra à la fois pa r la plaie et par la bouche. Quand 
une plaie siège à la joue , on reconnaî t la b lessure des filets 
du nerf facial à la paralysie de certains groupes musculaires . 
On devra encore , dans le cas de lésions t r aumat iques des 
régions sous-orbi ta i re , men tonn iè re , rechercher l 'anesthésie 
de la lèvre supér ieure , de la lèvre infér ieure d o n t l 'existence 
indique ne t t emen t la section des ner fs sous-orbi taire , men-
tonnier . 

Les plaies pa r i n s t rumen t s p iquants sont en général pro-
fondes et a t t e ignen t les os, les cavités creusées dans leur-
épaisseur. Il faut tou jour s rechercher si elles ne con t iennen t 
pas de corps é t r anger (pointe de stylet, de couteau) , l 'emphy-
sème indiquerai t une plaie péné t ran te du sinus maxil laire ou 
des cavités nasales . 

Quant aux plaies contuses, aux contusions s imples , elles ne 
présentent ici r ien de spécial ; — toutefois , l ' ex t rême vascu-
lari té de la face fait qu'elles s ' accompagnent d 'ecchymoses 
étendues, d ' épanchements sanguins abondan t s . 

Trop souvent les contusions de la face s ' accompagnent , 
pour peu qu'elles soient violentes, cle lésions du squelet te , 
face et base du crâne. 

Aussi devra-t-on demande ra i ! malade ou, s'il est incapable 
de répondre , chercher à savoir pa r son en tourage si, après 
l 'accident, il a eu un sa ignement de nez abondan t , si l 'hé-
morrag ie a long temps persisté ; on devra songer , dans ce 
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dernier cas, su r tou t si l a ^ S Î Ê 
à la possibilité d 'une f rac ture de; 1 e tag 
du c râne et en recherche les s ignes ^ ^ ^ c e l t e 

Il f audra palper le 
c répi ta t ion line, c e t t c s e n s a o n d c m o u e , d e s 
l ' emphysème sous-cutane, on dév ia pe ^ d u s i n u s 

t S R af fec t ions^ jue^ious a p p r e n d r o n s à d iagnost iquer 

la bouche d u ^ a d o ^ de voir tfl «a 

présente pas de p l - e s sur la ^ e t s Q n l p r o d u i l e s 

lèvres s u r t o u t ; c e s p l a i e s s o n t ireq s u r les a rcades 
pa r le r e f o u l e m e n t b r u s q u e ^ s < y c o u p e ; -

j K î K S les S ' c ^ P a v e n t ê t re ébranlées, cassees, 

p lus ieurs dents son t m o b i l e ^ on J a g ^ ^ ^ d a n s çette-
m e n t une f r ac tu re o u D 0 I U .<* , d e n l s • aussi faut-i l , en e r r e u r parce qu 'on ne saisit que les ^ l e 

présence de dents mobi les j r e n d r e e é b r a n l e m e t i t des 
alvéolaire, il ne bouge pas^ dans le s i m p ^ ^ ^ ^ 
den ts , il est mobi e c l u a ° i ain^ivale est déchirée, ecchy-
déje té en dedans la ^ n l e m e n t des d e n t s 

c l v i e û t l e v e r l e s 

d 0 r n
C c e qui concerne ^ S ^ S a c S 

trouve diagnost ic s ' impose ; 
p i ta t ion , quelquefois ^e gonflement est des plus 
'mais il f a u t , s ( \ r a | i n r »st ex t rômement vive lors de l 'explo-
rapides , que la douleur est e ^ « ® d c s o s p ropres du 
ra t ion . C'en est assez; pom qu une t q u a t l d d n 'y 
nez soit m é c o n n u e ce qui a r m e q 

a pas d ' emphyseme . Nous n S ur 25 cas, 14 lois 
cette a f f i rmat ion d'ilamdton q m d i q u ^ s u r _ 

le ch i rurg ien n 'avai t pas reconnu l a J ^ é e s à l ' é t age 

S i S à ca i se de la disposi t ion 

des par t ies (les os propres s ' appuien t sur la lame perpendi-
culaire de l ' e thmoïde) que de la violence considérable 
nécessaire pour f rac tu re r les os propres du nez. 

On ne peut que soupçonner les fissures de la paroi anté-
rieure du sinus maxillaire, car elles ne se t radu isen t le plus 
souvent que par une douleur à la pression qui existe auss . 
bien dans la contusion s imple ; mais si à ce symptôme se1 

j o in t de l ' emphysème, le squelet te du nez é tan t reconnu 
in tac t , si au bout de quelques jou r s appara î t une ecchymose 
sous-conjonclivale, on peut penser qu'il s 'agit d 'une fissure 
du sinus. 

Nous devons dire un m o t de la fracture transversale sans 
déplacement du massif maxillaire supérieur, bien étudiée pa r 
Guérin. Quand le t ra i t est n e t t e m e n t transversal , les deux 
maxil la i res supér ieurs sont intéressés au m ê m e degré ; ce t ra i t 
passe à 1 cent imèt re au-dessous de l 'os mala i re et intéresse, 
eu m ê m e temps , la lame verticale du pala t in , dans quelques 
cas il a une certaine obliquité qui fai t qu 'un des maxil la i res 
est f rac turé dans toute son épaisseur, l ' aut re ne l 'est que par-
t iel lement. Cette f rac tu re résul te le plus souvent d 'un choc 
médian , quelquefois latéral , appl iqué , sous le nez, d 'avant en 
arr ière . Si l ' in te r roga to i re pe rmet de re t rouver ce commé-
moral i f , si on observe une ecchymose palat ine ou une phlye 
tène gingivale, ou les deux en m ê m e t emps , si pa r une 
pression exercée en h a u t et en ar r ière du vestibule buccal et 
su r tou t sur l'aile in te rne de l 'apophyse ptérygoïde (voir 
Exploration clinique de la cavité bucco-pharyngienne) qui 
peut ê t re mobile, on dé te rmine une douleur vive, on p o u r r a 
presque a f f i rmer le d iagnost ic de f rac tu re t ransversale du 
maxil laire supér ieur . Nous disons presque , car , d ' après 
quelques auteurs , cet ensemble symptomat ique ne serait pas 
constant . 

Les f ractures à grand fracas du massif maxillaire supé-
rieur se reconnaissent a i sément ; bien que des lésions consi-
dérables soient possibles sans plaie, elles s ' accompagnent 
f r é q u e m m e n t de solut ions de cont inui té des téguments ou 
de la muqueuse buccale, palat ine, ce qui rend le diagnost ic 
encore plus facile. 

Le déplacement des os, l ' enfoncement de la face, la mobi-



Hté a n o r m a l e , la c r ép i t a t i on , ne s au ra i en t laisser de dou te . 
Il y a souvent d is jonct ion de la s u t u r e pa la t ine avec déchi-
r a re de la m u q u e u s e c o r r e s p o n d a n t e . 

Quelques ma lades se p ré sen ten t avec un ap la t i s sement de 
la joue, la saillie de la p o m m e t t e a presque d i spa ru , s u r t o u t 
d a n s sa moit ié an t é r i eu re . En a r r i è re de ce t te sur face d e p n -
m é e on reconna î t , par la vue et s u r t o u t pa r la p a l p a t i o n . une 
saill ie osseuse sous -cu tanée occupan t la pa r t i e m o y e n n e de 
l ' a rcade z y g o m a t i q u e ; le do ig t i n t rodu i t d a n s la bouche 
pe rme t de cons ta te r un e f facement du sillon gingivo-buccal 
s u p é r i e u r à sa pa r t i e pos t é r i eu re , il y a assez souvent obs-
t ruc t ion de la fosse nasale c o r r e s p o n d a n t au côte t r a u m a t i s e , 
on observe de l 'anesthésie au n iveau de la j oue , de la levre 
supér i eu re , d a n s la s p h è r e d u nerf sous-orb i ta i re , anes thes i e 
le plus souvent passagè re , m a i s qu i peu t pe r s i s t e r ; on 
a p p r e n d enfin que la lésion résu l te d 'un coup v io len t p o r t e 
su r l 'os j u g a l ; le d i agnos t i c s ' impose , il s ' ag i t d ' une /raclure 
de Vos maxillaire supérieur, par enfoncement de l os malaire, 
après f rac tu re de l ' apophyse zygomat ique . 

Les fractures du maxillaire inférieur s iègent s u r le corps , 
les b r anches m o n t a n t e s , les condyles . 

Les f r a c t u r e s du corps son t de beaucoup les plus f r équen te s . 
Quand elles son t complè tes avec r u p t u r e du per ios te , uni-
ques , doubles ou mu l t i p l e s , leur d iagnos t ic es t lacile. Toute-
fois on ne les r econna î t guère à la s imple inspect ion de la 
face à cause d u gonf l emen t des pa r t i e s mo l l e s ; il i au t l a i re 
ouvr i r la b o u c h e a u m a l a d e et a lo rs : l ' i r r égu la r i t é de 1 a rcade 
den ta i re , le dép lacemen t des f r a g m e n t s su ivan t la h a u t e u r , 
su ivan t l ' épaisseur , la c r ép i t a t i on , pe rçue p a r le m a l a d e 
lorsqu ' i l che rche à mouvo i r le max i l l a i r e , p a r le ch i ru rg i en 
au mo ind re m o u v e m e n t passif qu ' i l i m p r i m e aux f r a g m e n t s , 
p e r m e t t e n t d ' a f f i rmer la f r a c tu r e , p r e sque t o u j o u r s ouver te , 
p a r suite de la déch i ru re de la m u q u e u s e qu i r ecouvre 1 os. 

Dans que lques cas cependan t le dép l acemen t est p r e sque 
nul , chez les en fan t s s u r t o u t p a r suite de la conserva t ion d u 
pér ios te , chez l ' adu l t e auss i à cause de l ' e n g r è n e m e n t des 
f r a g m e n t s qu i n ' es t pas ra re au maxi l l a i re i n f é r i eu r ; le d i a -
gnost ic devient a lors p lus dé l i ca t ; mais on p e u t l ' é tabl i r assez 
fac i lement encore, en p r o m e n a n t un doigt sur la lace pos te -

r ieure de l'os ou su r sa face an t é r i eu re d a n s le sillon gingivo-
labial , la pression révèle a lors une d o u l e u r t rès vive, t o u j o u r s 
au môme po in t ; elle a t t i r e l ' a t ten t ion ; si a lors on saisi t 
en t r e les pouces app l iqués sous le bord in fé r i eu r du co rps de 
la m â c h o i r e e t les index app l iqués su r l ' a rcade den ta i r e , en 
avan t des b r a n c h e s m o n t a n t e s , chacune des deux moi t iés d u 
maxi l l a i r e , et qu ' on cherche à leur i m p r i m e r des m o u v e -
m e n t s a l t e rna t i f s de h a u t en b a s et de bas en h a u t , on per-
çoit clans la p l u p a r t des cas un peu de mobi l i t é a n o r m a l e 
qu i s ' a ccompagne de c rép i ta t ion e t le d iagnos t ic est ce r t a in . 
Cette m a n œ u v r e doi t ê t re fai te avec de g r a n d s m é n a g e m e n t s 
p o u r ne pas déchi re r la m u q u e u s e gingivale ou accro î t re ses 
lésions. 

Si, ap rè s l 'avoir exécutée, la c rép i ta t ion n ' a pas été pe rçue , 
il es t imposs ib le d ' a f f i rmer la f r ac tu re . On a s ignalé dés frac-
tu res incomplè t e s , d 'a i l leurs e x t r ê m e m e n t r a res , p o r t a n t soit 
s u r la table ex te rne , soi t su r la table in te rne , il ne nous 
pa ra i t pas possible de les d i f férencier de la con tus ion . 

Les f r ac tu res du corps du max i l l a i r e s ' a c c o m p a g n e n t quel-
quefois de déch i ru re d u nerf den ta i re in fé r ieur , l ' anes thés ie 
de la lèvre infér ieure p e r m e t t r a de faire le d iagnos t ic de celte 
compl ica t ion i m m é d i a t e , qu i peu t ê tre , p lus ta rd , la cause de 
névralgies rebelles. 

Le clinicien ne devra pas oubl ie r que les f r ac tu res du corps 
du maxi l la i re in fé r ieur son t le plus souvent des f r ac tu res 
ouver tes p a r déch i ru re de la m u q u e u s e d 'où une ostéo-pé-
r ios l i te possible, des s ignes de sept icémie résul tant , de la 
déglu t i t ion des p rodu i t s m o r b i d e s venan t du foyer de la 
f r ac tu re , l ' appar i t ion d ' u n ph l egmon sus-hyoïdien, consécutif 
à la s t oma t i t e , qu i se m o n t r e t o u j o u r s d 'une façon p lus ou 
m o i n s in tense . E n r é sumé , il ne Suffit pas d 'é tab l i r s imple -
m e n t le d i agnos t i c de la f r a c t u r e ; il fau t encore savoir recon-
na î t r e ses compl ica t ions , les prévoir . 

Les fractures de la branche montante veulent ê t re cher-
chées, car le massé t e r qu i r ecouvre sa face ex te rne , le pté-
rygoïdien in terne qu i s ' insère l a rgemen t su r sa face i n t e rne 
e m p ê c h e n t le dép lacement . Une dou leu r vive au po in t inté-
ressé, avec que lque gêne des m o u v e m e n t s de la m â c h o i r e , 
sont les seules signes observés e t a p p a r t i e n n e n t aussi b ien à 



la contus ion s imple . Si, en r e fou l an t en h a u t 1 angle de la 
m â c h o i r e c o r r e s p o n d a n t au côté d o u l o u r e u x , e n e x e r ç a n t u n e 
p res s ion l a té ra le su r les deux angles on d é t e r m i n é u n e 
d o u l e u r vive, t o u j o u r s au môme po in t , .1 y a de g r andes p ro-
babi l i tés p o u r la f r ac tu re . Elle ne p e u t ê t r e a f h r m e e q u e s. , 
en sais issant d ' u n e p a r t en t re deux d o i g t s d une m a u don t 
l 'un es t i n t r o d u i t d a n s la bouche , la b r a n c h e m o n a n t e 
d ' a u t r e pa r t , avec l ' au t r e ma in , le c o r p s de la m â c h o i r e et 
en leur i m p r i m a n t quelques m o u v e m e n t s , on perço i t de la 

C T £ Ï v n
e ; que lquefo is , qu 'à la su i te d 'un coup de po ing 

app l iqué sur le maxi l la i re in fé r ieur , de l ' ex t r ac t i on b r u t a l e 
d une dent , de violences faites p o u r é c a r t e r les m a x i l a i res , 
chez les a l iénés p a r exemple , q u e m ê m e sans t r a u m a t i s m 
à la su i te d ' u n acte physio logique tel q u e le b o i t e m e n t , le 
r i re le vomis semen t , la bouche ne pu i s se p lus se f e rmer Le 
visage du m a l a d e exp r ime un é t o n n e m e n t me le de c ra in te , 

a f c a d e s a lvéolaires sont écar tées , le p l u s souven t le m e n 
ton es t po r t é en avan t , la face est a l longée , les j oues ap la t ies 
la r é " i o n de la t e m p e t endue d o u l o u r e u s e de m e m e q u e les 
massé t e r s . La salive s'écoule en a b o n d a n c e p a r les c o m m i s -
su re s labiales, le pa lpe r dans le ves t ibu le bucca p e r m e de 
reconna î t r e l ' aba i s semen t de l ' a p o p h y s e c o r o n o i d e p o r t e e en 
avan t . 11 y a u n e dépression a n o r m a l e en avan t du t r a g u s 
e t p lus en a v a n t on reconnaî t u n e sai l l ie qu i se m e u t avec le 
max i l l a i r e qui peu t encore exécuter de t rès leger= m o u v e 

T a mas t i ca t ion est impossible , la d é g l u t i t i o n , la phona t ion 

^ d i a g n o s t i c de l 'affection s ' impose , il s ' ag i t d ' une luxa-
tion bilatérale du maxillaire inférieur en™ant' 

Si m a i n t e n a n t on se trouve en p re sence d u n 
encore u n é c a r t e m e n t modéré des m â c h o i r e s m a i s avec le 
m e n t o n dévié l a t é ra l emen t , un a b a i s s e m e n t de la c o m m i s s u r e 
labiale" u n e oue creuse du côté de ce t te ûév j a t i on u n e j o u e 
t e n d u e du côté opposé et que , de ce m e m e c ô t o n consta t e 
u n e dénress ion en avant du t r a g u s e t , en a v a n t de ce t te 
dépress ion , u n e saillie mobile avec le m ^ U M r e u i ^ 
il s 'agi t encore d ' u n e luxat ion de la m â c h o i r e , m a i s d une 

luxation unilatérale. On a c o m p a r é dans ce cas l ' aspect du 
visage à celui du chan t r e de vi l lage . 

Est-il poss ib le de c o n f o n d r e les l u x a t i o n s d u maxi l l a i re 
in fé r ieur avec que lque a u t r e lésion ? Oui. 

D 'abord avec ce qu ' on appel le i m p r o p r e m e n t la luxa t ion d u 
maxi l l a i re in fé r ieur en a r r i è r e . Il s 'agi t ici d ' une fracture de 
la paroi postérieure de la cavité glénoïde ou mieux de la 
paroi antérieure osseuse du conduit auditif externe, avec 
p é n é t r a t i o n consécutive du condyle d a n s cet te cavité ; la 
lésion est o r d i n a i r e m e n t uni la téra le ; elle peu t ê tre bi laté-
ra le . 

Gomme d a n s la l uxa t ion , la bouche res te en t r 'ouver te , il y 
a une dépress ion en avant, du t r agus à la place du condyle . 
Ce qui p e r m e t de fa i re le d iagnos t ic , c'est l ' examen du con-
dui t audi t i f ex te rne , on le t rouve obs t rué p a r une saillie d o n t 
le s tylet p e r m e t de r econna î t r e la cons is tance osseuse, g râce 
à la déch i ru r e , à l ' éc la tement de la peau ; de plus, cet te sail-
lie est mobi l e avec la m â c h o i r e infér ieure . Enf in il ex is te 
une o t o r r h a g i e plus ou m o i n s a b o n d a n t e qu i s ' a r rê te en 
généra l assez p r o m p t e m e n t , elle a sa source d a n s les par t ies 
molles du condu i t . Le p lus souven t , la f r ac tu re d u condu i t 
audi t i f osseux résu l te d ' u n e chu te su r le bord in fé r ieur du 
maxi l la i re , il f a u d r a donc r eche rche r ce c o m m é m o r a t i f en 
m ê m e t e m p s que la t race de la con tus ion au niveau du 
bord in fé r ieur de la m â c h o i r e . 

Nous avons s ignalé plus h a u t la fracture du condyle du 
maxillaire inférieur; elle porte le plus souvent sur le col. Le 
condyle f r a c t u r é est p resque t o u j o u r s déplacé, le p t é rygo ï -
dien ex te rne l ' en t ra îne en h a u t , en d e d a n s e t en a v a n t . 
Ici encore , o n cons ta te de la gêne des m o u v e m e n t s de la 
mâcho i re , u n e dou leu r au niveau de l ' a r t icu la t ion t e m p o r o -
maxi l la i re , enfin une dépress ion p réaur icu la i re . Cet te dé-
pression est, d a n s la f r a c t u r e d u col du condyle , s u r m o n t é e 
pa r une saillie fo rmée pa r le condyle , m a i s cel te saillie con-
t r a i r e m e n t à ce qu i se passe dans la l uxa t ion , ne sui t pas 
les m o u v e m e n t s du maxi l l a i re ; ce s igne p e r m e t d ' é t ab l i r le 
d iagnos t ic . 

Il y a aussi dans la f r a c t u r e du col d u condyle déviat ion 
du m e n t o n , m a i s cette dévia t ion , d ' ap rè s Ribes, se fera i t du 



côté de la lés ion et n o n du cô té o p p o s é , c o m m e d a n s la luxa-
t ion un i l a t é r a l e . Tou te fo i s ce s i g n e n ' e s t p a s ab so lu . 
1 N o u s n e s i gna lons q u e p o u r m é m o i r e l a c o n t r a c t u r e d s 
i h a i s s e u r s d e la m â c h o i r e , des m u s c l e s d u n e m o i t i é d e a 
fàce , a f fec t ions qui o n t pu en i m p o s e r p o u r u n e l u x a t i o n d e 

a n t , c e q u i a , a i t a u x l é s i o n s t r a u m a -
t iqùes du m a x i l l a i r e i n f é r i e u r , la fracture isolce de lapo-
nhme coronoïde q u ' o n r e c o n n a î t r a en i n t r o d u i s a n t e d o i g t 
d a n s l e v e s U b u le b ucca l en r e g a r d d e la t u b e r o s i t e m a x . -
f a h e il p e r m e t t r a d e cons t a t e r l a d o u l e u r l a mob i l i t é a n o r -
m a l e la c r é p i t a t i o n , p e u t - ê t r e u n l é g e r d e g r é d e c a r t e m e n t 
Tes su r feces f r a c t u r é e s , b i en q u e ce t é c a r t e m e n t pa ra i s se a 
neu Près i m p o s s i b l e si on se r a p p e l l e q u e le t e n d o n d u t e m -
p o r a l è n g a i n e , p o u r a insi d i r e , s u r t o u t a sa face i n t e r n e , 

" T n ^ n e S e n î t n s t a t é , d a n s les au tops i e s la f r a c t u r e 
v e S L Î e a n S - p o s t é r i e u r e du c o n d y l e du m a x i l l a i r e ; il n o u s 
pa ra i t à peu p r è s imposs ib l e d ' e n f a i r e le d i agnos t i c au h t 
d u m a l a d e . 

DIAGNOSTIC D E S A F F E C T I O N S O R G A N I Q U E S D E LA FACE 

Ta face p o i n t de cen t r a l i s a t i on d e s o r g a n e s d e s sens a 
été ' divisée p o u r l a faci l i té d e son é t u d e en d é p a r t e m e n t s 
mul t ip les t e l s que l ' o r b i t e et l 'œi l , l e nez e t les fosses nasa l e s , 
les ioues e t l a cav i té bucca le . 

Beaucoup de ces r ég ions s o n t a u j o u r d ' h u i d u r e s s o r t de ce 
qu on appe l l e l a spéc ia l i t é et n e p e u v e n t p r e n d r e p lace dan 
u n m a n u e l de d i a g n o s t i c . N o u s ne n o u s o c c u p e r o n s d o n c d e 
a face q u e d a n s ses r a p p o r t s avec la c h i r u r g i e gen ra ie 

Nous f e r o n s d ' a b o r d l ' é t u d e d e l a face proprement dite 
(par t ies mol les et sque le t t e ) , n o u s t r a i t e r o n s ensu i t e d e or -
b i t e et n o u s t e r m i n e r o n s p a r l a cavité bucco-pharyngxenne 
où nous p a s s e r o n s en revue le d i a g n o s t i c d e s m a l a d i v e 
l a l angue , du p l a n c h e r de l a b o u c h e , du p h a r y n x , du voile 
du palais e t des a m y g d a l e s . 

Affect ions o r g a n i q u e s de l a f a c e p r o p r e m e n t d i t e . - N o u s 

d iv iserons , c o m m e t o u j o u r s , les a f fec t ions o r g a n i q u e s de l a 
face en a f fec t ions a i g u ë s et a f f ec t ions c h r o n i q u e s . 

Affec t ions a iguës . — Elles n e p r é s e n t e n t r ien de bien 
pa r t i cu l i e r . S i g n a l o n s t o u t e f o i s l es acc iden t s causés p a r 
révolution de la dent de sagesse. I ls o n t u n e p h y s i o n o m i e 
pa r t i cu l i è re , r e t e n t i s s e n t i m m é d i a t e m e n t s u r la r ég ion 
s u s - h y o ï d i e n n e et l e u r d i a g n o s t i c t r o u v e r a sa place en 
m ê m e t e m p s q u e les a d é n o - p h l e g m o n s sous -max i l l a i r e s . 

Les pa r t i e s mol les de la face s o n t le s iège d ' abcès e t d e 
l y m p h a n g i t e s qui se c o m p o r t e n t ici c o m m e a i l l eu r s . Cepen-
dan t il i m p o r t e de r a p p e l e r q u e les fu ronc le s et les a n t h r a x 
de ce t te r ég ion son t suscep t ib l e s de d é t e r m i n e r u n e p h l é b i t e 
des s i n u s p a r p r o p a g a t i o n d e l ' i n f ec t ion . Aussi d e v r a - t - o n 
avoir l ' a t t e n t i o n éveillée s u r ce t te [éventual i té poss ib le e t 
savoir r e c o n n a î t r e de b o n n e h e u r e ce l t e c o m p l i c a t i o n , q u i 
g râce à l ' an t i sep t ie devien t d e p l u s en p lus r a r e . 

Af fec t ions c h r o n i q u e s . — P o u r la faci l i té du d i a g n o s t i c , 
elles do ivent ê t r e divisées en d e u x classes, les a f fec t ions 
qu 'on r e n c o n t r e , d a n s les p a r t i e s m o l l e s celles b e a u c o u p p lus 
i m p o r t a n t e s q u i o n t p o u r s iège et p o u r p o i n t d e d é p a r t le 
sque le t t e . 

a) Maladies des parties molles. — Les t é g u m e n t s de la face 
p e u v e n t p r é s e n t e r les a f fec t ions c h i r u r g i c a l e s b a n a l e s q u ' o n 
r e n c o n t r e d a n s t ou t e s les a u t r e s r é g i o n s ; el les y r e v ê t e n t les 
m ê m e s ca rac t è r e s et il n 'y a p a s l ieu d 'y i n s i s t e r ; m a i s il en 
est d ' a u t r e s q u i p a r l eu r f r é q u e n c e e t l eu r n a t u r e o n t u n 
aspect pa r t i cu l i e r et d o n t le d i a g n o s t i c do i t n o u s a r r ê t e r . 
Ce s o n t d ' a b o r d les a n g i o m e s faci les à r e c o n n a î t r e o rd ina i -
r e m e n t à leur co lo r a t i on p lus o u m o i n s r o u g e . 

On d i s t i n g u e r a a i s é m e n t l e u r s d i f f é r en t e s va r i é l é s , s a v o i r : 
I o La tumeur éreclile cutanée, q u i p e u t ê t re péd icu lée ou 

non et qui o f f re t o u j o u r s u n e c o u l e u r r o u g e p l u s ou m o i n s 
vive ; 

2° L ' a n g i o m e sous-cutané, s i t ué p l u s p r o f o n d é m e n t au-des-
sous de la p e a u e t qui se p r é s e n t e s o u s l ' aspec t d ' u n e t u m e u r 
g é n é r a l e m e n t peu sa i l l an te , a y a n t l a mol lesse du l i p o m e , 
souven t dépress ib le e t i m p a r f a i t e m e n t r é d u c t i b l e , a u g m e n -
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O R B I T E OU C A V I T É O R B I T A I R E 

Les orbi tes sont des cavités in termédia i res au crâne et à 
la face. Chacune d'elles est si tuée au-dessous de l 'étage anté-
r ieur de la base du c râne , au-dessus du sinus maxil la i re , 
en dehors des fosses nasales, en dedans de la fosse t empo-
rale. 

On compare les cavités orbi taires à des pyramides qua-
drangt i la i res ayant , par conséquent , qua t re parois , qua t re 
angles, une base et enfin, un s o m m e t , qui répond à la par t ie 
la plus large de la fente sphénoïdale . Le pour tour de l 'o r -
bite ou base est la seule par t ie c l in iquement accessible; nous 
avons suf f i samment é t u d i é , avec le c râne et la face, les 
saillies et dépressions qu'il présente (apophyses orbi taires 
ex te rne , i n t e r n e ; t rous sus et sous-orbitaires) ; nous n'y 
reviendrons pas ; tout au plus, ferons-nous r emarque r , le con-
traste qui existe entre le p o u r t o u r o rb i t a i re épais spongieux 
sur la plus g rande part ie de son é tendue et les faces, minces 
au contraire , fai tes de tissu compact . 

Le clinicien doit s u r t o u t avoir présents à l 'espri t , en face 
d 'une affection chirurgicale de l 'orbite, les r appor t s de ses 
parois avec les cavités vois ines , s inus f r o n t a u x , fosses 
nasales, s inus maxil la i re , le souvenir bien précis des organes 
que cette cavité cont ient , et, don t les lésions met ten t le plus 
souvent sur la voie du d iagnos t ic ; nous voulons par le r des 
vaisseaux et des nerfs orbi taires , nous laissons de côté, pour 
le m o m e n t , ce qui a trai t aux lésions in t r insèques du globe 
oculaire. 

La paroi supér ieure de l 'orbi te est en r appor t avec le 
lobule orbi ta i re de la face infér ieure du cerveau ; elle est 
assez souvent dé t ru i te pa r les néoplasmes nés dans la cavité 
et qui deviennent a lors int ra-craniens , elle se laisse facile-



m e n t e n f o n c e r p a r les c o r p s v u l n é r a n t s q u i 1 a t t e i g n e « 
d i r e c t e m e n t . Il n e f a u t p a s p e r d r e de v u e q u ' a u - d e s s u s et 

S s de l ' é c h a n c r u r e n a s a l e , d a n s l ' é p a i s s e u r m e m e 
de l ' o s f r o n t a l , se t r o u v e n t les sinus frontaux q u , s o u v r e n t 
d a n s le m é a t m o y e n des fosses na sa l e s d o n t ils ne son q u e 
des d ive r t i cu le s ; ce qu i n o u s e x p l i q u e l a p r e s e n c e de 1 cm-
p h v s è m e o r b i t a i r e , q u a n d l eu r pa ro i es t f r a c t u i e e . 

L a p a r o i i n t e r n e de l ' o r b i t e r é p o n d a u x fosses na sa l e s 
elle seP l a i sse f a c i l e m e n t d é t r u i r e so i t p a r l e s n é o p l a s m e s 
n é s d a n s l a cav i té et qu i e n v a h i s s e n t a lors les f - s e s n a s a s 
so i t p a r l e s t u m e u r s de ces d e r m e r e s cavi tés , en p a r t i c u l i e r 
p a r les p o l y p e s n a s o - p h a r y n g i e n s d o n t les p r o l o n g e m e n t s 

^ i S Î S T r ^ o n d a u s i n u s m a x i l l a i r e , les cons i -
d é r a t f o n s d a n s l e sque l l e s n o u s s o m m e , e a ^ a p r o p j de 
la p a r o i i n t e r n e ( t u m e u r s ) s 'y a p p l i q u e n t e g a l e m e n t ' l e 
b o n de se s o u v e n i r que , d a n s son e p a . s s e u r c h e m . n e ne 
s o u s - o r b i t a i r e , d ' o ù des név ra lg i e s q u a n d il e s t i r r i t e , des 
n a r a l v s i e s de l a sens ib i l i t é q u a n d il e s t d é t r u i t . 
P T a p a r o i e x t e r n e , p lus épa i sse q u e les a u t r e s , p e u t c epen -
d a n t se l a i s se r p e r f o r e r p a f des t u m e u r s p r i m i t i v e m e n t o rb i -
t a i r e s qui^ e n v a h i s s e n t c o n s é c u t i v e m e n t la fosse t e m p o r a l e 
e l le se l a i s se f r a c t u r e r assez f a c i l e m e n t , t r a v e r s e r a . s e m e . i t 
p a r les ba l l e s d e r evo lve r . „„= a V e r 

R a p p e l o n s qu ' e l l e a des c o n n e x i o n s assez é t e n d u e s avec 
le ce rveau p u i s q u e , la p o i n t e d u lobe t e m p o r o - s p h e n o i d a l , 
psi en r a p p o r t avec son t i e r s p o s t é r i e u r . 

L ' o r b i t e a des c o m m u n i c a t i o n s d i rec tes avec les cav i tés 

e ^ T e T à n e p a r le t r o u o p t i q u e et s u r t o u t la f en t e sphé -
n o ï d a l e ; p a r l a f e n t e s p h é n o - m a x i l l a i r e : a v e c la fosse ygo -
m a t i q u e I t p a r c o n s é q u e n t avec la fen te p t e r y g o - m a x i l l a n e 
q u n ' e s t q u ' u n p r o l o n g e m e n t , e n d e d a n s , d e la fosse: z y g o m a -
t q u e . Au f o n d de l a f e n t e p t érygo -max i l l a i r e s v m n m 
l e t r o u s p h é n o - p a l a l i n q u i m e t les fosses na sa l e s d i r e c t e m e n t 
e n r a p p o r t avec l a fosse z y g o m a t i q u e e t p a r c o n s é q u e n t 

T e f q S - S l s é t a i e n t , n o u s semble- t - i l , b o n s à r a p -
p e l e r p o u r c o m p r e n d r e l ' e n v a h i s s e m e n t faci le des r é g i o n s 

vois ines de l ' o r b i t e p a r des t u m e u r s nées d a n s sa cav i t é e t 
r é c i p r o q u e m e n t . C 'est q u ' i l n ' e s t p a s t o u j o u r s facile de d i r e 
s 'il s ' a s i t d ' u n n é o p l a s m e p r i m i t i v e m e n t o r b i t a i r e ou d ' u n 
e n v a h i s s e m e n t s e c o n d a i r e de l ' o r b i t e et c ' es t c e p e n d a n t ce 
q u e d o i t tout d ' a b o r d é luc ide r le c l in ic ien a f in de p o u v o i r , 
s ' i l en es t t e m p s e n c o r e , i n s t i t u e r u n e t h é r a p e u t i q u e r a t i o n -
ne l l e . „ . , 

L ' o r b i t e es t d iv isée en d e u x loges p a r 1 a p o n é v r o s e de 
T e n o n , l ' u n e a n t é r i e u r e p l u s p e t i t e de s t i née a u g lobe ocu-
l a i r e , l ' a u t r e p o s t é r i e u r e c o n t e n a n t les v a i s s e a u x et n e r f s qu i 
se r e n d e n t à c e t o r g a n e et à son a p p a r e i l m o t e u r . 

L ' e x t r ê m e vascu l a r i t é de l ' o r b i t e ( a r t è r e o p h t a l m i q u e avec 
ses onze b r a n c h e s co l l a t é r a l e s et ses d e u x b r a n c h e s t e r m i -
n a l e s , veines q u i les a c c o m p a g n e n t ; p u i s , ve ines o p h t a l -
m i q u e s s u p é r i e u r e et i n f é r i eu r e ) n o u s e x p l i q u e s u f f i s a m m e n t 
la f r é q u e n c e d e s h é m a t o m e s de ce l t e cav i té , à la s u i t e des 
t r a u m a t i s m e s qu i l ' a t t e i g n e n t , l a p r é s e n c e des t u m e u r s pul-
sá t i l e s qu ' on y r e n c o n t r e . 

L a c o l o r a t i o n v io lacée des p a u p i è r e s , l ' œ d è m e sous -con-
j o n c t i v a l , la d i l a t a t i o n des ve ines sous - cu t anées ele la r é g i o n 
p é r i - o r b i l a i r e , t é m o i g n e n t de l a g ê n e de la c i r c u l a t i o n vei-
n e u s e d a n s l ' o r b i t e . 

Les n e r f s q u ' o n y r e n c o n t r e s o n t de d e u x o r d r e s , sensi-
t ifs e t m o t e u r s . , 

P a r m i les ne r f s sens i t i f s , l ' un es t u n n e r f de sens ib i l i t é 
s p é c i a l e , l ' o p t i q u e , d o n t les l é s ions , si f r é q u e n t e s d a n s les 
t r a u m a t i s m e s o r b i t a i r e s , d o n n e n t l ieu s o u v e n t à l ' a m a u r o s e ; 
l e s a u t r e s s o n t des n e r f s d e sens ib i l i t é g é n é r a l e ( f r o n t a l 
i n t e r n e , f r o n t a l e x t e r n e , l a c r y m a l ) , d ' où les névra lg ies , les 
a n e s t h é s i e s q u ' o n do i t r e c h e r c h e r avec s o i n d a n s l e u r terr i -
t o i r e , a ins i q u e n o u s l ' a v o n s i n d i q u é p l u s h a u t , p o u r le nerf 
s o u s - o r b i t a i r e qu i t r a v e r s e le p l a n c h e r de l ' o r b i t e . 

Les n e r f s m o t e u r s (m . o c u l a i r e c o m m u n , m . ocu l a i r e 
e x t e r n e , p a t h é t i q u e ) s o n t s o u v e n t a t t e i n t s de p a r a l y s i e d a n s 
les l é s ions c h i r u r g i c a l e s de l ' o r b i t e , e t d o n n e n t l ieu a u x 
d i v e r s e s v a r i é t é s de s t r a b i s m e . Celui-çi p e u t t en i r à l a gêne 
q u ' é p r o u v e n t les m u s c l e s c o m p r i m é s , déviés , auss i le d ia-
g n o s t i c des d ive r ses p a r a l y s i e s ocu la i re s devra- t - i l ê t r e é tu -
d ié d e p r è s . 



On se rappe l l e ra q u e : la pa ra lys ie du m o t e u r ocula i re com-
m u n , q u a n d elle est complè te , se t r a d u i t p a r la chu te de 
la paup iè re supé r i eu re , le s t r a b i s m e ex te rne , l ' impossibi l i té 
des m o u v e m e n t s d 'é léva t ion , d ' aba i s semen t , d ' adduc t ion d u 
globe de l 'œil , la d i la ta t ion de la pupi l le , la gène de la vision 
de p rès (pa r paralysie de l ' a ccommoda t ion ) , pa r u n e diplopie 
croisée e t u n peu supé r i eu re ; 

Que : la para lys ie du m o t e u r ocula i re ex te rne a c o m m e 
s ignes essent iels : le s t r a b i s m e in te rne , u n e d ip lop ie homo-
n y m e ; 

Que : celle du p a t h é t i q u e d o n n e l ieu à une élévation de la 
pupi l le e t à sa déviat ion en d e d a n s (cette va r i é t é de s t r a -
b isme est peu appa ren t e ) , d 'où résu l te u n e d ip lopie ver t icale , 
h o m o n y m e et in fé r ieure ; les deux images se r a p p r o c h e n t 
pa r leur e x t r é m i t é supé r i eu re . 

Nous ne s au r ions e n t r e r ici d a n s p lus de dé ta i l s e t n o u s 
renvoyons a u x t r a i t é s spéciaux, de m ê m e que p o u r l ' é tude 
des lés ions du globe oculai re , consécut ives a u x malad ies 
ch i rurg ica les de l 'orbi te . 

N 'oubl ions pas enfin de s ignaler , su r les pa ro i s de l 'o rb i te , 
la présence du pé r io s t e d 'où : les exostoses qu ' on y r e n c o n t r e 
et , dans sa cavité, l ' ex is tence d ' u n e m a s s e cel lu lo-adipeuse 
ré t ro-ocula i re qu i , en s ' e n f l a m m a n t , d o n n e lieu au p h l e g m o n 
de l 'o rb i te qu ' i l n 'es t pas t o u j o u r s facile de d i s t i ngue r de 
l ' os téo-pér ios t i t e de cet te cavité . 

D I A G N O S T I C D E S L É S I O N S T R A I ! M A T I Q U E S D E L ' O R B I T E 

Les contusions du r ebo rd o rb i t a i re se reconna issen t faci le-
m e n t à l 'exis tence d ' é p a n c h e m e n t s s angu ins a c c o m p a g n é s de 
gon f l emen t , d ' ecchymose des p a u p i è r e s ; ces é p a n c h e m e n t s 
sont sous -cu tanés ou sous -pé r io s t i ques ; d a n s ce de rn ie r cas, 
ils p rodu i sen t par fo i s u n e i n d u r a t i o n telle qu ' on p o u r r a i t 
croire à une f r a c t u r e de la base de la cavité . 

Les plaies de cet te m ê m e rég ion , p r o d u i t e s pa r des in s t ru -
m e n t s p i q u a n t s , t r a n c h a n t s , c o n t o n d a n t s , ne p ré sen ten t r ien 
de spéc ia l ; m a i s il n o u s p a r a î t b o n d e r appe l e r que les plaies 
con tuses peuvent se p ré sen t e r ici avec des bo rds aussi n e t s 
q u e les pla ies p r o d u i t e s p a r des i n s t r u m e n t s t r a n c h a n t s ; ce 

son t celles qu i se font de d e d a n s en dehors , le bord o rb i t a i re 
coupe les t issus de la p r o f o n d e u r à l'a super f ic ie ; on les 
r econna î t à ce q u e le pér ios te est t o u j o u r s divisé e t su r une 
é t endue plus g r a n d e que les couches superficielles. 

Assez souvent , les con tus ions , les plaies du p o u r t o u r orbi-
ta i re , s ' a c c o m p a g n e n t de fractures qui se t r adu i sen t c o m m e 
ai l leurs p a r l a d é f o r m a t i o n , la mobi l i t é a n o r m a l e , l a crépita-
tion Quand elles s iègent à la pa r t i e supé r i eu re et in terne , 
elles peuvent in té resser le s inus f r o n t a l , d 'où u n emphyseme 
orb i t a i re et pér i -orb i ta i re p lus ou moins é t e n d u ; s il s agi t 
d ' u n e solut ion de con t inu i t é s iégeant sur le bord o rb i t a i re 
in fé r ieur (c'est le p lus souven t un en foncemen t de 1 os m a -
laire , d 'où résul te une o u v e r t u r e du s inus maxi l la i re ) ; on 
p o u r r a encore t rouve r ici de l ' e m p h y s è m e et par fo i s de 
l ' anes thés ie sur le t r a j e t des b r a n c h e s t e rmina le s du nerl 
sous-orb i ta i re . . 

T r o p souvent , les f r ac tu res d i rec tes d u rebord orb i ta i re 
s u p é r i e u r s ' a ccompagnen t de f r a c t u r e de la pa ro i cor respon-
d a n t e ; on ne peu t guère que s o u p ç o n n e r ce t te compl ica t ion , 
qu i d 'a i l leurs offre un p ronos t ic favorable . 

Les contusions et plaies profondes (plaies péné t ran tes ) de 
l 'o rb i te , ou t r e les lésions qu 'e l les peuven t occas ionner du 
côté du globe oculai re et des o rganes con tenus dans sa loge 
pos t é r i eu re , s ' a c c o m p a g n e n t , en généra l , d ' u n é p a n c h e m e n t 
s angu in auque l on donne le n o m d ' hématome, (Vhemalocele 
de l'orbite. Les c o m m é m o r a t i f s , la rap id i té de l ' appar i t ion de 
l ' exoph ta lmie , la présence d u s ang sous la con jonc t ive , f o r -
m a n t a u t o u r de l 'œ i l , un bourre le t rouge ou no i r â t r e , per-
m e t t r o n t de r econna î t r e fac i lement l ' h é m a t o m e et de le dil-
férencier des t u m e u r s o rb i t a i res . 

Les plaies pénétrantes de l'orbite ( i n s t r u m e n t s quelcon-
ques , a r m e s à feu) s ' a c c o m p a g n e n t souvent de f r ac tu res : 

Une épis taxis , un e m p h y s è m e orb i t a i re et pér i -orb i ta i re , 
d e v r o n t fa i re s o u p ç o n n e r une solut ion de con t inu i t é de la 
paro i in te rne ou dé la pa ro i infér ieure de l ' o rb i t e ; si, à ces 
s ignes, se jo in t l a n e s t h é s i e s u r le te r r i to i re d u sous-orbi ta i re , 
on sera en droi t de localiser la f r a c t u r e à la pa ro i infér ieure . 

Si, avec une plaie s iégeant à la pa r t i e supé r i eu re e t in te rne 
de l 'o rb i te , on observe la per te de la connaissance, des con-



vuls ions , des para lys ies , d u coma , on d e v r a pense r à u n e 
f r ac tu re de la paro i s u p é r i e u r e de la cavité, et se rappe le r 
qu'el le est d 'un p ronos t i c beaucoup p lus grave q u e celui de 
la f r ac tu re d u r ebo rd osseux p r o p a g é e à la voû te . 

Tou t ce que n o u s venons de d i re se r a p p o r t e a u x f r ac tu res 
di rectes de la paro i supé r i eu re de l 'o rb i te , m a i s on y observe 
aussi des f rac tures ind i rec tes qui ne son t que la p r o p a g a t i o n , 
à la voû te o rb i ta i re , d ' u n trai t de f r a c t u r e de la base du 
c râne . Le canal du nerf op t ique est a lors t r ès souven t in té-
ressé, il y a p resque t o u j o u r s u n é p a n c h e m e n t de s ang d a n s 
la gaine de ce nerf , qui p e u t ê tre auss i r u p t u r é o u d i s t endu . 
Il y a a lors : amaurose ( hémor rag ies , déco l l ements de la 
r é t ine , p h é n o m è n e s év iden t s de s tase papi l la i re et , p lus la rd , 
a t roph ie de la papi l le avec p i g m e n t a t i o n f r é q u e n t e à son 
p o u r t o u r ) . 

Ces fa i ts , n o u s semble-t- i l , é ta ien t uti les à s igna le r (nous 
r épa rons ainsi un oubl i fa i t au chap i t r e du Diagnostic des 
fractures du crâne), ils n o u s m o n t r e n t que l ' examen du fond 
de l 'œil peu t p e r m e t t r e d ' a f f i r m e r la p r o p a g a t i o n d 'un t r a i t 
de f r ac tu re à la voûte o rb i t a i r e . 

Les plaies de l'orbite s ' a c c o m p a g n e n t f r é q u e m m e n t de la 
présence de corps é t r a n g e r s ( f r a g m e n t s de l ' i n s t r u m e n t vul-
n é r a n t , balles), ce n 'es t q u e d a n s des cas except ionne ls qu ' i ls 
son t visibles d a n s la p la ie . 

I m m é d i a t e m e n t ou que lques j o u r s après l ' acc ident , la pré-
sence d ' u n e i n d u r a t i o n , d ' u n e saillie en un po in t de la base 
de l 'orbi te (la f rac tu re d u r ebo rd osseux a y a n t été cherchée 
et é l iminée) , p e r m e t de fa i re le d iagnos t ic . On es t au to r i sé 
p o u r le con t rô le r à se se rv i r p r u d e m m e n t du stylet , m a i s il 
est bon de r appe le r qu ' on p e u t c o n f o n d r e a i s é m e n t , ia sensa-
t ion que d o n n e un os d é n u d é , avec celle que fou rn i t u n corps 
é t r a n g e r d u r . 

Il n 'es t pas ra re d 'obse rver , ap rè s la péné t r a t i on , la c ica-
t r isal ion de la plaie p a r laquel le le corps é t r a n g e r est en t r é 
dans l 'o rb i te . Les c o m m é m o r a t i f s , l 'existence d 'un cer-
tain degré d ' e x o p h l a l m i e directe ou la térale , la gêne des 
m o u v e m e n t s du globe oculai re , p e r m e t t e n t de s o u p ç o n n e r 
s a présence ; mais elle ne peu t ê t re a f f i rmée encore que 
s'il exis te une i n d u r a t i o n au p o u r t o u r de l 'o rb i te . Le clini-

cien doi t bien savoir qu 'e l le donne souven t l ' idée d 'un corps 
é t r ange r beaucoup p lus v o l u m i n e u x que. celui qui existe en 
réal i té . 

Les inflammations de Vorbite son t a iguës ou c h r o n i q u e s . 
L 'exis tence d ' u n e d o u l e u r localisée en u n po in t d u rebord 

o rb i ta i re , d o u l e u r exaspérée pa r la press ion , a c c o m p a g n é e 
de céphalée , que lquefo i s d ' é t o u r d i s s e m e n t s , e t b ien tô t de la 
présence d 'un g o n f l e m e n t e x t r ê m e m e n t d u r avec inf i l t ra t ion 
de la paup iè re supé r i eu re ou infér ieure , selon le siège de la 
lés ion, g o n f l e m e n t qu i se r amol l i t b ien tô t e t d o n n e lieu à u n 
abcès, p e r m e t t e n t de p o r t e r le d iagnos t ic à" ostéopériostile 
aiguë du rebord orbitaire. 

L'os téo-pér ios t i te a iguë d u s o m m e t de l 'orbi te ou de ses 
p a r o i s se p ré sen te avec des s y m p t ô m e s b e a u c o u p p lus 
g r aves , s y m p t ô m e s qu i ne d i f fèrent en r ien de ceux du 
phlegmon ; aussi la d i f fé renc ia t ion de ces deux affect ions 
est-elle le plus souvent imposs ib le . 

Dans les deux cas, on observe des p h é n o m è n e s géné raux 
graves, fièvre i n t e n s e , dé l i r e , u n é n o r m e gonf l emen t des 
p a u p i è r e s qui son t t endues , r ouges , lu isantes ; u n e exophta l -
mie prononcée , l ' immobi l i t é d u globe oculai re , en tou ré d 'un 
bour re le t c h é m o s i q u e r o u g e â l r e ; on note , encore d a n s ces 
affect ions, des t r oub le s de la vision : p h o t o p h o b i e , d i la ta t ion 
de la pupi l le , insensibi l i té de la cornée , de la d ip lop ie . 

On a dit que , d a n s le p h l e g m o n , l ' e x o p h t a l m i e est d i recte , 
qu 'e l le est la té ra le d a n s le cas d 'os téopér ios l i t e ; m a i s dans 
la pér ios t i te d u s o m m e t l ' exoph ta lmie est d i recte aussi , et , 
d a n s le p h l e g m o n par t i e l , le globe de l 'œil es t dévié latéra-
l e m e n t ; le c a r a c t è r e de l ' exoph ta lmie n 'a d o n c p a s de valeur 
au po in t de vue d u d iagnos t ic d i f férent ie l des d e u x affect ions 
qu i n o u s occupen t . Toutefois , d a n s l 'os téo-pér ios t i te , la pres-
sion sur le r ebo rd o rb i ta i re , à l 'a ide des do ig ts ins inués 
e n t r e les paro is et la paup iè re , est t r ès dou loureuse , par t i -
cu lar i té qu ' on n 'obse rve pas d a n s le p h l e g m o n . 

On le voit , le d i agnos t i c en t r e le p h l e g m o n e t l 'ostéo-
pér ios t i te o rb i t a i r e a iguë est presque impossible ; d 'a i l leurs , 
dans quelques cas, les d e u x affect ions coexis ten t . 

« Les s y m p t ô m e s de la phlébite de la veine ophtalmique 
ont , avec ceux d u p h l e g m o n de l 'o rb i te , la plus g r a n d e ana-



logie . . . La t h r o m b o s e de la veine o p h t a l m i q u e p r o d u i t plus 
r a p i d e m e n t l ' e x o p h l a l m i e e t pa ra i t d o n n e r lieu a u n che-
mosis œ d é m a t e u x p lus cons idérab le e t de co lora t ion m o i n s 
foncée. En ou t re , la s u p p u r a t i o n n ' a , d a n s b ien d e s cas, pas 
le t emps de se p r o d u i r e dans l ' o r b i t e , les s inus é t a n t en-
vahis e t la m o r t s u r v e n a n t r a p i d e m e n t . » (Delens, Tr. chtr., 
t. IV.) On devra en s o u p ç o n n e r l 'existence d a n s le cas de 
ph léb i t e des veines de la face. 

Q u a n t au p h l e g m o n de l 'œil ou p a n o p h t a l m i l e , n o u s n c n 
p a r l o n s q u e pour le d i f férencier d u p h l e g m o n de l 'o rb i te . 
Ici l ' e x o p h t a l m i e es t t r ès p r o n o n c é e ; la p a n o p h t a l m i l e ne 
s ' a ccompagne , au con t ra i r e , q u e d ' u n e saill ie m i n i m e du 
" lobe d o n t les m o u v e m e n t s son t b e a u c o u p m o i n s genes q u e 
d a n s les i n f l a m m a t i o n s suppura t ives de l 'orbi te . Dans celles-
ci les mi l i eux de l 'œil conserven t l eu r t r a n s p a r e n c e m a i g r e 
la vive réact ion qui a l ieu du côté de la con jonc t ive et des 
paup iè res , t andis que , d a n s le p h l e g m o n de 1 œil , on n o t e 
r a p i d e m e n t u n e opaci té de la cornée , la p resence d u p u s 
d a n s la c h a m b r e an t é r i eu re , s ignes qui ne s a u r a i e n t laisser 
de dou te su r le s iège vér i table de la lésion. 

Nous ne pa r lons que p o u r m é m o i r e de 1 i n f l a m m a t i o n de 
la capsule de T e n o n , qu i ne s ' a ccompagne pas de s u p p u r a -
t ion et qu i se r econna î t à un chémos i s sé reux d é b u t a n t pa r 
le cul-dc-sac conjonc t iva l infér ieur , e t à ce fai t que le gon-
flement qu i siège a u t o u r du globe ocula i re n a t t e in t pas le 

r e b o r d de l 'o rb i te . 
La pér ios t i te c h r o n i q u e d u r ebo rd o rb i l a i re se t r a d u i t p a r 

u n e t u m e u r d u r e qu i ne se r amol l i t que l e n t e m e n t ; a son 
d é b u t le d i agnos t i c est difficile ; on peu t songe r a un neo-
p l a sme , m a i s si le s u j e t es t sc ro fu leux ou syphi l i t ique , la 
pér ios t i t e est p r o b a b l e . Lorsque l 'af fect ion siège su r les pa-
rois de la cavi té , les s y m p t ô m e s observés peuven t iaire pen-
ser à un néop lasme et la ponc t ion exp lo ra t r i ce ne su lh t pas 
t o u j o u r s à lever les d o u t e s . Quand la s u p p u r a t i o n a eu l ieu, 
l 'exis tence d 'un t r a j e t l i s tu leux, la n a t u r e de l ' ecoulement , 
s u r t o u t l ' i n t roduc t ion d 'un stylet qui fe ra r econna î t r e un 
os d é n u d é ou la présence d 'os téophy les , p e r m e t t r o n t d éta-
blir s û r e m e n t la n a t u r e de l 'affect ion. 

D I A G N O S T I C D E S T U M E U R S D E L ' O R B I T E 

Les t u m e u r s de l 'o rb i te p résen ten t t ou te s un ca rac tè re 
c o m m u n ; elles c o m m e n c e n t pa r repousser le globe oculai re 
et à d é t e r m i n e r de Yexophlalmie. Avant l ' appa r i t ion de ce 
s igne le m a l a d e peut bien accuser des dou leurs p lus ou 
moins vagues, de la gène d a n s les m o u v e m e n t s de l 'œil , 
divers t roubles de la vision ; m a i s ce sont là des s y m p t ô m e s 
qui se r e n c o n t r e n t d a n s tou tes les affect ions de la cavité 
o rb i t a i re et qui ne peuvent ind ique r , en r ien, l ' appa r i t i on 
u l té r ieure d 'une t u m e u r . 

1° Il faut donc, tout d'abord, reconnaître l'exophtalmie. — 
La chose est facile. Deux affect ions peuvent seules la s imule r : 
ce son t l ' hyd roph ta lmie et le ph l egmon de l 'œil . 

L'hydrophtalmie a des carac tères b ien spéc iaux . C'est le 
globe de l 'œil l u i -même qui est a u g m e n t é de volume ; il 
offre de plus des bosse lures ; ses mil ieux t r a n s p a r e n t s son t 
par fo i s a l t é r é s ; la cornée semble plus convexe et aminc ie . 

Le phlegmon de l'œil s ' a ccompagne de dou leu r s vives ayan t 
l eu r siège d a n s l 'œil m ê m e . Les p h é n o m è n e s i n f l a m m a t o i r e s 
sont in tenses . Les mi l ieux ne ta rden t pas à se t roub le r et le 
pus à a p p a r a î t r e ; enf in , c o m m e dans l ' h y d r o p h t a l m i e , il n'y 
a pas de dép lacemen t de l 'œil en tota l i té , d ' exoph ta lmie à 
p r o p r e m e n t par le r , m a i s s i m p l e m e n t une a u g m e n t a t i o n de 
vo lume du globe ocula i re , qui fai t saillie en avan t sans ê t re 
dévié d a n s aucun sens . Le d iagnos t ic est d o n c encore facile ; 
il l 'est m o i n s q u a n d le p h l e g m o n in t ra-ocula i re a é té p rovo-
qué pa r la p résence d 'une t u m e u r de l 'o rb i te qu i a en m ê m e 
temps d é t e r m i n é de l ' exoph ta lmie ; on a r r ive ra c e p e n d a n t à 
faire la p a r t de chacune de ces affect ions, en é t u d i a n t avec 
soin le m o m e n t de l ' appa r i t ion des d i f fé ren ts s y m p t ô m e s , 
le d é b u t des p h é n o m è n e s i n f l ammato i r e s e t la m a r c h e ul té-
r ieure de la ma lad i e . 

Ajou tons q u e d a n s l ' h y d r o p h t a l m i e e t le ph l egmon de 
l ' œ d , il n 'ex is te pas de diplopie si f r équen t e dans la dévia-
t ion oculai re s y m p t o m a t i q u e d ' u n e t u m e u r de l 'o rb i te . 

Nous ne faisons que men t ionne r , p o u r être comple t , 



Yophtalmoplosis, affect ion due à u n r e l âchemen t des musc les 
et du nerf op t ique . L'œil est luxé en t r e les paup i è r e s , c o m m e 
p e n d a n t su r la j o u e , ma i s , s igne p a t h o g n o m o n i q u e , il peu t 
ê t re r emis en place . 

La direction de l'exophtalmie d e v r a ê t re no tée . Elle est d i te 
directe lo rsque la p ro t ru s ion de l 'œil se fai t d i r ec t emen t en 
avant et elle indique , en généra l , que la t u m e u r occupe le 
fond de l 'o rb i te ou l ' i n t é r i eu r d u cône m u s c u l a i r e . Elle est 
d i te oblique ou latérale, l o r sque l 'œil es t non seu lement por té 
en avant , mais encore su r le côté et , d a n s ce cas, elle m o n t r e 
que la t u m e u r se t rouve placée s u r la pa ro i opposée à celle 
q u e r ega rde le globe ocula i re . 

Il fau t savoir aussi qu 'en m ê m e t e m p s q u e l 'œil es t a t t e in t 
d ' e x o p h t a l m i e , il est c o m m e immobi l i sé , d ' a b o r d pa r la 
compress ion de la t u m e u r et le t i ra i l lement des m u s c l e s ; 
ensui te ce r t a ins m o u v e m e n t s lui sont devenus imposs ib les à 
cause des paralys ies muscu la i r e s dé te rminées pa r la c o m -
pression des d i f fé ren tes pa i res ne rveuses (voyez p lus hau t ) . 

2» L ' exoph ta lmie r e c o n n u e , i l f a u t d é t e r m i n e r si elle 
t i e n t à la p r é s e n c e d 'une t u m e u r i n t r a - o r b i t a i r e ou si 
e l le a u n e a u t r e cause . — P o u r résoudre- ce p rob lème , 
on c o m m e n c e r a par é l imine r une affect ion médica le c o n n u e 
s o u s le nom de goitre exophtalmique ou de maladie 
de Basedow. Celle-ci se d i agnos t ique d ' ap rès les q u a t r e 
s y m p t ô m e s c a r d i n a u x qu 'e l le p r é s e n t e : l ' hype r t roph ie du 
corps thyroïde ou goi t re , qu i peu t var ie r de volume ; la 
t achycard ie ou pa lp i t a t ions ca rd i aques qu i se m o n t r e n t 
p resque c o n s t a m m e n t a u d é b u t de l 'affection ; le t r e m b l e -
m e n t , s u r t o u t p rononcé a u x m e m b r e s supé r i eu r s et q u i 
s ' exagère sous l ' in f luence de tou te impress ion phys ique ou 
mora le ; enfin l ' exoph ta lmie b i la té ra le qu i se r édu i t , en 
exe rçan t une légère press ion à t ravers les paup i è r e s , et , qu i 
es t p resque t o u j o u r s d i recte . Un ou p lus ieurs de ces symp-
tômes peuven t m a n q u e r ; l ' exoph ta lmie peu t n 'ê t re appa-
ren te que d 'un côté pa r e x e m p l e , m a i s le r a p p r o c h e m e n t de 
deux des s y m p t ô m e s cités suff i t pour a t t i re r l ' a t ten t ion et 
fa i re m e t t r e le m a l a d e en observa t ion j u s q u ' à l ' appar i t ion 
des au t r e s . 

Le goi t re e x o p h t a l m i q u e écar té , on d e v r a encore r e j e t e r 
d ' au t r e s fo rmes d ' exoph ta lmie ; n o u s s igna le rons t o u t 
d ' a b o r d l ' exoph ta lmie d u e à un hématome. On sa i t en effet 
q u ' à la sui te d 'un t r a u m a t i s m e , il p e u t se f o r m e r dans l 'or-
bi te un é p a n c h e m e n t assez cons idérab le p o u r e n t r a î n e r la 
p ro t ru s ion de l 'œi l . Cet h é m a t o m e se r econna î t à l ' in f i l t ra t ion 
ecchymot ique qu i ne ta rde pas à g a g n e r la con jonc t ive e t les 
paup iè res et aussi pa r l ' é tude des c o m m é m o r a t i f s qu i révèlent 
un t r a u m a t i s m e an té r i eu r . (Voir Traumalismes.) 

Il en est de m ê m e de l ' exoph ta lmie causée pa r la présence 
d 'un corps étranger dans l 'o rb i te . Les c o m m é m o r a t i f s , l 'exa-
m e n de la plaie , à l 'a ide d u stylet ou d ' i n s t r u m e n t s spéc iaux , 
su f f i ron t p o u r déceler sa présence . 

L'œdème de Vorbite s y m p t o m a t i q u e d 'une ma lad i e généra le 
peut , d a n s cer ta ins cas, causer de l ' exophta lmie . Il sera faci-
l e m e n t d iagnos t iqué , g râce à l ' examen des d i f férents viscères, 
à l 'analyse des ur ines et aussi à sa b i la téra l i té . 

L'emphysème du tissu cellulaire de l 'orbi te peu t faire aussi 
sail l ir le globe ocula i re . Il s e ra fac i lement r e c o n n u à la cré-
pi ta t ion ca rac té r i s t ique de l ' épanchemen t gazeux qu i du res te 
se l imi te r a r e m e n t à la cavité o rb i t a i re . 

Les inflammations de l 'o rb i te , qu 'el les s iègent d a n s les 
paro is (ostéi tes , périosti tes) dans le tissu cellulaire (ph legmon 
p r o p r e m e n t di t ) , d a n s les veines (phlébi te de la veine oph ta l -
mique) , ou d a n s la capsule de Tenon ( ténonite) son t que lque-
fois plus difficiles à é l iminer . Quand les accidents son t a igus , 
les dou leurs vives, l ' é ta t général , la fièvre, l 'élévation de tem-
pé ra tu re n ie l l en t p r o m p t e m e n t s u r la voie ; m a i s si la 
s u p p u r a t i o n se l'ait avec l en teur , si la m a r c h e c h r o n i q u e de 
l a l é s ion lui donne les a l lures d 'une t u m e u r , il est imposs ib le 
de savoir devant quel le affection on se t rouve et il f au t , ou 
p ra t i que r une ponc t ion , ou a t t end re que la m a r c h e u l t é r i eu re 
de la ma lad ie appo r t e de nouvelles indica t ions . 

3° L 'exophta lmie a é té r e c o n n u e comme r é s u l t a n t de 
la p résence d 'une t u m e u r i n t r a - o r b i t a i r e ; il f a u t t e n t e r 
de d é t e r m i n e r la n a t u r e de ce t t e t u m e u r ; lo r sque la tu -
méfac t ion n 'a pas f a i t encore sai l l ie su r le p o u r t o u r de 
l 'o rb i te . — Ce d iagnos t ic n 'es t possible que d a n s deux cas : 



i° lo r sque l ' envah i s semen t de l ' o rb i t e n ' a été q u e seconda i re 
et a lo rs 011 e x a m i n e r a avec soin tou te s les cavités et s inus 
qui l ' e n t o u r e n t . Si on y r encon t re u n néop la sme , on en fera 
le d i agnos t i c qui sera celui qu ' on p o r t e r a p o u r le prolonge-
m e n t o rb i t a i re ; 2° l o r squ 'on se t rouve en p resence d u n 
globe oculai re fa isant saill ie au d e h o r s et a n i m e de bat te-
m e n t s i sochrones à ceux du p o u l s ; le d iagnos t ic de tumeur 
pulsalile de l'orbite s ' impose , s u r t o u t lo r sque a ces s ignes 
v iennent se j o i n d r e u n d é b u t b r u s q u e de l'alTection avec u n e 
sensa t ion de c r a q u e m e n t qu 'on a c o m p a r é e à un coup de pis-
t o l e t ; la pe rcep t ion au n iveau de l 'œil d ' u n b r u i t de sou tle 
con t inu avec r e d o u b l e m e n t ; u n b ru i s s emen t i n suppor t ab l e 
e n t e n d u pa r le m a l a d e et c o m p a r é , pa r lui , au brui t (Tune 
locomot ive ; l ' a l té ra t ion possible de la v i s ion ; enfin la d imi -
nu t ion des b a t t e m e n t s e t de l ' exoph ta lmie p a r u n e com-
press ion m é t h o d i q u e exercée su r la ca ro t ide pr imit ive . 

40 L ' exoph ta lmie exis te , es t causée pa r u n e t u m e u r qu i 
f a i t sa i l l ie a u p o u r t o u r de l ' o rb i te , que l le es t la n a t u r e 

de c e t t e t u m e u r ? 
Si la tumeur est pulsalile, n o u s venons de m o n t r e r qu 'e l le 

es t facile à r econna î t r e en en é n u m é r a n t les p r inc ipaux symp-
t ô m e s , auxque l s v ien t a lors se j o i n d r e la présence , p rès de 
l ' é chanc ru re sus-orb i ta i re , d ' une masse dépress ible et a m m e e 
de b a t t e m e n t s . 

Est-il m a i n t e n a n t possible de faire le d iagnos t ic anato-
m i q u e de cet te t u m e u r pu l sa l i l e? Oui, car d a n s la g rande 
m a j o r i t é des cas, on a affaire à un anévr i sme a r t éno -ve ineux 
cons t i t ué pa r la c o m m u n i c a t i o n de la ca ro t ide in te rne avec 
le s inus caverneux . Les anévr i smes p u r s de la caro t ide in te rne 
ou du s inus son t des cur ios i tés a n a t o m i q u e s e t impossibles a 
découvr i r au lit du m a l a d e . 

Mais d ' au t r e s t u m e u r s vascula i res peuven t e t re con londues 
avec l ' anévr i sme de la ca ro t ide i n t e rne e t du sinus. Les 
anniomes orbilaires, p a r exemple , peuven t , a un m o m e n t de 
l eu r évolut ion , ê t re a n i m é s de b a t t e m e n t s . On les recon-
n a î t r a à la coexis tence d ' u n a n g i o m e de la face qu i pe t i t a 
p e t i t s 'es t enfoncé clans l ' o rb i t e ; a u siège de la t u m e u r qu i 
p e u t occuper n ' i m p o r t e quelle par t ie du p o u r t o u r de 1 orb i te 

sans p résen te r c o m m e siège de prédi lec t ion l ' angle s u p é r o -
in te rne de ce t te cavité ; à l ' a symét r i e de la face qu 'on a s igna-
lée d a n s ces cas et enfin au d é b u t é loigné et à la m a r c h e lente 
de l ' a f fec t ion. 

La dilatation variqueuse de la veine ophtalmique est p lus 
facile à d i f férencier , car si l ' exoph ta lmie est la règle d a n s cet te 
lés ion, les b a t t e m e n t s , quo ique ayan t été observés, son t excep -
t ionnels . De plus, l ' incl inaison de la tê te exagère la saillie de 
la t uméfac t ion qui d iminue ou d i spa ra î t m ê m e q u a n d l 'ex-
t r émi t é cépl ia l ique se replace d a n s la rec t i tude . Elle s 'exa-
gère sous l ' in f luence des ef for ts e t p a r la compres s ion de la 
veine j u g u l a i r e in te rne à la par t ie m o y e n n e du cou . Le globe 
oculaire se r é d u i t fac i lement sous 1'intluence d 'une légère pres-
sion et la vision n ' es t presque j a m a i s a l té rée . 

Restent les sarcomes vasculaires, qu i eux auss i , peuvent 
que lquefo i s présenter des b a t t e m e n t s et du souff le . 

On ne les con fond ra pas avec les t u m e u r s pulsát i les en te-
n a n t c o m p t e de la réduc t ib i l i t é incomplète de la t u m e u r de 
sa f o r m e bosselée, i r régu l iè re ; de sa cons is tance inégale 
d o n n a n t l ieu par places à des sensa t ions de fausse fluctuation ; 
de la p résence d ' u n e capsule osseuse qu i quelquefois encad re 
sa base ; de l ' e n g o r g e m e n t gang l ionna i r e q u a n d il exis te . 

Si la tumeur n'est pas pulsalile, p o u r en faire le d iagnos t i c , 
il faut tou t d ' a b o r d en e x a m i n e r la cons i s t ance . Elle p e u t 
ê tre en effet ou solide ou liquide ; m a i s il fau t savoir q u e cer-
tains néop l a smes à l 'o rb i te c o m m e d a n s les au t r e s r ég ions , 
p ré sen ten t le s y m p t ô m e de la fausse fluctuation et que , d a n s 
ce cas, u n e ponct ion est nécessai re . 

L.\ TUMEUR EST SOLIDE. — Un seul d iagnos t ic peu t ê t re posé 
d 'une façon cer ta ine, celui à'exoslose orbilaire, q u a n d la con-
sistance de la tuméfac t ion est très d u r e , osseuse. De p lus , 
la m a r c h e de ces exostoses est très len te ; elles se m o n t r e n t à 
l 'âge adu l t e et affectent un siège à peu près cons tan t , la pa-
roi supé r i eu re ou in te rne de l ' o rb i t e ; c a r i e plus souven t , elles 
p rov iennen t d 'une des cavités de la face. Celles-ci, c o m m e n o u s 
l 'avons d i t , devront donc être explorées. Un corps é t r a n g e r 
de l 'o rb i te , ou un néop lasme recouver t d ' une coque osseuse 
p o u r r a i e n t seuls donne r le change . En enfonçant u n e aiguil le 



e x p l o r a t r i c e d a n s l a t u m é f a c t i o n , on p o u r r a p e r f o r e r ce t t e 
c o q u e osseuse et p é n é t r e r d a n s la t u m e u r a u l i eu d e t r e a r r e c 
p a r l ' exos tose e t , q u a n t a u c o r p s é t r a n g e r , on d é c o u v r i r a l a 
c ica t r i ce , t r a c e d e l a p l a i e qu i lui a d o n n e P ^ a g e j -
t o i r e de la m a l a d i e r e n s e i g n e r a s u f f i s a m m e n t le c l in ic ien 

Les lipomes, fibromes e t enchondromes, q u o i q u e r a r e s se 
r e n c o n t r e n t d'ans l ' o r b i t e ; ce s o n t des t u m e u r s d d des a 
d i a g n o s t i q u e r d a n s ce t t e r é g i o n . El les y p r e s e n t e n d u ^ e 
les c a r a c t è r e s a u x q u e l s on les r e c o n n a î t a i l l eu r s Le l i p o m e 
a u n e cons i s t ance m o l l a s s e ; il p r é s e n t e des l o b u l a f o n s , e s i 
m a l l i m i t é , t a n d i s q u e le f i b r o m e a u c o n t r a i r e e s t b i e n c -
c o n s c r i t , p l u s r é g u l i e r et a u n e cons i s t ance b e a u c o u p pl s 
f e r m e . L ' e n c h o n d r o m e es t p l u s d u r e t r e s s e m b l e a d u ca i f i -
l age , il e s t i r r é g u l i e r et p e u t p r é s e n t e r des n o y a u x f a i s a n t 
sa i l l ie à sa s u r f a c e . Ces d i f f é r e n t s n é o p l a s m e s p e u v e n t d u r e s t e 
se m ê l e r les u n s a u x a u t r e s p o u r f o r m e r d e s types m i x t e s . 

T o u t e s les t u m e u r s q u e n o u s v e n o n s de p a s s e r en r e v u e 
s o n t des tumeurs bénignes, m o i n s f r é q u e n t e s a 1 o rb i e q u e les 
tumeurs malignes qu i y a p p a r a i s s e n t s o u s f o r m e cl e p i t h e l i o m a 

" S L OU le c a r c i n o m e es t faci le à d i a g n o s t i q u e r 
n a r c e qu ' i l d é b u t e t o u j o u r s p a r les p a u p i è r e s , la c o n j o n c t i v e 
g l a n d e s l a c r y m a l e s . Il e n v a h i t r a p i d e m e n t l e s gan-

I l p r e n d son o r i g i n e d a n s l ' i n t é r i e u r m ê m e de ce t t e cav i té 
e t S avo i r une° cons i s t ance t r è s v a r i a b l e , s i m u l e r a fluc-
t u a t i o n e p r ê t e r à c o n f u s i o n avec u n k y s t e d e l ' o r b i t e Une 

c o n s i d é r a b l e e t s o n é v o l u t i o n r a p i d e . 

I V TUMEUR EST LIQUIDE. - Il f a u t e x a m i n e r si elle est r éduc-
t ibte o u n o n Si elle est réductible, on est en p r e s e n c e d u n e 
ù m e u r v a s c u l a i r e d o n t n o u s avons d é j à é t u d i é le d i agnos t i c 

s i ^ l l e est irréductible, i l f au t c o m m e n ç a P - « 
l ' h é m a t o m e et l a co l lec t ion p u r u l e n t e a 1 a ide des c a . a c t c i e s 
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i n d i q u é s p lus h a u t , e t , cela f a i t , o n n ' a u r a p l u s q u ' à s o n g e r 
aux kystes de Vorbile. Ceux-ci s o n t s é r e u x , d e r m o ï d e s o u h y d a -
t i ques . 

Les kystes séreux se r e c o n n a i s s e n t à ce qu ' i l s a p p a r a i s s e n t 
t o u j o u r s a u m o m e n t de la na i s sance , à l e u r s i ège i n v a r i a b l e 
en bas e t e n d e d a n s de l ' o rb i t e sous la p a u p i è r e i n f é r i e u r e ; 
à l eu r c o l o r a l i o n g r i s b l e u â t r e et a u s s i à l a m i c r o p h t a l m i e 
qu i les a c c o m p a g n e . 

Les kystes dermoïdes s o n t p lus dif f ic i les à d i a g n o s t i q u e r 
et s o n t c e p e n d a n t r e l a l i v e m e n t assez f r é q u e n t s d a n s ce t t e 
r é g i o n . Ils s o n t s i l u é s s u r la d e m i - c i r c o n f é r e n c e i n t e r n e de 
l ' o rb i t e ; p e u v e n t se m o n t r e r a u m o m e n t de la n a i s s a n c e o u 
à u n â g e p lus a v a n c é et o n t un c o n t e n u d ' u n e c o n s i s t a n c e 
va r i ab l e , p l u s ou m o i n s épa i s s u i v a n t les cas ; ce qu i p e u t 
p e r m e t t r e de les d i s t i n g u e r d e s k y s t e s s é r e u x , m a i s auss i 
p e u t les fa i re c o n f o n d r e avec un l i p o m e p u r ou a n g i o m a t e u x , 
voi re m ê m e avec u n fibrome. 

Les kystes hydaliques n e p e u v e n t ê t r e q u e s o u p ç o n n é s e t 
la p o n c t i o n suivie de l ' e x a m e n d u l i qu ide , clans l e q u e l o n 
t r o u v e des c r o c h e t s , s e r a néces sa i r e p o u r fa i re le d i a g n o s t i c . 
On s e r a d u r e s t e ob l igé d 'y r e c o u r i r d a n s b ien (les cas , 
n o t a m m e n t d a n s l ' é t u d e des t u m e u r s l i qu ides ou p s e u d o -
l i q u i d e s ; c a r il n e f a u t pas se le d i s s i m u l e r , l e u r d i a g n o s t i c 
es t s o u v e n t des p l u s dé l i ca t s . 

A j o u t o n s , p o u r ê t r e c o m p l e t , q u ' i l n e f a u t pas o u b l i e r q u e 
ce r t a ine s encéphalocéles p e u v e n t fa i re sai l l ie d a n s l ' o r b i t e e t 
ê t r e c o n f o n d u e s avec u n e col lec t ion l i qu ide de ce l t e cav i té . 

Q u a n d la n a t u r e d e la t u m e u r a é t é r e c o n n u e , l e d i a g n o s -
t i c es t p o u r a ins i d i r e t e r m i n é . Il s e r a c e p e n d a n t q u e l q u e f o i s 
u t i le de s ' e n q u é r i r d u p o i n t d ' i m p l a n t a t i o n d u n é o p l a s m e . 
Nous a v o n s d i t q u e l ' e x o p h l a l m i e d i r ec t e p l a ida i t en f a v e u r 
de l ' o r ig ine p r o f o n d e de la t u m e u r . Il e n es t d e m ê m e 
du t e m p s qu ' e l l e a m i s à fa i re sai l l ie à l ' e x t é r i e u r . De m ê m e 
enco re , si les m u s c l e s de l 'œi l o n t é t é p a r a l y s é s de b o n n e 
h e u r e , s ' il y a eu u n e abo l i t i on assez r a p i d e de la v is ion se 
m a n i f e s t a n t p a r de la név r i t e o p t i q u e , de l ' a t r o p h i e de l a 
pap i l l e , de la c o n g e s t i o n des veines r é t i n i e n n e s , on p o u r r a 
p e n s e r à u n n é o p l a s m e a y a n t d é b u t é t r è s p r è s d u ner f 
o p t i q u e ; si ce n ' e s t d a u s le nerf l u i - m ê m e . 



mmms mmmm 
i s i i l S S É S 

C A V I T É B U C C O - P H A R Y N G I E N N E 

A N A T O M I E C L I N I Q U E . — E X P L O R A T I O N 

Nous réunissons , dans un m ô m e chap i t r e , la bouche et le 
pha rynx parce que la par t ie moyenne du pha rynx n 'es t en 
réali té qu 'un p ro longement en ar r ière de l a cavité buccale, 
parce que les deux au t res por t ions de cet organe , por t ion 
supér ieure ou nasale, por t ion infér ieure ou laryngienne, ne 
peuvent ê t re explorées que p a r la bouche, parce qu'enfin, 
cer ta ines affections qui siègent au niveau de l ' i s thme du 
gosier , sont aussi bien des affections pharyngiennes que buc-
cales. 

La cavité buccale est l imi tée : en avant pa r les lèvres, sur 
les par t ies la téra les pa r les joues , en h a u t par la voûte os-
seuse du palais et son voile, en bas par le p lancher de la 
bouche ; en ar r ière pa r l ' i s thme du gosier . 

Quand la bouche est fermée, les a rcades denta i res séparen t 
sa cavité en deux par t i es : l 'une an tér ieure , l imi tée p a r l e s 
lèvres et les j o u e s en avant , pa r les arcades alvéolaires et les 
dents en a r r i è r e ; en h a u t et en bas pa r les sillons gingivo-
buccaux ; c 'est le vestibule de la bouche, nous l 'avons suffi-
s a m m e n t étudié (voir Exploration de la face) p o u r n 'y pas 
r even i r ; l ' au t re postér ieure cavité buccale proprement dite. 
Le vestibule et la cavité buccale c o m m u n i q u e n t , q u a n d la 
mâcho i re inférieure est r approchée de la supér ieure , d ' abord 
pa r les interst ices des dents , mais aussi pa r deux orif ices, 
l 'un droit l ' au t re gauche situés à la par t ie la plus reculée des 
arcades alvéolaires. Chacun de ces orifices est l imi té en avant 
pa r les dernières grosses molaires supér ieure et infér ieure , 
en ar r ière par l ' apophyse coronoïde du maxil la i re infér ieur . 
Pa r cet orifice, on peu t , dans le cas de constr icl ion des mà-
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cho i r e s , i n t r o d u i r e une sonde qui p e r m e t d ' a l imen te r et de 
m é d i c a m e n t e r les ma lades . 

Quand on fai t ouvrir la bouche , ce qu i f r a p p e tout d ' a b o r d , 

Fig. I I . — Plancher de la bouche et face inférieure de la langue. 
(On a é r i g n é e n h a u t l a p o i n t e d e la l a n g u e e t p r a t i q u é u n e 

f e n ê t r e d a n s l a m u q u e u s e e t la c o u c h e m u s c u l a i r e s u p e r f i c i e l l e 
p o u r m o n t r e r la g l a n d e d e B l a n d i n . ) 
1. F r e i n d e la langue. — i . P l a n c h e r buccal . — 3. Pe t i t e é in inenco m é d i a n e 

avec les orif ices d e s condui t s d e W h a r t o n . — -i. E m b o u c h u r e s d e s c o n d u i t s 
d e la g l a n d e sub l ingua le - 5 . Glande d e Bland in . - 6. Ar tc re r a m n e et 
nerf l i ngua l g a u c h e s . - T. Veine ranine d r o i t e ; 7' Veine r a m n e g a u c h e r é s é -
quée e i " p a r t i e . — S . Orifices d e la g lande de B land in . 

c'est la présence de la l angue qu 'on décr i t en a n a t o m i e avec 
le p l anche r de la bouche , mais qui ne saura i t au po in t d e 
vue c l inique ê t re é tudiée avec lu i . 

Si on pr ie le s u j e t qu 'on examine de relever la po in te de 
la l angue vers le palais , on découvre a lors une pet i te r ég ion 
l imi tée en a r r i è re pa r la p a r t i e la plus reculée de la p o r t i o n 
l ibre de la l angue , en a v a n t p a r l ' a rcade d e n t a i r e in fé r ieure , 
se t e r m i n a n t en po in te de c h a q u e côté au niveau des grosses 
mo la i r e s . 

C'est le plancher buccal proprement dit. 
Recouver te pa r une m u q u e u s e de cou leu r gr is rosé, ce t te 

région repose su r le muscle mylo-hyoïd ien ; t ou t ce qu i est 
au-dessus de ce muscle a p p a r t i e n t à la bouche , tou t ce qu i 
est au -dessous , au cou, plus e x a c t e m e n t à la rég ion sus -hyo ï -
d ienne . 

L a v u e p e r m e t d'y cons ta te r : s u r l a l igne méd iane un rep l i 
m u q u e u x qu i relie la langue au p l anche r , c 'est le f re in de la 
l angue , vu lga i rement appelé filet, sur ce filet de c h a q u e côté , 
t ou t près de son inser t ion a u p lancher , un pet i t tubercu le 
percé à son s o m m e t d 'un orif ice par lequel ou voit s o u r d r e 
la sal ive, c 'est l'orifice du canal de Wharton ; enfin à d r o i t e 
et à gauche d u f re in , de r r i è re l ' a rcade alvéolaire, on cons-
t a t e la p ré sence d 'une sor te de crête d i te caroncule sublin-
guale, f o rmée pa r des repl is m u q u e u x q u e soulèvent les 
g landules sub l ingua les . Ent re la m u q u e u s e d u p l anche r et 
fa face supé r i eu re du musc le mylo-hyoïd ien , on t rouve u n 
espace, dit sublingual, c o n t e n a n t un tissu cellulaire lâche e t 
assez a b o n d a n t qui e n t o u r e les g l andu le s sub l ingua les . 
Quand il s ' en f l amme il donne lieu à u n e var ié té de p h l e g m o n 
dit sub l ingua l a u q u e l on d o n n e encore le n o m d ' a n g i n e de 
Ludwig. On a décr i t d a n s ce tissu (F l e i s chmann , Til laux) 
une bourse séreuse qu i sera i t , pour que lques a u t e u r s , le p r o -
fesseur Ti l laux e n t r e au t r e s , le siège de la g renou i l l e t t e a i g u ë . 
C'est d a n s la région du p l anche r buccal que se déve loppen t 
les t u m e u r s d i tes g renou i l l e t t e s , d o n t la pa thogén i e est si 
d i f fé ren te selon les cas. 

Au-dessous de la g lande sub l ingua le , accolés à sa face pro-
fonde e t la p a r c o u r a n t d a n s toute son é t endue , se t r ouven t 
le canal de W h a r t o n a c c o m p a g n é du nerf l ingual . Aussi 
conçoi t -on qu ' on puisse assez fac i lement , pa r le p a l p e r d u 
p lancher de la bouche , r econna î t r e la présence d ' u n calcul 
,111 canal de W h a r t o n . P o u r p ra t i que r ce pa lper il f au t , la 



bouche é tan t m o d é r é m e n t ouverte , in t rodu i re sous l a l angue 
u n ou deux doigts d u n e main , la pu lpe tournée vers le plan-
cher qu ' i l s d é p r i m e n t légèrement t and i s que de 1 a u t r e main 
on sout ien t la région sus-hyoïdienne, la face pa lma i re de 1 ex-
t r émi té des doigts reposant sur la peau de cette region. 
Quand on fait le toucher buccal il est bon , p o u r eviter les 
morsu res de la p a r t du sujet , de ga rn i r la par t ie m o y e n n e des 
doigts avec une compresse ou ce, qui es t preferable , d in-
t rodu i re un i n s t rumen t quelconque, un coin de bois pa r 
exemple ent re les dents du ma lade . 

Le pa lper b imanue l du p lancher buccal ne pe rme t guère 
de reconnaî t re les glandes subl inguales , ma i s il est possible 
de sen t i r la g lande sous-maxil laire à l 'é ta t n o r m a l et su r tou t 
les gangl ions contenus dans sa loge, pour peu qu ils a ien t 
augmenté de volume. . 

La paroi supérieure de la cavité buccale est fo rmée d avan t 
en a r r iè re pa r la voûte osseuse du palais et pa r son voile. Il 
n 'es t pas facile de dis t inguer , su r le vivant, les l imi tes de ces 
deux part ies . La vue ne pe rme t pas de le faire le toucher non 
plus, à moins que le voile ne soit mince comme cela est chez 
les enfants . Une l igne droite fictive é tendue de 1 une a 1 aut re 
«aillie qu 'on trouve en arr ière des dernières grosses mola i res 
supér ieures , saillie qui n 'est a u t r e que celle de la tuberos i te 
maxil la i re , représente assez bien les l imites respectives d e l à 
por t ion dure et de la port ion molle du palais . 

La f o r m e «le la voûte osseuse du palais qui a p o u r sque-
lette en avant l ' apophyse pala t ine du maxi l la i re supér ieur et 
en a r r iè re la lame horizontale du pa la l in , est 1res variable sui-
van t les su je t s . Chez les uns elle est ogivale, chez les aut res 
elle affecte la fo rme d 'un plein cintre. La vue pe rme t d y 
reconna i l reune crête médiane antéro-pos tér ieure d o n l l e déve-
loppement exagéré a été considéré à tor t , p a r Chassa .gnac, 
c o m m e un excellent signe de syphilis hé réd i ta i re A 1 é ta t 
normal , la m u q u e u s e qui recouvre la voûte osseuse du palais 
et qui est immobi le sur elle est hérissée de crêtes plus ou 
moins t ransversales , dans son t iers an t é r i eu r ; elle est lisse, 
unie, dans ses deux tiers pos t é r i eu r s ; on ne peu t voir qu a l a 
loupe les orifices des glandes fort nombreuses qui s ouvren t 
à sa surface . 

Il nous parai t bon de rappeler , au point de vue des inci-
sions qu 'on peut être a m e n é à fa i re sur le palais du r , que 
les vraies ar tères de cet te région sont les palat ines posté-
r ieures, qu'elles sont s i tuées à 5 ou 6 mi l l imèt res en dedans 
et au-dessus du bord alvéolaire et qu ' i l f au t pour éviter leur 
blessure dans les cas d'incision s imple ou dans les procèdes 
d 'uranoplas t ie avec décol lement de l ambeaux la té raux , in-
ciser, tout près de l 'arcade alvéolaire, au-dessus du collet 
des dents , la section de l ' a r tè re a m è n e r a i t le sphacèle des 
l a m b e a u x . 

Le voile du palais qui se cont inue sans ligne de démarca-
tion appréciable avec le bord pos tér ieur de la voûte osseuse 
est bien limité en arr ière , sur la l igne médiane , par la luet te 
et de chaque côté par les piliers an té r i eur et postér ieur qui 
pa r l en t de la base de cet appendice , parfois démesurémen t 
long, r a r emen t bifide à son s o m m e t ; il a sur les part ies laté-
rales des limites assez indécises, la muqueuse qui recouvre 
sa face inférieure ou buccale se con t inue de chaque côte et 
d 'avant en arrière avec celle qui revêt la par t ie la plus re-
culée des gencives supér ieures , le sommet de l 'apophyse 
ptérygoïde, les parois latérales du p h a r y n x . 

Sa face supérieure appar t i en t à l 'arr ière-cavité des fosses 
nasales, l ' inférieure horizontale , dans sa part ie an tér ieure , 
s'incline peu à peu en se r app rochan t de la face postér ieure 
du pha rynx et devient presque verticale à mesure qu 'on se 
r approche des piliers. 

Ce qui rend, pa r le pa lpe r , la dél imi ta t ion difficile en t r e 
la voûte et le voile, c'est la présence de l 'aponévrose du voile 
du palais, elle occupe sa par t ie an tér ieure , sur une é tendue 
d 'un cent imètre à un cen t imèt re et demi dans le sens an-
léro-postérieur et s 'é tend t ransversa lement d 'une apophyse 
ptérygoïde à l ' aut re . Elle ne se laisse pas d é p r i m e r ; auss i 
croit-on quand on p ra t ique le toucher ê t re encore sur la 
voûte osseuse, et cela d ' au t an t p lus faci lement que , chez cer-
tains sujets , le bord postér ieur de l 'aponévrose fait un relief 
que le doigt peut apprécier et qu 'on prend , le plus souvent , 
pour les bords postér ieurs réunis de la l ame horizontale des 
palat ins . Malgré la présence de l 'aponévrose pala t ine on sent 
assez facilement, à t ravers le voile, la face in terne de l 'apo-



physe p té rygo ïde et m ê m e le c roche t qu i la t e r m i n e . Après 
avoir r e c o n n u avec l ' index la t ubé ros i t é maxi l la i re , on sent 
en a r r i è re d 'elle u n e pe t i te encoche , de r r i è re cet te encoche 
un plan rés i s tan t , c 'es t Y apophyse ptérygoïde. 

Le bord p o s t é r i e u r du voile du palais est , su ivant les i n d i -
v idus , à u n e d i s tance var iable de la face pos té r ieure du p h a -
rynx ; chez les u n s il en est assez é loigné p o u r p e r m e t t r e 
l ' i n t roduc t i on facile du do ig t d a n s l ' a r r iè re-cavi té des fosses 
nasales , chez les a u t r e s il en es t t e l l ement r a p p r o c h é q u e la 
m a n œ u v r e devient t r ès difficile , d ' a u t a n t m i e u x qu 'e l le 
a m è n e des c o n t r a c t i o n s réf lexes qu i ne font que r a p p r o c h e r 
davan tage du p h a r y n x le b o r d p o s t é r i e u r du palais m o u . 

Les pi l iers du voile du pa la i s son t i néga l emen t développés . 
Le pos té r i eur es t p l u s vo lumineux q u e l ' an t é r i eu r e t se rap-
p roche d a v a n t a g e de la l igne m é d i a n e . Aussi la bouche é tan t 
ouver te voit-on bien les q u a t r e pil iers. L ' an té r i eu r s ' insère 
su r les pa r t i e s l a té ra les de la l angue ; en la d é p r i m a n t u n 
peu , on voit bien le p ied de ce pi l ier qui finit à l ' un ion de la 
por t ion hor izonta le avec la po r t ion vert icale de la l angue , il 
confond ses fibres a v e c celles de cet o r g a n e ; aussi est-il sou-
ven t envahi d a n s les dégénérescences ma l ignes de ce de rn ie r . 
Ce sont les deux p i l ie rs a n t é r i e u r s qui f o r m e n t , avec la lue t t e 
en h a u t et la base de la langue en bas, l ' i s t hme du gosier ; t o u t 
ce qu i est en avan t d e cet i s t h m e a p p a r t i e n t à la cavité buc-
cale , t o u t ce qu i es t en a r r i è r e au p h a r y n x ; donc les pi l iers 
pos té r ieurs , l ' a m y g d a l e , la po r t ion vert icale de la l angue ap-
p a r t i e n n e n t au p h a r y n x . 

Le pi l ier p o s t é r i e u r du voile du palais est obl ique de h a u t 
en bas et d ' a v a n t en a r r i è re t and i s que l ' an t é r i eu r est à peu 
près ve r t i ca l ; auss i ces deux piliers s 'écar tent- i l s d a v a n t a g e 
à mesure qu ' i ls descenden t , c i rconscr ivant a insi , en a v a n t e t 
en a r r i è re la loge a m y g d a l i e n n e . Le pi l ier pos t é r i eu r n ' a pas 
d ' inse r t ion fixe o u m i e u x de base c o m m e l ' an t é r i eu r , il se 
pe rd i n sens ib l emen t su r la paro i pos téro - latérale du p h a r y n x . 

En t r e les pi l iers a n t é r i e u r e t pos té r i eur de chaque côté , s e 
t rouve une dép res s ion p ro fonde de f o r m e t r i angu la i r e don t 
le s o m m e t r é p o n d à la base de la lue t te , la base a u x bo rds 
l a t é raux de la p o r t i o n ver t icale de la l angue , c 'est la fosse 
amygda l i enne qu i con t i en t l ' amygda le . 

L'amygdale de vo lume t rès va r iab le su ivan t les s u e s p e 
sen te une face i n t e rne où se t rouven t de n o m b r e u x orifices, les 
c rvptes u n e face ex te rne qu i r épond à la paro i la té ra le d u 
p l i a rynx ; la m u q u e u s e ne recouvre pas cet te de rn i e r e face 
elle se réfléchit su r les bords a n t é r i e u r et pos t é r i eu r de 
l ' o rgane p o u r se con t inue r avec celle des par t ies vois ines ; de 
ce t te d isposi t ion résu l te q u e l ' a m y g d a l e est accolée a . p h a -
rynx pa r sa face e x t e r n e : on p e u t toutefois , avec le do ig t 
suivre son c o n t o u r , les adhé rences avec les pi l iers ou la 
S u e n e se r e n c o n t r e n t que q u a n d elle est degeneree ou 
qu ' ayan t été le siège d 'u lcé ra t ions en m ê m e t emps que l e , 

n i l iers , ces o rganes se s o n t soudés . 
Les r a p p o r t s de la face ex t e rne de l ' a m y g d a l e son t de 

p l u s i m p o r t a n t s , elle r épond à l ' a r t è re ca ro t ide i n t e rne d o n t 
elle e r t s épa rée pa r t ou t e l ' épa isseur de la pa ro i p h a r y n -
gienne (amygdalo-g losse , aponévrose p h a r y n g é e , f ibres du 
c o n s t r i c t e u r supé r i eu r ) . La ca ro t ide i n t e rne n es t -pas s i tue 
d i r ec t emen t en dehors de l ' amygda le , m a i s bien en d e h o r s 
e t un peu en a r r i è re , u n interval le de 15 à 20 mi l l imé t rés la 
sépare de la g l a n d e . Il n 'en est pas mo ins vrai q u e le rap-
por t de la ca ro t ide in te rne avec l ' a m y g d a l e est t rès i n t i m e ; 
n o u s n'en voulons p o u r preuve q u e sa blessure d a n s 1 a m y g -
da lo tomie , son u lcéra t ion clans les néop l a smes e endus de 
la g lande , auss i devra- t -on l 'avoir t o u j o u r s p re sen t a 1 espr i t 
quand on i n t e rv i end ra , avec le b i s tour i , sur la région amyg-

d a O n n £ e u t exp lo re r l ' amygda le p a r le pa lpe r b i m a n u e l ; l ' in-
dex d ' u n e m a i n é t a n t app l iqué sur sa ace i n t e rne , t a n d i s 
que les do ig ts de l ' au t r e m a i n son t places en a r r i é ré de 
Sangle de la m â c h o i r e , il est possible de saisir la g lande ; si 
elle est saine cet te m a n œ u v r e ne d o n n e guere de r é su l t a t ; si 
elle est a u g m e n t é e de v o l u m e on cons ta te fac i lement , de 
cet te façon son déve loppemen t exagéré , on peu t m ê m e sen t i r 
ainsi la fluctuation d a n s que lques g ros abcès a m y g d a h e n s . 

Au-dessous des a m y g d a l e s , d a n s le p h a r y n x buccal se 
t rouve la po r t ion vert icale de la l a n g u e ; c e s 1 i s t h m e du 
(rosier, p lus e x a c t e m e n t la base des pi l iers an t é r i eu r s qu i la 
sépare de la po r t ion ho r i zon ta l e . E n t r e ces d e u x po r t i ons se 
t rouve une rég ion hér i ssée de grosses sail l ies f o r m a n t u n \ 



ouver t en a v a n t ; ce son t les papilles caliciformes, le s o m m e t 
du V est occupé pa r le foramen cœmrn. Il f au t b i en se fami -
l iar iser avec l 'aspect que p résen te -cette région à l ' é ta t nor -
ma l , af in de ne pas c ro i re , chez un su j e t ' qu i p résen te un 
e n g o r g e m e n t gang l ionna i r e cervical , d o n t on recherche la 
cause, que ces sail l ies son t dues à u n e végé ta t ion ma l igne 
de la m u q u e u s e l inguale . 

En su ivan t la l igne m é d i a n e de la po r t ion vert icale de la 
l a n g u e , on sent f ac i l ement 1"épiglotte e t les l iens m u q u e u x 
qu i la r a t t a c h e n t à la l a n g u e ; en la c o n t o u r n a n t on p e u t 
exp lo r e r les repl is a ry t éno -ép ig lo t l i ques qui b o r d e n t l 'ori-
fice supé r i eu r du l a r y n x . 

L ' exp lo ra t ion digi ta le des pa r t i e s la té ra les de la por t ion 
ver t icale de la l a n g u e es t b e a u c o u p p lus i m p o r t a n t e que celle 
de la rég ion m é d i a n e . Bien que les b o r d s de la po r t ion ver-
ticale ne soient pas l ibres pu isqu ' i l s se c o n t i n u e n t avec les 
pi l iers an t é r i eu r s puis avec la m u q u e u s e de la pa r t i e infé-
r i eu re de l ' amygda le e t p lus en a r r i è re encore avec celle de 
la pa ro i la té ra le d u p h a r y n x , il n 'en exis te p a s m o i n s , e n t r e 
la l angue d 'une pa r t , l ' amygda le , le p h a r y n x d ' a u t r e p a r t , 
une sor te de gou t t i è r e qu i descend j u s q u ' à l 'os hyoïde d o n t 
le l ouche r p e r m e t de r econna î t r e la g r a n d e c o r n e , gou t t i è re 
où l ' index cons t a t e souven t des lés ions inaccessibles à la 
vue. Sans doute , ce t te exp lo ra t ion est pénible p o u r le m a l a d e , 
p rovoque des e f for t s de vomissemen t , m a i s il ne f au t j a m a i s 
la négl iger en présence d ' u n e n g o r g e m e n t gang l ionna i r e du 
cou d o n t les ca rac tè res font pense r à un n é o p l a s m e ; on p e u t 
d 'a i l leurs la r e n d r e s u p p o r t a b l e en b a d i g e o n n a n t , avec une 
solut ion de cocaïne à 1 /20 , le pharynx buccal. 

Ce de rn ie r a p o u r l imi tes le voile d u palais en h a u t , la 
base de la l a n g u e et l ' ép ig lo t te en bas, les paro is la té ra les 
du p h a r y n x sur les côtés. Nous n 'avons pas à n o u s en occuper 
m a i n t e n a n t , tout ce que n o u s venons d 'écr i re se r a p p o r t e à 
l ' exp lora t ion de la po r t ion buccale du c o n d u i t p h a r y n g i e n . 
Tou t au plus r appe l l e rons -nous (voir Exploration de la 
colonne vertébrale), que c 'est pa r le p h a r y n x buccal , le su j e t 
é t a n t dans la pos i t ion d u r ega rd h o r i z o n t a l , qu ' on peu t 
sent i r à t ravers sa paro i pos té r i eu re : le t ube rcu le an t é r i eu r 
de l 'at las s i tué su r le p r o l o n g e m e n t de la voûte osseuse du 

palais , le corps de l 'axis e t enfin le corps de la 3° ve r t èb re 
cervicale . 

Le p h a r y n x n a s a l , a r r i è re -cav i té des fosses nasa l e s , es t 
l imi té en h a u t , p a r l ' apophyse basi la i re , t r è s ob l i quemen t 
incl inée de h a u t en bas et d ' a v a n t en a r r i è r e , en b a s p a r la 
face supé r i eu re d u voile du pa la is , de c h a q u e côté , en avant , 
p a r les apophyses p l é rygo ïdes , en a r r i è re pa r les pa ro i s 
la té ra les du p h a r y n x où se vo ien t l 'orif ice de la trompe 
d'Euslache et la fosselle de Rosenmûl le r s i tuée de r r i è re cet 
orifice. 

Pa r sui te de l 'obl iqui té de l ' apophyse basi la i re , le p h a r y n x 
nasa l est beaucoup plus développé en h a u t e u r en a v a n t qu 'en 
a r r i è re , on p o u r r a i t lui décr i re une pa ro i an té r i eu re fo rmée 
p a r l 'orifice pos t é r i eu r des fosses nasa les . 

L ' exp lo ra t ion de cette rég ion es t des p lus i m p o r t a n t e s , 
les af fec t ions qu ' on y r e n c o n t r e son t f r équen tes : t u m e u r s 
a d é n o ï d e s , polypes fibro-muqueux , polypes n a s o - p h a r y n -
giens, a d é n o m e s du voile du palais , etc. 

La rh inoscopie pos tér ieure p e r m e t d 'explorer p a r la vue 
l ' a r r iè re-cavi lé des fosses nasales ; m a i s elle est difficile à p ra -
t iquer , inappl icable chez les e n f a n t s ; aussi ne n o u s y a r rê -
t e rons -nous p a s , r envoyan t ceux qu i v o u d r a i e n t avoir de 
plus amples r ense ignement s aux t r a i t é s spéc iaux . 

Le clinicien peut se con ten te r d u t ouche r . Voici c o m m e n t 
on le p ra t i que : « Le m a l a d e é t a n t assis, le ch i ru rg i en , placé 
à sa droi te , m e t son pied gauche su r la chaise de façon à ce 
que sa j a m b e s 'appl ique su r la rég ion dorsa le du m a l a d e et 
que la n u q u e de ce dern ie r vienne s ' a p p u y e r su r le genou ; 
d e l à ma in gauche , à l 'aide d 'un ouvre -bouche , ou à son dé f au t 
à l 'a ide d 'un m a n c h e d ' i n s t r u m e n t placé en t r e les mola i res , 
m a i n t e n a n t ouver te la bouche du pa t i en t , il i n t rodu i t l ' index 
d ro i t a u fond de la bouche e t le repl ie en h a u t a u m o m e n t 
où il touche la face supé r i eu re et pos té r i eu re d u p h a r y n x ; 
il explore a t t e n t i v e m e n t la face pos t é r i eu re et supé r i eu re du 
p h a r y n x , p o u r y rechercher les t u m e u r s , e t l 'orif ice posté-
r ieur des fosses nasales (choanes) p o u r y r e c h e r c h e r l 'hyper-
t roph ie des co rne t s et les polypes n a s a u x . » (Duplay e t Reclus, 
T. Chir., t . IV, p.770.) Le touche r p e r m e t encore d ' exp lo re r 
fac i lement la face supér ieure d u voile du pala is . 



N o u s avons s ignalé , su r les par t ies l a té ra les du p h a r y n x 
nasal , l 'orif ice de la t r o m p e d ' E u s l a c h e ; « le b o r d supér ieur 
de cet orif ice (pavil lon d e l à t rompe) est s i tué au-dessous de 
l ' apophyse basi laire , en avant de la p a r t i e pos té r i eu re d u 
p h a r y n x , en a r r i è re du co rne t in fé r ieur , au-dessus du voile 
du pa l a i s , en a r r iè re et au-dessus du b o r d pos té r i eur de la 
voû te pa l a t ine , à une d is tance de 12 à 15 mi l l imèt res sensi-
b l e m e n t égale p o u r chacun de ces p o i n t s , c e s t - a - d i r e que 
l 'orif ice tuba i re occupe le cent re de la pa ro i la tera le du p h a -
r y n x , de l 'a r r ière-cavi té des fosses nasales ». (Til laux, An. Fop.) 

Ces données nous ont p a r u bonnes à r appe le r ; elles sont 
nécessa i res à qu i veut ca thé té r i se r la t r o m p e , éc la i rer ou 
t o u c h e r son pavi l lon. 

N o u s n ' avons que peu de chose à dire de la portion laryn-
gienne du pharynx, é t endue de l ' ép ig lo t te e t de la base de a 
l a n g u e a u bord in fé r i eu r d u cart i lage cr icoïde, c 'est-a-dire de 
la t ro i s ième ver tèbre cervicale environ à la s ix ieme. Le doigt 
peu t a t t e i n d r e l 'orifice supér ieur du l a rynx , les repl is aryteno-
ép ig lo l t i ques , m a i s ne p e u t al ler plus b a s ; la po r t ion laryn-
g ienne du p h a r y n x est en r é s u m é inaccessible au regard 
d i rec t et au t o u c h e r ; on peu t pa r la pha ryngoscop ie acquér i r 
q u e l q u e s n o t i o n s sur son é ta t , c 'es t le seu l m o y e n d explo-
r a t i o n qu i s 'of f re au cl inicien. 

N o u s ne voudr ions pas t e rminer ce q u i a t r a i t a la cavité 
b u c c o - p h a r y n g i e n n e sans appeler l ' a t t en t ion su r les nom-
b r e u x o rganes l ympho ïdes qu ' on t rouve d a n s le p h a r y n x . 
Les a m y g d a l e s p r o p r e m e n t di tes r ep résen ten t la plus grosse 
p a r t i e de ces organes l y m p h o ï d e s ; elles n ' a t t e i g n e n t pas tout 
à fa i t , à l ' é ta t no rma l , pa r leur e x t r é m i t é in fé r ieure , la base 
de la l angue don t elles res ten t d is tan tes de o a 6 mi l l imé-
t rés . En t r e l ' ex t r émi t é infér ieure de l ' a m y g d a l e et la base 
de la l angue , se t rouve u n e m u q u e u s e plissée d o n t le d e r m e 
est r e m p l i de follicules c los ; ce repli m u q u e u x l y m p h o i d e 
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l angue , des crêtes c o r r e s p o n d a n t aux espaces i n t e rden t a i r e s 
e t des dépress ions dues à la saillie des dents , n o u s a u r o n s à 
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ver te p a r une m u q u e u s e mince , à t r ave r s laquel le t r a n s p a r a î t 
la co lora t ion b l e u â t r e des veines r a n i n e s s i tuees , a peu p rès , 
à égale d is tance des b o r d s l a t é r a u x e t de la l igne m é d i a n e , 
q u ' e n d e d a n s des ve ines r a n i n e s , la m u q u e u s e est l isse et 
t rès m ince , q u ' e n d e h o r s d 'e l les , elle est p lus épaisse e t p r é -
sen te des crê tes , s épa rée s p a r de s s i l lons p l u s ou m o i n s pro-
fonds , d ' où u n aspec t t o m e n t e u x n o r m a l qu il n e lau t pa s 
p r e n d r e p o u r u n e d i spos i t ion p a t h o l o g i q u e . 

Un d e r n i e r m o t t o u c h a n t les vaisseaux lymphatiques ou 
m i e u x les a b o u t i s s a n t s des l y m p h a t i q u e s d e ce t te vaste 
rég ion b u c c o - p h a r y n g i e n n c . D 'après les a u t e u r s classiques, 
Sappey en pa r t i cu l i e r , l a p l u p a r t des l y m p h a t i q u e s d e la 
r ég ion b u c c o - p h a r y n g i e n n e se r e n d e n t aux g a n g l i o n s s i tues 
s u r les pa r t i e s l a t é r a l e s d u cou , a u n iveau d e la m e m b r a n e 
t h y r o - h y o ï d i e n n e e t de s pa r t i e s l a t é ra les du l a rynx , de la 
b i f u r c a t i o n de la ca ro t ide p r i m i t i v e . 

Aucun a u t e u r ne pa r l e de s gang l ions r é c e p t e u r s des lym-
p h a t i q u e s du p l anche r de la b o u c h e , l a c l in ique d é m o n t r e 
qu ' i l s vont a u x g l andes de la r ég ion sous-maxi l l a i re et auss i 
a u x g a n g l i o n s ca ro t i d i cns . 

Q u a n t a u x va i sseaux b lancs qui v i e n n e n t de la v o û t e du 
p h a r y n x , ils se r é u n i s s e n t à ceux de la p a r o i s u p é r i e u r e des 
fosses nasa les e t se r e n d e n t à un ou p l u s i e u r s gang l ions qui 
se t r o u v e n t en avan t de l ' ax is et dev i ennen t le po in t de d é p a r t 
d ' u n g r a n d n o m b r e d ' abcès r é t r o - p h a r y n g i e n s . 

On voit d ' a p r è s cet ape rçu a n a t o m i q u e où il f a u d r a d i r ige r 
ses r eche rches , soi t qu 'on se t r o u v e en p ré sence d ' u n e lés ion 
b u c c o - p h a r y g i e n n e , soi t q u ' o n che rche l ' expl ica t ion d e la 
p r é sence d ' u n gang l ion m a l a d e , de la lés ion duque l , l ' é ta t 
généra l ne p e u t r e n d r e c o m p t e . 

Mais il e s t b o n de r a p p e l e r q u e les r é s e a u x l y m p h a t i q u e s 
du cou son t d ' u n e e x t r ê m e r ichesse , que l eu r s d i f fé ren ts ter-
r i to i res c o m m u n i q u e n t l a r g e m e n t e n t r e eux , aussi en cas d e 
lés ion b u c c o - p h a r y n g i e n n e ne devra- t -on négl iger l ' examen 
d ' a u c u n e des r ég ions où l ' a n a t o m i e ense igne la p resence d e 
gang l ions l y m p h a t i q u e s ; 

D I A G N O S T I C D E S A F F E C T I O N S O R G A N I Q U E S 

D E L A C A V I T É B U C C O - P H A R Y N G I E N N E 

Nous c o n f o r m a n t à l a divis ion q u e n o u s avons adop tée d a n s 
l ' a n a t o m i e c l in ique , n o u s é t u d i e r o n s s é p a r é m e n t le d i agnos t i c 
des m a l a d i e s ch i ru rg i ca l e s qu 'on r e n c o n t r e dans la bouche 
proprement dite, dans le pharynx e t dans la r ég ion i n t e r m é -
dia i re à ces deux cavités qu i c o m p r e n d le voile du palais, les 
amygdales et l'isthme du gosier. 

[ _ C A V I T É B U C C A L E P R O P R E M E N T D I T E 

Les affections inflammatoires y son t n o m b r e u s e s en t a n t 
que m a n i f e s t a t i o n s u lcé ra t ives , ma i s in té ressen t p r inc ipa l e -
m en t le médec in ; il en s e r a d u re s t e pa r l é au d iagnos t i c de s 
t u m e u r s ulcérées de la l a n g u e . Quan t aux p h l e g m o n s et a u x 
abcès qu i peuven t y n a î t r e , ils appe l l en t s u r t o u t l ' a t t en t ion 
du ch i ru rg i en lo rsqu ' i l s f r anch i s sen t les l imi tes d e la cavi té 
bucca le . Ils von t a lors se m o n t r e r d a n s la rég ion sus-hyoï-
d ienne avec laquel le ils s e ron t é tud i é s . 

Le diagnostic des affections chroniques d o i t e t r e fa i t s é p a -
r é m e n t pou r les ma lad i e s c h i r u r g i c a l e s qui a f fec ten t la 
l a n g u e et pou r celles qu i p r e n n e n t na issance d a n s le p l a n c h e r 
d e l à b o u c h e . Cer ta ines de ces m a l a d i e s c o m m e l ' é p i t h é l i o m a , 
par exemple , peuven t p a s s e r de l 'une de ces r ég ions à l ' a u t r e ; 
ma i s c o m m e elles y p r é s e n t e n t les m ê m e s ca rac tè res , p o u r 
éviter les redi tes , elles s e r o n t é tud iées avec la rég ion la p l u s 
souvent a t t e in t e . 

a . Langue. — Oii y r e n c o n t r e des af fec t ions mu l t i p l e s , se 
m a n i f e s t a n t p a r de s t u m é f a c t i o n s u lcérées ou n o n . On p e u t 
donc di re q u e ce qu i d o m i n e en c l in ique , la pa tho log ie de la 
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l angue , c 'es t la t u m e u r , née d a n s ce t te rég ion ; app l iquons -
n o u s donc à son d iagnos t ic . 

Diagnost ic des t u m e u r s de la l a n g u e . — Le po in t cap i t a l 
d a n s le d iagnos t ic des t u m e u r s de la l a n g u e est de savoir si 
on a affaire à un cancer ; c a r de la conna i s sance d ' u n néo-
p lasme mal in découle ou non u n e in t e rven t ion i m m é d i a t e . 
C'est donc l ' ép i thé l ioma l ingual qui doi t ê t re le pivot du diag-
nos t i c . Le cancer de la l a n g u e peut se p r é s e n t e r au cl inicien 
sous deux a s p e c t s bien di f férents ou b ien il est ulcéré , c 'est 
la f o r m e qu 'on observe le p lus f r é q u e m m e n t , ou il ne se 
mani fes te q u e p a r u n e i n d u r a t i o n , u n e tuméfac t ion , cas 
beaucoup p lus r a r e . 

Dans la forme ulcérée, le t ab leau c l in ique est p resque tou-
j o u r s le m ê m e . II s 'agi t d ' u n m a l a d e a y a n t dépassé la q u a -
ran ta ine , é p r o u v a n t depuis p lus i eu r s m o i s de la gêne dans les 
m o u v e m e n t s de la l angue , sal ivant a b o n d a m m e n t , a y a n t de 
pe t i t e s h é m o r r a g i e s , s o u f f r a n t enfin depu i s peu de t e m p s ; 
souvent il s 'es t fa i t a r r a c h e r p lus ieurs den t s , dans le bu t de 
ca lmer ses dou leu r s qui i r r ad i en t à l ' h e u r e actuelle dans 
l 'orei l le . Si l 'on fai t ouv r i r la bouche , on découvre une ulcé-
r a t i on déch ique tée , que lquefois b o u r g e o n n a n t e , avec des 
débr i s ép i thé l i aux et s a ignan t f a c i l e m e n t . La sa l ivat ion e s t 
a b o n d a n t e , l 'hale ine est fét ide. Le t o u c h e r fai t r econna î t r e 
u n e i n d u r a t i o n plus ou moins é t endue e t le plus souvent u n 
e n g o r g e m e n t gang l ionna i r e de la r ég ion sous-maxi l la i re . 

Quand l ' ensemble s y m p t o m a t i q u e es t aussi comple t , le 
d iagnos t ic es t facile ; mais un ou p l u s i e u r s de ces s ignes 
peuven t m a n q u e r ou n 'ê t re pas t rès ne t s . La confus ion est 
a lo rs poss ib le , avec cer ta ines a f fec t ions d o n t l ' about i s san t 
es t l ' u lcéra t ion . 

La i s san t de côté les pe t i tes u l cé ra t i ons qu i s iègent à la face 
infér ieure de l ' o rgane et qu i sont le r é su l t a t d ' une ma lad i e 
c o m m e la coque luche ; ne c i t an t q u e p o u r m é m o i r e l 'u lcéra-
t ion due à ce q u e le m a l a d e s 'est m o r d u ; q u a n d la p l aque 
u lcéreuse siège su r les bo rds de la l a n g u e , il fau t examine r 
avec soin si à ce niveau il n 'exis te p a s u n e den t cassée, u n 
ch ico t ou b ien encore u n e den t déviée . En effet , sous l 'in-
f luence des con tac t s répé tés e t de l ' in fec t ion si f r équen t e 

d a n s ces r é g i o n s . On p e u t voir se déve loppe r su r l 'un des 
bo rds de la l angue une ulcéra t ion p r o f o n d e , à bo rds et à fond 
indurés , gr i sâ t res e t que lquefois m ê m e on p e u t observer u n 
r e t en t i s semen t gang l ionna i r e . Pour é tab l i r le d iagnos t ic d ' u n e 
façon cer ta ine il est, dans ce cas, de t ou t e nécessi té d 'enlever 
l ' a spé r i t é den ta i r e . I m m é d i a t e m e n t tous les s y m p t ô m e s 
s ' a m e n d e r o n t et la c ica t r i sa t ion se f e r a r a p i d e m e n t , levant 
a insi les doutes . 

Mais s'il n 'exis te pas de chicot ou si, celui-ci enlevé, les 
lés ions pe r s i s t en t , on doit a lors penser à la syphi l is e t à la 
tube rcu lose . 

La syphilis linguale en effet à ses t rois pé r iodes m a i s s u r -
tou t à la de rn i è r e peu t ê t re con fondue avec l ' ép i thé l ioma de 
cet o rgane . 

Nous n ' i n s i s t e rons pas su r le c h a n c r e i n d u r é l i ngua l . Il 
est du reste ra re , siège en généra l à la po in te chez l ' h o m m e , 
a u n e fo rme a r rond ie , des bo rds taillés à l ' empor tc -p ièce , ne 
sa igne pas, ne présente pas en un m o t les ca rac t è re s de l 'ul-
céra t ion épi thél ia le ; mais de plus e t s u r t o u t il a u n e évolu-
t ion bien connue et après s 'ê t re déve loppé p e n d a n t une 
quinzaine de jou r s , il tend vers la c i c a t r i s a t i o n . Il suff i ra 
d o n c de m e t t r e le m a l a d e en observa t ion p o u r être éclairé 
su r la n a t u r e de l ' a f fec t ion. 

Les p laques m u q u e u s e s ulcérées p r é s e n t e n t auss i des 
carac tères object ifs bien d i f férents . Elles son t le p lus souven t 
mul t ip l e s , érosives pa r places e t recouver tes d ' u n e pell icule 
b l anchâ t r e ca rac té r i s t ique . 

L ' indura t ion , q u a n d elle existe, n 'es t pas p ro fonde et en 
fa i san t un examen comple t d u su j e t , on peu t en r e n c o n t r e r 
s u r d ' a u t r e s po in ts de la bouche , ou au s c r o t u m ou aux 
g r a n d e s lèvres, ou b ien encore à l ' anus . 

La g o m m e ulcérée, accident t e r t i a i re , peu t souvent p r ê t e r à 
confus ion s u r t o u t q u a n d elle est s i tuée p r o f o n d é m e n t dans 
l ' in té r ieur de la couche muscu la i r e ; c e p e n d a n t elle présente 
des ca rac tè res qui p e r m e t t e n t d a n s la p lupa r t des cas île la dif-
férencier de l 'u lcéra t ion épi thé l ia le . F r é q u e m m e n t , en effet , 
à côté de la g o m m e suppUrée , en exp lo ran t la l angue , ou 
constate sous le doigt u n e ou p lus ieurs nodos i tés qu i ne son t 
a u t r e chose que des g o m m e s à l ' é ta t c r u . Le siège n 'est pas non 



p lus t ou t à fa i t l e m ê m e ; c ' e s t p r e s q u e 
s n n é r i e u r e de la l a n g u e qu ' e l l e p r o e m i n e . L a s p e c t d e 1 u lce 
r a t i o n es t di ï f&rent . L e s b o r d s en s o n t n e t t e m e n t e n , l e s 
d é c o u p é s v e r t i c a l e m e n t et à p i c ne P resen a n t s u r e u r 
p o u r t o u r a u c u n b c ™ ; L J o n ^ ^ 
^ t ô M ^ X ^ p a r des t i s sus e sca r r i f i é s et b ien 
d i f f é r e n t e de ces p ' rodu i t s 
s o r t e n t de tous les p o i n t s d e 1 u l c é r a t i o n e t a u x q u e l s o n a 
d o n n é le n o m d e v e r m i o t h e s . On n ' o b s e r v e p a s n o n p lus , d a n s 
le cas de g o m m e u lcé rée , ces b o u r g e o n s ^ s a i g n a n t s — 
c n n i a r t o u i e x i s t e n t d a n s le c a n c e r ; de p l u s les g a n e i i o n s 
s o u s - m a x i U a î r e s p r e s q u e t o u j o u r s p r i s s o n t i n d e m n e s le p l u s 

s o u v e n t l o r s q u ' i l s ' a g i t de syph i l i s . , m a l a ( l c 

A i o u t o n s q u e l ' é t u d e des a n t e c e d e n t s , 1 e x a m e n d u m a ï a a c 
p e r m e t t r o n t ^ e d é c o u v r i r , d a n s t o u s ces cas , l ' in fec t ion .vene^ 
rienne e t q u ' e n f i n , on a u n e d e r n i è r e r e s s o u r c e celle du 
t r a i t e m e n t d ' é p r e u v e . Celui-ci n e d e v r a ê t r e i n s t i t u e q u e 
d a n s l e s cas t o u t a fa i t d o u t e u x c a r , a u c o n t r a i r e d e la syph i -
i t l ' a d m i n i s t r a t i o n de H o d u r e de p o t a s s i u m a u n e i n f l uence 
f ô i ' h f n s o s u r la m a r c h e d u c a n c e r . , 

Z Z l o s e linguale, q u a n d elle ^ ^ ^ 
d u r a l i o n a d o n n é e t d o n n e r a e n c o r e h e u a d e , e r r e u r s a e 
d i a « n o s t i c ; c a r elle est p a r f o i s diff ic i le \ r e c o n n a î t r e On 
d e v r a d o n c se s o u v e n i r q u e l ' u l cé ra i ion t u b e r c u l e u s e 
l i o n n e la face s u p é r i e u r e de l a l a n g u e , ; a n d | s q u c e P hel o n 
occupe de p r é f é r e n c e les p a r t i e s l a t é r a l ^ 
„AnAral é t e n d u e en s u r f a c e et a c c o m p a g n e e p a i l o i s d a u t r e s 

! u l cé r ée s de m ô m e n a t u r e , so i t s u r le m ê m e o r g a n e 
ïï r la m u q u e u s e b u c c a l e ; q u e ses b o r d s s o n t . K U e m e 

d é c o u p é s , à pe ine s a i l l an t s ; q u e s o n f o n d e s t V ^ J ^ 
et n e d o n n e p a s l ieu à u n e h é m o r r a g i e s o u s 1 1 " t l U L " c e ^ 
p l u s l é g e r t r a u m a t i s m e , et q u ' e n f i n elle e s t e n t o u r é e d u n 
Tmis de points jaunâtres, de g r a n u l a t i o n s r e s s e m b l a n t a des 

g l ' ë n « c n t g a n g l i o n n a i r e es t e x c e p t i o n n e l , t a n d i s q u ' i l 
c s U a r èg le d a n s l ' é p i U i é l i o m a l ingua l ; il en es t de m e m e d e 

r ° £ a m e n des p o u m o n s a ici une g r a n d e i m p o r t a n c e , c a r 

ils s o n t t r è s s o u v e n t al t e in t s , e t l eu r l é s ion p e r m e t d é t a b l i r 
le d i a g n o s t i c . Si ces s ignes m a n q u e n t , l ' e x a m e n b a c t é r i o l o -
g i q u e et l ' i n o c u l a t i o n des pa rce l l e s d u l issu m a l a d e f e r o n t 
r e c o n n a î t r e la p r é s e n c e d u baci l le de K o c h . 

Le c a n c e r de la l a n g u e , c o m m e n o u s l ' avons d i t , p e u t p ré -
s e n t e r u n e p h y s i o n o m i e t ou t a u t r e . D a n s c e r t a i n s c a s , il n y 
a pas d'ulcération e t , p a r c o n s é q u e n t , p a s de t r o u b l e s d a n s 
les f o n c t i o n s d e l ' o r g a n e ; m a i s le s u j e t s o i g n e u x d e sa p e r -
s o n n e s ' es t a p e r ç u q u e c e r t a i n s m o u v e m e n t s e t a i e n t u n p e u 
e m b a r r a s s é s et ' l ' exp lo ra t ion de la l a n g u e y a f a i t d é c o u v r i r 
u n e a l t é r a t i o n de v o l u m e et d e c o n s i s t a n c e . 

Là e n c o r e , l e t a b l e a u c l i n i q u e p e u t a f f ec t e r d e u x f o r m e s 
d i f f é r e n t e s : la lés ion p e u t ê t r e loca l i sée s u r u n p o i n t , 1 i ndu -
r a t i o n ê t r e p a r t i e l l e ou b ien au c o n t r a i r e l a l a n g u e e t r e p r i s e 
en t o t a l i t é , c l d a n s ces d e u x cas les l é s i o n s avec l e sque l l e s le 
c a n c e r p o u r r a i t ê t r e c o n f o n d u n e s o n t p a s les m e m e s . 

P r e n o n s d ' a b o r d c o m m e e x e m p l e u n m a l a d e q u i p r é s e n t e 
sur- un d e s c ô l é s d e la l a n g u e u n e i n d u r a t i o n b i e n h m i t e e , 
u n e n o d o s i t é g r o s s e c o m m e u n e n o i s e t t e , et v o y o n s que l les 
s o n t les a f f ec t i ons qu i p o u r r a i e n t ê t r e c o n f o n d u e s avec ce t t e 
va r i é t é d ' é p i t h é l i o m a i n t e r s t i t i e l à s o n d é b u t . 

El les s o n t n o m b r e u s e s e t p e u v e n t se d iv iser en d e u x c lasses 
s u i v a n t qu ' e l l e s s o n t liquides ou solides. O n d e v r a d o n c c o m -
m e n c e r p a r r e c h e r c h e r la fluctuation. D i sons de s u i t e q u e ce 
s y m p t ô m e e s t t rès diff ic i le à p e r c e v o i r à cause d e l a cons i s -
tance e t d e l a m o b i l i t é d e la l a n g u e . T o u t e f o i s s i on a la 
n o t i o n de la p r é s e n c e d ' u n l i q u i d e , o n a u r a a f f a i r e o u a u n 
abcès f ro id o u à u n kys t e (soit p a r a s i t a i r e , soi t g l a n d u l a i r e , 
so i t congén i t a l ) . On s o u p ç o n n e r a l ' abcès froid d ' a p r è s la 
m a r c h e d e la t u m é f a c t i o n , les a n t é c é d e n t s et l ' e l a t géné ra l 
d u s u j e t , e t on d i s t i n g u e r a le kys te g l a n d u l a i r e à s a s i t u a t i o n 
s o u s - m u q u e u s e t a n d i s q u e le kys t e h y d a l i q u e n a î t en ple in 
m u s c l e . Q u a n t a u x k y s t e s c o n g é n i t a u x , l eu r o r i g i n e m e m e 
p e r m e t t r a a u c l in ic ien d 'y s o n g e r et il d e v r a s avo i r q u il 
p e u t ê t r e s é r e u x ou d e r m o ï d e . La c o n s i s t a n c e d e la p o c h e 
e s t ici le seul c a r a c t è r e qu i p e r m e t de d i f f é r e n c i e r 1 u n de 
l ' a u t r e . D i sons d u r e s t e q u e d a n s ces d i a g n o s t i c s t rès dél i -
ca t s , on ne p e u t avo i r q u e d e s p r é s o m p t i o n s . T o u t a u p l u s 



p o u r r a - t - o n r e c o n n a î t r e u n a n g i o m e , à l a co lo ra t ion p a r t i c u -
l i è r e de l a m u q u e u s e qui le revê t , à sa r éduc t ib i l i t é , à sa 
s u r f a c e bosselée et a u x va i s seaux v a r i q u e u x qui l ' a b o r d e n t . 
Il d o n n e d e p l u s que lque fo i s l ieu à de pe t i t e s h é m o r r a g i e s et 
es t a c c o m p a g n é d ' a u t r e s p r o d u c t i o n s s e m b l a b l e s s i égean t au 
v i sage . 

La d i f f i cu l t é est la m ê m e q u a n d il s ' ag i t d e t u m e u r s sol ides 
q u i p e u v e n t ê t r e c o n f o n d u e s avec ce l les q u e n o u s v e n o n s de 
c i t e r , ce s o n t ou des t u m e u r s d é n a t u r é con jonc t ive ( l ipomes , 
fibromes, i i b r o s a r c o m e s , c h o n d r o m e s , ou d e s t u b e r c u l o m e s 
ou b ien e n c o r e des g o m m e s à l e u r débu t ) . C o m m e t o u j o u r s , 
p o u r d i f f é r enc i e r ces a f fec t ions les u n e s des a u t r e s , il f a u d r a 
f a i r e i n t e r v e n i r l ' h i s to i r e de l a m a l a d i e , l a m a r c h e du néo-
p l a s m e , l ' é t a t g é n é r a l du s u j e t e t que lque fo i s m ê m e le résul -
t a t d u t r a i t e m e n t . Le po in t i m p o r t a n t , n o u s l ' avons d i t , est 
d e r e c o n n a î t r e l ' é p i t h é l i o m a e t c 'es t là u n e t â c h e pa r fo i s 
diff ici le , m a i s r a p p e l o n s q u e l ' i n d u r a t i o n ép i thé l ia le a une 
c o n s i s t a n c e spéc ia le , qu 'e l l e t e n d c o n s t a m m e n t à e m p i é t e r 
s u r les t i s sus vo i s in s , qu ' e l l e p e u t ê t r e d o u l o u r e u s e ; q u e 
l ' a d é n o p a t h i e est p récoce et pa r t i cu l i è r e , ce son t de pet i t s 
g a n g l i o n s isolés r o u l a n t s é p a r é m e n t sous le d o i g t . Elle est 
d o n c d i f f é r en t e d e l ' a d é n o p a t h i e i n f l a m m a t o i r e q u i f o r m e 
u n e m a s s e p l u s c o m p a c t e . En f in le c a n c e r se m o n t r e chez un 
s u j e t t o u j o u r s âgé e t l ' obse rva t ion d u m a l a d e , p e n d a n t quel-
q u e s j o u r s , v i en t b i e n t ô t fixer le d i a g n o s t i c . 

Q u a n d l a l a n g u e es t a t t e i n t e en to ta l i t é , il y a les plus 
g r a n d e s c h a n c e s p o u r q u ' o n se t r ouve en p résence d ' une 
g loss i t e t e r t i a i r e qui se r e c o n n a î t à son a spec t m a m e l o n n é , 
à s a d u r e t é e t a u x fissures q u i s i l l onnen t s a su r face d ' avan t 
en a r r i è r e . L ' o r g a n e est s o u v e n t a t t e i n t de sclérose q u i peut 
d i m i n u e r son v o l u m e , t a n d i s q u e d a n s ce r t a ines f o r m e s 
h y p e r t r o p h i a n t e s d ' é p i t h é l i o m a , il y a au c o n t r a i r e a u g m e n -
t a t i o n d e ce v o l u m e . Il n ' e n est p a s m o i n s vra i q u e le dia-
gnos t i c e s t p a r f o i s d e s p lus diff ic i les . Les p l u s g r a n d s ch i ru r -
g iens s'y s o n t t r o m p é s e t on d e v r a ê t r e t o u j o u r s t rès réservé , 
d ' a u t a n t q u e le c a n c e r p e u t c o m p l i q u e r l a syphi l is e t vice 
ve r sa , d o n n a n t l ieu à ce t te h y b r i d i t é cancéro - sypb i l i t ique , 
b i en é t u d i é e p a r le p r o f e s s e u r Verneui l . C'est d a n s ces cas 
q u ' o n est p r i n c i p a l e m e n t a u t o r i s é à ins t i tue r le t r a i t emen t 

spéc i f ique q u i se r t d e p i e r r e de touche et p e r m e t d ' a r r i ve r 

à la so lu t ion d e l a q u e s t i o n . l a ieUcoplasie 
N o u s n ' a v o n s pas enco i e a desse m p a 

buccale, a f fec t ion q u i p e u s i m u l e r 1 ep ^ e l o m a , ^ ^ 
m i n e r ou le c o m p l i q u e r e t q u i p e u t p r e b l a t i c 

u l c é r a t i o n s . El le s V ' ' e C r i a « a m s i n t P Îa a e dorsa le de la 

la c o m p a g n e p r iv i l ég iée du c a n c e r e t q u . v ient 

b i n o n s e n . d i s a n t qu ' i l n e ^ ^ ^ 

enco re d ' a u t r e s 

é l é m e n t s . r e c h e r c h e r les l i m i t e s exac tes 
L ' e x p l o r a t i o n d i g . t a e d o t r e c ^ r c f m é d i a n e ; s i 

d u n é o p l a s m e , et deee le r s >1 a f r a n c h i l a ! l e l a n c h e r d e 
les p i l i e r s du voile du palaits s o n t a t temto^« P ^ 

l a b o u c h e et m ê m e rt^»^*! d o i t s e n t i r 
envah i s . Le d o . g t p l o n g e J a n s 1 a n e r e g o r g 
j u s q u ' o ù s ' é t end en a r r i é r é 1 i n d u r a t i o n , p o i 

S T S d e l ' e s t o m a c . 

b . Plancher de la bouche. - Au f ^ ^ ^ f ^ t 
c o m m e d a n s t ou t e s les a u t r e s r e g . o n s l e s aff c t . ons c ^ ^ 

« r s î i ^ S s t è s r t : 

p r o d u c t i o n s il en ex i s te d a n t r e s , te l les q u e l e s k y 
Su d e r m o ï d e s , les kys tes h y d a t j q j e , ' ^ t o r n * * * 

p a r les ca lculs s a l a i r e s , ^ ^ f ^ o ^ Nous a l lons 
é p i t h é l i o m a s nés p r i m i t i v e m e n t d a n s la r ég ion . 
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e x p o s e r les e a r a c l è r e s qu i p e r m e t t r o n t a u c l in ic ien d e d i f fé-
r e n c i e r ces m a l a d i e s c h i r u r g i c a l e s les u n e s des a u t r e s . 

Les c a r a c t è r e s ob jec t i f s de la t u m e u r a y a n t é t é e x a m i n é s 
avec so in , la fluctuation do i t ê t r e t ou t d ' a b o r d r e c h e r c h é e . 
Elle e,-t facile à r e c o n n a î t r e et si on la t r o u v e b i e n n e t t e , o n 
a les p l u s g r a n d e s c h a n c e s p o u r avo i r a f f a i r e à u n e gre-
nouiUetle. On a c q u i e r t u n e c e r t i t u d e si , à ce s y m p t ô m e , se 
j o i g n e n t les s i gnes s u i v a n t s . Le s iège es t l a t é r a l et n e d é p a s s e 
la l i gne m é d i a n e q u e l o r s q u e la t u m e u r a a c q u i s u n c e r t a i n 
v o l u m e . La l a n g u e es t sou levée p a r u n e t u m é f a c t i o n s emi -
t r a n s p a r e n t e p r é s e n t a n t u n e c o l o r a t i o n b l a n c r o s é , q u e l q u e -
fo is opa l i ne . Elle g ê n e l e s m o u v e m e n t s d e ce t o r g a n e e t l a 
pa ro l e s ' en r e s s e n t . Le m a l a d e i n t e r r o g é r é p o n d q u e la 
t u m e u r pe t i t à pe t i t a u g m e n t e de v o l u m e , q u e q u e l q u e f o i s 
m ê m e elle a d i s p a r u c o m p l è t e m e n t p a r s u i t e d ' u n e r u p t u r e 
p o u r se r e p r o d u i r e l e n t e m e n t . Le d i a g n o s t i c es t , c o m m e o n 
le voi t , facile ; il ne p o u r r a i t y avo i r c o n f u s i o n q u ' a v e c u n 
kyste séreux ou u n kyste hydalique. Mais le p r e m i e r se ra i t 
c o n g é n i t a l , s i ége r a i t s u r la l i gne m é d i a n e , et n ' a u r a i t d o n n é 
aucu: i t r oub le d u cô té d e l a s a l iva t ion ; q u a n t a u k y s t e h y d a -
l i q u e d u p l a n c h e r de la b o u c h e , c ' es t u n e a f f ec t ion r a r i s s i m e 
e t d o n t le d i a g n o s t i c f e r m e es t i m p o s s i b l e . 

Mais il ne su f f i t pas d e r e c o n n a î t r e u n e g r e n o u i l l e t t c , il 
f a u t , a u t a n t q u e p o s s i b l e , d é l e r m i n e r que l l e e s t l a g l a n d e 
sa l iva i rc qu i lui a d o n n é n a i s s a n c e . La g r c n o u i l l e l t e s u b l i n -
gua le e s t la p l u s f r é q u e n t e ; c ' es t m ê m e l a seule r e c o n n u e à 
l ' h e u r e qu ' i l es t . Q u a n d o n a d m e t t a i t l ' ex i s t ence d e la g re -
n o u i l l e t t c d u c o n d u i t de W h a r l o n , on c h e r c h a i t à s ' a s s u r e r 
d e la p e r m é a b i l i t é de ce d e r n i e r , à l ' a ide des e x p é r i e n c e s 
s u i v a n t e s : on p l a ç a i t s u r l a l a n g u e u n e s u b s t a n c e s a p i d e 
c o m m e du sel ou u n p e u d e v i n a i g r e , a f in de c o n s t a t e r si 
l ' é c o u l e m e n t de sal ive se p r o d u i s a i t des d e u x c ô t é s d u f r e i n 
p a r les d e u x o s l i u m o m b i l i c a l e , ou b i e n on p r a t i q u a i t l e 
c a t h é t é r i s m e des d e u x c a n a u x de W h a r t o n à l ' a i d e du s ty -
le t de Mejean. On fe ra b i e n d ' e m p l o y e r enco re ces m o y e n s 
q u i , à d é f a u t d ' a u t r e c h o s e , p r o u v e n t ou n o n l ' i n t é g r i t é d e l à 
g l a n d e sous -max i l l a i r e et d e s o n c o n d u i t e x c r é t e u r . 

Il e x i s t e d ' a u t r e s v a r i é t é s d e g r e n o u i l l e t l e s ; a u t r e f o i s 011 
d o n n a i t d u reste ce t t e d é n o m i n a t i o n à t ou t e s l e s t u m e u r s 
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d u p l a n c h e r de l a 

S = = t r C S ^ o — d e r ^ 
° " W U p a s u n k y s t e 

La grenouillette sanguine^ r e c o n n a î t r e a s a 
sa l iva i rc m a i s u n e t u m e u r e ect , , * £ d u p h é n o -
réduc t ib i l i t é , son a u g m e n t a o n s o u s 1 i m p ^ ^ 
m è n e de l ' e f fo r t , sa co o r a t . o n b ^ a re et 1 

s a i r e d i u ^ s t e r , c e s t l a pas 
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d u m a l a d e que vers l ' âge de vingt a n s . Disons encore qu ' i l s 
su iven t quelquefois les m o u v e m e n t s de la déglu t i t ion . 

On cite l 'abcès f roid développé a u x dépens des gangl ions 
sous -men taux c o m m e a y a n t été con fondus avec les deux 
affect ions que n o u s venons d ' é tud ie r ; m a i s l 'absence de toute 
saill ie du côté de la bouche p e r m e t de faire le diagnost ic , 
sauf d a n s les cas, et ils ex i s t en t quo ique peu n o m b r e u x , où ^ 
la g renoui l le t te sus -hyo ïd i enne ne se mani fes te que pa r u n e 
tuméfac t ion sous-hyoïd ienne , la poche subl inguale s ' é tan t 
o b t u r é e ou m a n q u a n t . C'est a lors qu 'on a aussi parlé de la 
confus ion de cet te g renou i l l e t t e s u s - h y o ï d i e n n e avec les 
kystes sous-hyoïdiens de Boyer , ma i s , c o m m e on le voit, le 
s iège es t di f férent ; les kystes , au t re fo i s appelés h y g r o m a s d e 
Boyer e t qui ne son t en réal i té que des kystes mucoïdes siè-
gen t beaucoup plus bas en t r e l 'os hyoïde et le bord supér ieur 
d u car t i lage t h y r o ï d e . Ils sont méd ians dès l eu r origine e t 
n ' a cqu iè ren t pas g é n é r a l e m e n t un vo lume aussi cons idérable 
que celui de la g renoui l le t te sus -hyoïd ienne . 

Les tumeurs v r a i m e n t solides du p lancher de la bouche ne 
son t pas nombreuses , auss i ne nous y a r rê te rons-nous pas 
l o n g t e m p s ; m a i s cer ta ines d ' e n t r e elles, c o m m e le lipome 
pa r exemple , on t pu ê t re confondues avec la grenoui l le t te à 
cause de leur mollesse e t de l eu r siège sous -muqueux . On 
se ba se ra p o u r éviter l ' e r r eu r su r la colora t ion j a u n â t r e 
de la t uméfac t ion , sa pa r fa i t e mobi l i té sur les plans sous-
j a c e n t s et que lquefois m ê m e su r ses carac tères de fabula-
t i on . 

Les calculs salivaires a r r ê t é s d a n s le canal de W h a r t o n s o n t 
faciles à reconna î t re à cause de leur d u r e t é et de leur fo rme. 
Ils peuvent p o u r t a n t d o n n e r lieu à des p h é n o m è n e s in f lam-
m a t o i r e s se man i fe s t an t p a r une collection l iquide puru len te , 
s é ro -puru len te ou séreuse . Dans ce dern ie r cas, il f a u d r a 
e x a m i n e r avec le p lus g r a n d soin les orifices des canaux de 
W h a r t o n et voir si une gou t t e de pus ne s 'en écoule pas sous 
l ' in f luence de la press ion faite avec les doigts . Le ca thé t é r i sme 
du cana l de W h a r t o n p e r m e t t r a par fo i s de reconna î t re la pré-
sence d 'un corps du r s u r lequél vient bu te r le stylet en 
d o n n a n t une sensa t ion de f r o t t e m e n t . Enfin , on por te ra son 
a t t en t i on du côté de 1a g lande sous maxi l la i re don t la région 

a u g m e n t e assez r a p i d e m e n t de vo lume et devient dou lou-

rcusc 
On a a t t r i bué au calcul sa l ivaire cet te tuméfac t ion r ap ide 

d u p lancher de la b o u c h e à laquel le on a donné le n o m de 
qrenouilleUe aiguë; on sa i t que 1 a p a t h o g é n i e de cet te affec-
t ion n 'es t pas encore fixée. P o u r les u n s ce sera i t une lésion 
de la bourse séreuse de F l e i s chmann , p o u r les au t res , u n 
œ d è m e a igu d u p lancher de la b o u c h e . Quoi qu ' i l en soit 
cet te malad ie , appe lée grenoui l le t te a iguë , sera fac i lement 
r econnue à 1a rap id i t é de son appa r i t i on , aux s y m p t ô m e s 
i n f l a m m a t o i r e s qu 'e l le p ré sen t e et m ê m e aux p h e n o m e n e s 
de suffocat ion auxque l s elle peu t d o n n e r l ieu. 

Nous ne d i rons qu ' un m o t de Vépithèlioma du plancher de 
la bouche qu i présente tous les carac tères de l ' ep i the l ioma 
l ingua l avec lequel il confond souven t son or igine . Il est donc 
t rès i m p o r t a n t de r e c h e r c h e r ses l imi tes et de cons ta te r 
l ' é tendue des surfaces a t t e in tes e t du côté d e l à l angue et d u 
côté de la bouche . On e x a m i n e r a aussi avec soin si le maxi l -
la i re in fé r ieur n 'est pas envahi e t on n 'oubl ie ra p a s de pa lper 
les gangl ions du c o u . 

11. — P H A R Y N X 

Les affections inflammatoires du p h a r y n x en ra ison des 
s y m p t ô m e s graves qu'el les d é t e r m i n e n t et qui obl igent sou-
vent à p r e n d r e une décision t hé r apeu t ique r a p i d e do ivent 
ê tre de la pa r t du clinicien, l 'ob je t d ' u n e sérieuse a t t en t ion 
a f i n ' d ' a r r i ve r le plus tô t possible au diagnost ic . Les abcès 
rélropharyngiensen effet d o n t nous a l lons nous occuper , qu ' i ls 
soient a igus ou c h r o n i q u e s , s o n t susceptibles de d é t e r m i n e r 
les m ê m e s acc idents , c 'est-à-dire des t roubles d u cote de la 
r e sp i ra t ion , t roub les qu i son t c o m m u n s à p lus ieurs a u t r e s 
lésions don t il fau t les d i s t inguer . 

Ils se r encon t r en t p r inc ipa lemen t chez les e n f a n t s s u r t o u t 
en b a s âge , et se m a n i f e s t e n t tout d ' abord p a r des s ignes 
fonct ionnels . La resp i ra t ion devient de plus en plus difficile, 
b ruyan te , a c c o m p a g n é e b ien tô t de vér i tables accès de suffo-
cat ion La voix es t nas i l la rde e t la d isphagie cons iderable . 

Tous ces s y m p t ô m e s peuvent exis ter dans l ' ang ine phleg-



m o n e u s e , le c roup , la para lys ie d u voile du palais , la p h a -
ryng i t e s t r idu leuse , l ' œ d è m e de la g lo t te et la présence d 'un 
co rps é t r a n g e r d a n s les voies aé r iennes . Aussi l ' examen local 
s ' impose et c 'est lui qui va éc la i rer le p ra t i c ien . Après avoir 
placé le ma lade , bien en face du j o u r , lui avoir fait ouv r i r la 
bouche que l 'on m a i n t i e n t d a n s cet te s i tua t ion , soit avec un 
éca r t eu r , so i t avec un b o u c h o n de l iège, après avoir abaissé 
la l angue , il fau t s ' a s sure r de l ' in tégr i té du voile du pa la i s et 
de la région amygda l i enne . On inspecte ensui te le p h a r y n x 
e t ce qu i f r a p p e t o u t d ' a b o r d , c 'est sa cou leu r rouge foncé et 
la d é f o r m a t i o n des par t ies . Il exis te en effet u n e tuméfac t ion 
p lus ou m o i n s sa i l lan te su ivan t les cas , s i tuée d ' a b o r d la té -
r a l emen t et qu i en a u g m e n t a n t de vo lume tend de plus en 
p lus à dépasser la l igne m é d i a n e et m ê m e que lquefo i s à 
r epousse r en avan t le voile du palais . 

Chez ces ma lades , le t ouche r s ' impose e t chez les e n f a n t s il 
r éc lame les p r écau t ions suivantes . La tête du pet i t su j e t doi t 
ê t re f ixée pa r un aide, qu i la r a m è n e r a un peu en a r r i è re et 
l ' appu ie ra s u r sa poi t r ine à l 'a ide d ' u n e m a i n placée su r le 
f r o n t . Le doigt sera i n t rodu i t avec douceu r . Il p r o v o q u e r a 
souven t une crise de dyspnée qu i forcera à i n t e r r o m p r e la 
m a n œ u v r e e t obl igera à la r e c o m m e n c e r . On a r r ive ra ainsi 
su r la paro i an t é r i eu re du p h a r y n x qui , a u lieu d ' ê t r e rés i s -
t an te , d o n n e r a u n e sensa t ion mol le , pâ teuse au d é b u t de la 
ma lad ie . Si le pus est collecté, on sen t i r a le choc en retour 
que nous avons décri t d a n s la p remiè re pa r t i e de ce t ouvrage . 

Ceci fai t il f a u d r a r econna î t r e a u t a n t que possible le vo lume 
de l ' abcès , ses l imi tes in fé r i eu res p r i nc ipa l emen t , car il tend 
à descendre de plus en p lus et aussi e x a m i n e r le cou du 
s u j e t . 

On voit en effet d a n s les cas avancés , la région cervicale 
latéx-ale a u g m e n t é e de vo lume, tumél iée e t que lquefois m ê m e 
une saill ie f l uc tuan te i n d i q u a n t la d i f fus ion de l 'abcès. Il est 
inut i le d ' a j o u t e r que devant de parei ls s y m p t ô m e s le dia-
gnos t ic s ' impose ; m a i s qu ' on se t rouve dès lors en présence 
de compl ica t ions qu i peuven t ê t re graves e t su r lesquel les le 
clinicien devra avoir l 'œi l ouver t c o m m e la fusée du p u s dans 
le méd ia s t i n pa r exemple . 

Le siège a n a t o m i q u e de la collection p u r u l e n t e do i t ê t re 

bien é tabl i . Il fau t en effet d i s t i ngue r des abcès r é t r o - p h a -
ryngiens p r o p r e m e n t d i t s , les abcès lalèro-pharyngiens qui 
occupent le t r iangle max i l l o -pha ryng ien . A p a r t la dyspnée 
qui est en généra l m o i n s g r a v e , ils s ' a n n o n c e n t p a r les 
m ê m e s s ignes fonct ionnels , m a i s ils son t p lus f ac i l ement 
accessibles à l ' exp lora t ion , car ils peuven t ê t re a t t e in t s p a r 
le t ouche r b imanue l . Un do ig t i n t rodu i t d a n s le p h a r y n x e t 
c o m p r i m a n t la t u m é f a c t i o n peu t faire app réc i e r la consis-
tance des pa r t i e s aux do ig t s de l ' au t r e m a i n app l iqués d a n s 
la région sous -angu lo -max i l l a i r e . 

On conna î t les r a p p o r t s vascula i res i m p o r t a n t s d a n s la 
région p a r a - a m y g d a l i e n n e . Aussi devra- t -on s ' app l ique r à 
rechercher si la t u m e u r ne ba t pas , si elle ne d o n n e pas le 
s y m p t ô m e de l ' expans ion , car on p o u r r a i t avoir af fa i re à un 
anévr i sme de l ' a r tè re ca ro t ide in te rne . Il est morne ut i le , au 
po in t de vue de l ' in le rvent ion , de s ' a s sure r p a r un touche r 
a t tent i f qu ' aucun vaisseau i m p o r t a n t n ' a b o r d e la r ég ion , ce 
qui se r e conna î t r a a u x pu l sa t ions sent ies p a r la pu lpe du 
doigt . 

Ces abcès du p h a r y n x peuven t ê tre f r a n c h e m e n t in f lam-
mato i res , évoluer c o m m e de vra i s abcès c h a u d s . L ' in t e r ro -
gatoire du m a l a d e faisant c o n n a î t r e la m a r c h e de l 'affect ion, 
sa r ap ide évolut ion, les causes qu i lui on t d o n n é na i s sance 
(angine, coryza, s t oma t i t e s , e tc . . . ) , p e r m e t t r a de fa i re le dia-
gnost ic . Mais q u a n d l 'abcès a des a l lures sub-a iguës ou u n e 
marche ch ron ique , qu ' i l revêt les ca rac tè res d 'un abcès f ro id , 
il ne f a u d r a j a m a i s m a n q u e r d ' examine r la co lonne verté-
b r a l e ; ca r on peu t se t rouver en p résence d 'un abcès ossi-
lluent s y m p t o m a l i q u e d ' u n mal sous-occipi tal . Si les ve r tèbres 
cervicales son t i ndemnes , on devra pense r a la possibi l i té 
d ' u n point de d é p a r t gang l ionna i r e , à u n e tuberculose des 
gangl ions pé r ipha ryng iens et l ' examen comple t de d i f fé ren t s 
systèmes o rgan iques v iendra d a n s ces cas c o n f i r m e r l ' o r ig ine 
bacillaire de la lésion. 

Les a/l'eclions chroniques nées d a n s le p h a r y n x et qu i 
sont suscept ibles d ' in té resser le ch i ru rg i en ne s o n t pas très 
nombreuses . Elles p e u v e n t n é a n m o i n s se diviser en deux 
classes. Celles qui n ' on t pas de l imites b ien précises d o n t 
le point de dépar t peu t ê t re aussi bien d a n s le pi l ier posté-



r ieur- du voile q u e d a n s le p h a r y n x et d a n s la région a m y g -
da l i enne . Ce son t des t u m e u r s ma l ignes q u i s e ron t é tud iées 
avec les affect ions ch i rurg ica les des a m y g d a l e s , parce que là se 
t rouve le p lus souvent l eu r p r e m i è r e or ig ine , et celles qui nais-
sen t p r e sque t o u j o u r s p o u r ne pas d i re t o u j o u r s d a n s l e p h a r y n x 
nasa l e t s o n t en que lque sor te p r o p r e s à ce t te pa r t i e du corps . 

Ce son t les polypes nasopharyngiens de d i f fé ren tes var ié tés 
e t les tumeurs adénoïdes. Nous a l lons r a p i d e m e n t é tud ie r 
l eu r d i agnos t i c . 

Diagnostic des polypes nasopharyngiens. — Celui-ci est 
t rès facile q u a n d on se t rouve en p résence d 'un j e u n e su je t 
m a l a d e depu i s l o n g t e m p s e t qui p r é sen t e cet te face m o n s -
t rueuse d é f o r m é e p a r les p r o l o n g e m e n t s q u e le polype a 
poussé d u côté du nez, des s inus e t de l ' o rb i t e . 

P e u t - ê t r e d a n s cer ta ins cas pour ra i t -on hés i ter u n m o m e n t 
e t pense r à un s a r come a y a n t envahi t ou t e la face . Il suf f i ra 
de se fa i re exposer la m a r c h e de l ' a f fec t ion , de n o t e r le 
n o m b r e e t l ' impor t ance des h é m o r r a g i e s et enfin d ' examine r 
le p h a r y n x p a r la vue e t le t o u c h e r p o u r ê t re fixé et recon-
na î t r e qu 'on a b ien af fa i re à un polype a y a n t ses rac ines d a n s 
le p h a r y n x . 

La seule diff icul té d a n s ces cas cons is te ra à bien se r e n d r e 
c o m p t e du n o m b r e , d u vo lume et de la d i spos i t ion des p ro-
l o n g e m e n t s . Un de ceux qu ' on p e u t cons t a t e r fac i lement est 
celui qu i descend d a n s le p h a r y n x et qu ' on aperço i t que l -
quefo is en c o m m a n d a n t au pa t i en t d ' ouv r i r la bouche . Celui 
qu i envahi t la fosse nasa le p e u t se voir avec ou sans spécu-
l u m quelquefois pa r la s imple inspect ion des nar ines à l 'ori-
fice supé r i eu r desquel les il p e u t ven i r faire sai l l ie . On n o t e r a 
la dé fo rma t ion de la cloison re je tée d u côté o p p o s é et l 'asy-
m é t r i e de l ' auven t nasa l . Quand la cavité o rb i t a i re a été at-
te in te , l ' exoph ta lmie avec tous les s ignes qui la p récèden t , 
l ' a c c o m p a g n e n t ou la su iven t (diplopie, amblyop ie a m a u r o s e 
e t c . . . ) , suf f i sent p o u r r e n s e i g n e r le cl inicien en m ê m e t e m p s 
que les dou leu r s sous-orb i ta i res ressen t ies pa r le m a l a d e . 

Enf in l ' envah i s semen t des s inus max i l l a i r e s e t f r o n t a u x 
se ra r econnu pa r la saillie f o r m é e à l eu r n iveau , on p a l p e r a 
aussi avec soin la fosse t empora le p o u r y r e c h e r c h e r un des 

b ras du polype qu i peu t s ' a l longer de ce côté ainsi q u e la 
région max i l lo -pha ryng ienne car là auss i il peu t se t r o u v e r 
une t u m e u r r é t ro -max i l l a i r e . Cette de rn i è r e p e u t ê t re un 
p r o l o n g e m e n t du polype né d a n s le p h a r y n x , m a i s peu t ap -
pa r t en i r aussi à u n n é o p l a s m e de m ê m e n a t u r e a y a n t u n e 
a u t r e imp lan t a t i on . On a décr i t en effet des i ibroïdes ex t ra -
p h a r y n g i e n s i m p l a n t é s su r le p o u r t o u r d u t rou déch i ré 
an t é r i eu r se déve loppan t d a n s la fosse sphenomax i l l a i r e e t 
m ê m e dans la fosse t e m p o r a l e . Il suff i ra p o u r r econna î t r e ce 
s igne d ' i m p l a n t a t i o n de cons ta te r la l iber té d u p h a r y n x nasa l 
par le t ouche r . 

Ce t o u c h e r p h a r y n g i e n devra t o u j o u r s ê t re p ra t iqué , ca r il 
pe rme t de cons ta te r la cons is tance et le v o l u m e d u po lype ; il 
f audra m ê m e in t rodu i r e l ' index de l ' au t r e m a i n p a r la fosse 
nasale si cela est possible et, p a l p a n t la t u m e u r pr ise a ins i 
en t re les deux do ig t s , les no t ions pe rçues s e ron t p l u s ne t tes . 
Quelques m o u v e m e n t s i m p r i m é s au n é o p l a s m e p e r m e t t r o n t 
de se r e n d r e c o m p t e de sa mobi l i té e t pa r c o n s é q u e n t d u 
plus au mo ins g r a n d n o m b r e d ' adhé rences qu ' i l a pr ises avec 
les par t ies voisines. 

La possibi l i té d 'un p r o l o n g e m e n t in t ra -c ran ieu de la tu-
m e u r se p r é s e n t e r a t o u j o u r s à l ' e spr i t d u clinicien qu i in te r -
roge ra son m a l a d e au po in t de vue des s y m p t ô m e s cé r éb raux 
qu' i l p e u t p r é sen t e r e t qui son t ceux de la compres s ion céré-
brale (voir Compression cérébrale). 

Nous venons d ' i nd ique r le cas où les s y m p t ô m e s avancés 
p e r m e t t e n t un d iagnos t ic facile; m a i s il n ' en est pas t o u j o u r s 
ainsi . On a m ê m e r e m a r q u é que les polypes n a s o - p h a r y n -
giens a r r ivés à ce deg ré de déve loppemen t dev iennen t de p lus 
en p lus ra res dans les services hosp i t a l i e r s , ce qu ' on a t t r i -
bue à l eu r des t ruc t ion p l u s précoce. On voit d o n c qu ' i l es t 
uti le de les r econna î t r e de b o n n e h e u r e , c ' e s t - à -d i r e à une 
époque où ils on t à pe ine f r anch i les l imi te s d u p h a r y n x . A 
ce m o m e n t le polype naso -pha ryng ien a pu ê t re confondu 
avec le polype muqueux des fosses nasales, m a i s u n e x a m e n 
a t tent i f p e r m e t t r a de r econna î t r e f ac i l ement ce de rn ie r à sa 
mol lesse , à sa co lora t ion opal ine par t icul ière , à son p o i n t 
d ' i m p l a n t a t i o n d a n s les fosses nasales , enf in à ce de rn ie r ca-
rac tère q u e les polypes m u q u e u x sont le p lus souvent m u l -



l ip les t a n d i s q u e le p o l y p e n a s o - p l i a r y n g i e n es t t o u j o u r s 
u n i q u e . C e p e n d a n t il ne f a u t p a s o u b l i e r q u e le d i a g n o s t i c 
e s t q u e l q u e f o i s o b s c u r c i p a r la co -ex i s t ence de ces d e u x n é o -
p l a s m e s . „ , 

Le po lype m u q u e u x des fosses n a s a l e s n e s e r a p a s c o n l o n d u 
avec le polype fibro-muqueux du pharynx. Ce d e r n i e r se 
r e c o n n a î t r a , à ce s e u l c a r a c t è r e qu ' i l a s a base d i m p l a n -
t a t i o n s u r l 'o r i f ice p o s t é r i e u r des fosses na sa l e s et s u r 

l e b o r d l ib re de la c lo i son , t r è s r a r e m e n t a l a face supé -
r i e u r e de la cav i té n a s o - p h a r y n g i e n n e . Ceci n o u s a m e n é a 
p a r l e r d ' u n d i a g n o s t i c d i f f é r en t i e l q u e l q u e f o i s diff ic i le , U 
s ' ag i t d u d i a g n o s t i c a n a t o m i q u e d u p o l y p e n a s o - p h a r y n g i e n . 
Il est e n ef fe t i m p o r t a n t de r e c o n n a î t r e le p o l y p e f i b r e u x d u 
fibro-muqueux à cause d u p r o n o s t i c d e l ' a f fec t ion , le m u -
q u e u x é t a n t b e a u c o u p m o i n s g r a v e q u e le f i b r e u x et d e v a n t 
e n t r a î n e r des o p é r a t i o n s d e m o i n d r e i m p o r t a n c e . On p o u r r a 
l e s d i s t i n g u e r l ' un d e l ' a u t r e d ' a b o r d a u p o i n t d ' i m p l a n t a -
t i o n d u p o l y p e c o m m e n o u s v e n o n s de le d i r e à l a c o n s i s t a n c e 
t r è s d u r e d a n s le fibroïde, p l u s mo l l e d a n s le po lype m u -
q u e u x , à la c o l o r a t i o n d e ce d e r n i e r q u i es t d ' u n b l a n c g r i s â t r e 
t a n d i s qu ' e l l e es t r o u g e d a n s la t u m e u r f i b r e u s e , en f in a 1 ab -
sence d ' h é m o r r a g i e s e t d ' a d h é r e n c e s . 

On p e u t q u e l q u e f o i s se t r o u v e r en p r é s e n c e d ' u n e t u m e u r 
m a l i g n e d u p h a r y n x , e t à cause des h é m o r r a g i e s e t d e s 
s y m p t ô m e s c o m m u n s q u e ces d e u x a f f ec t i ons p r é s e n t e n t se 
d e m a n d e r si o n n ' a p a s a f fa i re à u n p o l y p e . L ' â g e d u s u j e t , 
t o u j o u r s j e u n e chez les i n d i v i d u s a t t e i n t s de f i b ro ides , t ou -
j o u r s â g é chez les m a l a d e s p o r t e u r s de c a n c e r ; l a r a p i d i t é de 
l a m a r c h e d e c e t t e d e r n i è r e a f f ec t i on , les d o u l e u r s l anc i -
n a n t e s dès le d é b u t , le r e t e n t i s s e m e n t g a n g l i o n n a i r e p r e c o c e 
e t j u s q u ' à l ' u l c é r a t i o n q u i ne t a r d e p a s à se m o n t r e r , p e r m e t -
t en t de d i s t i n g u e r le po lype n a s o - p h a r y n g i e n d ' u n c a n c e r d u 
p h a r y n x . , , , . 

Mais le d i a g n o s t i c q u i se pose assez s o u v e n t a u d é b u t , e s t 
ce lu i de la tumeur adénoïde. Cet te lés ion a f fec te , c o m m e o n 
le sa i t , le p h a r y n x n a s a l et na î t d a n s l a r é g i o n de l ' a p o p h y s e 
b a s i l a i r e et s u r se s cô t é s . Elle p o u r r a i t d o n c ê t r e p r i s e p o u r 
u n p o l y p e d a n s les p r e m i e r s t e m p s de s o n évo lu t ion , d ' a u t a n t 
p l u s , q u ' o u t r e le s i ège , les m a l a d e s p r é s e n t e n t , d a n s le d é b u t 

des d e u x a f fec t ions , les s y m p t ô m e s d u c a t a r r h e n a s o - p h a r y n -
gien , c ' es t -à -d i re : d i f f i cu l t é de l a r e s p i r a t i o n , s e n s a t i o n de 
séche resse d a n s l ' a r / i è r e - c a v i t é des fosses nasa l e s , r o n f l e m e n t 
p e n d a n t le s o m m e i l , a l t é r a t i o n de la vo ix , s éc ré t ion n a s o -
p h a r y n g é e , e t c . . . P o u r év i t e r l ' e r r e u r , il s u f f i r a de f a i r e une 
e x p l o r a t i o n d ig i t a l e so ignée . L ' i n d e x i n t r o d u i t d a n s l ' a r r i è r e -
g o r g e (voir Exploration clinique) se s e n t i r a e n t o u r é de 
pe t i t es e x c r o i s s a n c e s m u l t i p l e s p l u s o u m o i n s a g g l o m é r é e s , 
p lus ou m o i n s s a i l l an t e s , d e c o n s i s t a n c e mo l l e e t é l a s t i q u e et 
a y a n t , c o m m e o n le vo i t , des c a r a c t è r e s b ien d i f f é r en t s de 
ceux d u p o l y p e n a s o - p h a r y n g i e n . L a p h a r y n g o s c o p i e p o s t é -
r i e u r e p e r m e t t r a de c o n t r ô l e r p a r la vue les s i gnes p e r ç u s 
p a r le t o u c h e r . L ' i n s p e c t i o n de l a r é g i o n a m y g d a l i e n n e m o n -
t r e r a des a m y g d a l e s p r e s q u e t o u j o u r s h y p e r t r o p h i é e s . 

P lus t a r d l a m a r c h e de l ' a f f ec t ion e t l a g r a v i t é des s y m p -
t ô m e s ne p o u r r o n t l a i s se r a u c u n d o u t e d a n s l ' e s p r i t d u cl ini-
cien. 

I I I . — P A L A I S . — A M Y G D A L E S 

Les affections aiguës se r e n c o n t r e n t so i t à l a v o û t e p a l a t i n e , 
so i t au voi le d u pa la i s , sous la f o r m e de p h l e g m o n s e t 
d ' abcès . A l a v o û t e p a l a t i n e , les s u p p u r a t i o n s s o n t de p e u 
d ' i m p o r t a n c e e t p r e s q u e t o u j o u r s sous l a d é p e n d a n c e d ' u n e 
car ie d e n t a i r e . Ce s o n t des abcès s i t ué s a u n i v e a u d e l ' a r c a d e 
alvéolaire , fac i les à r e c o n n a î t r e à l e u r s i ège p é r i p h é r i q u e , 
p rè s d ' u n e d e n t m a l a d e e t à l a d o u l e u r qu ' i l s c a u s e n t . Le 
seul pe t i t p o i n t i m p o r t a n t à c o n s t a t e r , c ' e s t l ' é t e n d u e 
d u d é c o l l e m e n t de la fibro-muqueuse, d é c o l l e m e n t q u i se 
p r o d u i t r a p i d e m e n t si l ' inc i s ion d e l ' abcès n ' e s t p a s p r é -
coce. 

Au voile d u pa la i s , les a f f ec t i ons i n f l a m m a t o i r e s se m a n i -
fes ten t s o u s f o r m e d ' a n g i n e s , qu i des a m y g d a l e s r e t e n t i s s e n t 
su r le voile e t d o n n e n t s o u v e n t l ieu à Y angine phlegmoneuse. 
C'est un vé r i t ab l e p h l e g m o n , le p l u s s o u v e n t p é r i a m y g d a l i e n , 
facile à d i a g n o s t i q u e r p a r la vue e t p a r le t o u c h e r . L ' abcès , 
qui ne t a r d e p a s à se m o n t r e r (de t ro is à h u i t j o u r s ) es t 
reconnu p a r la m a n œ u v r e du c h o c en r e t o u r (voir première 
partie). Nous n ' i n s i s t e r o n s pas d a v a n t a g e s u r la d e s c r i p t i o n 



d e s ang ines , m a l a d i e s méd ica l e s d o n t le t r a i t e m e n t n e s t 
q u ' e x c e p t i o n n e l l e m e n t confié à un c h i r u r g i e n . 

Il f a u t r a p p r o c h e r de ces a f fec t ions i n f l a m m a t o i r e s es 
g o m m e s syphilitiques du voi le et de l a v o û t e p a l a t i n e e t les 
•perforations qu ' e l l es p e u v e n t e n t r a î n e r . _ 

Les s o m m e s pa la t ines s o n t faciles à r e c o n n a î t r e a c a u s e de 
l e u r f o r m e , de l eu r s iège c e n t r a l et de l eu r évo lu t ion r a p i d e . 
El les la i ssen t à l e u r su i te so i t u n e p e r t e de s u b s t a n c e qui 
d a n s le pa la i s m o u se t r a d u i t p a r u n or i f ice , soi t u n e ulcé-
r a t i o n d o n n a n t l ieu à u n e os té i te q u i d é t e r m i n e r a u l t é r i e u -
r e m e n t un s éques t r e . Elles n e p e u v e n t ê t r e c o n f o n d u e s qu avec 
des g o m m e s t u b e r c u l e u s e s . Nous a l l ons i n d i q u e r , a p r o p o s 
des p e r f o r a t i o n s , les c a r a c t è r e s qui p e r m e t t e n t d e d i s t i n g u e r 
ces deux lés ions l ' une de l ' a u t r e . 

Les perforat ions p e u v e n t s i ége r s u r le voile d u pa l a i s ou 
s u r la voû te o s seuse . Nous n o u s o c c u p e r o n s de ce l les qui 
a f f ec t en t le s q u e l e t t e , car ce s o n t les p l u s i n t é r e s s a n t e s , l o u t 
ce q u e n o u s d i r o n s de ces de rn i è r e s a u p o i n t de v u e et iolo-
s i q u e p e u t du res te s ' a p p l i q u e r a u x p e r t e s de s u b s t a n c e du 
vo i l e . Le d i a g n o s t i c en est faci le , p u i s q u e l a s imp le in spec t ion 
m o n t r e la c o m m u n i c a t i o n d e la b o u c h e avec les fosses n a s a l e s , 
m a i s l a r e c h e r c h e de la c a u s e de la p e r f o r a t i o n est p l u s déli-
c a t e : s o u v e n t il s ' e s t écoulé un t e m p s assez l ong d e p u i s la 
f o r m a t i o n de l 'or i f ice . Les souven i r s d u m a l a d e s o n t p lus ou 
m o i n s préc is et il ne d o n n e au c l in ic ien q u e des r ense igne -
m e n t s v a g u e s s u r l ' o r ig ine ou la m a r c h e de l a l é s ion et su r 
les s y m p t ô m e s d e syphi l i s qu ' i l a p u p r é s e n t e r . I l l a u d r a 
d o n c r e c o n n a î t r e l a vérole i n d é p e n d a m m e n t du m a l a d e , sans 

son s ecou r s . . 
Les p e r f o r a t i o n s congén i t a l e s ou p a r p la ies p a r a r m e s a 

feu f a c i l e m e n t é l iminées , on n ' a u r a q u ' à d i s cu t e r d e u x dia-
gnos t i c s e t à se d e m a n d e r si la p e r t e d e s u b s t a n c e a e t e pro-
d u i t e soi t p a r u n e os té i t e s y p h i l i t i q u e , so i t p a r u n e lés ion 
s c r o f u l o - t u b e r c u l e u s e . On d i s t i n g u e r a l a p e r f o r a t i o n d o r ig ine 
t u b e r c u l e u s e a u x ca rac t è r e s su ivan t s : au s iege d a b o r d , elle 
est en e f fe t auss i r a r e à l a v o û t e o s seuse q u ' y est f r e q u e n t e t a 
p e r f o r a t i o n syph i l i t i que . El le se r e n c o n t r e , au c o n t r a i r e , a u 
voile du pa la is . E l le est en f in tou te pe t i t e , p r e s q u e filiforme. 

La p e r f o r a t i o n s y p h i l i t i q u e a de p l u s é té p r é c é d é e de m a -

n i fes t a t ions p a t h o l o g i q u e s q u i n ' o n t p a s pu p a s s e r i n a p e r ç u e s 
et qui s o n t d ' u n p réc i eux s ecou r s p o u r le d i a g n o s t i c . 

La g o m m e qui lui d o n n e na i s sance d é b u t e en e f fe t p a r les 
fosses na sa l e s en géné ra l au n iveau des a r t i c u l a t i o n s d e s 
deux p a l a t i n s e t du v o m e r . Elle est a c c o m p a g n é e d ' u n coryza 
syph i l i t i que se m a n i f e s t a n t p a r un ozène t o u j o u r s r e m a r q u é 
du m a l a d e . Ce d e r n i e r m ê m e se souv ien t que lque fo i s avoi r 
r endu de pe t i t s s é q u e s t r e s p a r le nez e t v o u s i n d i q u e q u e la 
t u m é f a c t i o n p a l a t i n e ne s 'es t m o n t r é e q u e p l u s t a r d . L 'un d e 
nous , en effet , a a t t i r é d e p u i s l o n g t e m p s l ' a t t e n t i o n su r ce 
po in t qu ' i l s ' ag i t p r e s q u e t o u j o u r s d ' u n e pé r io s t i t e en q u e l q u e 
sor te b ipo la i re qui p r o d u i t la mor t i f i c a t i on d e la p a r t i e 
osseuse i n t e r m é d i a i r e . T o u s ces r e n s e i g n e m e n t s son t p réc i eux 
et d e v r o n t t o u j o u r s ê t re r eche rchés . 

Les affections chroniques que n o u s a v o n s à é t u d i e r d a n s ce 
c h a p i t r e s o n t spéc ia les au pa la i s ; ce s o n t des t u m e u r s d o n t 
le d i agnos t i c doi t ê t r e fa i t à p a r t , ou c o m m u n e s a u x a m y g -
dales, au voile du pa l a i s , à u n e p a r t i e d u p h a r y n x , en u n 
m o t à c e t t e r é g i o n q u ' o n est convenu d ' a p p e l e r l ' a r r i è r e -
bouche . Ce son t a l o r s des t u m e u r s m a l i g n e s qu i , à cause d e 
la s i m i l i t u d e de l e u r s s y m p t ô m e s , d e m a n d e n t u n e é t u d e 
d ' ensemble . 

Diagnostic des tumeurs du voi le du palais e t de la voûte 
palatine. — La v o û t e pa l a t i ne c o m p r e n a n t d a n s ses pa r t i e s 
molles les m ê m e s é l é m e n t s a n a t o m i q u e s q u e le voile d u 
palais peu t d o n n e r na i s sance à des t u m e u r s de m ê m e n a t u r e 
quoiqu 'e l les y so ien t m o i n s f r é q u e n t e s . Ce q u e n o u s d i r o n s 
donc p lus s p é c i a l e m e n t au su j e t du pala is m o u p o u r r a s 'ap-
p l iquer aux n é o p l a s m e s du pala is d u r . Ce d e r n i e r , vu son 
squele t te , p e u t c e p e n d a n t ê t re a t t e in t de t u m e u r s d ' o r i g i n e 
osseuse q u ' o n ne r e n c o n t r e r a pas au voile du p a l a i s . Ce son t 
des exostoses , des os téo-sa rcomes , des kys tes d e n t a i r e s , 
affect ions s u r lesque l les n o u s n ' avons pas à r even i r , n o u s en 
é tant occupés à p r o p o s de la face. On voi t q u e la p r e m i è r e 
chose à fa i re q u a n d on se t r ouve en p ré sence d ' u n e tu-
m e u r de la voû te p a l a t i n e , c 'est de r e c h e r c h e r s a cons i s -
t a n c e ; si elle d o n n e la sensa t ion de l a d u r e t é osseuse, on 
songera aux m a l a d i e s q u e nous v e n o n s de c i t e r . S i , au 



d e s a n g i n e s , m a l a d i e s m é d i c a l e s d o n t le t r a i t e m e n t n e s t 
q u ' e x c e p t i o n n e l l e m e n t conf ié à u n c h i r u r g i e n . 

Il f a u t r a p p r o c h e r de ces a f f ec t ions i n f l a m m a t o i r e s es 
g o m m e s syphilitiques du voi le et de l a v o û t e p a l a t i n e e t les 
perforations qu ' e l l e s p e u v e n t e n t r a î n e r . _ 

Les s o m m e s pa l a t i ne s s o n t faci les à r e c o n n a î t r e a c a u s e de 
l e u r f o r m e , de l eu r s iège c e n t r a l et de l eu r é v o l u t i o n r a p i d e . 
E l les l a i s sen t à l e u r su i t e so i t u n e p e r t e de s u b s t a n c e qu i 
d a n s le pa l a i s m o u se t r a d u i t p a r u n o r i f i ce , so i t u n e ulcé-
r a t i o n d o n n a n t l i eu à u n e os té i t e q u i d é t e r m i n e r a u l t é r i e u -
r e m e n t u n s é q u e s t r e . Elles n e p e u v e n t ê t r e c o n f o n d u e s q u avec 
des g o m m e s t u b e r c u l e u s e s . Nous a l l o n s i n d i q u e r , a p r o p o s 
des p e r f o r a t i o n s , les c a r a c t è r e s qu i p e r m e t t e n t d e d i s t i n g u e r 
ces d e u x lés ions l ' u n e de l ' a u t r e . 

Les perforat ions p e u v e n t s i ége r s u r le voi le d u p a l a i s ou 
s u r la voû te o s s e u s e . Nous n o u s o c c u p e r o n s de ce l les qui 
a f f e c t e n t l e s q u e l e t t e , car ce s o n t les p l u s i n t é r e s s a n t e s , l o u t 
ce q u e n o u s d i r o n s de ces d e r n i è r e s a u p o i n t de v u e e t io lo-
s i q u e p e u t d u r e s t e s ' a p p l i q u e r a u x p e r t e s de s u b s t a n c e d u 
vo i l e . Le d i a g n o s t i c en est fac i le , p u i s q u e l a s i m p l e i n s p e c t i o n 
m o n t r e la c o m m u n i c a t i o n d e la b o u c h e avec les f o s se s n a s a l e s , 
m a i s l a r e c h e r c h e de la c a u s e de la p e r f o r a t i o n es t p l u s del i -
ca t e : s o u v e n t il s ' e s t écoulé un t e m p s assez l o n g d e p u i s la 
f o r m a t i o n de l 'or i f ice . Les s o u v e n i r s d u m a l a d e s o n t p lus ou 
m o i n s p réc i s et il ne d o n n e au c l in i c i en q u e des r e n s e i g n e -
m e n t s v a g u e s s u r l ' o r ig ine o u la m a r c h e de l a l é s i o n et su r 
les s y m p t ô m e s d e syph i l i s q u ' i l a p u p r é s e n t e r . I l i a u d r a 
d o n c r e c o n n a î t r e l a véro le i n d é p e n d a m m e n t d u m a l a d e , s ans 

s o n s e c o u r s . . 
Les p e r f o r a t i o n s c o n g é n i t a l e s ou p a r p la ies p a r a r m e s a 

feu f a c i l e m e n t é l iminées , o n n ' a u r a q u ' à d i s c u t e r d e u x dia-
gnos t i c s e t à se d e m a n d e r si la p e r t e d e s u b s t a n c e a e t e pro-
d u i t e so i t p a r u n e os t é i t e s y p h i l i t i q u e , so i t p a r u n e lés ion 
s c r o f u l o - t u b e r c u l e u s e . On d i s t i n g u e r a l a p e r f o r a t i o n d o r i g i n e 
t u b e r c u l e u s e a u x c a r a c t è r e s s u i v a n t s : a u s iege d a b o r d , elle 
es t en e f fe t auss i r a r e à l a v o û t e o s s e u s e q u ' y es t f r e q u e n t e t a 
p e r f o r a t i o n s y p h i l i t i q u e . El le se r e n c o n t r e , a u c o n t r a i r e , a u 
voi le du pa la i s . E l l e est e n f i n tou te p e t i t e , p r e s q u e f i l i f o r m e . 

La p e r f o r a t i o n s y p h i l i t i q u e a de p l u s é té p r é c e d e e de m a -

n i f e s t a t i ons p a t h o l o g i q u e s q u i n ' o n t p a s p u p a s s e r i n a p e r ç u e s 
et qui s o n t d ' u n p r é c i e u x s e c o u r s p o u r le d i a g n o s t i c . 

La g o m m e qu i lui d o n n e na i s sance d é b u t e e n e f fe t p a r les 
fosses n a s a l e s en g é n é r a l a u n i v e a u des a r t i c u l a t i o n s d e s 
d e u x p a l a t i n s e t d u v o m e r . Elle est a c c o m p a g n é e d ' u n co ryza 
s y p h i l i t i q u e se m a n i f e s t a n t p a r u n ozène t o u j o u r s r e m a r q u é 
du m a l a d e . Ce d e r n i e r m ê m e se s o u v i e n t q u e l q u e f o i s avo i r 
r e n d u de p e t i t s s é q u e s t r e s p a r le nez e t v o u s i n d i q u e q u e la 
t u m é f a c t i o n p a l a t i n e ne s ' es t m o n t r é e q u e p l u s t a r d . L ' un d e 
nous , en effe t , a a t t i r é d e p u i s l o n g t e m p s l ' a t t e n t i o n su r ce 
p o i n t q u ' i l s ' ag i t p r e s q u e t o u j o u r s d ' u n e p é r i o s t i t e en q u e l q u e 
sor te b ipo l a i r e qu i p r o d u i t la m o r t i f i c a t i o n d e la p a r t i e 
osseuse i n t e r m é d i a i r e . T o u s ces r e n s e i g n e m e n t s s o n t p r é c i e u x 
et d e v r o n t t o u j o u r s ê t r e r e c h e r c h é s . 

Les affections chroniques que n o u s a v o n s à é t u d i e r d a n s ce 
c h a p i t r e s o n t spéc ia les au pa l a i s ; ce s o n t des t u m e u r s d o n t 
le d i a g n o s t i c do i t ê t r e fa i t à p a r t , ou c o m m u n e s a u x a m y g -
dales , a u voi le d u p a l a i s , à u n e p a r t i e d u p h a r y n x , en u n 
m o t à c e t t e r é g i o n q u ' o n es t convenu d ' a p p e l e r l ' a r r i è r e -
b o u c h e . Ce s o n t a l o r s des t u m e u r s m a l i g n e s q u i , à cause d e 
la s i m i l i t u d e de l e u r s s y m p t ô m e s , d e m a n d e n t u n e é t u d e 
d ' e n s e m b l e . 

Diagnost ic des t u m e u r s du voi le du palais e t de la v o û t e 
palatine. — L a v o û t e p a l a t i n e c o m p r e n a n t d a n s ses p a r t i e s 
mol les les m ê m e s é l é m e n t s a n a t o m i q u e s q u e le voile d u 
pala is p e u t d o n n e r n a i s s a n c e à des t u m e u r s de m ê m e n a t u r e 
quoiqu 'e l l es y s o i e n t m o i n s f r é q u e n t e s . Ce q u e n o u s d i r o n s 
donc p lus s p é c i a l e m e n t a u s u j e t d u pa la i s m o u p o u r r a s ' ap-
p l iquer a u x n é o p l a s m e s d u pa la i s d u r . Ce d e r n i e r , vu son 
sque le t te , p e u t c e p e n d a n t ê t r e a t t e i n t de t u m e u r s d ' o r i g i n e 
osseuse q u ' o n ne r e n c o n t r e r a pas a u voi le d u p a l a i s . Ce s o n t 
des exos toses , des o s t éo - sa rcomes , des kys t e s d e n t a i r e s , 
affect ions s u r l e sque l l e s n o u s n ' a v o n s pas à r e v e n i r , n o u s en 
é tan t occupés à p r o p o s de la face. On voi t q u e la p r e m i è r e 
chose à fa i re q u a n d on se t r o u v e e n p r é s e n c e d ' u n e tu-
m e u r de la voû te p a l a t i n e , c 'es t de r e c h e r c h e r s a cons i s -
t a n c e ; si elle d o n n e la s ensa t ion de l a d u r e t é osseuse , o n 
songera aux m a l a d i e s q u e nous v e n o n s de c i t e r . S i , a u 



con t r a i r e , elle se p ré sen te sous la f o r m e d 'une t u m e u r 
l iquide ou d 'une t u m e u r sol ide sans d u r e t é osseuse, on 
a u r a affaire à u n néop lasme des pa r t i e s molles , le p lus sou-
vent d u voile du palais , e t c 'es t , c o m m e nous l 'avons di t , 
cet te région que n o u s a u r o n s p r inc ipa l emen t en vue. 

P a r m i les tumeurs liquides, n o u s t rouvons que lques exem-
ples d ' anévr ismes des a r tè res pa la t ines . Les s y m p t ô m e s que 
ces anévr i smes p r é s e n t e n t p a r t o u t se ron t p lus difficiles à re-
c o n n a î t r e a u pa la i s à cause de la pet i te d imens ion de la poche 
e t aussi à cause de sa s i tua t ion p r o f o n d e . Ces anévr i smes 
son t t r ès r a r e s et i l suff i ra d 'avoi r l ' a t t en t ion appelée de ce 
côté p o u r y s o n g e r d a n s les cas dou t eux . 

Les angiomes s o n t p lus f r équen t s . On les r econna î t d 'or-
d ina i re à leur co lo ra t ion b l euâ t r e qui m o n t r e l eu r cons t i tu t ion 
veineuse e t à l eu r réduct ib i l i té par t ie l le . Il fau t savoir que 
ces s y m p t ô m e s peuvent fa i re dé fau t . On se base ra a lors sur 
l a c o n g é n i t a l i t é de la t u m e n r e t su r sa cons is tance . 

Les au t r e s t u m e u r s l iquides non vascula i res sont des kystes 
à con tenu sébacé ou m u q u e u x , sur la n a t u r e desquels on 
n ' es t pas fixé et q u i pa ra i s sen t ê t re des kys tes congén i t aux 
d e r m o ï d e s o u muco ïdes . Leur d i agnos t i c est bien e n t e n d u t rès 
difficile à é tabl i r e t devra ê t re fai t en se b a s a n t sur l acongén i -
ta l i té de la t u m é f a c t i o n , su r son évolut ion len te e t su r sa con-
s is tance. Il n 'en exis te du reste que q u a t r e ou c inq cas e t 
n o u s ne les c i tons que p o u r m é m o i r e . 

Bien plus f r équen te s son t les tumeurs solides et s u r t o u t 
celles auxque l les on est convenu de d o n n e r a u j o u r d ' h u i le 
n o m de tumeurs mixtes, à cause de la mul t ip l ic i té des élé-
m e n t s qu i les composen t . El les p r ennen t na issance d a n s les 
g landules sa l ivai res qu i t ap i s sen t la m u q u e u s e pa la t ine e t 
on t les m ê m e s ca rac tè res q u e celles qu i naissent d a n s la 
p a r o t i d e avec laquel le elles s e ron t plus l o n g u e m e n t é tudiées . 
Nous n o u s b o r n e r o n s d o n c ici à é n u m é r e r les pa r t i cu la r i t é s 
qu 'e l les e m p r u n t e n t à leur siège sur le voile du palais . 

Elles occas ionnent nécessa i rement p a r leur v o l u m e des 
t r oub le s fonc t ionne ls tels que de la gêne d a n s la p h o n a t i o n , 
des t roubles d a n s la dég lu t i t ion et que lquefois m ê m e des 
accès de suf foca t ion . Elles on t cela de c o m m u n avec tou te s 
les t u m e u r s d u pa la i s . 

Elles se r e n c o n t r e n t de p ré fé rence chez des indiv idus j eunes , 
ont un siège la té ra l , p e u v e n t a t t e ind re le volume d ' u n œuf de 
poule, sont a r rond i e s , bien l imi tées et ne p r e n n e n t pas d 'ad-
hérences avec la m u q u e u s e pa la t ine qu i res te mobi le su r e l les . 
Ce son t des t u m e u r s bén ignes , c a r e l l e sne réc idivent pas , on t 
une m a r c h e t rès len te et n ' in fec ten t pas les gang l ions corres-
pondan t s . Ces carac tères p e r m e t t r o n t de les d i f férencier du 
tube rcu lome qui est ra re d a n s cet te r ég ion , mais pr inc ipa le-
m e n t de la g o m m e syphi l i t ique , non encore s u p p u r é e , qui 
évolue r a p i d e m e n t , n ' e s t pas fac i lement l imi tée p a r le tou-
cher et d é t e r m i n e de sui te des adhé rences avec la m u -
queuse . 

Il est assez dél ica t de fa i re un d iagnos t ic différent ie l en t r e 
ces t u m e u r s e t les au t r e s t u m e u r s bénignes , pu i squ ' à l ' h eu re 
actuelle à p e u près toutes , p o u r ne pas dire tou tes les t u m e u r s 
du voile, son t cons idérées c o m m e composées de p lus ieurs 
é léments . Tou t au p lus p o u r r a - t - o n che rche r à r econna î t r e 
celui qui p r é d o m i n e . 

Si le n é o p l a s m e est é las t ique , dense, ressemble au fibrome, 
on p o u r r a en dédu i r e q u e l ' é l ément fibreux y est t rès abon -
dant ; si on t rouve des noyaux rés i s tan ts , de consis tance car t i -
lagineuse, on se t rouvera en p résence d 'une t u m e u r appelée 
au t re fo is - c h o n d r o m e et qu i est s i m p l e m e n t plus r iche en 
tissu ca r t i l ag ineux que les a u t r e s . 

Les l ipomes qu ' on para i t avoir r encon t ré à l ' é ta t p u r à la 
voûte et au voile, se ron t différenciés des t u m e u r s mix t e s , 
grâce à l eu r mol lesse , à l eu r couleur j a u n e e t à l eu r lobula-
t ion; ils p o u r r a i e n t ê tre c o n f o n d u s avec une p roduc t ion kys-
tique fo rmée , c o m m e cela se voit , d a n s le sein d ' u n e t u m e u r 
mixte . Dans ces cas d o u t e u x , la ponc t ion est au tor i sée e t 
renseigne le c l in ic ien . 

Outre ces t u m e u r s bén ignes , il existe au palais des tumeurs 
malignes, ce son t le s a r come et l ' ép i thé l ioma. Que ce s a r come 
ou cet ép i t hé l i oma a ien t été p r imi t i f s ou qu ' i ls ne soient que 
le résu l ta t de la t r a n s f o r m a t i o n ou de l ' évolu t ion d ' u n e 
tumeur mix te ; les s ignes son t a b s o l u m e n t les m ê m e s et n o u s 
allons les i n d i q u e r . 

Le sarcome se r econna î t à sa m a r c h e rap ide , à son aug-
mentat ion de vo lume , aux adhé rences qu ' i l ne t a r d e pas à 



con t r ac t e r avec la m u q u e u s e e t à l ' u lcé ra t ion qui ne t a rde 
pas à se p r o d u i r e . Arrivée à ce degré , la t u m e u r s a r coma teuse 
est facile à dépis te r . Il n 'en est p a s de m ê m e au d é b u t de son 
évolu t ion . A ce m o m e n t elle est encore c i rconscr i te , de c o n -
s is tance assez r é s i s t an te et le d i agnos t i c ne peut q u e res te r 
h é s i t a n t j u s q u ' à ce que la m a r c h e d u n é o p l a s m e v ienne lever 
les diff icul tés . 

Q u a n t à Vépithélioma, il est b e a u c o u p plus m a l l imi té , 
d o n n e l ieu à des adhé rences précoces , s 'u lcère de b o n n e 
h e u r e e t d é t e r m i n e t rès tô t u n e n g o r g e m e n t gang l ionna i re 
type . On re t rouve que lques-uns de ces ca rac tè res d a n s le 
s a rcome , m a i s le v o l u m e m o i n d r e de la t u m e u r d a n s l 'épi-
t h é l i o m a , sa cons i s tance plus d u r e que d a n s le s a rcome , qu i , 
lo rsqu ' i l envahi t les gangl ions , se man i f e s t e sous fo rme de 
m a s s e s vo lumineuses et r e l a t i vemen t mol les , b ien d i f fé ren tes 
de la p lé iade gang l ionna i r e d u vér i t ab le cancer , p e r m e t t r o n t 
de d i s t i ngue r ces deux t u m e u r s ma l ignes l 'une de l ' au t re . 
N o u s ne voulons p a r l e r ici que d u pet i t ép i t hé l i oma à son 
d é b u t , l imi t é au voile du pa la i s ou à la voûte osseuse . Quand 
on soupçonne l ' envahissement d u squele t te , il f a u d r a se r e n d r e 
c o m p t e d u degré du m a l et d e l à p r o f o n d e u r à laquel le les 
lés ions on t péné t ré dans l 'os. A cet effet on en fonce ra une 
a igui l le , u n e épingle d a n s le n é o p l a s m e e t si elle pénè t re 
f ac i l ement d a n s les t i ssus c 'est que l 'os a u r a été d é t r u i t à ce 
n iveau . 

Le palais d a n s sa par t ie mol le e t dans sa p a r t i e d u r e p e u t 
ê t re a t t e in t p a r des t u m e u r s ma l ignes p r o v e n a n t de la base 
de la l angue ou de l ' amygda le ; nous a l lons é tud ie r ces 
lésions d a n s le c h a p i t r e su ivan t . 

Diagnostic des tumeurs de l 'arrière-bouche. — Les t u m e u r s 
bén ignes son t r a r e s d a n s l ' a r r i è re -bouche e t in té ressent peu 
le ch i ru rg i en . On a s ignalé des f i b romes de l ' amygda le , des 
l ipomes qu i p ré sen ten t en p lus des ca rac t è re s o rd ina i res celui 
de se pédicul i ser e t de devenir que lquefo i s u n e vér i tab le 
masse polypeuse. L ' é tude des t u m e u r s ma l ignes a u con t r a i r e 
nécessi te u n chap i t r e à p a r t . L e u r siège, l eu r s r a p p o r t s ana-
t o m i q u e s en fon t des affect ions t rès graves e t su r lesquelles 
on ne peu t ag i r q u e t o u t à fai t au d é b u t . Il es t d o n c très 

i m p o r t a n t de r econna î t r e le plus vite possible le cancer de 
V arrière-bouche. 

Aus«i tou tes les fois q u ' u n ma lade souf f r i r a de la gorge 
d 'une façon cons tan te , a u r a de la gêne de la dég lu t i t ion ou 
nu ' i l exis tera dés dou leu r s d 'orei l les (olalgie) pers i s tan tes , il 
f a u d r a e x a m i n e r la gorge avec le plus g r a n d soin . Il en sera de 
m ê m e lo r sque a u x env i rons de l ' angle de la m â c h o i r e on t rou-
v e r a u n e n g o r g e m e n t gang l ionna i re que rien ne peu t exp l iquer . 

P o u r foui l ler a t t e n t i v e m e n t la région amygda l i enne et 
l ' a r r iè re-gorge , il f a u d r a d i re au m a l a d e qu i a u r a ouver t 
Grandemen t la b o u c h e de m o n t r e r les d e n t s . Ainsi la p lus 
g r a n d e quan t i t é possible de l umiè re v i endra éc la i rer la 
r ég ion , q u i sera examinée avec encore p l u s de facilite si a 
l 'a îde de l ' index mis en crochet on refoule en a r r ié ré la com-
m i s s u r e labiale . . , . . 

Il faut savoir q u e ces m a n œ u v r e s qu i s a c c o m p a g n e n t de 
r a b a i s s e m e n t de la l angue , son t par fo i s for t dél icates quel-
quefois m ê m e impossibles à cause d 'un cer ta in d e g r é de 
cons t r ic t ion des m â c h o i r e s . Elles dev ron t t o u j o u r s e t re ten-
tées- de m ê m e q u e le touche r p h a r y n g i e n qu i rense ignera su r 
les n o t i o n s de cons is tance , d ' é t endue et de r a p p o r t s du neo-
p l a s m e avec les o rganes voisins (voir Exploration clinique). 

Quand la tuméfac t ion a d é f o r m é les r ég ions amygda l i enne 
et pa la t ine , d i m i n u a n t la l a r g e u r de l ' i s t h m e du gos ie r , quand 
elle p résen te une ulcéra t ion s a ignan t fac i lement et r eposan t 
su r u n e masse du re , q u a n d elle s ' a ccompagne d a d e n o p a t h i e 
sous -maxi l l a i re ; q u a n d enfin la m a r c h e envahissan e de la 
lésion est r ap ide , le d i agnos t i c es t facile, on a af fa i re a u n 
cancer - m a i s t o u s ces s ignes ne son t pas t o u j o u r s r eun . s et 
d a n s ce r t a ins cas, s u r t o u t au d é b u t , on p e u t se d e m a n d e r si 
pa r exemple on n 'es t pas en présence d ' u n chanc re ou d u n 
accident syphi l i t ique soi t seconda i re , soit t e r t i a i re Ici 
c o m m e p a r t o u t ai l leurs , on s ' appu ie ra p o u r r econna î t r e a 
syphilis L r les ca rac tè res dé jà ind iqués maintes_ ois de 
l 'u lcéra t ion , su r l ' adénopa th i e précoce , su r l e v o l u o r t de 
l ' infect ion et les a u t r e s s t i g m a t e s q u a p u et q u e peu t p ré -
senter le ma lade . . , 

En dern ie r ressor t , on a u r a le t r a i t e m e n t d epreuve p o u r 

juger déf in i t ivement la ques t ion . 



Les u lcéra t ions tubercu leuses s e ron t auss i re je tées à cause 
de l eu r phys ionomie par t icu l iè re , de leur co lora t ion g r i sâ t re , 
de l eu r i ndo l ence , de l 'absence d ' h é m o r r a g i e s et aussi à 
cause de l eu r m a r c h e beaucoup plus l en t e ; n o u s avons du 
r e s t e à p ropos de la l a n g u e (voir Diagnostic des tumeurs de 
la langue), i nd iqué c o m p l è t e m e n t l eu r s c a r a c t è r e s ; ils sont 
les m ê m e s à la région p h a r y n g i e n n e . 

Nous ne m e n t i o n n o n s q u e p o u r m é m o i r e l ' h y p e r t r o p h i e 
s imple des amygda les , occupan t les deux tonsil îes, ne pré-
sen tan t pas d 'u l cé ra t ion , ne d o n n a n t pas lieu à une adéno-
pa th ie , n ' ayan t , en r é s u m é , aucun des carac tères d e l à t u m e u r 
ma l igne . 

Le d iagnos t ic de cancer de l ' a r r i è re -bouche est donc rela-
t ivement facile. Il est plus difficile de savoir si on a affaire à 
u n ép i thé l ioma ou à u n s a r come . C'est en s ' appuyan t su r 
les s ignes p r o p r e s à chacune de ces t u m e u r s qu ' on a r r ive ra 
à avoir des p r é s o m p t i o n s en f aveu r de l 'une ou de l ' au t r e : 
l ' ép i thé l ioma à l ' a r r iè re -bouche , a u n e m a r c h e re la t ivement 
len te pa r r a p p o r t à celle d u s a r come . Il se r encon t re princi-
pa l emen t chez l ' adu l te ; t a n d i s que le s a r come peu t s 'obser-
ver d a n s le j e u n e âge . Ce de rn ie r s 'u lccre t a rd ivemen t tandis 
que l ' ép i thé l ioma m o n t r e u n e u lcéra t ion précoce r eposan t 
su r u n e base indurée f o r m a n t u n e t u m e u r peu vo lumineuse 
si on la c o m p a r e à celle d u s a r come qui est b e a u c o u p p lus 
cons idérable , plus sai l lante, bosselée et d ' une cons is tance p lus 
mol le . L ' adénopa th i e est aussi b ien d i f férente . Formée d a n s 
l ' ép i thé l ioma de pet i ts gangl ions d u r s , séparés au d é b u t les 
u n s des au t res , q u i plus t a rd f o r m e n t u n e m a s s e l igneuse, 
immobi l e , a d h é r e n t e à l 'os, elle g a r d e d a n s le sa rcome les 
ca rac tè res de la- t u m e u r p r inc ipa le , vo lume p lus considé-
rable , mollesse, absence d ' adhé rences et t endance à l 'envahis-
sement rap ide d u cou . 

Nous n ' avons p a s fai t de d is t inc t ion en t re le sa rcome et le 
lympho-sa rcome, car en c l inique la chose a peu d ' i m p o r t a n c e 
e t il es t difficile de d i s t i ngue r ces var ié tés a n a t o m i q u e s l ' une 
de l ' au t re . Disons en t e r m i n a n t q u e d a n s la p lupa r t des 
cas, on se b o r n e r a à faire le d i agnos t i c de t u m e u r mal igne , 
ce qui est suf f i san t , ca r , quel le que soit la s t ruc tu re de la 
t u m e u r , la t hé r apeu t ique est t o u j o u r s la m ê m e . 

R É G I O N P A R O T I D I E N N E 

A N A T O M I E C L I N I Q U E . - E X P L O R A T I O N 

Ent re le bord pos t é r i eu r de la b r a n c h e m o n t a n t e d u 
maxi l la i re in fé r ieur , en a v a n t ; l ' apophyse mas to ide , a laquel le 
S u sui te le bord a n t é r i e u r du musc le s t e rno-mas to id ien en 
a r r i è r e ; en h a u t , le c o n d u i t audi t i f ex te rne e t l ' a r t i cu la t ion 
t e m p o s - m a x i l l a i r e ; en bas, une l igne fictive hor izonta le qu i 
p ro longera i t le bord in fé r i eu r du co rps de la n - c h o i r e mf -
Heure se t rouve un sil lon p lus ou m o i n s accuse su ivan t les 
S ; ' é largissant un peu d a n s l ' extension de la tê te et p a r 
la propuls ion d u maxi l l a i re in fér ieur . On donne a ce sil lon 
le n o m de région parotidienne, il f o r m e la base d une exca-
vat ion p ro fonde , di te loge pa ro t id i enne , ou encore c reux 
pa ro t id i en , c reux de fo rme p r i s m a t i q u e et t r . a u g u a i re d o n t 
le s o m m e t r é p o n d au p h a r y n x ou m i e u x a u p a q u e j s c u o-
nerveux du cou q u i le sépa re de cet o r g a n e et d o n t les paro is 
au n o m b r e de t ro i s s o n t : pos t é r i eu re , supé r i eu re , a n t e -

i T p a r o i pos té r i eu re muscu l a i r e est f o r m é e en a l l an t de 
dehors en d e d a n s p a r le musc le s t e r n o - m a s t o ï d i e n (bord 
antér ieur) , le v e n t r e pos t é r i eu r d u d igas t r ique , les muscles 

du bouque t de Rio lan . . . • „ „ „ , 
La paroi an t é r i eu re es t l imi tée : pa r les b o r d s pos t e r e u r s 

d u muscle massé te r , de la b r a n c h e m o n t a n t e du maxi l l a . r e 
i n f é r i eu r et du musc le p té rygoïd ien in te rne . 

La paro i supé r i eu re est cons t i tuée p a r la p o r t i o n cart i la-
gineuse du condu i t audi t i f ex te rne . 
8 Quant au s o m m e t qu i résu l te de la reun ion des paro s 
an té r ieure e t pos t é r i eu re , il est s i tue , au-dessous et en a v a n t , 
de l ' apophyse s ty lo ïde du t e m p o r a l . 



Les u lcéra t ions tubercu leuses s e ron t auss i re je tées à cause 
de l eu r phys ionomie par t icu l iè re , de leur co lora t ion g r i sâ t re , 
de l eu r i ndo l ence , de l 'absence d ' h é m o r r a g i e s et aussi à 
cause de l eu r m a r c h e beaucoup plus l en t e ; n o u s avons du 
r e s t e à p ropos de la l a n g u e (voir Diagnostic des tumeurs de 
la langue), i nd iqué c o m p l è t e m e n t leurs c a r a c t è r e s ; ils sont 
les m ê m e s à la région p h a r y n g i e n n e . 

Nous ne m e n t i o n n o n s q u e p o u r m é m o i r e l ' h y p e r t r o p h i e 
s imple des amygda les , occupan t les deux tonsil îes, ne pré-
sen tan t pas d 'u l cé ra t ion , ne d o n n a n t pas lieu à une adéno-
pa th ie , n ' ayan t , en r é s u m é , aucun des carac tères d e l à t u m e u r 
ma l igne . 

Le d iagnos t ic de cancer de l ' a r r i è re -bouche est donc rela-
t ivement facile. Il est plus difficile de savoir si on a affaire à 
u n ép i thé l ioma ou à u n s a r come . C'est en s ' appuyan t su r 
les s ignes p r o p r e s à chacune de ces t u m e u r s qu ' on a r r ive ra 
à avoir des p r é s o m p t i o n s en f aveu r de l 'une ou de l ' au t r e : 
l ' ép i thé l ioma à l ' a r r iè re -bouche , a u n e m a r c h e re la t ivement 
len te pa r r a p p o r t à celle d u s a r come . Il se r encon t re princi-
pa l emen t chez l ' adu l te ; t a n d i s que le s a r come peu t s 'obser-
ver d a n s le j e u n e âge . Ce de rn ie r s 'u lcère t a rd ivemen t tandis 
que l ' ép i thé l ioma m o n t r e u n e u lcéra t ion précoce r eposan t 
su r u n e base indurée f o r m a n t u n e t u m e u r peu vo lumineuse 
si on la c o m p a r e à celle d u s a r come qui est b e a u c o u p p lus 
cons idérable , plus sai l lante, bosselée et d ' une cons is tance p lus 
mol le . L ' adénopa th i e est aussi b ien d i f férente . Formée d a n s 
l ' ép i thé l ioma de pet i ts gangl ions d u r s , séparés au d é b u t les 
u n s des au t res , q u i plus t a rd f o r m e n t u n e m a s s e l igneuse, 
immobi l e , a d h é r e n t e à l 'os, elle g a r d e d a n s le sa rcome les 
ca rac tè res de la- t u m e u r p r inc ipa le , vo lume p lus considé-
rable , mollesse, absence d ' adhé rences et t endance à l 'envahis-
sement rap ide d u cou . 

Nous n ' avons p a s fai t de d is t inc t ion en t re le sa rcome et le 
lympho-sa rcome, car en c l inique la chose a peu d ' i m p o r t a n c e 
e t il es t difficile de d i s t i ngue r ces var ié tés a n a t o m i q u e s l ' une 
de l ' au t re . Disons en t e r m i n a n t q u e d a n s la p lupa r t des 
cas, on se b o r n e r a à faire le d i agnos t i c de t u m e u r mal igne , 
ce qui est suf f i san t , ca r , quel le que soit la s t ruc tu re de la 
t u m e u r , la t hé r apeu t ique est t o u j o u r s la m ê m e . 

R É G I O N P A R O T I D I E N N E 

A N A T O M I E C L I N I Q U E . - E X P L O R A T I O N 

Ent re le bord pos t é r i eu r de la b r a n c h e m o n t a n t e d u 
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t e m p o s - m a x i l l a i r e ; en bas, une l igne fictive hor izonta le qu i 
p ro longera i t le bord in fé r i eu r du co rps de la " - c h o i r e mf -
Heure se t rouve un sil lon p lus ou m o i n s accuse su ivan t les 
S ; ' é largissant un peu d a n s l ' extension de la tê te et p a r 
a propuls ion d u maxi l l a i re in fér ieur . On donne a ce sil lon 

le n o m de région parotidienne, il f o r m e la base d une exca-
vat ion p ro fonde , di te loge pa ro t id i enne , ou encore c reux 
pa ro t id i en , c reux de fo rme p r i s m a t i q u e et t r i a n g u l a i r e d o n t 
le s o m m e t r é p o n d au p h a r y n x ou m i e u x a u p a q u e j s c u o-
nerveux du cou q u i le sépa re de cet o r g a n e et d o n t les paro is 
au n o m b r e de t ro i s s o n t : pos t é r i eu re , supé r i eu re , a n t e -

T f p a r o i pos té r i eu re muscu l a i r e est f o r m é e en a l l an t de 
dehors en d e d a n s p a r le musc le s t e r n o - m a s t o ï d i e n (bord 
antér ieur) , le v e n t r e pos t é r i eu r d u d i g a s t n q u e , les muscles 

du bouque t de Rio lan . . . • „ „ „ , 
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d u muscle massé te r , de la b r a n c h e m o n t a n t e du maxi l l a i re 
i n f é r i eu r et du musc le p té rygoïd ien in te rne . 

La paro i supé r i eu re est cons t i tuée p a r la p o r t i o n cart i la-
gineuse du condu i t audi t i f ex te rne . 
8 Quant au s o m m e t qu i résu l te de la reun ion des paro s 
an té r ieure e t pos t é r i eu re , il est s i tue , au-dessous et en a v a n t , 
de l ' apophyse s ty lo ïde du t e m p o r a l . 
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Telles son t , d ' ap rès Richet , don t n o u s a d o p t o n s la man iè r e 
de voir, les l imi tes de la loge p a r o t i d i e n n e qui con t i en t la 
p l u s vo lumineuse des g landes sal ivaires , la parotide. 

À l 'é ta t n o r m a l , cet te g l ande est p resque inaccessible et ce 
n'est , que q u a n d elle a u g m e n t e de vo lume, p a r sui te d ' u n e 
i n f l a m m a t i o n a iguë ou c h r o n i q u e , d 'une dégénérescence 
bén igne ou m a l i g n e , qu 'e l le devient c l i n iquemen t app ré -
ciable, soit au niveau de la base de l ' excavat ion ou région 
pa ro t i d i enne , soit du côté du p h a r y n x , r e j e t an t en d e d a n s 
l ' amygda le qu i co r re spond à son s o m m e t , r e f o u l a n t d a n s 
que lques cas la paroi d u condu i t audi t i f ex te rne qu 'e l le 
ré t réc i t p lus ou m o i n s . Ses r a p p o r t s avec le p h a r y n x , le con-
du i t aud i t i f , l ' a r t i cu la t ion t e m p o r o - m a x i l l a i r e r e n d e n t fac i -
l emen t c o m p t e d e s t roub les de la dég lu t i t ion , de l ' aud i t ion , 
de la mas t i ca t ion qu ' on observe d a n s cer ta ines af fec t ions de 
la région p a r o t i d i e n n e . 

La g lande pa ro t ide , ou t r e les a r t è res qu i lui son t dest i-
nées, r e n f e r m e , d a n s ses deux tiers supé r i eu r s , l ' a r t è re c a r o -
t ide ex t e rne ; l 'occipi ta le que lquefo i s , la t empora le superf i -
cielle, la maxi l l a i re in te rne , l ' aur icu la i re pos té r i eu re t o u j o u r s , 
n a i s s e n t d a n s l ' épaisseur du p a r e n c h y m e g landu la i re où se 
t rouve en ou t re , en d e h o r s de la ca ro t ide ex te rne , su r u n 
p lan p lus superf ic iel , une grosse veine qui se b i fu rque , ve rs 
la pa r t i e infér ieure de la loge ; l ' une des b ranches n 'es t q u e 
l 'o r ig ine de la j u g u l a i r e ex te rne , t a n d i s q u e l ' au t re est un 
gros canal de c o m m u n i c a t i o n qu i relie le sys tème de la 
j u g u l a i r e ex t e rne à celui de la j u g u l a i r e in te rne d a n s lequel 
il va se j e t e r . 

L ' ex t r ême vascular i té de la g lande rend c o m p t e des h é m o r -
rag ies si f r équen te s d a n s les plaies de la région pa ro t i d i enne , 
h é m o r r a g i e s don t il n 'es t p a s t o u j o u r s facile, c o m m e nous 
le ve r rons , de r econna î t r e la source . 

La g l a n d e paro t ide con t i en t aussi deux ner fs : l ' aur iculo-
t e m p o r a l , b r anche sensi t ive, née du nerf maxi l la i re in fé r ieur 
et le nerf facial qu i croise p e r p e n d i c u l a i r e m e n t la d i rec t ion 
des va i sseaux caro t id iens . Ce nerf es t souvent c o m p r i m é , 
dé t ru i t , d a n s les i n f l a m m a t i o n s ph l egmoneuses et les t u m e u r s 
ma l ignes de la g l a n d e ; la pa ra lys ie qu i résu l te de ce t te des-
t ruc t ion e s t t an tô t tota le , t an tô t par t ie l le , ce qu i s ' exp l ique 
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_ a r l a d i v i s i o n , d a n s l ' épa isseur de l ' o rgane , d u t ronc p r imi -
K i a b t r d en deux b r a n c h e s : t emporo- fac ia le et eerv ico-

n t ' / l t S f e Î M n - c o n t r e d a n s la 

n i d il if ex te rne , d 'où le r e t en t i s s emen t facile des a u e c u u n = 

mnhil i tp de ce r ta ines t u m e u r s pa ro t id i ennes ; elle ne les 
bi klè p o i n t , n e les forçant pas à res ter d a n s la loge, c o m m e 

fa r a s a u c reux popl i té , pa r e x e m p l e , 
l es cmiclies superf iciel les de la région p a r o t i d i e n n e ne 

v n - s e n t e n t que pc i d ' in té rê t ; en a l lant de d e h o r s en d e d a n s 
on -encontre : la peau , m i n c e et t rès m o b i l e su r les parUes 
p r o f o n d e s u n e couche celluleuse sous -cu tanee qu i r e n f e r m e , 

dan " s e s mai l les , que lques lobules 
nn in t de d é p a r t de l i pomes superf ic ie ls , et d a n s î aque ic 

chemine la b r a n c h e aur icu la i re du p lexus cervical s u p e r h -
ciel d où les i r rad ia t ions dou lou reuses qu ' on observe fans 
l e s q u i r r h e de la p a r o t i d e qu i envahi t 1a peau en m e m e 

l C n L e P s S ^ : s è a a u & g l i o n s l y m p h a t i q u e s de 1a r é g i o n mé-



i m m é d i a t e m e n t sous l ' aponévrose , les au t r e s p rofonds , en 
généra l d ' u n très pe t i t vo lume , son t d isséminés d a n s l 'épais-
seur de la g lande , d ' a u t r e s enfin sont s i tués en dehors de la 
loge, le long d u p a q u e t vasculo-nerveux . 

P a r m i les gang l ions superficiels , l 'un mér i t e une m e n t i o n 
spéciale, c'est le gangl ion p ré t r ag i en don t le n o m ind ique 
su f f i s amment la s i tua t ion e t q u i reçoit , p lus spéc ia lement , les 
l y m p h a t i q u e s de la pa r t i e an té r i eu re de la conque . Les au t r e s 
vaisseaux blancs qu i von t aux gangl ions pa ro t id iens sont 
ceux de la région méd iane du f ront , de la par t ie ex te rne des 
paupiè res , de la région par ié ta le an t é r i eu re , de la peau des 
p o m m e t t e s , d u lobule de l 'orei l le ; auss i ne devra - t -on j a m a i s 
négl iger l ' examen de ces po in t s quand on cons ta te ra , au n i -
veau de la rég ion pa ro t i d i enne , la présence de gangl ions 
e n f l a m m é s . 

Les l y m p h a t i q u e s ef férents des gang l ions pa ro t id iens sont 
p ro fonds et vont en su ivan t le t r a j e t de la veine j u g u l a i r e 
i n t e rne , abou t i r : les uns a u x gang l ions qu i en tou ren t les 
t roncs b rach iocépha l iques ve ineux, les au t r e s aux gangl ions 
sus-claviculai res . 

Michaux (Th. Par i s 1883) a d m e t q u e que lques-uns des 
l y m p h a t i q u e s efférents des gang l ions pa ro t id iens infér ieurs 
sont superficiels , qu ' i ls croisent o b l i q u e m e n t la pa r t i e supé-
r ieure du muscle s ter no-mastoïdien p o u r a b o u t i r à un gan-
glion s i tué sur le bord pos t é r i eu r de ce musc le , à l ' ex t rême 
poin te du creux sus-c lavicula i re . Ce gangl ion est assez sou-
vent p r i s dans les .dégénérescences mal ignes ( squ i r rhe , encé-
phaloïde) de la g l ande pa ro t ide . 

Le s o m m e t de la r ég ion , de la g lande pa r conséquen t , est 
nous avons di t , en r a p p o r t avec le paque t vasculo-nerveux 
du cou qu i le sépare du p h a r y n x . 

La caro t ide in terne , les ner fs g losso-pharyng ien , pneumo-
gas t r ique , spinal , qu i e n t r e n t d a n s sa compos i t i on , ne sont 
guère gênés pa r les t u m e u r s ou tuméfac t ions , m ê m e consi-
dérables , de la région pa ro t id i enne , il n 'en est pas de m ê m e 
de la veine jugu la i r e i n t e rne , c'est à la gêne de la circula-
t ion d a n s ce vaisseau, c o m p r i m é ou th rombosé , qu 'on a 
a t t r i bué , dans quelques cas de pa ro t i d i t e ph legmoneuse , de 
t u m e u r s vo lumineuses , l ' œ d è m e de la face, les vertiges, les 

éb lou issements , les t i n t emen t s d 'orei l le qu ' on observe, quel-
quefo is , d a n s le cou r s de ces malad ies . 

Le paque t vasculo-nerveux du cou , a u vois inage de la pa-
ro t ide , est c o m m e d a n s le res te de son é t endue , e n t o u r é de 
gangl ions , d ' une mince couche cel lu lo-graisseuse , gang l ions , 
tissu ce l lu lo-gra i sseux , peuven t devenir le s iège de dégéné-
rescences ( l y m p h a d é n o m e s l ipomes) qu ' i l est imposs ib le de 
d i s t inguer , d ' une t u m e u r de la g lande . 

Nous n ' avons pa r l é ici, ni de la pa ro t ide accessoire, n i du 
canal de S ténon ; ces o rganes n ' a p p a r t i e n n e n t po in t , en effet , 
à la région pa ro t id i enne , m a i s à la rég ion massé té r ine , à la 
joue . On t rouvera au c h a p i t r e qui t ra i te de la face, ce qu ' i l 
fau t en savoir au po in t de vue c l in ique . 

Dans les affect ions de la région pa ro t id i enne , a p r è s avoir 
t i ré de l ' inspect ion tous les r e n s e i g n e m e n t s qu'el le peu t 
fou rn i r , c h a n g e m e n t s ' d e co lo ra t ion , u l cé ra t ions de la p e a u , 
paralysie faciale, on p r a t i q u e r a le pa lper q u i devra ê t re fa i t 
des pa r t i e s superf ic ie l les vers les pa r t i e s p ro fondes . On se 
r e n d r a c o m p t e tou t d ' a b o r d de l 'é ta t de la peau , de sa sou-
plesse, de son g l i ssement plus ou m o i n s facile su r les p l ans 
sous- jacents ; s'il y a une t u m e u r sa i l lante on che rche ra , en 
la sais issant en t re les doig ts , à en appréc ie r la cons is tance , 
la mobil i té . Même d a n s le cas de t u m e u r sa i l lante e t s u r t o u t 
si la g lande est p r i se en masse il f au t , p o u r l ' exp lo re r , cher -
cher à é largi r le sillon pa ro t id i en . On y a r r ive , en d i s an t au 
su je t e x a m i n é , de fa i re avance r l ' a rcade den ta i r e in fé r ieure 
au-devant de la supé r i eu re . L ' aba i s semen t de la m â c h o i r e 
infér ieure é largi t il est v ra i , le sillon pa ro t id ien , m a i s rap-
proche l 'angle maxi l l a i re du bord a n t é r i e u r d u s te rno-mas-
to ïd ien; on pe rd en bas ce qu ' on gagne en hau t . La p ropu l -
sion est donc p ré fé rab le à l ' aba i s semen t . Elle e n t r a i n e par fo i s 
la t u m e u r e t p e r m e t de d i a g n o s t i q u e r ses adhé rences avec 
l 'os . 

Cette m a n œ u v r e effectuée, on cherche , p o u r se r e n d r e 
compte de la cons is tance de l a t uméfac t ion pa ro t i d i enne , à 
ins inuer la pu lpe des do ig t s , en t r e le bord a n t é r i e u r du 
s te rno-masto ïd ien e t le bord p o s t é r i e u r de la b r anche m o n -
tan te du maxi l l a i re . Mais c'est là u n e exp lora t ion de peu de 
valeur. Le seul pa lper uti le e s t le pa lper b i m a n u e l qu i con-
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sur la région paro t id ienne , tandis que 

de l 'a l téra t ion des organes qui t raversent p ^ 

en r appor t avec elle , j c q u « « n U « ^ ^ o U o n s des 
Il f au t donc rechercher avec > som l e a u r i c u l a i r e , 
ner fs facial, aur icu lo- tempora l de a ^ ^ . 
les ba t t emen t s d e l f i face^u on observe quelquefois , par 
expl iquer 1 œ d è m e de la lace qu o i c o m . 
l ' examen des veines J u f u voir si les t roubles 
pr imée , faciale qui peut et « d u condui t 

î s s ; 
culat ion temporo-maxi l la i re . 
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dans le plus grand n o m b r e des plaies profondes de la région 
paro t id ienne , c 'est une hémor rag i e plus ou moins abon-
dante . parfois considérable . Or le diagnost ic du vaisseau 
a t te in t est impossible dans la p lupar t des cas. Est-ce la caro-
tide ex te rne ou l 'une de ses b ranches qui est atteinte. ' bi 
l ' a r tère temporale superficielle, au-devant du t ragus , a con-
servé ses ba t tements , il est pe rmis d 'a f f i rmer que la plaie 
artérielle ne porte pas sur sa por t ion in t ra -g landula i re m sur 
l ' a r tère caro t ide externe , mais il est impossible de pousser 
plus loin le d iagnost ic du vaisseau lésé ; les debr idements de 
la plaie que l 'on fera para l lè lement à la direct ion du ner l 
facial, afin de ne pas le blesser, ne pe rme t t ron t pas de recon-
naître exac t emen t l ' a r tère qui donne à cause de la proton-
deur et de ré t ro i t esse de la r ég ion ; il devra en tout cas e t re 
tenté, car on p o u r r a jeter une l iga ture ou une pince sur 
la source de l ' hémor rag ie . Il en est, soit di t eu passan t a 
la région paro t id ienne c o m m e à la paume de la main , les 
bouts" centra l et pér iphér ique du vaisseau divise donnen t 
également , il faut s 'efforcer de les re t rouver tous les deux . 

Le nerf facial, les ar tères parot idiennes ne peuvent e t re 
atteints que si le pa r enchyme glandula i re a ete divise. Or les 
blessures de la g lande peuvent ê t re suivies d une fistule sali-
vaire, mais on ne la reconnaît pas dès les p remiers j o u r s 
qui suivent l 'accident : il s 'écoule alors de la plaie un l iquide 
séro-sanguinolent , ou séro-purulent si elle a ete mfeclee, et ce 
n'est que quand les symptômes in f l ammato i res ont d isparu 
qu'on voit de la salive sor t i r pa r la plaie. Encore est-ce un 
accident r a r e . L 'écoulement salivaire a u g m e n t e de quan-
tité pendant les repas ; il n 'est j ama i s t rès abondan t , car la 
plus grande quan t i t é de la salive sécrétee, passe par le cana 
de Sténon. c o m m e il est facile de s'en assurer en examinan t 
l'orifice buccal de ce conduit si tué, rappelons- le , sur la j o u e , 
en face du collet de la première grosse molaire supér ieure , a 
4 mil l imètres au-dessous du cul-de-sac de la muqueuse gin-

givo-buccale. . . . 
' Dans le cas de plaie assez large de la région parot id ienne 
empiétant sur la por t ion massétér ine et s ' accompagnan t 
d 'écoulement de salive, on est en droi t de se demander 
si le canal de Sténon n'est point intéresse plutôt que la 



g lande . Le d iagnos t ic es t fac i le ; si le canal est sec t ionne , son 
orifice buccal ne d o n n e plus passage à la salive et 1 écoule-
m e n t , p a r la plaie, es t for t a b o n d a n t . Ces fai ts s o n t bons a 
r e t e n i r car , si les fistules du canal ne g u e n s s e n t que difficile 
men t , qu ' au prix d ' opé ra t ions dél icates , celles de la g l ande 
se f e r m e n t s p o n t a n é m e n t ou sous l ' inf luence d u n t r a i t e m e n t 
des p lus s imp le s . \ , , 

Les r a p p o r t s qu 'a f fec ten t , d a n s la pa ro t ide , 1 a r t e r e ca ro t ide 
ex t e rne e l l e gros t r o n c ve ineux qu i l ' a ccompagne , exp l iquen t 
q u e les pla ies p r o f o n d e s de la r ég ion a ient été suivies, d a n s 
que lques cas , de la f o r m a t i o n d ' anévr i smes a r t e n o - v e m e u x 
don t le d iagnos t ic ne p ré sen te p a s de diff icul tés . 

Maladies inflammatoires aiguës e t chroniques de la région 
parotidienne. 

Les lésions inflammatoires superficiel les de la région paro-
t id ienne , qu'el les soient a iguës ( furoncle , a n t h r a x , l y m p h a n -
gites, etc. ou ch ron iques (abcès f ro ids du t i ssu cellulaire 
sous -cu tané , g o m m e s de la p e a u , etc.) ne p r é s e n t e n t r ien de 
spécial e t ne n o u s a r r ê t e r o n s p a s . 11 n 'en est pas de m ê m e de 
celles de la loge p a r o t i d i e n n e qu i m é r i t e n t d ' e t r e e tud iees de 

^ Q u a n d on se t rouve en face d ' u n m a l a d e p r é s e n t a n t d u 
g o n f l e m e n t , de l ' œ d è m e avec u n e r o u g e u r d i f fuse p lus ou 
m o i n s in tense de la région p a r o t i d i e n n e don t la pa pa t ion 
d o n n e l ' idée , qu ' i l y a sous les couches superficiel les u n e 
masse é las t ique ou o b s c u r é m e n t fluctuante, ma lade pou-
vant à pe ine ouv r i r la bouche rempl ie d ' u n e salive v isqueuse , 
chez lequel la dég lu t i t i on es t gênée , don t la t e m p é r a t u r e est 
élevée, l ' é ta t généra l plus ou m o i n s a t t e in t , .1 est fac.le de 
d i a g n o s t i q u e r une parotidite phlegmoneuse. 

I? faut en d é t e r m i n e r la cause . Or, deux cas peuvent se 
p r é s e n t e r . T a n t ô t il s ' ag i t d ' u n ind iv idu a t t e in t d une mala-
die grave infect ieuse , fièvre t y p h o ï d e , p u e r p e r a l e , fièvre e r u p -
tive e tc . La pa ro t i d i t e n 'es t q u ' u n é p i p h e n o m e n e , qu une 
loca l i sa t ion de l ' infect ion p r imi t ive qu 'e l le aggrave , c est d u 
m o i n s l 'opinion anc ienne , p o u r la p l u p a r t des medec ins d a u -
j o u r d ' h u i . il s 'agi t de la p r o p a g a t i o n à la g lande , pa r le cana l 
de S t énon , d ' u n e infect ion bucca le . 

Tan tô t , au con t r a i r e , la pa ro t id i t e p h l e g m o n e u s e est p r i -
mi t ive , il fau t a lors r e c h e r c h e r avec soin les lés ions de voisi-
n a g e . Y a-t- i l u n fu ronc le , un a n t h r a x de la peau paro t i -
d ienne , u n e a r t h r i t e t emporo -max i l l a i r e , u n e o t i te , u n e s to -
ma t i t e ? On devra p r a t i q u e r l ' examen de l 'orif ice buccal du 
canal de S ténon , pa r fo i s le c a t h é t é r i s m e de ce condu i t , la 
présence d ' u n corps é t r a n g e r , d ' u n calcul d a n s sa cavi té a y a n t 
suffi à d é t e r m i n e r une pa ro t i d i t e p h l e g m o n e u s e . 

Si une ot i te , une a r t h r i t e t emporo -max i l l a i r e peuven t don-
ner na i ssance à la m a l a d i e , il ne faut pas oubl ier que , réc i -
p r o q u e m e n t , la s u p p u r a t i o n de la p a r o t i d e p e u t e n v a h i r 
l 'oreille, l ' a r t i cu la t ion t emporo -max i l l a i r e ; et en l ' absence 
de c o m m é m o r a t i f s , on conçoi t qu ' i l soit b ien difficile de dire 
qu 'e l le est la lésion p r imi t ive . 

Ce n ' es t pas tout q u e d 'avoi r fai t le d iagnos t ic de l 'affec-
t ion e t découve r t sa cause , il fau t encore ê t re à l ' a f f û t de ses 
compl i ca t ions . 

Des fusées pu ru l en t e s peuvent se m o n t r e r d u côté du pha-
rynx d o n n a n t l ieu à une var ié té d 'abcès r é t r o - p h a r y n g i e n 
(Duplay), e n v a h i r la ga ine du s t e r n o - m a s t o ï d i e n . 

Il f au t q u a n d on observe de l 'œclème de la face avec des 
vert iges, des éb lou issements , des t i n t emen t s d 'oreil le, de la 
surd i té , a l ler voir si l 'abcès ne fai t pas saillie d u cô té d u pha-
rynx, c o m p r i m a n t la j u g u l a i r e , et si cet examen est négat i f , 
c r a ind re les t h r o m b o s e s veineuses de la j ugu l a i r e , de la 
faciale, des s inus c r ân i ens s u r t o u t , ce qu i aggrave s ingul ière-
ment le p ronos t i c . 

Enfin l ' abcès ouver t , si le m a l a d e résiste, le clinicien doi t 
savoir q u e des h é m o r r a g i e s graves, p r o v e n a n t de l 'u lcéra t ion 
d 'un g r o s t ronc ar té r ie l o u ve ineux , son t à c r a i n d r e . 

Si, p e n d a n t le cou r s de l 'a f fect ion, la peau p rend u n e t e in t e 
chamois , il s ' ag i t d ' u n e parotidite gangréneùse, si le m a l a d e 
guéri t , ce qu i est e x t r ê m e m e n t r a r e , ce ne sera qu ' au p r ix 
d 'une cicatr ice d i f fo rme , d ' u n e para lys ie facia le , qu ' on p e u t 
observer d 'a i l leurs , à la su i te d ' u n e pa ro t i d i t e ph l egmoneuse 
sans g a n g r è n e . 

Chez les en fan t s et les ado lescen ts le p lus souven t , plus 
r a r e m e n t chez l ' adu l te , t an tô t sans p r o d r o m e s , t a n t ô t ap rè s 
un m o u v e m e n t fébri le assez in tense a c c o m p a g n é de f r i ssons , 



de céphala lg ie , d ' i n s o m n i e , on voit , d a n s que lques circons-
t a n c e s u n e pa ro t ide se t u m é f i e r , l ' au t re se p r e n d r e b i en tô t , 
ce q u i d o n n e à la face un aspect p i r i b r m a l a p e a u p a r e -
il i en ne est à peine rosée, les t issus r e s t en t souples , la dou 
leva s p o n t a n é e e t à la p ress ion est m o d é r é e , l a ^ ^ c a U o n 
(rênée, la q u a n t i t é de la salive d i m m u e e . Au q u a t r i è m e 
£ l'a ma lad i e est à son apogée . De quoi s ' a g U - d ? Des 
Zillons qui guér i ssen t du s ix ième au h u i t i è m e jou C e 
u n e malad ie d o n t l ' é tude est du ressor t de a pa^holo i . 
médica le , ép idémique , contag ieuse , c o m p a r é e avec ra i son 
a u x fièvres é rup t ives à à laquel le convien t le n o m de fièvre 

^ I n t é r e s s e cependan t le c h i r u r g i e n en ce q u e le gonfle-
m e n t pa ro t id i en peut dépas se r les l imi te s de la fluxion, q u i 
n e u t s u p p u r e r , excep t ionne l l ement .1 es t v ra i et qu il s a c -
c o m p a g n e ^ o u est suivi assez souvent , chez l ' h o m m e , d u n e 
tuméfac t ion cons idé rab le des bourses qu i sont rouges , t endues , 
et d a n s lesquelles on t rouve l 'un des test icules doub fa t n p l e , 
q u a d r u p l é m ê m e de vo lume, t and i s q u e l ' ep id idyme es beau-

m o i n s a t t e i n t . Le gonf l emen t tes t icu la i re es t asse 
souvent précédé de fièvre violente , de dél i re .1 d i spa ra î t 
b i e n t ô t , mais , t r o p souven t , il laisse a p r è s lu . u n e a t roph ie 
q u i s 'é tabl i t l e n t e m e n t , p r o g r e s s i v e m e n t et qu i , lo r sque la 
m a l a d i e e s t b i la téra le , peu t a b o u t i r a l ' impuissance . L o i -
c l f i t e ou r l i enne const i t i ie que lquefo i s à elle seule t ou t e 1a 

" " f i c h e z u n en fan t ou u n adolescent , en présence d ' u n e 
o rch i t e a iguë , faut-il t o u j o u r s s o n g e r a u x orei l lons de 
m ê m e qu ' on devra les r eche rche r d a n s les an t eceden t s de 
tou t i n d i v i d u , j e u n e ou v i e u x , a t t e in t d ' a t r o p h i e t es t . cu-

U l Chez 1a f e m m e , p e n d a n t le cours de 1a fièvre ou r l ienne, il 
faut e x a m i n e r les ovaires, les g r a n d e s lèvres, d a n s es d e u x 
sexes la mamel l e , ces o rganes p o u v a n t e t re le siege de 
fluxions dou lou reuse s . 

Il f au t r a p p r o c h e r des ore i l lons , p a r c e q u e ses s y m p t ô m e s 
locaux sont à peu près les m ê m e s u n e affect ion r a r e de la 
rég ion pa ro t id i enne , à laquel le o n d o n n e 1e n o m Ae parotidite 
canaliculaire (Chassa ignac , Wal the r ) . 

T u m é f a c t i o n dou loureuse , e m p â t e m e n t , que lquefois m ê m e 
colora t ion rosée de 1a peau , tels son t les s y m p t ô m e s c o m -
m u n s a u x deux affect ions . Mais l 'uni la téra l i té de la lésion, 1a 
no t ion que lquefo i s acquise , p a r l ' i n t e r roga to i r e du m a l a d e , 
q u e les m ê m e s p h é n o m è n e s se sont dé jà m o n t r é s une ou 
p lus ieurs fois, do iven t fa i re r epousse r le d iagnos t ic d 'orei l-
lons et pense r à 1a pa ro t id i t e canal icula i re . 

Il fau t a lors i m m é d i a t e m e n t e x a m i n e r l 'orif ice bucca l du 
canal d e S t é n o n , c o m m e d a n s tou tes les affect ions de la paro-
t ide d 'a i l leurs et si on t rouve cet orifice sa i l l an t , béan t , 
l a i s san t écouler , p a r press ion exercée su r la g lande , une salive 
épaisse mé langée de pus et m ê m e de sang , le d iagnos t ic 
s ' impose , il s ' ag i t d ' une pa ro t id i t e canal icula i re c h r o n i q u e 
avec poussée a iguë qui d i spa ra î t r a b i e n t ô t . La press ion 
exercée su r le t r a j e t connu du canal de S ténon p e r m e t de 
reconna î t r e , assez souvent , une c rép i ta t ion gazeuse des p lus 
ne t tes , qu ' on r e t rouve aussi , m a i s mo ins f r é q u e m m e n t d a n s 
la région de 1a g lande e t qui t é m o i g n e de la p é n é t r a t i o n de 
l 'air dans ses c a n a u x excré teurs di latés . Il es t bon de p r a t i q u e r 
l e ca thé t é r i sme d u canal d e S t é n o n qui peu t révéler 1a présence 
d ' u n calcul . 11 f au t enfin faire un e x a m e n minu t i eux de la 
cavité buccale , s u r t o u t aux env i rons de l 'orifice du canal 
salivairc, 1a présence d 'u lcéra t ions , de dents car iées à son 
n i v e a u , peut exp l iquer l 'o r ig ine de 1a malad ie . 

L ' adèno-phlegmon de la région parotidienne, quand il siège 
d a n s les gang l ions p rofonds , ne s a u r a i t ê t r e d i agnos t iqué , ses 
s y m p t ô m e s son t ceux de 1a pa ro t id i t e p h l e g m o n e u s e ; celui 
des gangl ions superf ic ie ls , i m m é d i a t e m e n t s o u s - a p o n é v r o -
t iques, ne p résen te r ien de spécial . Au débu t , pe t i te t u m e u r 
dou loureuse à la press ion , du re , rou lan t sous le doig t , per-
dan t au b o u t de que lques j o u r s sa mobi l i t é en m ê m e t e m p s 
qu'el le gross i t , q u e ses c o n t o u r s dev iennen t indécis , que les 
t é g u m e n t s qui la r ecouvren t s ' e m p â t e n t e t r oug i s sen t , enfin 
résolut ion ou s u p p u r a t i o n vers le h u i t i è m e j o u r , tels son t les 
signes qu i p e r m e t t e n t de fa i re fa d iagnos t ic . 11 est 1e plus 
souvent facile de re t rouver , d a n s les r ég ions voisines, f ron-
tale, par ié ta le , u n e plaie, u n e u lcéra t ion infectée , à bo rds 
lymphangi t iques , qui fai t découvr i r 1a cause d e l 'affect ion. 
' Comme l 'adéni te a iguë, l ' adéni te tubercu leuse superficiel le 



de la r ég ion pa ro t id i enne cons t i tue d ' a b o r d u n e pe t i te t u m e u r 
d u r e r o u l a n t sous le doig t , m a i s sa m a r c h e len te r end le dia-
gnost ic pa r fo i s difficile, c a r la p l u p a r t des t u m e u r s m i x t e s 
de la r ég ion , le s a r come en par t icu l ie r , se p r é s e n t e n t au d é b u t 
avec les m ê m e s carac tères . Mais il est r a r e q u ' u n seul g a n -
glion soi t p r i s , p r e sque t o u j o u r s on rencon t re , d a n s la m e m e 
rég ion ou d a n s les r ég ions voisines, de pe t i tes t u m e u r s sem-
blables , ou des cicatr ices a n c i e n n e s ayan t d o n n e l ieu a u n 
écou lemen t p u r u l e n t p r o l o n g é . D'ai l leurs , la m a r c h e de la 
ma lad i e p e r m e t t r a , dans bien des cas, d ' é t ab l i r dé f in i t ivement 
le d iagnos t ic , car si les adéni tes tubercu leuses p e u v e n t res te r 
l o n g t e m p s s t a t ionna i re s , ou b ien elles d i spara i s sen t , ou bien 
elles s ' échauf fen t , s u p p u r e n t , a d h è r e n t à la p e a u violacee, 
a m i n c i e à l eu r niveau, ce qu i n ' a r r ive j a m a i s p o u r les t u m e u r s , 
ou du m o i n s que d ' u n e façon except ionnel le . Enfin , bien q u e 
les adén i t es tubercu leuses pu i s sen t s 'observer à tout âge on 
les r encon t re s u r t o u t chez, les e n f a n t s et les adolescents chez 
lesquels les t u m e u r s son t re la t ivement ra res . 

Q u a n t a u x adén i t es tubercu leuses p ro fondes , elles ne son t 
que peu connues , p a r la l en teur de leur évolut ion , elles s imu-
lent de véri tables t u m e u r s et leur d iagnos t ic n ' a ete f a i t q u a -
près l ' ex t i rpa t ion . 

Diagnostic des tumeurs de la région parotidienne. 
Au p o i n t de vue de leur d i agnos t i c d i f férent ie l , on p e u t 

diviser les t u m e u r s de la région pa ro t id i enne en superf iciel les 
e t p ro fondes , su ivan t qu'el les pa ra i s sen t s iéger en d e h o r s de 
la loge fibreuse de la pa ro t ide ou en dedans de cet te loge 

Le d iagnos t ic des t u m e u r s superf iciel les est en généra l 
faci le . I n d é p e n d a m m e n t des kystes séreux s imples , d 'a i l leurs 
e x t r ê m e m e n t r a r e s (ils p r é s e n t e n t u n e mobi l i t é excessive, 
u n e t r anspa rence par fa i te , u n e f luc tua t ion f ranche) n o u s 
m e n t i o n n e r o n s les t u m e u r s érecl i les , les kystes sébacés , les 
l i pomes qu i se r e c o n n a î t r o n t à leurs ca rac tè res o rd ina i res . 
C e p e n d a n t il fau t bien savoir q u e cer ta ines t umeurs , quo ique 
s iégeant au-dessous de l ' aponévrose , para i ssen t superficiel les, 
tels les l ipomes e t , à l eu r d é b u t , les sa rcomes e t l e s t u m e u r s 
m i x t e s qu i , à la pa ro t ide c o m m e au test icule, son t de beau-
coup les p lus f r é q u e n t e s . 

Les t u m e u r s p r o f o n d e s p ré sen ten t , au con t r a i r e , de sé-
r ieuses diff icul tés de d i agnos t i c . 

L ' inspec t ion a y a n t fai t r econna î t r e u n e t u m e u r de la 
région pa ro t id i enne , la pa lpa t ion des pa r t i e s superficiel les 
ayan t m o n t r é q u e cet te t u m e u r ne leur a p p a r t i e n t pas , qu 'e l le 
s 'est développée d a n s la loge, le ch i ru rg i en do i t imméd ia t e -
m e n t s ' enqué r i r de la cons is tance de la t u m e u r . 

Il r e c o n n a î t r a fac i lement les t u m e u r s pulsa t i tes . P a r m i 
celles-ci, les u n e s son t cons t i tuées pa r de vér i t ab les ané-
vr ismes, a r té r ie l s ou a r té r io -ve ineux , d 'a i l leurs for t r a res , e t 
qu i se d i agnos t i que ron t pa r l 'existence d ' u n t r a u m a t i s m e 
a n t é r i e u r , p a r les b a t t e m e n t s avec e x p a n s i o n , le b r u i t de 
souff le , etc. D 'aut res t u m e u r s , é g a l e m e n t pu l sá t i l e s , son t s im-
p lemen t soulevées pa r les b a t t e m e n t s de la ca ro t ide . Elles se 
d i s t i nguen t des anévr i smes pa r l ' absence d ' expans ion et de 
souff le . 

L ' anév r i sme é l iminé , q u e la t u m e u r soi t soulevée ou n o n 
pa r les pu l sa t ions ar tér ie l les , la pa lpa t ion d é m o n t r e que son 
con tenu est l iqu ide . Quelle en est la n a t u r e ? Si la t u m e u r de 
vo lume var iab le (noiset te , œuf , po ing) es t lisse, régu l iè re , 
de cons is tance u n i f o r m e , f r a n c h e m e n t f luc tuan te , n ' a m è n e 
n i gêne ni dou leu r , il s 'agi t t r ès p r o b a b l e m e n t d ' u n kyste 
salivaire. Le d iagnos t ic p o u r r a ê t re a f f i rmé si la t u m e u r sub i t 
des var ia t ions de vo lume p e n d a n t la mas t i ca t ion , si le l iquide 
re t i ré p a r la ponc t ion est c la i r , un peu j a u n â t r e , l é g è r e m e n t 
visqueux, s'il t r a n s f o r m e l ' a m i d o n en sucre , s 'il se r e p r o d u i t 
vite p e n d a n t un r epas . Ces cond i t ions sont b ien r a r e m e n t 
toutes réunies . 

I n d é p e n d a m m e n t d e s h é m o r r a g i e s q u i se p r o d u i s e n t d a n s la 
cavité d ' anc iens kystes sal ivaires ou d a n s l ' in té r ieur de cer-
ta ines t u m e u r s de la pa ro t ide e t qui cons t i t uen t des kys tes 
sangu ins secondai res , il existe d a n s la science que lques cas de 
kystes sanguins primitifs que , le p ro fesseur Ti l laux, c o m p a r e 
à ceux qu ' on observe si souvent d a n s le corps thy ro ïde , ils se 
présentent avec les m ê m e s s y m p t ô m e s q u e les kys tes sali-
vaires e t leur d iagnos t ic ne s a u r a i t ê t r e fai t que pa r la ponc-
l ion . 

Il est à r e m a r q u e r que les kystes développés d a n s l 'épais-
seur de la g l ande paro t ide , à l ' inverse de ce qui se passe p o u r 
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S S t c l in ique , d e u * cas peuven t se r enccn-

" " S k n s le p r e m i e r , il s 'agi t d ' ind iv idus j e u n e s a t t e in t s de 

^ s s s b ï m s ^ 
r ecouve r t p a r u n e peau saine qu i glisse f ac i l ement a sa sur-
f a c e T i ! w î cela s u r t o u t a u d é b u t , assez, b ien c i rconscr i t , 
peu a d h é r e n t a u x pa r t i e s voisines, que lquefois m e m e ex l r e -

c o m p t a i t l a p a r a ^ y s i e f a c i a l e , e n P ^ ^ ^ 
Si na r sui te des p rogrès de la malad ie , la t u m e u r après 

a V o i r S S la peau du lobule de l 'oreil le d o n t e le se fa . 
C e enve loppe , s 'u lcère , m a i s q u e le t é g u m e n t ex t e rne , a u 
Ueu d a d h é r e r a u néop lasme , soit décollé sur les bords de 
•l'ulc&re d o n t le fond est cons t i t ué pa r de gros b o u r g e o n s 
e W n u s rosés peu cons i s t an t s e t don t les p rodu i t s de 
S cons is ten t en une sérosi té j a u n â t r e ou r o u g e a t r e , 
p e u a b o n d a n t e et peu odoran te -, 

Si, enf in , les gang l ions l y m p h a t i q u e s voisins ne son t pas 
engorgés et que la s an t é se m a i n t i e n n e dans u n é ta t sa t is -
fa i san t , on e s t en droi t de d i re qu ' on est en presence d une 

<MOn r a n g e ' d a n s le g roupe des t u m e u r s : bén ignes les l ipomes , 
les sa rcomes , les m y x o m e s , les a d é n o m e s et les enchon 
d r o m e s . Mais les a d é n o m e s et les e n c h o n d r o m e s p u r s son t 
d ' u n e e x t r ê m e ra re té , les s a r comes p u r s ne s o n t pas i r e -
quen t s , les m y x o m e s non p lus , il s 'agi t le p l u s souvent de 
tumeurs mixtes. . 

De p a r l 'h i s to log ie le g r o u p e des t u m e u r s ben ignes se res-
t re in t c h a q u e j o u r ; on voit d o n c que le t e r m e t u m e u r s 
bén ignes pe rd tous les j ou r s de sa va leur . 

Sans d o u t e , si on se t rouve en face d ' u n e t u m e u r p ré -
s e n t a n t , o u t r e les ca rac t è re s indiqués p lus h a u t , une pseudo-
fluctation évidente e t qu ' i l so i t possible de reconna î t re , a 
sa sur face , des lobula t ions bien ne t t e s , on devra songer a un 
lipome (ces lobu la t ions sont ra res , c 'est un ca rac tè re c o m m u n 
a u x l ipomes de la tè te e t du cou , d 'ê t re lisses), m a i s d i re , s il 
est superf iciel ou p ro fond , s e ra bien difficile, P ^ e cer-
ta ins l ipomes sous-paro t id iens , sont d 'une mobi l i té telle, 

qu 'on les croi t sous-cutanés . . 
S'il s ' ag i t d ' une t u m e u r assez mol l e p o u r qu on puisse 

croire à u n e collect ion l iquide et que la ponc t ion explora-
trice m o n t r e qu ' i l s 'agi t bien d u n e t u m e u r solide, 1 hypo-
thèse d ' u n myxome est sou tenab le ; , „ , 

Si on cons ta te la présence, soit a u - d e v a n t de 1 apophyse 
mas to ïde , sous le lobule de l 'orei l le , soit au voisinage de 
l 'angle de l a m â c h o i r e infér ieure , soit au n iveau de a racine 
de F apophyse zygomat ique a u - d e v a n t du condui t audi t i l 
ex te rne , soi t m ê m e a u centre de la g lande , d ' u n ou de p lu -
s ieurs petits corps de consistance cartilagineuse, q u a cote 
d 'eux on t r o u v e des po in t s ramol l i s , fluctuants m e m e , on 
po r t e ra le d i agnos t i c d'enchondrome mixte. 

Et, si tou tes ces hypothèses son t é l iminees , il ne reste 
plus qu ' un d iagnos t ic à fa i re celui de sa rcome , e t c est en 
effet celui qu ' on pose le p l u s souvent , il exis te a 1 é t a t de 
pureté , le fa i t est indéniable , mais c o m b i e n ra re , relat ive-
ment aux cas où il est associé à d ' au t r e s e lements ! 



En s o m m e , on le voit , si le l i pome ne p e u t ê tre aff i rmé, il 
ne res te qu ' un pa r t i à p r e n d r e , celui de d iagnos t iquer une 
t u m e u r m i x t e de la g l a n d e pa ro t ide . 

Les néop l a smes qu i r e n t r e n t d a n s cet te ca tégor ie acquièren t 
souven t un vo lume é n o r m e e t peuvent a lors s ' accompagner 
de s y m p t ô m e s de compres s ion non seu lement du cote des 
o r g a n e s i n t r a -pa ro t id i ens , m a i s encore , du côte du paque t 
vasculo-nerveux du cou, de la j u g u l a i r e in te rne en part icu-
lier -, ils r epoussen t la paro i d u p h a r y n x d o n t l ' examen , n o u s 
le r épé tons , devra t o u j o u r s ê t re fait m i n u t i e u s e m e n t , d a n s 
t ou t e t u m e u r p a r o t i d i e n n e quel q u e soit son vo lume . 

Dans un d e u x i è m e cas, on se t rouve en presence d e 
su j e t s a y a n t dépassé la pé r iode m o y e n n e de la vie et chez 
lesquels , il es t que lquefois possible, de découvr i r des anlece-
den t s hé réd i t a i r e s néop la s iques . 

La t u m e u r t end à envah i r les pa r t i e s voisines, la peau 
a p e r d u sa mobi l i té e t es t envahie pa r la dégénérescence ; 
p a r su i te , de p r o l o n g e m e n t s d a n s tous les sens la t u m e u r 
dev ien t r a p i d e m e n t a d h é r e n t e a u x par t ies profondes , a ta 
g l ande pa ro t ide , a u x muscles , a u x os. Les gangl ions l y m -
p h a t i q u e s voisins ne t a r d e n t pas à s ' engorger . 

C o n t r a i r e m e n t à l ' indolence des t u m e u r s du p remie r 
g r o u p e , ou observe, d a n s celles que n o u s é tud ions actuelle-
m e n t . des dou leu r s vives, l anc inantes , avec i r radia t ions , 
dues à la compress ion e t souvent m ê m e à l ' enclavement des 
t roncs n e r v e u x . De m ê m e , la paralysie f a c i a l e , se m o n t r e 
bien p lus r a p i d e m e n t e t a v a n t m ê m e que la t umeur a i t 
acquis un g r a n d déve loppement . Enfin la s an t e generale es 
p lus ou moins a l té rée et l 'on cons t a t e un ama ig r i s semen t 
p lus ou m o i n s m a r q u é . A la pér iode d 'u lcé ra t ion , les dille-
r ences ne sont pas mo ind re s , la peau n ' es t plus détrui te pa r 
sphacèle , m a i s par un a m i n c i s s e m e n t p r o g r e s s é et plus ou 
m o i n s rap ide , les b o r d s de l 'ulcère ne son t pas décollés, 
m a i s coupés i r r égu l i è remen t à pic , le fond est couvert de 
grosses végé ta t ions mollasses , s a ignan t au moindre contac t 
e t de l 'u lcéra t ion s 'écoule , en abondance , un l iquide ichoreux, 

fé t ide . „ , . , 
11 s 'agi t ici d ' une tumeur maligne, d un cancer et la des-

cr ip t ion que nous venons d 'en faire s ' appl ique , en tous 

poin ts , au cancer encéphaloïde qui m a r c h e vite. Elle s ' ap-
p l ique é g a l e m e n t aux tumeurs mclaniqucs de la p a r o t i d e , 
qu i , a u point de vue h i s to log ique , son t des sa rcomes , m a i s 
qu i a u po in t de vue c l in ique se c o m p o r t e n t c o m m e les plus 
mauva i s cancers dès qu 'e l les on t un ce r ta in vo lume , — pré-
s e n t a n t des t r oub le s fonct ionnels précoces , des adhé rences 
c u t a n é e s e t p ro fondes , des e n g o r g e m e n t e gang l ionna i re s . 

Les t u m e u r s mé lan iques son t assez ra res , elles ne s au ra i en t 
ê t re soupçonnées que si on r e n c o n t r e d a n s d ' a u t r e s po in ts de 
l ' économie u n e lésion m é l a n i q u e n e t t e , et d i agnos t iquées 
s û r e m e n t , en dehors de la pé r iode d 'u l cé ra t ion , q u e si on 
t rouve , sur la peau de la r ég ion , u n e tache no i r â t r e (cette 
t ache existai t deux fois su r cinq observa t ions r appo r t ée s 
d a n s la thèse de Rodrigue/. (Sarcome pur de la parotide, 
Par i s , 1890). 

Si on se t r o u v e en présence d ' u n s u j e t p r é s e n t a n t les 
m ê m e s t roubles fonct ionnels précoces , m a i s don t l 'a f fect ion 
r e m o n t e à u n e pé r iode assez é loignée (deux a n s et plus) , 
a y a n t une t u m e u r pas t rès vo lumineuse , mais t r ès du re , t rès 
a d h é r e n t e , s ' é t e n d a n t s u r t o u t en a r r i è re e t vers le cou , 
r ecouver t e d ' u n e peau indurée , r é t r ac tée , c reusée de r igoles 
plus ou moins p ro fondes c o m m e cicatrifcielles, peau le plus 
souven t non ulcérée, d 'où p a r t e n t de pe t i t s co rdons d u r s qui 
ne s o n t au t r e s que des l y m p h a t i q u e s superf ic ie ls abou t i s san t 
aux gangl ions sus-claviculaires pe t i t s e t rés is tants , le dia-
gnos t ic est fac i le : il s 'agi t d 'un squirrhe de la parotide, d 'un 
squirrhe dit alrophique. Si la t u m e u r envoie des p ro longe-
m e n t s r a m e u x m a l dél imités vers la par t ie supé r i eu re d u 
cou, la région mas to ïd i enne , f o r m a n t u n e sor te de cuirasse 
qui é t r e in l les t issus, g ê n a n t les m o u v e m e n t s et d o n n a n t l ieu, 
c o m m e l ' indique Michaux, à un tor t icol is spécial ; on se 
t rouve en présence d 'un squirrhe en plaque ou diffus. 

On observe , assez f r é q u e m m e n t , des individus po r t eu r s de 
t u m e u r s pa ro t id i ennes vo lumineuses , à m a r c h e rapide , de 
fo rme régul iè re , de consis tance t a n t ô t f e rme e t é las t ique, 
t an tô t molle , p seudo- f luc tuan te , m a l mobi les su r les par t ies 
profondes , recouver tes pa r u n e peau aminc ie pa r dis tension 
mais qu i s 'u lcère r a r e m e n t , t u m e u r s d o n t le d iagnos t ic n ' es t 
pas t o u j o u r s facile. 



Si c e p e n d a n t on a p p r e n d , pa r l ' i n t e r roga to i r e du ma lade , 
qu 'au d é b u t il s ' ag i s sa i t de t u m e u r s mul t ip les qui se son t 
p l u s t a rd fus ionnées e t qu ' on cons ta t e , en m ê m e t emps q u e 
la t u m e u r pr inc ipa le , l ' ex is tence de masses gang l ionna i r e s 
h y p e r t r o p h i é e s d a n s les r ég ions sous-maxi l la i re , ca ro t id i enne ; 
si enfin la san té généra le laisse à dés i rer , il y a b i en des 
chances p o u r qu ' on ait a f fa i re à u n lymphadénome. L 'exa-
men d u sang p e r m e t t r a souvent de r econna î t r e u n e leuco-
cy thémie évidente e t le d i agnos t i c se ra c e r t a i n . 11 faut 
s ' enqué r i r m i n u t i e u s e m e n t de l 'é tat des viscères ( ra te , foie, 
re ins , etc.) , le l y m p h a d é n o m e pa ro t id i en , c o m m e celui des 
au t r e s régions , é t a n t suscept ible de géné ra l i sa t ion . 

Les tou t j e u n e s en fan t s sont r a r e m e n t a t t e in t s de t u m e u r s 
de la p a r o t i d e , m a i s il n ' en exis te pas m o i n s , chez eUx, quel-
nues af fec t ions qu ' i l fau t savoir r e c o n n a î t r e . 

Se t r o u v e - t - o n en face d ' u n en fan t â g é de que lques m o i s , 
p r é s e n t a n t u n e tuméfac t ion p lus ou m o i n s p rononcée de la 
région p a r o t i d i e n n e recouver te pa r u n e peau mobi le , quel-
q u e f o i s b l euâ t r e , t uméfac t ion qu ' i l est impossible de bien 
c i rconscr i re , a y a n t u n e cons is tance mol le , pseudo- f luc tuan te , 
en par t ie réduc t ib le (Har tmann) , t u m é f a c t i o n enfin qui se 
confond avec le t issu paro t id ien don t on ne sau ra i t la 

• a r e r qu ' i l f au t p o r t e r le d iagnos t ic d'angiome parotidien. 
Voic i 'un a u t r e en fan t , d a n s les m ê m e s condi t ions d ' âge , 

a v a n t lui aussi u n e t u m e u r plus ou m o i n s vo lumineuse de la 
r éu ion pa ro t id i enne . La p e a u est mobi le , m a i s aminc ie ; sous 
PHP se t rouve u n e masse lobulée à sa sur face , se c o n f o n d a n t , 
n a r sa pé r iphér i e , avec les pa r t i e s voisines d o n t on p e u t 
c e p e n d a n t l a s épa re r en c h e r c h a n t à la soulever , masse de 
cons is tance généra le mol le , m a i s dans d i f fé ren ts endro i t s de 
i . n n c l l e on reconna î t la présence de po in t s n e t t e m e n t fluc-

n l s masse d 'a i l leurs i r réduc t ib le , qu ' i l est r a t i o n n e l de 
dire qu ' i l s 'agi t d ' u n kyste séreux congénital mulliloculaire, 

d n ^ n n U m p e 0 ^ r 0 P h i e s i m p l e de la p a r o t i d e , à l ' a d é n o m e 
don t les r a r e s cas observés l 'ont été dans la p r e m i è r e 

v r a l . i l a Y i e son exis tence est a u j o u r d ' h u i contes tée , on 
a n n f C , f a i r c r en t r e r d a n s la classe des ang iomes (Delorme, 
H a r t m a n n ) . Nous avons d o n n é les s ignes qui p e r m e t t e n t de 

les r econna î t r e ; ceux qu i a d m e t t e n t l ' h y p e r t r o p h i e s i m p l e 
de la pa ro t ide ne d o n n e n t po in t ses carac tères c l in iques . 

Nous ne s igna lons q u e p o u r m é m o i r e les t u m e u r s gazeuses 
de la paro t ide , fort r a r e s ; elles n ' on t été observées que chez 
les souff leurs de verre . Ces t u m e u r s indo len tes sonores a la 
percuss ion , réduct ib les , se r ep rodu i san t q u a n d le ma lade lai t 
des ef for ts de souff lage , sont d ' u n d iagnos t ic facile. Si on 
in jecte u n l iqu ide coloré , du la i t pa r exemple , dans leur 
cavité, avec u n e se r ingue d e P r a v a z , ce l iquide arr ive d a n s la 
bouche par l 'orif ice du canal de S tenon . 

En résumé, les tumeurs les plus fréquentes de la parotide 
sont des tumeurs solides. A leur début et dans la plupart des 
cas. elles se présentent sous la forme de petites masses mobiles 
dont il est impossible de déterminer la nature. Quand elles 
oui qrossi. les unes gardent leur mobilité ou jouissent d une 
mobilité relative; ce sont le plus souvent des tumeurs 
mixtes; les autres, au contraire, adhèrent rapidement aux 
parties voisines, deviennent fixes, s'accompagnent de trou-
bles fonctionnels précoces; ce sont des tumeurs malignes, 
des cancers. 



c o u 

A N A T O M I E C L I N I Q U E . — E X P L O R A T I O N 

Le cou est cet te pa r t i e du corps qui relie la tète au t ronc. 
Ses l imites sont assez, difficiles à préciser . Les supér ieures 

sont • eh hau t , le bord infér ieur du maxi l la i re infér ieur ; sur 
les côtés, une l igne fictive réun issan t l ' angle de la mâchoire 
au sommet de l ' apophyse mas to ïde , en arr ière , une aut re 
l igne, qui jo int les apophyses mastoïdes 1 une a 1 au t re , en 
passan t par la p ro tubérance occipitale ex t e rne . 

Les l imites infér ieures son t très ne t tes en avant et sur les 
côtés : la fourche t te s ternale sur la l igne méd iane , a droi te 
et à gauche les clavicules, qu ' i l est tou jours facile de recon-
na î t re , circonscrivent n e t t e m e n t la région ; il n'en est pas de 
m ê m e en arr ière ; une ligne s ' é tendant , de l 'une a 1 au t re 
ex t rémi té externe des clavicules et passan t un peu au-dessous 
de l 'apophyse épineuse de la 7e ver tèbre cervicale, est la 
l imi te toute fictive qu 'on peut lui ass igner . (Lex l r emi t e 
ex te rne de la clavicule qui fai t , chez un tiers des suje ts 
environ, une saillie appréciable au -dessus de la lace supé-
r ieure de l 'acromion, se t rouve, sur le v ivant , a deux peti ts 
t ravers de doigt , 2 cent imètres et demi à 3 cent imètres , en 
d e d a n s d u b o r d externe de l ' a c romion . ) 

Le cou présente de grandes différences se lon les individus, 
on dit des uns qu ' i ls ont le cou grêle et long, des aut res 
qu'i ls l 'ont gros et c o u r t ; cependant sa longueur ne varie 
àuère , les cous qui paraissent longs se rencont ren t chez les 
individus don t les sys tèmes muscula i re et graisseux sont 
peu développés, les cous cour t s se voient dans les condit ions 
opposées. 

L'aspect du cou est fort différent selon qu 'on rega rde un 
individu de dos ou de face. 

Le cou, vu pa r derr ière, se présente sous la forme d 'un tra-
pèze don t l 'une des bases, la pet i te , se t rouve à la l igne qui , 
passant pa r la p ro tubérance occipitale externe, réuni t les 
sommets des deux apophyses mastoïdes , tandis que la 
g rande répond à la l igne qui s 'é tend de l 'une à l ' au t re ex t ré -
mi té externe des deux clavicules, en passan t , nous venons de 
le dire, un peu au-dessous de l ' apophyse épineuse de la 
7e ver tèbre cervicale ; chacun des côtés es t représenté pa r le 
bord antéro-externe du muscle t rapèze qu i va de l 'occipital 
à l ' acromion et à la clavicule. Ces deux côtés, plus accusés en 
bas, se voient aussi, quand on rega rde un suje t de face, et 
séparent la région postér ieure ou nuque de la région antéro-
latérale. 

La région de la nuque, très cour te d a n s l 'extension de la 
tête, beaucoup plus longue clans la f lexion est concave dans 
le sens vertical , convexe t ransversa lement . Nous ne revien-
drons pas sur l 'explorat ion de son squelet te , fo rmé par la 
portion cervicale de la colonne ver tébra le , explorat ion que 
nous avons suf f i samment indiquée ai l leurs. (Voir Explora-
Lion clinique de la colonne vertébrale.) 

Nous rappel lerons seulement : qu ' à l a par t ie supér ieure de 
la nuque, imméd ia t emen t au-dessous de la p ro tubérance 
occipitale externe, t e rminan t en h a u t la gout t ière médiane 
large qui correspond, chez un bon n o m b r e d ' individus, aux 
apophyses épineuses cervicales, se t rouve u n e dépression, 
fossette de la nuque, fossette sous-occipitale, l imitée pa r le 
relief de l ' ex t rémi té supér ieure des b o r d s in ternes des muscles 
trapèze. Cette fossette correspond à l 'espace occipito-atloïdien 
et par conséquent au bulbe rachidien. De chaque côté de 
celle dépression se rencont ren t les ganglions sous-occipitaux; 
au nombre de deux ou trois, sous-aponévrol iques , reposant 
sur le grand complexus, gangl ions qu 'on ne sent pas à l 'é ta t 
normal, mais qui s 'engorgent dans les affections du cuir 
chevelu, en part icul ier dans celles qui dépendent de la 
syphilis. 
" La nuque présente une peau épaisse, très adhéren te , s u r -

tout à la part ie supér ieure de la r ég ion , à l 'aponévrose du 
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t r a c t u r e d o n n a n t l ieu à u n e var ié té de tor t ico l i s , di t to r t i -
colis p o s t é r i e u r . ; 

La couche m u s c u l a i r e la p lus p r o f o n d e d e l a n u q u e es t 
pa i re e t s y m é t r i q u e . De c h a q u e côté de la l igne m e d i a n e , les 
musc les g r a n d d r o i t pos t é r i eu r d e la té te en d e d a n s , g r a n d 
ob l ique en b a s e t en dehor s , p e t i t ob l i que en h a u t et e n 
d e h o r s , i m i t e n t u n t r i a n g l e où se t r ouve l ' a r t e r e ve r t eb ra l c 
ou p lus e x a c t e m e n t s a p o r t i o n h o r i z o n t a l e . Un peu en h a u t 
et en d e h o r s de ce t r i ang le , s u r le b o r d e x t e r n e d u m u s c l e 
pe t i t ob l ique , ou m i e u x u n peu en d e d a n s d u b o r d p o s t e -
r i e u r l ang ib le de l ' a p o p h y s e m a s l o ï d e , on r e n c o n t r e l ' a r t e r e 
occip i ta le . . . , 

« Cet te po r t ion d a n g e r e u s e d e l a r é g i o n sous -occ ip i t a o 
(par t ie s u p é r i e u r e d e la n u q u e ) p o u r r a i t ê t r e c i rconscr i e 
p a r t rois l i g n e s ; d e u x aba issées de l a p r o t u b é r a n c e occ ip i ta le 
ex t e rne au s o m m e t d e s a p o p h y s e s m a s t o ï d e s e t la t r o i s i è m e 
a l l an t d ' u n e a p o p h y s e à l ' a u t r e . » (Richet . ) Dans 1 a i re d e 
ce t r i ang le se t r ouve la fosse t te de l a n u q u e (et n o u s s a v o n s 
quels s o n t ses r a p p o r t s avec l ' e space occ ip i to -a t lo id ien e t 
le b u l b e r ach id i en ) et auss i l es p o r t i o n s access ib les p a r la 
rég ion sp ina le d e s a r t è r e s p r é c é d e m m e n t i n d i q u é e s ; on 
c o m p r e n d f a c i l e m e n t , d ' a p r è s cela , l a g rav i té e x t r e m e q u e 
peuven t p r é s e n t e r les p la ies p r o f o n d e s d e l a pa r t i e supé-
r ieure de la r é g i o n de l a n u q u e . 

I . — R É G I O N A N T É R O - L A T É R A L E 

Si, q u a n d on r e g a r d e un i n d i v i d u de face , on le p r i e d e 
por t e r la tè te un peu en a r r i è r e , on voit se d e s s i n e r s o u s les 
t é g u m e n t s , d e u x c o r d e s l a t é ra l e s , e t e n d u e s de h a u t en bas e 
de d e h o r s en d e d a n s , des a p o p h y s e s m a s t o ï d e s a la foui c h e t t e 
s t e r n a l e ; ces d e u x cordes , f o r m é e s p a r l e s musc les s e n o -
mas to ïd i ens , l i m i t e n t avec le b o r d i n f é r i eu r du m a x l l a u c 
in fé r ieur t o u j o u r s vis ible e t l a f o u r c h e t t e s t e r n a l e f a c i l e m e n t 
reconnaissable , un e space a u q u e l on d o n n e le n o m de région 

hyoïdienne. ,, . i„0 

Au-dessus des c lavicules , on r e m a r q u e u n e dépres s ion p l u s 
ou m o i n s p r o f o n d e su ivan t les s u j e t s , d é p r e s s i o n l im i t ée en 
avant pa r le b o r d p o s t é r i e u r d u m u s c l e s t e r n o - m a s t o i d i e n , 
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eu ar r iè re pa r le bord a n t é r i e u r du musc le t rapèze, c 'est le 
creux sus-claviculaire. 

La région a n t é r o - l a t é r a l e du cou c o m p r e n d donc les r ég ions 
secondai res : hyo ïd ienne , sus-claviculaire, auxque l les il f au t 
a j o u t e r la région s t e rno -mas to ïd i enne , fo rmée p a r le musc le 
du m ê m e n o m et les o rganes qu ' i l r ecouvre . 

Dans la région hyoïdienne, on voi t , su r la l igne m é d i a n e , 
une saillie p lus r a p p r o c h é e du m e n t o n que du s t e r n u m , p lus 
p rononcée chez l ' h o m m e que chez la f e m m e , c ' e s t l ' angle 
sa i l lant du ca r t i l age thyro ïde plus m a r q u é à sa p a r t i e s u p é -
r ieure q u ' à sa pa r t i e in fé r ieure , on lui d o n n e le n o m de 
pomme d'Adam. 

Au-dessus de lui, la pa lpa t i on p e r m e t de r econna î t r e une 
dépression h a u t e d ' u n cen t imè t r e env i ron , a d m e t t a n t la 
pulpe de l ' index, l imi tée en h a u t pa r un c o r p s d u r de que lques 
mil l imètres de h a u t e u r e t qu i se p ro longe s u r les pa r t i e s 
latérales j u s q u ' a u bord a n t é r i e u r d u muscle s t e rno-mas to ï -
dien, c'est l 'os hyoïde, corps et g r andes cornes , os mobi le q u i 
r épond , d a n s la pos i t ion d ro i t e de la tê te , au corps de la 
3« ver tèbre cervicale et pe rme t de diviser la région hyo ïd ienne 
en deux au t r e s rég ions seconda i res di tes sus-hyoïd ienne et 
sous-hyoïd ienne . 

La région sus-hyoïdienne est l imitée : en bas, p a r le corps 
et les g randes cornes de l'os h y o ï d e ; en h a u t , p a r l e b o r d 
infér ieur de la m â c h o i r e in fé r i eu re p ro longé j u s q u ' a u b o r d 
an t é r i eu r des muscles s t e rno -mas to ïd i ens ; de c h a q u e côté 
par le bord an té r i eu r de ces m ê m e s muscles d a n s la po r t ion 
qu i s 'é tend de l ' angle de la m â c h o i r e à l 'os h y o ï d e ; elle a été 
confondue , p a r que lques ana tomi s t e s , avec le p l anche r de la 
bouche sous le n o m de rég ion g losso-sus -hyo ïd ienne . Nous 
avons vu, à p ropos de la cavité bucco-pharyngée , que la 
région sus-hyoïdienne doi t ê t re d i s t inguée du p l anche r de la 
bouche et que la l imi te qu i les sépa re est le m u s c l e mylo-
hyoïdien. 

La région sus-hyoïd ienne , d a n s la posi t ion dro i te de la tê te , 
ne se voit g u è r e ; le cou , à son niveau, f o r m e u n angle ouver t 
en avan t , m a s q u é p a r la saill ie d u m e n t o n ; p o u r la b i en 
exposer, il fau t m e t t r e la tê te dans l ' ex tens ion , mais p o u r 
l 'explorer il fau t la m e t t r e d a n s la f lexion, car les d i f férents 



p lans qui la f o r m e n t son t a lors d a n s le r e l â c h e m e n t , ce qui 
p e r m e t une pa lpa t i on facile qu ' on a ide ra , s'il le fau t , du tou-
cher buccal . 

Le fond de la région sus -hyoïd ienne es t fo rmé , su r la l igne 
m é d i a n e e t en pa r t i e su r les côtés , p a r le muscle mylo-
hyoïdien , il est complé t é su r les par t ies la té ra les pa r le 
musc le hyo-glosse qui repose lu i -même su r le p h a r y n x (cons-
t r ic teur moyen) . 

C'est là un fait i m p o r t a n t , d o n t il fau t se souveni r , d a n s les 
incisions p ro fondes de la rég ion . 

L a région sus-hyoïd ienne es t f e rmée en avan t pa r la peau 
t rès mobi l e sur les par t ies p ro fondes , au -dessous d 'el le, on 
r e n c o n t r e une couche cel lulo-graisseuse plus ou moins abon-
d a n t e ; il n 'es t pas r a r e de voir, chez les indiv idus pourvus 
d ' e m b o n p o i n t , la graisse s 'y accumule r , de façon à f o r m e r des 
bou r r e l e t s qui c réen t les m e n t o n s à double ou à t r iple 
sail l ie. 

L 'aponévrose est p lus ou m o i n s rés is tan te su ivan t les 
su je l s , son g r a n d déve loppemen t expl ique la t endance q u ' o n t 
ce r ta ines col lect ions sus -hyoïd iennes à s ' ouvr i r p lu tô t du 
côté du p h a r y n x que de la peau . 

Si on tire de c h a q u e côté , u n e l igne, de la pa r t i e méd iane du 
b o r d in fé r ieur du maxi l l a i r e , à t c e n l i m é t r e e t demi environ 
de la l igne m é d i a n e de l 'os hyoïde , l igne qui r ep résen te la 
d i rec t ion des vent res an t é r i eu r s des muscles d igas t r iques , on 
dé l imi te ainsi un espace t r i angu la i re à s o m m e t m e n t o n n i e r , 
à base r é p o n d a n t au co rps de l 'hyoïde , espace auque l on 
d o n n e le n o m de région sus-hyoïdienne médiane. Elle n 'es t 
p o i n t d a n g e r e u s e . Les pla ies p ro fondes qui l ' a t t e ignen t pénè-
t r e n t en plein p lancher buccal , sans léser d ' o r g a n e s ou de 
va i s seaux i m p o r t a n t s . 

Il exis te , d a n s cet te r ég ion , à égale d is tance du m e n t o n et 
de l 'os hyoïde , que lques gang l ions l ympha t iques , s i tués en l r e 
l ' aponévrose et le mylo-hyoïd ien , d i t s ganglions médians ; 
ils sont inappréc iab les à l ' é ta t n o r m a l et reçoivent les vais-
seaux blancs de la pa r t i e m é d i a n e de la lèvre in fé r ieure e t 
du m e n t o n ; ils dev ron t ê t re explorés s o i g n e u s e m e n t d a n s 
l ' ép i thé l ioma ou les i n f l a m m a t i o n s de ces rég ions . Notons 
enfin qu'il n 'es t pas r a r e de voir des t u m e u r s nées du p lan-

cher de la bouche faire saillie à la région sus-hyoïdienne 
médiane , telles, cer ta ines variétés de grenoui l le t tes . 

Les moi t iés dro i te et gauche de la région sus-hyoïd ienne , 
régions sus-hyoïdiennes latérales, t i rent leur pr incipal in té rê t 
c l in iquede la p résence de l a g l a n d e s o u s - m a x i l l a i r e e t s u r t o u t 
des gang l ions qu i l ' en touren t . 

Glande et gangl ions sont en fe rmés dans u n e loge aponé-
vrot ique , d o n t la paro i an té r i eu re assez épaisse doit ê t re 
incisée d a n s les a d é n o - p h l e g m o n s , t r ès f r équen t s , d e l à région 
sus-hyoïd ienne la téra le . 

« Ces gang l ions au n o m b r e de 8 à 10, sont placés, p o u r la 
p lupa r t , dans l 'angle fo rmé p a r le mylo-hyoïdien et la face 
in te rne de la m â c h o i r e e t reçoivent les l y m p h a t i q u e s : du 
f ron t , des paup i è r e s , du nez, des joues , des lèvres, des gen-
cives infér ieures , de la m u q u e u s e buccale e t d ' u n e par t ie de 
la l a n g u e . » (Wal ther , T. chir., t. V, p . 679.) 

Pour palper \d. région sus-hyoïd ienne , le ch i ru rg i en doi t se 
placer en face du m a l a d e et lui d i re de fléchir l égè remen t la 
t ê te . Il a p p u i e la ma in g a u c h e su r le s inc iput , afin d 'empê-
cher le r ed re s semen t de l ' ex t rémi té cépha l ique . A l 'é tat nor -
mal, on ne sent guère p a r le pa lpe r sus-hyoïdien seul, non 
combiné au touche r buccal , la g lande sous-maxi l la i re e t ses 
gangl ions . On ar r ive toutefois à déceler la présence de très 
peti ts gang l ions pa r la m a n œ u v r e su ivante . Les doigts de la 
main dro i te , le pouce excepté , seront l égèrement recourbés 
en crochet , la pulpe tournée en h a u t , et dev ron t ê t re por tés à 
une cer ta ine d is tance , un t ravers de pouce envi ron , en dedans 
du bord infér ieur du maxi l la i re , leur pu lpe dép r imera , en cet 
endroi t , les par t ies molles , et s e r a r a m e n é e , sans que la pres-
sion d iminue d ' in tens i té , vers la face in te rne de la mâchoi re . 

Il arr ive b ien souvent que de la sor te , au m o m e n t où les 
do ig ts a t t e ignen t p r e sque le maxi l la i re , on sen te un ou plu-
sieurs pet i ts corps a r rond i s , du vo lume d 'un pois , d 'un noyau 
de cerise, qu i s ' é chappen t b r u s q u e m e n t q u a n d les doigts 
vont a r r iver à l 'os. 

On peut aussi sen t i r les gang l ions de pe t i t vo lume en 
in t rodu isan t l ' index d 'une m a i n en a r r i è re de la mâcho i re , 
sur le p lancher buccal , les do ig ts de l ' au t r e m a i n sou tenan t 
et d é p r i m a n t la région sus-hyoïdienne la té ra le . 



Signa lons e n f i n , a v a n t de q u i t t e r la r é g i o n su s -hyo ïd i enne , 
la p r é s e n c e de v a i s s e a u x i m p o r t a n t s , a r t e r e faciale a r t e r e 
l i n g u a l e , t r o n c v e i n e u x t h y r o - l i n g u o - f a c i a l , ne r f g r a n d hypo -
g losse ; r a p p e l o n s q u e le p lan p r o f o n d d e l a r ég ion sus-hyoï -
d i e n n e l a t é r a l e es t e n r é a l i t é f o r m é p a r la p a r o i p h a r y n g i e n n e 
e t n o u s a u r o n s m i s , c r o y o n s - n o u s , le c l in ic ien en posses s ion 
des s o u v e n i r s a n a l o m i q u e s qu i lui s o n t i n d i s p e n s a b l e s p o u i 
l ' é t u d e de la p a t h o l o g i e de la r é g i o n . 

I I . — R É G I O N S O U S - H Y O Ï D I E N N E 

L a réaion sous-hyoïdienne, l i m i t é e e n h a u t pa r l 'os h y o ï d e , 
e n b a s p a r la f o u r c h e t t e s t e r n a l e e t s u r les p a r t i e s l a t é r a l e s , 
p a r le b o r d a n t é r i e u r des m u s c l e s s t e r n o - m a s t o i d i e n s , es t 
occupée , s u r l a l i g n e m é d i a n e , p a r le c o n d u i t l a r y n g o - t r a -
chéa l , d o n t il es t fac i le , sauf chez les i n d i v i d u s t r è s g r a s , de 
r e c o n n a î t r e les p a r t i e s c o n s t i t u a n t e s . Q u a n d on r e g a r d e la 
r é g i o n s o u s - h y o ï d i e n n e , l ' a t t e n t i o n est a t t i r é e pa r u n e s a . l h e 
q u i se t r o u v e à s a p a r t i e s u p é r i e u r e , c ' es t \ angle du carli-

- lage thyroïde e t p a r u n e d é p r e s s i o n q u ' o n r e m a r q u e a s a p a r -
t ie i n f é r i e u r e c ' e s t le creux sus-slernal. 

I m m é d i a t e m e n t a u - d e s s u s de l 'os h y o ï d e , on t r o u v e u n e 
d é p r e s s i o n , c ' es t V espace thyro - hyoïdien, .1 r e p o n d a la 
face a n t é r i e u r e de l ' ép ig lo t t e , e t il n o u s p a r a i t b o n de r a p p e -
l e r , q u ' e n t r e ce fibro-cartilage et l a m e m b r a n e t h y r o - h y o ï -
d i e n n e , il ex is te u n e space r e m p l i d e t issu ce l l a lo -ad ipeux 
(logo t h y r é o - é p i g l o t t i q u e ) q u i p e u t s ' e n l l a m m e r et d o n n e r 
l i eS à u n e va r i é t é d e p h l e g m o n d u c o u . Rappe lons e n c o r e 
q u ' e n t r e l 'os h y o ï d e et la m e m b r a n e thyro -hyoul ienne , ex is te 
u n e b o u r s e s é r e u s e , b o u r s e de Boyc r , qu i p e u t s e n f l a m m e r 

- et d o n n e r n a i s s a n c e à de v é r i t a b l e s h y g r o m a s , q u en f in o n 
t r o u v e , d a n s l ' e space t h y r o - h y o ï d i e n , des kys t e s m u c o i d e s 
d o n t le d é v e l o p p e m e n t s e m b l e ê t r e e n r a p p o r t avec 1 évolu-
t ion d u co rps t h y r o ï d e . 

I l est facile d e s e n t i r , a u - d e s s o u s d e l 'espace t hy ro -hyo ï -
d i e n , l ' é c h a n c r u r e d u b o r d s u p é r i e u r d u ca r t i l age t h y r o ï d e , 
s o n a n g l e sa i l l an t q u i s ' e f face à m e s u r e q u ' o n s ' a p p r o c h e d u 
b o r d i n f é r i e u r . De c h a q u e c ô t é d e 1 a n g l e d u ca r t i l age thy -
r o ï d e , d o n t la h a u t e u r v a r i e de 2 à 3 c e n t i m e t r e s , s e l o n les 

su j e t s , o n r e c o n n a î t les faces l a t é r a l e s d e cet o r g a n e a u q u e l 
il e s t poss ib le d ' i m p r i m e r des m o u v e m e n t s de l a t é r a l i t é assez 
é t e n d u s . On p e r ç o i t q u e l q u e f o i s , p e n d a n t ces m o u v e m e n t s , 
u n e c r é p i t a t i o n s o u r d e q u ' o n a t t r i b u e , a u f r o t t e m e n t d e s 
b o r d s p o s t é r i e u r s d u c a r t i l a g e , c o n t r e la c o l o n n e v e r t é b r a l e . 

Le cartilage thijroïde r é p o n d , p a r son b o r d s u p é r i e u r a u x 
rep l i s a r y t é n o - é p i g l o t t i q u e s ; la g l o t t e e n t r e l e s d e u x lèvres 
de l aque l l e se t r o u v e , d e c h a q u e cô té , l ' o u v e r t u r e d u v e n t r i -
cule d u l a r y n x r é p o n d à l ' u n i o n d u t ie rs s u p é r i e u r avec les 
d e u x t i e r s i n f é r i e u r s de ce c a r t i l a g e ; a u s s i , c o m p r e n d - o n , 
q u ' u n e incis ion f a i t e s u r sa l igne m é d i a n e ( t h y r o ï d o t o m i e d e 
Desault) p e r m e t t e d ' e x t i r p e r f a c i l e m e n t les t u m e u r s l a r y n -
gées o c c u p a n t les c o r d e s vocales , l a g l o t t e et la p o r t i o n sous-
g lo t t i que d u l a r y n x . 

Au-dessous d u c a r t i l a g e t h y r o ï d e on r e n c o n t r e u n e a u t r e 
d é p r e s s i o n , c o r r e s p o n d a n t à l ' e space crico-thyroïdien d o n t 
la h a u t e u r , s u r l a l i g n e m é d i a n e , es t d e 5 à 6 m i l l i m è t r e s . 
Cet e space es t f e r m é p a r le l i g a m e n t c r i c o - t h y r o ï d i e n m o y e n ; . 
on p e u t y i n t r o d u i r e u n e c a n u l e , si on r e d o u t e l a t r a c h é o t o -
mie . ( L a r y n g o t o m i e i n t e r - c r i c o - t h y r o ï d i e n n e . ) 

En a v a n t de l a m e m b r a n e c r i c o - t h y r o ï d i e n n e il ex i s t e u n 
ou d e u x p e t i t s g a n g l i o n s , d i t s ganglions juxta-laryngiens 
médians, ils r e ç o i v e n t les l y m p h a t i q u e s de la p a r t i e s u p é -
r ieure d u l a r y n x . 

Pu i s v i e n t le cartilage cricoïde q u i r é p o n d a u c o r p s d e la 
6e v e r t è b r e ce rv i ca l e et d o n t l a p a r t i e a n t é r i e u r e p e u élevée 
(a à 7 m i l l i m è t r e s ) se t rouve s u r la m ê m e l igne t r a n s v e r s a l e 
q u e les t u b e r c u l e s a n t é r i e u r s des a p o p h y s e s t r ansve r ses de 
la 6 e v e r t è b r e ce rv ica le ( t ube rcu l e s c a r o t i d i e n s de Chassa i -
gnac) . (Voir fig. 13. p. 2S8.) Il es t assez fac i le , sauf chez les 
su j e t s t r è s g r a s , d e b i e n c i r consc r i r e la face a n t é r i e u r e d u 
ca r t i l age c r i co ïde , de r e c o n n a î t r e son b o r d i n f é r i e u r , p o i n t 
cap i ta l p o u r l ' o p é r a t i o n de la t r a c h é o t o m i e . 

Au-dessous d u b o r d i n f é r i e u r d u c a r t i l a g e c r i co ïde , si on 
app l ique l a p u l p e d e l ' i ndex su r l a l i gne m é d i a n e d u c o u , on 
sen t u n c o r p s é l a s t i q u e q u i t e n d à se d é p l a c e r l a t é r a l e m e n t 
sous la p r e s s i o n q u ' o n exe rce à s a su r f ace , c ' es t la trachée, 
d ' a u t a n t p l u s access ib le q u e l ' i s t h m e d u co rps t h y r o ï d e , q u i 
la r ecouvre , d a n s s a p o r t i o n in i t i a le , es t m o i n s déve loppé . S i , 



a p r è s a v o i r a p p l i q u é l a p u l p e d e l ' i ndex s u r le b o r d i n f é r i e u r 
d u c a r t i l a g e c r i co ïde de f açon à a c c r o c h e r , p o u r a ins i d i r e , 
ce b o r d avec l ' ong le , o n c h e r c h e à f a i r e d e s c e n d r e , vers l a 
f o u r c h e t t e s t e r n a l e , p a r des m o u v e m e n t s de r e p t a t i o n , la 
p u l p e du p o u c e e t celle d u m é d i u s p r é a l a b l e m e n t a p p l i q u é e s 
s u r les p a r t i e s l a t é r a l e s d u c a r t i l a g e c r i co ïde , on p a r v i e n t , 
la t ê t e é t a n t d a n s l ' e x t e n s i o n , à sa is i r la t r a c h é e et à la f i xe r . 
C 'est la m a n œ u v r e q u ' o n do i t e x é c u t e r p o u r p r a t i q u e r la 
t r a c h é o t o m i e . 

L a t r a c h é e d e s c e n d v e r t i c a l e m e n t v e r s le b a s , m a i s se r ap -
p r o c h e de la c o l o n n e v e r t é b r a l e e t s ' é lo igne p a r c o n s é q u e n t 
des p a r t i e s m o l l e s ; il e s t d i f f ic i le , chez les s u j e t s p o u r v u s 
d ' e m b o n p o i n t , de l ' e x p l o r e r j u s q u ' a u - d e s s u s de la f o u r c h e t t e 
s t e r n a l e . d a n s le c r e u x s u s - s t e r n a l , c r e u x r e m p l i de g ros se s 
ve ines et d a n s la p a r t i e i n f é r i e u r e d u q u e l , f a i t sai l l ie que l -
que fo i s , le t r o n c b r a c h i o - c é p h a l i q u e v e i n e u x et t o u j o u r s , la 
c rosse d e l ' a o r t e , chez l ' e n f a n t à cause d u peu d e d é v e l o p p e -
m e n t d u s t e r n u m , chez le v ie i l l a rd , p a r s u i t e d e la d i l a t a t i o n 
de l ' a r t è r e . 

Nous n e s a u r i o n s t e r m i n e r ce qu i a t r a i t a u c o n d u i t 
l a r y n g o - t r a c h é a l s a n s r a p p e l e r son e x t r ê m e m o b i l i t é phys io-
l o g i q u e et p r o v o q u é e . 

L 'os h y o ï d e , l e c o n d u i t l a r y n g o - t r a c h é a l , s ' é l èven t d a n s le 
d e u x i è m e t e m p s d e l a d é g l u t i t i o n e t s ' a b a i s s e n t d a n s le t ro i -
s i è m e ; on n e p e u t l e u r c o m m u n i q u e r d e m o u v e m e n t s ve r t i -
c a u x , m a i s , p a r c o n t r e , il es t faci le de les m o u v o i r t r ansve r sa -
l e m e n t d a n s u n e assez g r a n d e é t e n d u e ; l ' ex t ens ion de la 
t ê t e les r e n d p l u s f ixes . 

S i g n a l o n s , en p a s s a n t , en a r r i è r e d u c o n d u i t l a r y n g o - t r a -
c h é a l , l a p a r t i e i n f é r i e u r e d u p h a r y n x et la p o r t i o n cervicale 
de l ' œ s o p h a g e . 

Q u a n t a u corps thyroïde, il es t f o r t i m p o r t a n t et j o u e u n 
g r a n d rôle d a n s la p a t h o l o g i e de l a r é g i o n s o u s - h y o ï d i e n n e . 
N o u s avons d é j à d i t q u e s o n i s t h m e qu i r e c o u v r e , e n g é n é -
r a l , les t r o i s ou q u a t r e p r e m i e r s c e r c e a u x de la t r a c h é e e s t 
p l u s ou m o i n s d é v e l o p p é s u i v a n t les s u j e t s . Le c o r p s t h y -
ro ïde , p l u s g r o s chez l a f e m m e q u e chez l ' h o m m e , a p p a r a î t 
d ' a u t a n t m i e u x , chez el le , q u e la sa i l l ie d u c a r t i l a g e t h y r o ï d e 
est m o i n s d é v e l o p p é e . Q u e l q u e s f e m m e s , q u ' o n n e s a u r a i t 

d i r e g o i t r e u s e s , p r é s e n t e n t u n e g l a n d e assez v o l u m i n e u s e 
p o u r q u e ses c o n t o u r s se d e s s i n e n t s o u s les m u s c l e s e t les 
t é g u m e n t s q u i la r e c o u v r e n t . On ne p e u t g u è r e c e p e n d a n t 
p a l p e r l a g l a n d e t h y r o ï d e , e n c o r e m o i n s se r e n d r e c o m p t e 
de sa cons i s t ance , à l ' é t a t n o r m a l , ce q u i es t d û à l ' e x t r e m e 
m o b i l i t é du s q u e l e t t e s u r l eque l elle r e p o s e e t à 1 é p a i s s e u r 
d e s pa r t i e s mo l l e s q u i r é p o n d e n t à s a face a n t e n e u r e . 

Le cl inicien n e d o i t p a s o u b l i e r q u e le c o r p s t h y r o ï d e e s t 
i n t i m e m e n t a d h é r e n t a u c o n d u i t l a r y n g o - t r a c h é a l d o n t il su i t 
les m o u v e m e n t s . T o u t e t u m é f a c t i o n t h y r o ï d i e n n e , q u a n d elle 
n ' a pas a c q u i s u n t r è s g r o s v o l u m e o u c o n t r a c t é d ' a d h é r e n c e s 
avec les o r g a n e s vois ins , p e u t ê t r e dép l acée l a t é r a l e m e n t 
c o m m e le c o n d u i t l a r y n g o - t r a c h é a l ; elle su i t d e p lus les i nou -
v e m e n t s de ce t a p p a r e i l , p e n d a n t la d é g l u t i t i o n . Rien n est 
p lus facile q u e de le c o n s t a t e r . On f e r a p r e n d r e a u m a l a d e 
u n e go rgée de l i qu ide en lui r e c o m m a n d a n t d e l a c o n s e r v e r 
d a n s sa b o u c h e e t de n e l ' ava le r q u e q u a n d o n le lui c o m -
m a n d e r a . L ' o b s e r v a t e u r , r e g a r d a n t a lo r s la t u m e u r , d i t a u 
m a l a d e d ' ava le r , si la t u m é f a c t i o n est t h y r o ï d i e n n e elle s u i v r a 
f a t a l e m e n t le m o u v e m e n t d ' a s c e n s i o n d u l a r y n x (2e t e m p s 
de la dég lu t i t i on ) et s ' a b a i s s e r a avec lu i dès q u e le l i q u i d e 
a u r a f r a n c h i l ' i s t h m e d u gos ie r (3e t emps) . On p e u t c o m p l o t e r 
ce t e x a m e n p a r la m a n œ u v r e su ivan t e . Si a p r è s avo i r vu ju s -
q u ' o ù m o n t e le g o n f l e m e n t , o n a p p l i q u e les d o i g t s de c h a q u e 
côté d u c o u , u n p e u au -des sous d u p o i n t o ù il s 'es t a r r ê t e 
d a n s son a s c e n s i o n , o n s e n t i r a , e n f a i s a n t a v a l e r de n o u v e a u 
u n peu de l i qu ide , la t u m e u r q u i v i e n t faire e f f o r t c o n t r e les 

P r é s u m é , t ou t e s les t u m e u r s t h y r o ï d i e n n e s su iven t les 
m o u v e m e n t s du c o n d u i t l a r y n g o - t r a c h é a l p e n d a n t la d é g l u -
t i t ion , m a i s peu t -on d i r e q u e ce so i t là u n s i g n e p a t h o g n o -
m o n i q u e , et q u e t o u t e t u m e u r qui se p r é s e n t e a ins i so i t u n e 
t u m e u r t h y r o ï d i e n n e ? Non . Une t u m e u r g a n g l i o n n a i r e (et il 
s ' ag i t en géné ra l de g a n g l i o n s t u b e r c u l e u x r amo l l i s ) p e u t ad -
h é r e r à l ' a r b r e aé r i en ou au co rps t h y r o ï d e e t , p a r c o n s é q u e n t , 
se m o u v o i r avec e u x p e n d a n t la d é g l u t i t i o n . 11 en es t d e 
m ê m e de c e r t a i n s kys t e s de l ' e space t h y r o - h y o ï d i e n s o u v e n t 
difficiles à d i s t i n g u e r d ' u n e p r o d u c t i o n a n a l o g u e de la g l ande 
t h y r o ï d e . 



Mais ce son t là des laits r a r e s et, d a n s la g r a n d e ma jo r i t é 
des cas, une t u m e u r s iégeant dans la rég ion sous-hyoïd ienne 
et qui sui t les m o u v e m e n t s du condu i t l a ryngo- t r achéa l , pen-
d a n t la dég lu t i t ion , es t une t u m e u r thyro ïd ienne . 

Les gang l ions l y m p h a t i q u e s sont n o m b r e u x d a n s la région 
sous -hyo ïd ienne . Nous avons déjà s ignalé p lus h a u t , les 
g landes jux ta - l a ryng iennes , qui reçoivent les l y m p h a t i q u e s 
de la pa r t i e supé r i eu re d u l a r y n x . Il n o u s faut s ignaler 
encore un gangl ion assez cons tan t , a p p a r t e n a n t au g roupe des 
gang l ions cervicaux supé r i eu r s , super f ic ie l lement placé et 
app l iqué , à u n e h a u t e u r var iable , s u r la face ex te rne du 
muscle s te rno- thyro ïd ien , il reçoit des vaisseaux t égumen-
taires . N 'oubl ions p a s enfin les gang l ions l a ryngo-pha -
ryngo -œsophag iens , placés a u t o u r des c a n a u x a l imenta i re et 
aér ien , au mil ieu d ' u n tissu cel lulaire lâche et fort a b o n d a n t . 

I I I . — R É G I O N S T E R N O - M A S T O Ï D I E N N E O U C A R O T I D I E N N E 

Les régions stemo-mastoïdiennes ou carolidiennes. au 
n o m b r e de deux , l ' une d ro i t e , l ' au t r e gauche , ont p o u r 
l imi tes : en h a u t , une l igne hor izonta le é t endue de l 'angle 
de la m â c h o i r e au bord a n t é r i e u r du muscle s t e rno-mas to i -
d ien , en bas l ' a r t icu la t ion s terno-claviculaire et la clavicule 
d a n s l ' é tendue qu i donne inser t ion au faisceau claviculaire du 
m ê m e muscle , c 'est-à-dire d a n s son t iers i n t e rne , en avan t et en 
a r r i è re les bo rds an t é r i eu r e t pos té r i eur du s te rno-mas to ïd ien . 

Ce muscle dépasse la région en h a u t où il f o rme le bord 
pos té r i eur de l ' ouver tu re de la loge pa ro t id ienne ; en bas il 
empiè te , pa r son faisceau s te rna l , su r la région tho rac ique 
a n t é r i e u r e . 

Le n o m de ca ro t id i enne , qu 'on donne encore a la région 
s t e rno-mas to ïd ienne , lui v ient de ce que le musc le s terno-
mas to ïd ien est le satel l i te des a r t è res caro t ides pr imit ive et 
secondaires . Il les recouvre tou tes trois dans la posit ion 
droi te de la tê te , mais q u a n d cel te de rn i è r e est dans l 'ex-
tens ion et que la face est tournée du côté opposé à la région 
qu 'on examine (posit ion de la l iga ture) , les carot ides ex terne 
et in te rne ne r é p o n d e n t p lus qu ' au bord an té r i eu r du s terno-
mas to ïd i en . 

La rég ion s t e rno -mas to ïd i enne p rê t e à u n très g r a n d 
n o m b r e de c o n s i d é r a t i o n s de médec ine opé ra to i r e qu i ne 
s a u r a i e n t t r o u v e r place ici. 

Le muscle slcmo-cléido-masloldicn, r ecouver t de d e h o r s en 
dedans , p a r u n e peau très mobi le , pa r le fascia superf icial is 
qui con t i en t dans son d é d o u b l e m e n t le muscle peaucier , pré-
sen te à s a face e x t e r n e les b r anches du plexus cervical su-
perficiel , ce qu i nous expl ique l e s i r r ad i a t i ons d o u l o u r e u s e s 
vers le c râne , le t h o r a x e t l 'épaule, d a n s ce r ta ines affect ions 
d u cou . La veine j u g u l a i r e ex t e rne , don t la direct ion est assez 
bien représen tée , pa r une l igne qu i s ' é tendra i t de l ' angle de 
la m â c h o i r e à la pa r t i e moyenne de la clavicule, croise la face 
a n t é r o - e x t e r n e d u m u s c l e ; en la c o m p r i m a n t au-dessus d e l à 
clavicule elle devient fac i lement app réc i ab l e . 

Le musc le s t e rno -mas to ïd i en , con tenu d a n s u n dédoub le -
m e n t de l ' aponévrose cervicale superf ic ie l le , es t le siège de 
prédi lec t ion des t u m e u r s g o m m e u s e s , sa con t r ac tu re fré-
q u e n t e , sa r é t r ac t ion p lus r a r e , d o n n e n t lieu à la var ié té la 
p lus c o m m u n e d u tor t icol is . 

Sous le muscle , on r encon t re le p a q u e t vasculo-nerveux d u 
cou, ca ro t ide pr imi t ive et ses deux b ranches de b i fu rca t ion , 
la veine j u g u l a i r e in te rne , le nerf p n e u m o g a s t r i q u e ; il est 
en tou ré de n o m b r e u x gangl ions l y m p a t h i q u e s su r lesquels 
n o u s r ev i end rons . 

R a p p e l o n s que les va i sseaux ca ro t id iens n ' on t pas tout à 
fai t la m ê m e di rec t ion à d ro i t e et à gauche . « Du côté d ro i t , 
ce t te d i rec t ion peu t ê t re t r ès bien exp r imée par u n e l igne qui , 
p a r t a n t d u mil ieu de l ' espace compr i s en t r e la b r anche mon-
t an t e de la m â c h o i r e et l ' apophyse mas to ïde , v iendra i t t o m -
be r su r l ' ex t r émi t é in te rne de la clavicule, la d i rec t ion des 
ca ro t ides gauches , pa r la m ê m e l igne , abou t i s san t à l ' i n t e r -
val le q u i sépare les deux fa i sceaux du s t e rno -mas to ïd i en . » 
(Richet.) Ces l ignes son t uti les à conna î t r e , ma i s , en c l inique, 
c 'es t le b o r d an t é r i eu r d u s t e r n o - m a s t o ï d i e n q u i es t le v ra i 
gu ide p o u r l ' exp lora t ion des vaisseaux. La ca ro t ide p r i m i -
t ive p e u t ê tre f ac i l emen t c o m p r i m é e su r le tubercule de 
Chassa ignac (voir Exploration clinique de la colonne verlë-

• brale) ; c 'est u n e m a n œ u v r e ut i le d a n s le d iagnos t ic de c e r -
ta ines t u m e u r s vascula i res du cou e t du c râne . 



Rappe lons encore que la b i fu rca t ion de la ca ro t ide pr imi-
t ive se fai t au n iveau d u bord in fé r i eu r de l 'os hyoïde, qu ' en 
ce p o i n t il n 'es t pas r a r e d 'observer , chez le vie i l lard , un 
r e n f l e m e n t f u s i f o r m e du va isseau q u i a p a r u , à quelques 
pa thologis tes , ê t re une prédispos i t ion a u x anévr i smes p lus 
f r é q u e n t s là qu ' en tou t a u t r e po in t de sa l o n g u e u r . 

Le p a q u e t vascu lo -nerveux du cou, en tou ré pa r u n e ga ine 
ce l lu lo- f ibreuse assez dense , es t p longé au mil ieu de l 'a t -
m o s p h è r e cel lulo-graisseuse lâche d u cou, d 'où son e x t r ê m e 
mobi l i t é qu i exp l ique qu' i l é chappe , assez souven t , aux ins-
t r u m e n t s vu lné ran t s qu i p é n è t r e n t à son n iveau . 

Il ne faut pas oubl ie r que la rég ion s t e rno -mas to ïd i enne , 
q u o i q u e assez n e t t e m e n t c i rconscr i te , emp iè t e à sa par t ie 
in fé r ieure su r la région sous -hyo ïd ienne , pu i sque le bord 
a n t é r i e u r du s t e rno -mas to ïd i en recouvre les pa r t i e s la té ra les 
des lobes thyro ïd iens , que , o u t r e la ca ro t ide pr imi t ive , des 
va i sseaux i m p o r t a n t s s 'y r encon t r en t , tels l ' a r t è re sous-c la-
Yière depu i s son é m e r g e n c e du t h o r a x j u s q u ' à sa sor t ie des 
scalènes, ses sep t b r a n c h e s col latérales qu i , tou tes , naissent 
en d e d a n s des scalènes ; la veine sous-clavière , l 'o r ig ine du 
t ronc b rach io -cépha l ique veineux ; ce qui ne laisse pas que 
de r e n d r e difficile, le d iagnos t ic du vaisseau lésé, d a n s les 
pla ies de la base d u c o u ; celui d u siège des t u m e u r s vascu-
la i res de cet te r é g i o n . 

Les ganglions lymphatiques qu i a c c o m p a g n e n t le p a q u e t 
vasculo-nerveux d u cou son t s i tués , p o u r la p lupa r t , en 
avan t des va isseaux, que lques -uns en a r r i è re , aussi ne faut-
il nég l iger , dans a u c u n cas, l ' examen des deux bo rds du 
m u s c l e q u a n d on r eche rche l e u r présence , les plus impor -
t an t s et les plus gros sont app l iqués su r la pa r t i e la téra le 
ex te rne de la veine j u g u l a i r e in te rne . 

Les gang l ions qui se t rouven t au point de b i fu rca t ion de la 
ca ro t ide p r imi t ive e t d a n s le vois inage du t ronc veineux 
thyro- l inguo-fac ia l (gangl ions cervicaux supér ieurs ) , son t les 
abou t i s san t s des l y m p h a t i q u e s : d ' u n e pa r t i e d u cu i r chevelu, 
de l 'orei l le , de la cavité buccale , de la l angue , des amyg-
dales , du p h a r y n x , de la t rachée , de l ' œ s o p h a g e ; d ' au t r e s 
gang l ions , s i tués plus bas, l eu r f o n t sui te , ce sont les gang l ions 
ca ro t id iens ou cervicaux infér ieurs , ils son t l ' abou t i s san t des 

l y m p h a t i q u e s e f fé ren ts du g r o u p e p récéden t , e t reçoivent 
quelques vaisseaux du corps thyro ïde . 

Ou voit combien s o n t n o m b r e u x les a f fé ren t s des gan-
glions l y m p h a t i q u e s qu i a c c o m p a g n e n t le p a q u e t vasculo-
nerveux d u cou et combien devron t ê t re mul t ip l iées les 
recherches qui p o u r r o n t d o n n e r la clef d ' e n g o r g e m e n t s sus-
pects . Ces gang l ions s o n t souven t a t te in ts pa r la tuberculose , 
c'est là q u e la bacil lose gang l ionna i re a été s u r t o u t é tud iée . 

La palpation de la rég ion s t e rno -mas to ïd i enne n 'es t pas 
t o u j o u r s facile à cause de la c o n t r a c t u r e ou de la r é t r ac t i on 
du muscle qui a c c o m p a g n e n t si souvent les af fec t ions de la 
rég ion . Dans ces cas- là , on fa i t c o m m e on p e u t . Heureuse-
m e n t il n ' en est ainsi que d a n s les affect ions a iguës ou d a n s 
les af fec t ions ch ron iques anc iennes , d a n s un g r a n d n o m b r e 
de cas il est possible de pa lper la région s t e r n o - m a s t o ï d i e n n e . 
C o m m e n t faut- i l s 'y p r e n d r e ? 

On doit tout d ' a b o r d m e t t r e le muscle d a n s le r e l â c h e m e n t . 
On y a r r ive en d i s a n t a u ma lade , qu 'on fera asseoir sur u n e 
chaise ou su r son l i t , de ne po in t se ra id i r , de ne faire aucun 
effor t . Pu is le c h i r u r g i e n , se p laçan t devant le ma lade , lui sai-
sira le c râne , avec la m a i n gauche , e t i m p r i m e r a , à la tê te , une 
légère flexion en avan t , a ccompagnée d 'une légère incl inaison 
su r l ' épaule du côté ma lade . Il est a lors facile de saisir le 
muscle re lâché, de le soulever en que lque sor te , d ' ins inuer 
un peu les do ig ts sous sa face p ro fonde e t de reconna î t r e , pa r 
exemple , de pet i ts gang l ions que la vue n 'avait pas révélés. 

Quand il s 'agi t de savoir s i , une t u m e u r , née d a n s la 
région s t e rno -mas to ïd i enne , s 'est développée d a n s le muscle 
(fait assez rare) ou b ien lui adhè re , il fau t le faire con t rac te r . 
On y a r r ive en d i s an t au m a l a d e de t o u r n e r la téte d u côté 
opposé , mais , à peine ce m o u v e m e n t est-il c o m m e n c é , qu ' i l 
fau t s ' opposer à sa con t inua t i on , ce à quoi on arr ive facile-
m e n t , avec la m a i n gauche , app l iquée su r la t empe de la 
région par ié ta le du côté opposé à celui qu 'on palpe . 

On sent a lors , le s t e rno -mas to ïd i en , sous la fo rme d ' u n e 
corde d u r e et t endue et , en ce qu i touche ses r appor t s , avec 
une t u m e u r développée d a n s la r ég ion , on se rappe l le ra que , 
s 'il s 'agi t d ' une t u m e u r du muscle , t u m e u r qu i suivai t les 
m o u v e m e n t s de la téra l i té qu 'on lui i m p r i m a i t dans l 'é tat de 



r e l â c h e m e n t , cet te t u m e u r d e v i e n t c o m p l è t e m e n t i m m o b i l e ; 
q u e si on es t en p r é s e n c e d ' u n e t u m e u r , g a n g l i o n n a i r e le p us 
souven t , a d h é r e n t e au musc l e , c e l t e t u m e u r p e r d de l a m o b i -
l i t é q u ' o n a v a i t cons t a t ée p e n d a n t q u e le m u s c l e é t a i t inact i t . 

C R E U X S U S - C L A V I C U L A I R E 

L e creux sus-claviculaire, d i s s é q u é , se p r é s e n t e sous la 
f o r m e d ' u n t r i ang le d o n t l a base r é p o n d à l a p a r t i e m o y e n n e 
de l a clavicule, le b o r d a n t é r i e u r ob l ique en h a u t et en a r r i é r é 
a u b o r d p o s t é r i e u r du m u s c l e s t c r n o - c l é ï d o - m a s t o i d i e n , le 
b o r d p o s t é r i e u r , au b o r d a n t é r i e u r du t r apèze ; le s o m m e t 
r é su l t e de l a r é u n i o n d e ces d e u x b o r d s . C o m m e le f a i t r e m a r -
q u e r Riche t , le t r i ang le sus -c lav icu la i re est b e a u c o u p m o i n s 
l a r g e q u a n d on a conse rvé l ' a p o n é v r o s e cervicale super f ic ie l le 
q u i r é u n i t les b o r d s d u t r a p è z e et d u s t e r n o - m a s t o i d i e n , c est 
a ins i qu ' i l se p r é sen t e s u r le v ivant , c 'es t de cet te l açon q u e 
n o u s devons l ' env isager . D a n s ces c o n d i t i o n s , le t r i a n g l e sus-
c lav icu la i re se p r é s e n t e p l u t ô t , sous l a f o r m e d ' u n ovale , d o n t 
l a c rosse e x t r é m i t é se t r o u v e en ba s , t a n d i s q u e le s o m m e t 
d i r i gé en a r r i è r e et en h a u t se t e r m i n e a u n iveau de la troi-
s i è m e v e r t è b r e cervicale , c ' es t -à -d i re s u r u n e l igne co r r e spon -
d a n t à i a d i rec t ion de l 'os h y o ï d e 

A la r ég ion sus -c lav icu la i re , c o r r e s p o n d u n e dép res s ion , Je 
creux sus-claviculaire, q u i ne d i s p a r a i t j a m a i s e n t i è r e m e n t 
chez les s u j e t s g r a s m a i s , q u i se p r o n o n c e , chez ceux q u i son t 
m a i g r e s . La clavicule fa i t a l o r s u n e sai l l ie e x a g e r e e s u r laquel le 
on voit n e t t e m e n t s ' i n sé re r les d e u x sai l l ies , du t rapeze en 
d e h o r s , d u s t e r n o - m a s t o ï d i e n en d e d a n s . Ce c r eux , de m e m e 
q u e la fosset te s u s - s t e r n a l e , se d é p r i m e à c h a q u e insp i ra t ion 
e t s 'accuse s u r t o u t d a n s les cas de d y s p n e e . 

C'est t o u t ce q u e révè le l a vue , il f a u t y a j o u t e r c e p e n d a n t , 
chez q u e l q u e s ind iv idus d o n i l e s y s t è m e v e i n e u x est b ien 
déve loppé , chez les v ie i l l a rds en pa r t i cu l i e r , la saillie d e 
l ' e x t r é m i t é i n f é r i eu re de l a veine j u g u l a i r e e x t e r n e , voisine 
d u bord p o s t é r i e u r du s t e r n o - m a s t o ï d i e n . La p e a u de cel le 
r ég ion est t rès m o b i l e s u r les pa r t i e s p ro fondes . 

P o u r palper le creux sus-claviculaire, d a n s la p r o f o n d e u r , 

il faut r e l â c h e r les p a r t i e s super f ic ie l l es ( a p o n é v r o s e cervi-
cale super f ic ie l le et les musc l e s q u i b o r d e n t le t r i a n g l e ) , on y 
a r r i ve f a c i l e m e n t en inc l inan t la t è te du m a l a d e s u r l ' é p a u l e 
du cô té e x a m i n é e t en é l e v a n t l é g è r e m e n t le m e m b r e supé-
r i eu r c o r r e s p o n d a n t . On s e n t a ins i , assez f a c i l e m e n t , en dépr i -
m a n t les p a r t i e s mol les , le s q u e l e t t e de la r é g i o n , f o r m é en 
h a u t e t en a r r i è r e p a r les a p o p h y s e s t r a n s v e r s e s d e s q u a t r e 
d e r n i è r e s v e r t è b r e s cerv ica les , en bas p a r la clavicule e t l a 
p r e m i è r e c ô t e ; il est q u e l q u e f o i s poss ib le d e sen t i r , chez les 
s u j e t s m a i g r e s , en réç l inan t un peu en d e d a n s le b o r d pos lé-
r i e u r d u s t e r n o - m a s t o ï d i e n re lâché , un c o r d o n rés i s t an t q u i 
n 'es t a u t r e q u e le m u s c l e sca lène a n t é r i e u r . En s u i v a n t ce 
c o r d o n ou p lus s i m p l e m e n t le b o r d p o s t é r i e u r du s t e rno-
m a s t o ï d i e n , on a r r i ve a i n s i s u r la p r e m i è r e cô te où il e s t 
facile de s e n t i r l es b a t t e m e n t s de l ' a r t è r e sous -c lav iè re a p r è s 
sa sor t i e des sca lènes . 

C'est l à q u ' o n p e u t la c o m p r i m e r à l ' a ide de la p u l p e des 
do ig t s , l es me i l l eu r s des i n s t r u m e n t s . 

Les d i f f é ren t s p l a n s q u e l 'on r e n c o n t r e en a l l an t d e s pa r t i e s 
superf ic ie l les vers les p a r t i e s p r o f o n d e s s o n t : la p e a u , le 
peaucier , c o m p r i s e n t r e d e u x c o u c h e s ce l lu leuses , et sous 
leque l r a m p e n t les b r a n c h e s s u s - a c r o m i a l e s e t sus-c lavicu-
la i res d u p lexus cervica l super f i c i e l ; l ' aponévrose cerv ica le 
superf ic ie l le , a u - d e s s o u s d 'e l le u n e c o u c h e cel lu leuse peu se r -
rée ; p u i s v ient l ' a p o n é v r o s e m o y e n n e du cou , t e n d u e p a r le 
musc le o m o - h y o ï d i e n , a u - d e s s o u s d 'e l le enf in et d a n s l ' e space 
c o m p r i s e n t r e l ' o m o - h y o ï d i e n e t la c lavicule , u n e nouve l l e 
couche ce l lu leuse qui r e n f e r m e des v a i s s e a u x i m p o r t a n t s : la 
s c a p u l a i r e s u p é r i e u r e , l a s c a p u l a i r e p o s t é r i e u r e , la t e r m i -
na i son de l a veine j u g u l a i r e e x t e r n e ; pu i s , c o m p r i s e d a n s u n 
d é d o u b l e m e n t d e l ' a p o n é v r o s e cervicale m o y e n n e , la veine 
sous-clavière qui dépasse l a c l av i cu l e ; on t r o u v e enf in , s u r un 
p lan p lus p r o f o n d , le m u s c l e s ca l ène a n t é r i e u r e t le n e r f p h r é -
n ique a p p l i q u é s u r sa f a c e a n t é r i e u r e ; la c o m p r e s s i o n de ce 
d e r n i e r ne r f , au -des sus d e l a c lavicule , es t s o u v e n t dou lou -
r euse d a n s les a f fec t ions q u i i n t é r e s s e n t le d i a p h r a g m e . 

E n t r e les musc l e s s ca l ènes et en d e h o r s d ' e u x , se t r o u v e n t 
les o r g a n e s les p l u s i m p o r t a n t s , de la r ég ion : l ' a r t è r e sous-cla-
vière e t a u - d e s s u s d 'el le l es c o r d o n s du p l exus b r a c h i a l . 



r e l â c h e m e n t , ce t te t u m e u r d e v i e n t c o m p l è t e m e n t i m m o b i l e ; 
q u e si on e s t en p r é s e n c e d ' u n e t u m e u r , g a n g l i o n n a i r e le p us 
s o u v e n t , a d h é r e n t e a u m u s c l e , c e l t e t u m e u r p e r d de l a m o b i -
l i t é q u ' o n a v a i t c o n s t a t é e p e n d a n t q u e le m u s c l e é t a i t inac l i t . 

C R E U X S U S - C L A V I C U L A I R E 

L e creux sus-claviculaire, d i s s é q u é , se p r é s e n t e sous la 
f o r m e d ' u n t r i a n g l e d o n t l a base r é p o n d à l a p a r t i e m o y e n n e 
de l a c lavicule , le b o r d a n t é r i e u r o b l i q u e en h a u t et e n a r r i é r é 
a u b o r d p o s t é r i e u r d u m u s c l e s t c r n o - c l é ï d o - m a s t o i d i e n , le 
b o r d p o s t é r i e u r , a u b o r d a n t é r i e u r d u t r apèze ; l e s o m m e t 
r é s u l t e de l a r é u n i o n d e ces d e u x b o r d s . C o m m e le f a i t r e m a r -
q u e r R iche t , le t r i a n g l e su s - c l av i cu l a i r e es t b e a u c o u p m o i n s 
l a r g e q u a n d on a conse rvé l ' a p o n é v r o s e cerv ica le super f i c ie l l e 
q u i r é u n i t les b o r d s d u t r a p è z e et d u s l e r n o - m a s t o i d i e n , c es t 
a ins i qu ' i l se p r é s e n t e s u r le v ivan t , c ' es t de ce t te l a ç o n q u e 
n o u s devons l ' env i sage r . D a n s ces c o n d i t i o n s , le t r i a n g l e sus-
c l av icu la i r e se p r é s e n l e p l u t ô t , sous l a f o r m e d ' u n ova le , d o n t 
l a c ros se e x t r é m i t é se t r o u v e en b a s , t a n d i s q u e le s o m m e t 
d i r i g é en a r r i è r e et en h a u t se t e r m i n e a u n i v e a u de la t roi-
s i è m e v e r t è b r e cervicale , c ' e s t - à -d i re s u r u n e l igne c o r r e s p o n -
d a n t à i a d i r ec t ion de l 'os h y o ï d e 

A la r é g i o n sus - c l av i cu l a i r e , c o r r e s p o n d u n e d é p r e s s i o n , Je 
creux sus-claviculaire, q u i ne d i s p a r a i t j a m a i s e n t i è r e m e n t 
c h e z les s u j e t s g r a s m a i s , q u i se p r o n o n c e , chez c e u x q u i s o n t 
m a i g r e s . L a c lavicule fa i t a l o r s u n e sa i l l ie e x a g e r e e s u r laquel le 
o n voit n e t t e m e n t s ' i n s é r e r les d e u x sai l l ies , d u t rapeze en 
d e h o r s , d u s t e r n o - m a s t o ï d i e n en d e d a n s . Ce c r e u x , de m e m e 
q u e la fosse t te s u s - s t e r n a l e , se d é p r i m e à c h a q u e i n s p i r a t i o n 
e t s ' accuse s u r t o u t d a n s l e s cas de d y s p n e e . 

C'est t o u t ce q u e r évè l e l a vue , il f a u t y a j o u t e r c e p e n d a n t , 
chez q u e l q u e s i nd iv idus d o n i l e s y s t è m e v e i n e u x est b ien 
d é v e l o p p é , chez les v i e i l l a rd s en p a r t i c u l i e r , la saill ie d e 
l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e de l a ve ine j u g u l a i r e e x t e r n e , voisine 
d u b o r d p o s t é r i e u r d u s t e r n o - m a s t o ï d i e n . L a p e a u de ce l le 
r é g i o n es t t r è s m o b i l e s u r les p a r t i e s p r o f o n d e s . 

P o u r palper le creux sus-claviculaire, d a n s la p r o f o n d e u r , 

il f a u t r e l â c h e r l e s p a r t i e s supe r f i c i e l l e s ( a p o n é v r o s e cervi-
cale super f i c ie l l e et les m u s c l e s q u i b o r d e n t le t r i a n g l e ) , on y 
a r r i v e f ac i l emen t en i n c l i n a n t la t è t e d u m a l a d e s u r l ' é p a u l e 
d u cô té e x a m i n é e t en é l e v a n t l é g è r e m e n t le m e m b r e supé -
r i eu r c o r r e s p o n d a n t . On s e n t a ins i , assez f a c i l e m e n t , en dép r i -
m a n t les p a r t i e s mo l l e s , l e s q u e l e t t e de la r é g i o n , f o r m é en 
h a u t e t e n a r r i è r e p a r les a p o p h y s e s t r a n s v e r s e s d e s q u a t r e 
d e r n i è r e s v e r t è b r e s ce rv ica les , en bas p a r la c lavicule e t l a 
p r e m i è r e c ô t e ; il est q u e l q u e f o i s poss ib le d e s e n t i r , chez les 
s u j e t s m a i g r e s , en réçl inant . u n p e u en d e d a n s le b o r d pos lé -
r i e u r d u s t e r n o - m a s t o ï d i e n r e l âché , u n c o r d o n r é s i s t an t q u i 
n 'es t a u t r e q u e le m u s c l e sca lène a n t é r i e u r . E n s u i v a n t ce 
c o r d o n o u p lus s i m p l e m e n t le b o r d p o s t é r i e u r d u s t e rno -
m a s t o ï d i e n , on a r r i v e a i n s i s u r la p r e m i è r e cô te où il e s t 
faci le de s e n t i r l e s b a t t e m e n t s de l ' a r t è r e sous - c l av i è r e a p r è s 
sa so r t i e des sca lènes . 

C 'est l à q u ' o n p e u t la c o m p r i m e r à l ' a i d e de la p u l p e des 
do ig t s , l e s m e i l l e u r s des i n s t r u m e n t s . 

Les d i f f é r en t s p l a n s q u e l 'on r e n c o n t r e e n a l l an t d e s p a r t i e s 
super f ic ie l l es v e r s les p a r t i e s p r o f o n d e s s o n t : la p e a u , le 
peauc ie r , c o m p r i s e n t r e d e u x c o u c h e s ce l lu leuses , et sous 
l eque l r a m p e n t les b r a n c h e s s u s - a c r o m i a l e s e t sus-c lav icu-
la i res d u p l exus ce rv ica l supe r f i c i e l ; l ' aponév rose ce rv ica le 
super f ic ie l le , a u - d e s s o u s d ' e l l e u n e c o u c h e ce l lu leuse p e u se r -
rée ; p u i s v ien t l ' a p o n é v r o s e m o y e n n e d u cou , t e n d u e p a r le 
musc l e o m o - h y o ï d i e n , a u - d e s s o u s d 'e l le e n f i n et d a n s l ' e space 
c o m p r i s e n t r e l ' o m o - h y o ï d i e n e t la c lav icu le , u n e n o u v e l l e 
couche ce l lu leuse qu i r e n f e r m e des v a i s s e a u x i m p o r t a n t s : la 
s c a p u l a i r e s u p é r i e u r e , l a s c a p u l a i r e p o s t é r i e u r e , la t e r m i -
n a i s o n de l a ve ine j u g u l a i r e e x t e r n e ; p u i s , c o m p r i s e d a n s u n 
d é d o u b l e m e n t d e l ' a p o n é v r o s e cerv ica le m o y e n n e , la ve ine 
sous-c lavière qu i dépas se l a c l a v i c u l e ; on t r o u v e en f in , s u r u n 
p lan p lus p r o f o n d , le m u s c l e s c a l è n e a n t é r i e u r e t le n e r f p h r é -
n ique a p p l i q u é s u r sa f a c e a n t é r i e u r e ; la c o m p r e s s i o n de ce 
d e r n i e r n e r f , a u - d e s s u s d e l a c lav icu le , es t s o u v e n t d o u l o u -
r e u s e d a n s les a f f ec t i ons q u i i n t é r e s s e n t le d i a p h r a g m e . 

E n t r e l e s m u s c l e s s c a l è n e s et en d e h o r s d ' e u x , se t r o u v e n t 
les o r g a n e s les p l u s i m p o r t a n t s , de la r é g i o n : l ' a r t è r e sous-c la-
vière e t a u - d e s s u s d 'e l le l e s c o r d o n s d u p l e x u s b r a c h i a l . 
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veloppe le p h l e g m o n superf iciel du cou , d i t encore sous-
c u t a n é . 

Le d e u x i è m e est c i rconscr i t pa r le feuillet superf ic ie l eu 
a v a n t et le feuillet m o y e n en a r r i è r e ; il est le siège de la 
p lupa r t îles p h l e g m o n s du cou c i rconscr i ts et d ' u n e var ié té 
de p h l e g m o n s dilfus, à laquelle Dupuy t r en a donné le nom 
de p h l e g m o n large . 

Le t ro is ième espace es t celui qu i est l imi té en avan t et su r 
les côtés pa r le feuil let moyen , en a r r i è re p a r l ' aponévrose 
p r éve r t éb ra l e . Il cont ien t les g ros va i s seaux , le condu i t 
l a ryngo- t rachéa l , le pha rynx , la po r t ion cervicale de l 'œso-
phage , de n o m b r e u x gangl ions l y m p h a t i q u e s . 

On y r encon t re des p h l e g m o n s dif fus assez m a l c o n n u s . 
L'espace préver tébra l , compr i s en t re la co lonne osseuse e t 

l ' aponévrose p réver tébra le est le siège d 'abcès oss i f luen t s 
qu'il ne f au t pas confondre , avec les abcès a igus ré t ro -pha-
ryngiens , qui s iègent en avan t de cette aponévrose en t r e elle 
et le p h a r y n x . 

I V . — DIAGNOSTIC D E S LÉSIONS T R A U M A T I Q U E S D U COU 

Les contusions du cou se d i agnos t iquen t a i sémen t , ma i s , 
pour peu qu'el les soient in tenses , elles se compl iquen t fré-
q u e m m e n t de lésions d 'organes i m p o r t a n t s , que le cl inicien 
doit savoir r eche rche r et r econna î t r e . 

Les contus ions de la région sus-hyoïd ienne , p ro t égée p a r 
la saillie du maxi l la i re infér ieur , s o n t r a res , et m ê m e quand 
l ' épanchemen t sanguin qui les a c c o m p a g n e est sous-aponé-
vrot ique , l imi té quelquefois à la région de la g l ande sous-
maxil laire (Jeannel) ne prê tent po in t à confus ion , à cause des 
c o m m é m o r a t i f s . 

Celles de la région sous-hyoïdienne of f ren t un g r a n d in t é rê t 
à cause de la présence de la g l ande thyroïde , de l 'os hyo ïde , 
du condu i t la ryngo- t rachéal . On voit que lquefo i s , à la su i te 
d 'un t r a u m a t i s m e grave (passage d ' u n e roue de vo i tu re , 
tenta t ives d ' é t rang lement ) su rven i r un g o n f l e m e n t r ap ide de 
la région sous-hyoïdienne, é t endu , dans que lques cas, d u 
men ton au s t e r n u m , recouver t p a r u n e peau l ivide, p r é s e n t a n t 
une f luc tuat ion obscure, s ' a ccompagnan t enfin de dvpsnée , 



de s y m p t ô m e s de conges t ion cé réb ra l e II es t r a t i o n n e l d e 

pense r à une contusion du corps thyroïde, m a i s il n es t g u è r e 
I c i e de d i r e si l ' é p a n c h e m e n t s 'est fa i t dans son i n t é r i e u r 
o T la pé r iphé r i e Se la g l a n d e ; d ' a i l l eurs , ces deux va r í e t e 
d ' é n a n c h e m e n t coexis ten t souven t ; en f in il- s ag i t p r e s q u e 
t o u i o u í s de lés ions complexes , les f r a c t u r e s de s ca r t i l ages du 
l a r y n x sont f r équen t e s dans la con tu s ion d u c o r p s t hy ro ïde 

Si à la su i t e d ' u n t r a u m a t i s m e v io len t de la rég ion sous-
hyoï 'dienne, on observe d e la dyspnée , le P -
in tense p o u v a n t aller j u s q u ' à l ' a s p h y x i e , des t roub les de la 
phonat ion^ d e la d é g l J t i t l n m ê m e , 

de c r a c h e m e n t s de s a n g , on do i t c e n d r e u ic />oc tu e du 
conduit laryngo-trachéal ; on p e u t l ' a f f i r m e r s d ex . s te en 
m ê m e t e m p s , de l ' e m p h y s è m e , qui p r end v . le de g r a n d e s 

P rQneUe°esS t la p a r t i e d u c o n d u i t l a r y n g o - t r a c h é a l qu i se 
t r o u v e lésée? Le po in t d ' app l i ca t i on de la v i d e n c e e u u r t o u 
u n e dou leu r bien local isée, do iven t d o n n e r d e j a de s e n e u s e s 
p r é s o m p t i o n s s u r le s iège d e l a f r a c t u r e . , 

Mais il f a u t bien savoir q u ' e n c l in ique , le d i agnos t i c des 
f r a c t u r e s d u car t i lage c r i c o ï d e (ver t icales ou o b l i q u ^ , quel -
a u e f o i s doubles) est à peu p r è s i m p o s s i b l e e t q u on ne les 
r econna î t qu ' à l ' au tops ie , q u e le g o n f l e m e n t q m a c c o m p a g n 
celles de la t r a chée e m p ê c h e de les r e c o n n a î t r e , m ê m e 
q u a n d il s ' ag i t des f r a c t u r e s les p lus f r é q u e n t e s , c ' es t -à -d i re 
l e celles qu f s ' a c c o m p a g n e n t d e l ' é c a r t e m e n t des d e u x bo t 
d u condu i t . Ce n ' e s t d o n c q u e p a r exclus ion q u a n d o n ^ 
r i e n t rouvé du côté du c a r t i l a g e thy ro ïde , q u on p u t pen 
à la f r ac tu re du ca r t i l age cr ico ide ou a celle de la t r a chée 
e t se p rononce r , p l u t ô t p o u r l ' une q u e p o u r 1 au t r e , se lon la 

loca l i sa t ion de la d o u l e u r . „ „„„„n i 
Le ca r t i l age t hy ro ïde e s t de b e a u c o u p le plus: . souven t 

a t t e i n t - a u x s y m p t ô m e s fonc t i onne l s q u e nous avons i nd iques 
p lu h a u t e t qui lui a p p a r t i e n n e n t , c o m m e à t o u t e s les; 
Z l s du c o n d u i t l a r y n g o - t r a c h é a l , 
s iques p a t h o g n o m o n i q u e s d e la lés ion : m o b i h t e a n o ^ a 
c rép i t a t ion . On p e u t , d a n s q u e l q u e s cas ou e g ^ ^ m e " t e s 
peu p rononcé , c o n s t a t e r avec le d o i g t l ' e « s l e n c « 4 un t ra i t 
de f r ac tu r e , le p lus s o u v e n t ve r t i ca l ou l e g e r e m e n t ob l .que , 

s iégeant un p e u en d e h o r s d e la p o m m e d ' A d a m ( f r ac tu re 
type), e t en sa i s i s -an t le car t i lage e n t r e d e u x do ig t s , cons-
t a t e r la p résence d e p lus ieurs f r a g m e n t s , ce qui est r a r e . 

Tout ce que nous v e n o n s de d i r e de s f r a c t u r e s d u c o n d u i t 
l a ryngo- t rachéa l , s ' app l i que à celles de l 'os h y o ï d e . Mêmes 
s y m p t ô m e s fonc t ionne l s (le c r a c h e m e n t de s a n g qu i exis te 
d a n s un q u a r t de s cas , s ' exp l ique p a r l a d é c h i r u r e de la 
m u q u e u s e d u pha rynx ) ma i s avec ce t t e v a r i a n t e i m p o r t a n t e , 
que la dyspnée est m o i n s p r o n o n c é e . Tou te fo i s il ne f a u t 
guère c o m p t e r s u r ce s igne , e t c 'est p a r l ' examen local q u e le 
d iagnos t ic p o u r r a ê t re a f f i r m é ; cet e x a m e n m o n t r e r a q u e le 
t ra i t s iège à l ' un ion d u co rps et de la g r a n d e co rne (c'est l a 
règle) ; e t , si les f r a g m e n t s , au lieu de s ' éca r t e r , son t res tés en 
place, s i la c r ép i t a t i on f r é q u e n t e , vient c e p e n d a n t à m a n q u e r , 
il f a u d r a m e t t r e l ' index d a n s la bouche , l 'y e n f o n c e r en su ivan t 
la base de la l a n g u e j u s q u ' à l 'os s o u p ç o n n é f r a c t u r é (on peu t 
l ' a t t e ind re pu isqu ' i l s iège au n iveau de la t ro i s ième ve r t èb re 
cervicale), on le m a i n t i e n d r a de ce t te façon e t si, d ' u n a u t r e 
côté, on exerce u n e press ion à l ' ex t é r i eu r , on p o u r r a o b t e n i r 
une c rép i t a t ion qu i ava i t fa i t dé fau t lors d u p r e m i e r e x a m e n . 

Le cl inicien ne do i t po in t oubl ie r que les f r a c t u r e s du con-
duit l a ryngo- t r achéa l peuvent ê t r e mu l t i p l e s , in té resser 
s i m u l t a n é m e n t les ca r t i l ages cr icoïde et thyro ïde . 

Ce n 'es t que par un e x a m e n l a r y n g o s c o p i q u e q u ' o n pour -
rai t fa i re le d i agnos t i c de f r a c t u r e des ca r t i l ages a r y t é -
noïdes, lésion d ' a i l l eurs e x t r ê m e m e n t r a re ; il f au t se r a p p e -
ler, enf in , qu ' i l s son t souven t luxés , d i s loqués , dans les g r a n d s 
t r a u m a t i s m e s du l a rynx , ce qui exp l ique que la r e sp i r a t i on 
soit gênée à l ' ex t r ême , q u e la p h o n a t i o n soi t i m p o s s i b l e . 

Les contusions de la région sterno-mastoïdienne p résen-
v lent ce l t e p a r t i c u l a r i t é que le fa isceau vascu lo -nerveux du 
v cou, é c h a p p e au t r a u m a t i s m e , g r â c e à sa mob i l i t é . C'est le 

muscle qui es t le p lus souven t a t t e i n t ; il s ' ag i t t rès f r é q u e m -
ment d e r u p t u r e s par t ie l les , qui se t r adu i sen t p a r un h é m a -
tome de la ga ine du s t e r n o - m a s t o ï d i e n et p a r u n tor t ico l i s 
s y m p l o m a t i q u e d o n t il f au t savoir r e c o n n a î t r e la cause . 
Tantô t le musc le est pa ra lysé ou v o l o n t a i r e m e n t r e lâché et le 
tor t icol is s iège du côté opposé à la lés ion , t an tô t le m u s c l e 
est c o n t r a c t u r e e t le tor t icol is siège du côté t r a u m a t i s é . 



cou 

S S É E Ï É S i i l P 
, i . lAip ¿ a n s l ' a c c o u c h e m e n t p a r îe s i c n c 

S t œ « ® ^ d j con tu s ions du cou, 

m a i s de f rac tures de la clavicule. ^ c h e r c h e des 

On i n t e r roge ra les b r a n c h e s sus a c r o m i a , d c 

sur le te r r i to i re d e s q u e l l e s . n e s pas a re ^ ^ 

x^ssa^JZ-—sur 
lesquels nous nfayons pas a ms i s t e r r a d i c u l a i r e s , 

C'est ici s u r t o u t qu on observe les p a y l o n s q u e 
en par t icu l ie r , le type ^ ^ ^ K e ^ brach ia l an té -
ce t te paralysie po r t e s u r le de l to ïde b i w p ^ ^ ^ 
r ieur , le coraco-brach ia l , s o u y e n ^ e s u s p a n a l 0 . 
s up ina t eu r . « Ces musc les c o g s p a t o c o m m u . 
in ique son t reliés ainsi que l a d é m o n t r e Lrb p _ ^ 
n a u t é rad icu la i re de leurs f ibres m o t n c e s qu 
pa r les et 6= pa i res cervicales> ,. c j ^ d i i i n u t i o n 
1 Cette para lys ie mo t r i c e s a c c o m p a g n e d u 
passagè re de la sensibi l i té d a n s la zone d u m u s c u 
d u r ad ia l . , l é s ions p o r t e n t su r 

« A côté du type Erb , d a n s l e q u d tes » J r e x i s t e n c e 

les 50 e t 60 paires cervicales, ^ ^ i n t é r e s s a n t l a -e e t 
de paralys ies radjculaa-es n f c n e u r s ^ ^ ^ C e 

la 8« pa i res cervica es fo rme de pa ra -
qu i caractér ise spec ia lement cet e der 

racines infér ieures du plexus b rach ia l se t r a d u i t pa r une 
paralysie du nerf cubi ta l , du b rach ia l cu tané in te rne et de 
son accessoire. Les t roub les de la sensibi l i té , d a n s les para ly-
sies rad icu la i res d u plexus brachia l ont été spéc ia lement 
é tudiés d a n s la thèse de M. Sécré tan . Il résul te des r eche rches 
de cet a u t e u r que les 5° e t 6e pa i res cervicales f o u r n i s s e n t 
des l ibres sensit ives cu tanées ex t e rnes ; les rac ines in fé r ieures 
donnen t la sensibi l i té à la pa r t i e in te rne du b r a s . L ' innerva-
tion du m e m b r e supé r i eu r , en ce qui concerne la sensibi l i té , 
se fera i t d o n c de h a u t en bas et de d e h o r s en dedans . » 
(Traité chir., t. VIII, a r t . Kirmisson.) 

Il est donc possible, d ' ap rè s ces données , de r econna î t r e 
les lés ions p o r t a n t soit sur les b r anches supér ieures , soit su r 
les b r anches in fé r ieures du p lexus b rach ia l . 

Il ne f au t po in t oubl ier q u ' o u l r e la con tus ion directe du 
creux sus-claviculaire , on peu t observer ici, une contus ion 
indirecte des o rganes qu ' i l con t i en t (plexus brachia l sur tout ) ; 
elle est due à la compress ion exercée, sur le c r e u x sus-clavi-
culaire, pa r la clavicule por tée en a r r i è re , c o m m e dans u n e 
chute su r la par t ie a n t é r i e u r e du m o i g n o n de l ' épaule , p a r 
exemple . 

La s imple inspect ion de la région p e r m e t de r econna î t r e 
une plaie du cou et le p lus souvent de d i re si elle a été p ro-
duite pa r un i n s t r u m e n t p i q u a n t , t r a n c h a n t , c o n t o n d a n t , ou 
par une a r m e à feu. 

Tout chap i t r e de d iagnos t ic des plaies du cou sera i t donc 
superflu si des va isseaux, des nerfs , des o rganes i m p o r t a n t s 
n 'é ta ient le plus souvent intéressés . Ce sont l eurs lésions 
qu'il f au t r econna î t r e af in de pouvoi r é tab l i r le pronos t ic et 
ins t i tuer une t hé r apeu t ique ra t ionnel le . 

Les plaies du cou sus -aponévro t iques ou superficielles, son t 
encore di tes s imples parce qu'el les n ' in té ressen t que des 
vaisseaux et des ner fs de peu d ' i m p o r t a n c e , les au t res , -pro-
fondes, ont reçu le n o m de compliquées parce qu 'e l les a t te i -
gnent des o rganes d o n t la b lessure peu t c o m p r o m e t t r e la 
vie, a l t é re r une fonc t ion . Dans ce t te de rn iè re catégorie de 
plaies p ro fondes , r e n t r e n t les plaies pénétrantes, n o m réservé 
par que lques a u t e u r s à celles qui ouvren t le condu i t 
la ryngo- t rachéal , le p h a r y n x ou l 'œsophage . 



Le d iagnos t ic des plaies superficielles ne n o u s a r r ê t e r e p a s 

fèvres de la plaie , ^ P ^ e n c e d u n e ^ ^ ¡ ^ 
d 'où u n emphysème localise., bien d i t t êwn a 
gazeuse é t endue qu 'on rencont re d a n s les plaies a u c 
la . ryngo-trachéal . Il f a u d r a rechercher avec soin l e U t de ia 
sensibil i té , sur le t r a j e t connu , des b ranches du p lexus cer 

m a i n t e n a n t des p l . * s ^ p rodu i tes 
pa r des i n s t r u m e n t s au t r e s que des a r m e s a leu, 
r ev i end rons plus tard s u r ces de rn ie res 

L ' in t e r roga to i r e d 'un ma lade a t t e i n d u n e plaie c 

f J W n W t o cai l lots avec 
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plus souven t , il n 'en est pas a ins i . 

La couleur no i r â t r e d u sang , son écou lemen t d ' a u t a n t 
plus a b o n d a n t que la r esp i ra t ion est m o i n s active, la d i m i -
nu t ion de cet écou lemen t , dès q u e l ' a sp i ra t ion t h o r a c i q u e se 
ré tabl i t , p e r m e t t e n t d ' a f f i rmer une h é m o r r a g i e veineuse ; 
enfin la compress ion a r r ê t e , d a n s un bon n o m b r e de cas, les 
h é m o r r a g i e s ve ineuses e t cet a r r ê t est encore u n bon s igne 
de la source de l ' h é m o r r a g i e . 

Malgré tou t , il f a u t savoir q u e le d iagnos t ic , en t r e u n e 
h é m o r r a g i e a r té r ie l le e t u n e h é m o r r a g i e veineuse, p r é sen t e 
quelquefois de t rès g r andes diff icul tés , qu ' i l peu t m ê m e ê t r e 
impossible et c'est ce qui arr ive si la plaie est é t ro i t e , si elle 
p résen te un l ong t r a j e t . 

A jou tons enfin que , si les plaies de la veine j u g u l a i r e 
in te rne sont bien connues , celles des j veines sous-clavières, 
des t roncs b rach io-cépha l iques ve ineux ne le son t que fo r t 
peu , à cause de l eu r r a re té , e t qu ' on n ' a guè re à y penser 
d a n s u n e plaie de la base du cou . 

La cou leu r rouge du sang , par fo i s le j e t qui s ' échappe de 
la plaie , q u a n d on enlève le p a n s e m e n t p r imi t i f o u un cai l -
lot, p e r m e t t e n t d ' a f f i rmer qu ' on e s t en présence d ' u n e 
h é m o r r a g i e ar tér ie l le . 

La détermination de Vartère blessée repose sur le siège, la 
direction de la plaie, l'absence du pouls dans le territoire de 
l'artère lésée. 

A. La p la ie siège à la base d u cou. 
On ne conna î t qu ' un cas de plaie du t ronc b rach io-cépha-

l ique a r té r i e l (coup de po igna rd ) , la m o r t surv in t r a p i d e m e n t . 
11 n'y a d o n c guère à songe r à ce vaisseau d a n s les plaies de 
la base d u cou. 

La ca ro t ide pr imi t ive e t la sous-clavière sont , au con t ra i r e , 
souven t in t é re s sées ; le siège de la plaie p o u r r a i t servir a u 
d iagnos t ic e t p e r m e t t r e de d i re laquel le des deux a r t è res es t 
in téressée , n ' é ta i t le t r a j e t obl ique que l ' i n s t r u m e n t vu lné-
r a n t p e u t avoir suivi . 

C'est au pouls qu ' i l fau t a lors s ' adresse r . Si le pouls r ad ia l 
est s u p p r i m é , il est b ien p robab le que la sous-clavière est 
in téressée ; si a u con t r a i r e le pouls t e m p o r a l fai t défaut , on 
doi t p e n s e r que c 'est la ca ro t ide p r imi t ive qu i a été blessée. 



Mais ces signes n'ont de valeur qu'autant qu'on observe 
le malade, immédiatement après l'accident, car, grâce au 
prompt rétablissement de la circulation collatérale, le pouls 
reparaît bientôt soit dans la radiale, soit dans la tempo-
rale. 

E n ce qu i concerne l ' a r t è r e sous-clavière, il ne f a u t pas 
p e r d r e de vue que les lésions p lus ou moins é t endues du 
p lexus b rach ia l son t f r équen te s d a n s les plaies de ce va isseau , 
aussi fourn i ssen t -e l l es u n é lément de p lus au d iagnos t ic du 
siège de la lés ion. Les s ignes de la b lessure des ne r f s du 
p lexus b rach ia l do ivent d o n c ê t re r eche rchés avec soin d a n s 
t ou t e h é m o r r a g i e qui se fai t pa r u n e plaie de la base d u 
cou. 

Là encore , se t rouven t les n o m b r e u s e s b ranches col laté-
rales de l ' a r t è re sous-clavière et la b lessure de l ' une d ' en t r e 
elles a p u d é t e r m i n e r une h é m o r r a g i e mor te l l e (ver tébrale 
en par t icu l ie r ) . La conserva t ion d u pouls r ad ia l et d u pouls 
t e m p o r a l doi t fa i re s o u p ç o n n e r la b lessure de l 'une de ces 
b r a n c h e s , m a i s dire laquel le est a t t e in t e , s'il y en a une ou 
p lus ieurs d ' in té ressée es t r ée l l emen t imposs ib le . 

Les r a p p o r t s du cul-de-sac supé r i eu r de la plèvre , avec la 
région sus-claviculaire , nous exp l iquen t q u e cet te séreuse 
puisse ê t re blessée en m ê m e t e m p s que les vaisseaux, aussi 
doi t -on e x a m i n e r m i n u t i e u s e m e n t la cavité t ho rac ique d a n s 
t ou t e plaie de la base d u cou . 

B. La plaie s iège à la partie moyenne du cou. 
Il n'y a guè re q u e la ca ro t ide p r imi t ive qu i puisse ê t re 

a t t e in te , ou encore l ' a r t è r e ver tébra le , d a n s le cana l des 
a p o p h y s e s t ransverses . 

La compress ion de la caro t ide pr imi t ive , à la base d u cou, 
doi t a r r ê t e r tou te h é m o r r a g i e qu i p rov ien t de ce vaisseau et 
semble u n e m a n œ u v r e uti le p o u r l'aire le d iagnos t ic de 
l ' a r t è re lésée, il n 'en est r ien , ca r la compress ion fa i te en ce 
poin t , agi t é g a l e m e n t su r la ve r tébra le . 

La seule ressource qu i res te au clinicien est l ' examen d u 
pouls t empora l qu i s e ra s u p p r i m é s'il s 'agi t de la caro t ide 
p r imi t ive e t conservé si la ver tébra le es t en cause . 

C. La plaie siège entre le bord supérieur du carti lage thy-
roïde et l'angle de la mâchoire. 

Ici la compress ion de la ca ro t ide p r imi t ive est possible , 
elle a r r ê t e r a toutes les h é m o r r a g i e s , sauf celles de la ver té -
brale . 

Si le pouls t empora l est conservé, il est p robab le q u e la 
caro t ide ex te rne n ' es t pas blessée, s'il m a n q u e ou s'il est 
faible, c 'es t que cet te a r t è re es t intéressée, m a i s r e s t e n t : la 
caro t ide i n t e rne , la t h y r o ï d i e n n e supér i eu re , la l ingua le , la 
faciale, à leur or ig ine . 

Est-il possible de dire que l t ronc a été a t t e i n t ? « Je pose 
en pr inc ipe , d i t Richet , qu ' i l n ' e s t pas possible, h o r m i s 
peu t -ê t re d a n s quelques cas tou t à fait except ionnels , d ' é t a -
blir le d iagnos t ic d 'une m a n i è r e ce r ta ine et de savoir au 
j u s t e , non seu l emen t lequel des d e u x t roncs ca ro l id iens 
in te rne ou ex te rne a été blessé, m a i s m ê m e si l ' h émor rag i e 
n 'es t pas p rodu i t e p a r une des b ranches col latérales de la 
caro t ide ex te rne ou pa r p lus ieurs b r anches ar tér ie l les s imul-
t a n é m e n t intéressées. » ( A n a t . Top.) 

Nous nous s o m m e s placés, jusqu ' ic i , d a n s le cas où 
l ' h émor rag i e pr imi t ive d u r e encore ou d a n s celui d ' u n e 
h é m o r r a g i e secondai re ; mais il peu t se fa i re que l 'écoule-
m e n t du s ang soit a r rê té , et c 'est m ê m e , dans ces condi t ions , 
que l 'on observe le plus c o m m u n é m e n t le blessé. 

Les commémoral i l ' s ne p e r m e t t e n t q u e r a r e m e n t de savoir 
si l ' h émor rag i e pr imi t ive a été veineuse ou ar té r ie l le ; ce 
q u ' o n observe alors, c 'est u n e tuméfac t ion plus ou m o i n s 
vo lumineuse du cou, due à l ' inf i l t ra t ion sangu ine e t qu i peu t 
que lquefo is , pa r son volume, c o m p r i m e r les o rganes . 

11 faut i m m é d i a t e m e n t pa lpe r cet te t u m e u r e t si elle est 
f l u c t u a n t e avec ba t t emen t s , expans ion , b r u i t de souff le iso-
c h r o n e a u x pulsa t ions ca rd iaques , il est p e r m i s d ' a f f i rmer 
qu ' on est en présence d 'un anévr i sme faux pr imi t i f et pa r 
conséquen t qu 'on a affaire à u n e blessure ar tér ie l le . Il fau t 
s ' enqué r i r des modif ica t ions d u pouls p o u r che rcher à déter-
m i n e r l ' a r t è re a t te in te . 

Mais il se peut aussi qu 'on se t rouve en face d 'une t u m e u r 
qu i n ' a ni ba t t emen t s , ni expans ion , ni souff le , que le pouls 
ne présente pas de modi f i ca t ions ; on peu t a f f i rmer , à cause 



de la r ap id i t é avec laquel le s 'est f o r m é e la tuméfac t ion , qu il 
s ' ag i t d ' u n é p a n c h e m e n t s a n g u i n , m a i s c'est t o u t et il n es t 
pas possible de dire d 'où vient l ' h émor rag i e , si elle est vei-
neuse ou ar té r ie l le . 

Enfin , en ce qui concerne les plaies ar tér iel les , n o u s devons 
ind ique r , d ' ap rès W a h l , un s igne qu i p e r m e t t r a i t de fa i re le 
d i agnos t i c d 'une blessure par t ie l le ou d 'une sect ion complé t é 
d 'une a r t è r e . 

« S'il existe, su r le t r a j e t d ' une a r t è r e , une o u v e r t u r e qu i 
n 'es t p a s c o m p l è t e m e n t ob tu rée pa r un caillot, on en tend , 
su r t ou t e la l o n g u e u r du vaisseau, en aval et en a m o n t d u 
po in t blessé, un b r u i t méta l l ique t rès accusé. Si la sect ion est 
complè te le b ru i t n 'ex is te pas . » (Tr. Chir. Duplay et Reclus, 
t. V.) , , 

Si l ' h é m o r r a g i e es t le fai t le plus i m p o r t a n t d a n s les 
plaies p ro fondes du cou, celui qui a t t i r e d ' abord l ' a t t en t ion 
du cl inicien, il n ' en es t pas mo ins vrai que ce de rn ie r doit 
complé t e r son d iagnos t i c pa r la recherche des lésions des 
organes qui avoisinent les vaisseaux atteints. 

C'est ainsi , nous l 'avons d é j à di t , que dans u n e plaie de la 
base du cou , on devra r eche rche r so igneusement l ' é ta t du 
m o u v e m e n t et de la sensibi l i té du m e m b r e supé r i eu r , celui 
de la plèvre. . 

S'il s 'agi t d ' u n e plaie a y a n t in téressé la ca ro t ide p r imi t ive 
ou la j ugu la i r e i n t e rne e t qu 'on observe : de la dyspnee , des 
accès de suf foca t ion , de la rauc i té de la voix, il fau t p e n s e r a 
une lésion du p n e u m o g a s t r i q u e ; d a n s les m ê m e s cond i t ions 
on r eche rche ra avec soin les t roubles oculo-pupi l la i res qui 
t é m o i g n e n t des lésions du g r a n d s y m p a t h i q u e . Ce sont les 
t roubles pa ra ly t iques q u i son t les p lus f r é q u e n t s ; ils consis-
tent . on le sai t , d a n s u n ré t réc i s sement de la pupi l le , un 
l éger ptosis , de la r o u g e u r de la conjonct ive , de la d o u l e u r de 
tète et i nd iquen t u n e section du ner f . P lus r a r e m e n t on 
observe de la d i la ta t ion de la pupi l le , de la pâ leur de la moi-
tié de la face c o r r e s p o n d a n t au côté blesse, de la p ro tus ion 
du globe ocula i re . On ne saura i t a f f i rmer , en p résence de ces 
s y m p t ô m e s , qu ' i l s ' ag i t p lu tô t d ' u n e lésion d u t ronc d u sym-
p a t h i q u e que de la blessure d 'une de ses b r a n c h e s de com-
munica t ion avec les nerfs du p lexus cervical ou du plexus 

brachia l (observat ion de Sel igmul ler ) . Rappelons enfin la bles-
sure possible d u nerf hypoglosse , d 'où paralysie mot r i ce d une 
moi t i é de la l a n g u e d a n s les plaies de la région sus -hyo ï -
d ienne la té ra le ; de la b r a n c h e infér ieure du nerf facial d a n s 
celles q u i s iègent au niveau de l 'angle de la m â c h o i r e . Mais 
ce son t là des fa i ts except ionne ls . 

Les plaies pénétrantes du cou, c 'est-a-dire celles qu i a t te i -
gnen t le condu i t l a ryngo- t rachéa l ou l 'œsophage , ou ces deux 
o rganes s i m u l t a n é m e n t , c o m m e c 'est la réglé, a p p a r t i e n n e n t 
à la ré-non hvo ïd ienne e t son t le plus souvent d u n d iagnos -
tic facile. Elfes s ' a c c o m p a g n e n t t o u j o u r s d 'une h é m o r r a g i e 
abondan te , m ê m e quand il ne s 'agi t q u e de la division de vais-
seaux secondai res ; si les g ros va i s s eaux son t in teresses , 

l ' écoulement s angu in p r u n e t o u t . , , , 
Le d iagnos t ic des piaies la rges du condu i t l a ryngo- t r achea l 

se fa i t , m ê m e avan t qu ' on les ait examinees , p a r la dyspnee 
intense, pa r le b ru i t de s i f f lement qu i accompagne la respi-
r a t i o n / p a r l 'abol i t ion de la voix q u a n d la solut ion de cont i -
n u i t é in téresse les co rdes vocales ou s iege au-dessous d elles, 
p a r le re je t de mucos i t é s sangu ino len tes par la plaie. L exa-
m e n de celle-ci p e r m e t de r econna î t r e les par t ies interessees ; 
c 'est le plus souvent la t r achée , pu i s v iennent les blessu es 
s iégeant au n iveau de la m e m b r a n e cr ico- thyroid ienne , celles 
de la m e m b r a n e thyro-hyoïd ienne , enfin celles du ca r t i l age 

l h Se° t rouve - t -ou en face d 'un individu ayan t une plaie é t ro i te 
mais p ré sen tan t de la dyspnée , u n e hémoptys ie , s u r t o u t 
de l ' e m p h y s è m e qui peu t a t t e i n d r e des p ropor t i ons con-
s idérables , qu ' on p e u ! a f f i r m e r la p é n é t r a t i o n du condu i t 

k Lenplusrsaomeeant, l ' œ s o p h a g e est a t t e i n t s i m u l t a n é m e n t avec 
la t r achée on ne conna î t q u e deux cas de blessure isolee de 
ce conduit ' . Les dou leu r s dans la dég lu t i t ion , la soif, le hoque t 
pe r s i s t an t , auque l Mondière a t t r i b u a i t une valeur ree le ne 
saura ien t ê t re Considérés c o m m e des s ignes cer ta ins de la bles-
sure de l ' œ s o p h a g e . Il n'y a, dans les plaies é t roi tes , que 
i s s u e pa r la Mesure des subs tances déglut ies e t de la salive, 
q i p e r m e t t e n t d ' a f f i rmer la blessure du canal a l imen ta i re 
q Non avons j u squ ' a lo r s laissé de cô té l e sp la . e s pa r a r m e s 



à f eu ; on les observe r a r e m e n t en dehors de la ch i ru rg ie de 
g u e r r e . 

Tout ce que n o u s avons dit des plaies pa r i n s t r u m e n t s 
t r a n c h a n t s s ' app l ique à elles. Les lésions p r o d u i t e s pa r les 
a r m e s à feu se r econna i s sen t f ac i l ement d 'a i l leurs . Toute fo i s , 
le siège de la plaie ne peu t serv i r , la p l u p a r t du t emps , à faire 
le d i agnos t i c des o rganes a t t e in t s , à cause d u t r a j e t souvent 
for t i r r égu l ie r du pro jec t i le . Les h é m o r r a g i e s pr imit ives sont 
ra res , m a i s p a r con t re , les h é m o r r a g i e s secondaires son t 
p o u r ainsi dire la r èg l e . « Un p o i n t par t icu l ie r à no te r , d a n s 
les b lessures p a r balle, c 'est la facil i té relat ive avec laquel le 
les g ros vaisseaux évi tent le projec t i le , g râce à leur mobi l i t é 
et à l a p r o t e c l i o n de leur ga ine cellulaire.» (Peyrot .) I c i , c o m m e 
p a r t o u t a i l leurs , la pa lpa t ion p e r m e t pa r fo i s de r econna î t r e 
la p résence d u project i le , i m m é d i a t e m e n t ap rè s l ' a cc iden t ; 
d a n s d ' a u t r e s cas d ' a b o r d p r o f o n d é m e n t s i tué, il chemine e n t r e 
les o rganes , et ce n 'es t que l o n g t e m p s ap rè s le t r a u m a t i s m e 
qu ' i l se m o n t r e superf ic ie l lement e t peu t a lors ê t re ex t r a i t . 

On a que lquefo i s observé, au cou , une plaie s imu l t anée 
d ' u n e grosse a r t è re et de la veine satel l i te , so i t pa r balle, so i t 
p a r i n s t r u m e n t t r a n c h a n t . Il s ' ag i t r a r e m e n t des vaisseaux 
sous-c!aviers (6 cas), plus f r é q u e m m e n t des vaisseaux c a r o t i -
d iens , d 'où un anévr i sme ar tér io-veineux. Nous observons en 
ce m o m e n t à l 'Hôtel-Dieu, un anévr i sme ar tér io-veineux de 
la ca ro t ide p r imi t ive e t de la j u g u l a i r e i n t e rne consécutif à 
une blessure p a r i n s t r u m e n t t r a n c h a n t . Au dire du m a l a d e , 
les. s ignes de la ph léba r t e r i e ne se s o n t m o n t r é s q u ' u n m o i s 
après le t r a u m a t i s m e ; ils peuven t a p p a r a î t r e i m m é d i a t e m e n t 
ap rè s l ' acc ident , mais c 'es t le plus souvent au bou t do 
que lques j o u r s qu ' i ls se man i fes t en t . 

D I A G N O S T I C D E S A F F E C T I O N S I N F L A M M A T O I R E S DU COU 

Les p h l e g m o n s e t abcès sous-cu tanés du cou ne p ré sen ten t 
r ien de par t i cu l i e r ; il en es t tout a u t r e m e n t des i n f l a m m a -
t ions a iguës sous -aponévro t iques qu i , la p lupa r t du t emps , 
s inon t o u j o u r s , son t des a d é n o - p h l e g m o n s ; elles sont cir-
conscriles ou di/f'uses. 

P a r m i les p h l e g m o n s c i rconscr i t s sous -aponévro t iques , il 

exis te u n ce r ta in n o m b r e de types bien définis d o n t le dia-
gnos t i c est faci le . 

Voici un m a l a d e qui se p résen te avec un gonf l emen t de la 
rég ion sus-hyoïdienne la térale , ne dépas san t guère , en bas, 
le n iveau de l 'os hyoïde , r e m o n t a n t u n peu su r le maxi l la i re 
in fé r i eu r pa r en hau t , a t t e i g n a n t en a r r i è re le bord an t é r i eu r 
du muscle s t e rno-mas to ïd ien e t res tan t en avant un peu en 
d e h o r s du m e n t o n . Ce g o n f l e m e n t est du r , sans c h a n g e m e n t 
de co lora t ion de la peau s'il ne da te que de que lques j o u r s , 
p résen te une peau rouge a d h é r e n t e , que lquefois une f luctua-
t ion p ro fonde s'il est p lus ancien (hu i t i ème j o u r environ) ; 
l ' i n t e r roga to i r e du m a l a d e a p p r e n d qu ' i l a débu té p a r de 
pe t i t s corps du r s , sensibles , r o u l a n t sous le doig t , qu i ont 
p e r d u leur mobi l i t é et sont devenus indis t inc ts en m ê m e 
t e m p s que le g o n f l e m e n t a u g m e n t a i t . Il n 'y a pas de doute 
à conserver , on est en p résence d 'un adë no-phlegmon sous-
maxillaire. Toutefo is le gonf lement , c o m m e n o u s venons 
de le dire , emp iè t e un peu sur la face, et on est en d ro i t de 
se d e m a n d e r , si l 'on n ' a u r a i t pas p lu tô t a f fa i re à une ostéo-
périostite du maxillaire inférieur. 

P o u r a r r iver au d iagnos t ic il f au t , en p r e m i e r l ieu, po r t e r 
le do ig t d a n s le vest ibule de la bouche , d a n s le sillon gingive-
bucca l in fé r ieur ; ce sil lon est effacé dans l 'os téo-pér iost i tc du 
maxi l l a i re in fé r i eu r , il est conservé d a n s l ' adéno-ph legmon 
sous-maxi l l a i re . Si, p o r t a n t le doig t , en a r r i è re de l 'arcade 
den ta i re infér ieure , on exp lo re le p lancher buccal , on le t rouve 
n o r m a l dans l 'os téo-périost i te , f r é q u e m m e n t soulevé dai s 
l ' a d é n o - p h l e g m o n . Si on tire une l igne de l 'angle de la 
m â c h o i r e à la symphyse du m e n t o n , le m a x i m u m d u gonfle-
m e n t est au -dessus de cet te l igne d a n s l ' o s t éo -pé r ios t i t e se 
p ro longean t vers le masse te r , il est au-dessous de cet te l igne, 
cervical, dans l ' a d é n o - p h l e g m o n . Enf in , dans l 'os téo-pér ios-
t i te , le t r i smus est f r équen t , il es t ra re d a n s l ' i n f l ammat ion 
ce l lu lo -gang l ionna i re . 

Le d iagnos t ic en t r e les deux affect ions est donc facile, mais 
il n 'es t pas r a r e d 'observer l eu r coïncidence, l ' adéno-ph leg -
m o n est seconda i re à l 'os téo-pér ios t i te . 

Il f au t r a p p r o c h e r de l ' adéno-ph legmon sous-maxi l la i re 
type , don t n o u s venons d ' é tud ie r le d iagnos t ic , Vadëno-phleg-



mon sous-angulo-maxillaire de Chassaignac. Les s y m p t ô m e s 
s o n t à peu près les m ê m e s , m a i s le g o n f l e m e n t o c c u p e a 
pa r t i e l a p lus reculée de la r ég ion s u s - h y o ï d i e n n e l a t c r a l e ; 
U p a r a î t fixé s o u s l ' a n g l e de la m â c h o i r e ; enf in la mas t i c a -
t ion la dég lu t i t i on , la p h o n a t i o n s o n t p l u s s é r i e u s e m e n t 
e n t r a v é e s et le t r i s 'mus est p récoce e t c o n s t a n t On devra 
s o n g e r ici à l ' é r u p t i o n diff ici le de l a dent de sagesse. 

On p e u t obse rve r un a d é n o - p h l e g m o n de l a r é g i o n sus-hyoï-
d i e n n e m é d i a n e , le d i agnos t i c en est facile, u n e l é s i o n i d e la 
l èvre in fé r i eure , des t é g u m e n t s su s -hyo ïd i ens , en e x p l i q u e n t 

1 Û S s C i a région sous-hyoïdienne, on t r ouve p a r f o i s , au 
n iveau de l ' espace t h y r o - h y o ï d i e n , d u g o n f l e m e n t de l a r o u -
t e u r d e la fluctuation v e r s le bo rd s u p é r i e u r du ca r t i l age 
t h y r o ï d e , il y a de p l u s des t r o u b l e s l a ryngés : a p h o n i e , 
d y s p n é e , a c c è s ' d e su f foca t ion qui p r i m e n t les s y m p t ô m e s 

^ D a n ^ c e s ' c i r c o n s t a n c e s , on do i t p o r t e r le do ig t d a n s le 
p h a r y n x , en s u i v a n t la face dorsa le d e la p o r t i o n ve r t i ca le de 
la l a n g u e et si on s en t , en avan t e t s u r les p a r t i e s l a t é r a l e s 
de l ' ép ig lo t t e , u n e t u m é f a c t i o n œ d é m a t e u s e , p a r ois u n e fluc-
t u a t i o n ne t t e , le d i a g n o s t i c s ' impose : il s ' ag i t d ' u n abcès de 
Tespace thyrUyoïdùn, d'un phlegmon de la loge thyreo-e^ 
q lot tique et l ' i n t e r r o g a t o i r e p e r m e t t r a e q u e l -
quefo i s , c o m m e cause de m a l a d i e , u n e affect ion du l a iynx , 
de la l a n g u e , ou du c o r p s t hy ro ïde . 

Voici m a i n t e n a n t un m a l a d e qu i , ,1 y a v i n g t - q u a t r e ou 
t r e n t e - s i x h e u r e s , a é té p r i s b r u s q u e m e n t de h e v r e que lque-
fois de f r i s sons , et a ép rouvé , en m ê m e t e m p s u n e dou leu 
s i é g e a n t soit su r u n des cô tés de la t r a c h e e so i t s u r l e s deux 
à l a l'ois (ce qui est p l u s rare) , d o u l e u r e x a s p e r e e p a r le 
m o h i d r e m o u v e m e n t et s u r t o u t p a r l a d é g l u t i t i o n ; i l f e u 
i m m é d i a t e m e n t p e n s e r à u n e Ihyroidte. C e e h y p o t h s e 
se ra vi te c o n f i r m é e si , en e x a m i n a n t le m a l a d e , on ren-
c o n t r e u n e t u m é f a c t i o n b i l a té ra le m a i s p l u s f r é q u e m m e n t 
u n i l a té ra le du corps t h y r o ï d e , d o n t elle r e p r o d u i t a o r m e , 
t u m é f a c t i o n soulevée p a r les b a t t e m e n t s de l a ca ro t ide , su>-
t a n t îe l a r y n x , r e c o u v e r t e p a r u n e p e a u t e n d u e m a i s s a ine e^ 
de c o u l e u r n o r m a l e , s i l lonnée de veines d . l a t ees , et a Ira 

vers l aque l l e on sent u n e t u m e u r d u r e et é l a s t i que ; enf in à 
ces s y m p t ô m e s se j o i g n e n t d e l a dypsnée , p a r f o i s u n e t o u x 
sèche et f r é q u e n t e a m e n a n t u n e e x p e c t o r a t i o n s a n g u i n o l e n t e , 
de la r auc i t é d e la voix . Il e s t à r e m a r q u e r que , si l a t u m e u r 
ne su i t p a s le l a r y n x d a n s les m o u v e m e n t s d e la d é g l u t i t i o n , 
le d i a g n o s t i c ne s a u r a i t , p o u r cela , ê t re h é s i t a n t , ca r il y a 
s o u v e n t de l a p é r i - t h y r o ï d i t e , i m m o b i l i s a n t la t u m e u r , q u i 
r ecouvre sa m o b i l i t é , si l a gué r i son a l ieu . P o u r a f f i r m e r la 
s u p p u r a t i o n , le cl inicien s ' a p p u i e r a s u r le r e d o u b l e m e n t des 
d o u l e u r s e t de la f ièvre, l ' e m p â t e m e n t de l a p e a u , s u r l ' a u g -
m e n t a t i o n de la dyspnée ca r il ne do i t pas s ' a t t e n d r e à t r o u v e r 
la fluctuation, ce qui t ient à ce que , q u a n d le foye r p u r u l e n t 
est f o r m é , il n ' e s t g u è r e facile de fixer la p o c h e s u r les p a r t i e s 
p r o f o n d e s , mob i l e s . 

On ne c o n f o n d r a p a s la l l iy ro ïd i tc a i guë avec u n e a u t r e 
a f fec t ion , on c o n n a î t c e p e n d a n t un cas de s a r c o m e du c o r p s 
t h y r o ï d e où Bi l ro th inc isa l a t u m e u r , c r o y a n t avo i r a f fa i re à 
u n abcès . 

Les adéno-phlegmons de la région slerno-mastoïdiennc 
son t d ' u n d i a g n o s t i c faci le . Dès q u ' u n e i n f l a m m a t i o n s 'y 
déve loppe , le s t e r n o - m a s t o ï d i e n se c o n t r a c t u r e et d o n n e l ieu 
à un to r t i co l i s s y m p t o m a t i q u e . On d i s t i n g u e , d a n s l a r é g i o n 
qui n o u s occupe d e u x var ié tés de p h l e g m o n s o u s - a p o n é v r o -
t i que q u ' o n p e u t , n o u s semble- t - i l , assez f a c i l e m e n t d i f fé ren-
cier . Dans l ' une il s ' ag i t d ' u n a d é n o - p h l e g m o n d e la g a i n e 
qui r e c o n n a î t p o u r o r ig ine (Til laux) , l ' i n f l a m m a t i o n d ' u n 
g a n g l i o n l y m p h a t i q u e o c c u p a n t la pa r t i e s u p é r i e u r e de ce t t e 
ga ine et r e c e v a n t les va i s seaux b lancs de la r é g i o n r é t r o -
a u r i c u l a i r e ; d a n s l ' au t r e , d ' u n a d é n o - p h l e g m o n s i égean t en 
d e h o r s de la ga ine , sous le m u s c l e . 

Si on se t r ouve en face d ' u n m a l a d e p r é s e n t a n t un gonf le -
m e n t f u s i f o r m e d e la rég ion s t e r n o - m a s t o ï d i e n n e , g o n f l e m e n t 
a c c o m p a g n é des s y m p t ô m e s d ' u n e i n f l a m m a t i o n a iguë , fa i -
s a n t co rps avec le musc le qu ' i l es t imposs ib l e d ' en d i s t i n g u e r , 
il es t b ien p robab le q u ' o n a a f fa i r e à un p h l e g m o n d e la 
g a i n e . Celle-ci e m p ê c h e le pus q u i s 'est collecté s o u s elle d e 
s o r t i r de la loge , aussi es t -ce à l a pa r t i e i n f é r i eu re du s t e r n o -
m a s t o ï d i e n l à où l ' aponévrose s ' aminc i t , qu ' i l v ient f a i re 
sai l l ie sous l a p e a u . 
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s o n t à peu près les m ê m e s , m a i s le g o n f l e m e n t o c c u p e a 
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t ion la dég lu t i t i on , la p h o n a t i o n s o n t p l u s s é r i e u s e m e n t 
e n t r a v é e s et le t r i s 'mus est p récoce e t c o n s t a n t On devra 
s o n g e r ici à l ' é r u p t i o n diff ici le de la dent de sagesse. 

On p e u t obse rve r un a d é n o - p h l e g m o n de l a r é g i o n sus-hyoï-
d i e n n e m é d i a n e , le d i agnos t i c en est facile, u n e l es .oa de a 
l èvre in fé r i eure , des t é g u m e n t s s u s - h y o ï d . e n s , en e x p l i q u e n t 

1 °Dans C ' l a région sons-hyoïdienne, on t r ouve p a r f o i s , au 
n iveau de l ' espace t h y r o - h y o ï d i e n , du g o n f l e m e n t de l a r o u -
t e u r d e la fluctuation v e r s le b o r d s u p é r i e u r du ca r t i l age 
t h y r o ï d e , il y a de p l u s des t r o u b l e s l a ryngés : a p h o n i e , 
d y s p n é e , a c c è s ' d e su f foca t ion qui p r i m e n t les s y m p t ô m e s 

^ D a n ^ c e s ' c i r c o n s t a n c e s , on do i t p o r t e r le do ig t d a n s le 
p h a r y n x , en su ivan t la face dorsa le d e la p o r t i o n ve r .cale de 
la l a n g u e et si on s en t , en avan t e t s u r les p a r t . e s l a t é r a l e s 
de l ' ép ig lo t t e , u n e t u m é f a c t i o n œ d é m a t e u s e , p a r ois u n e fluc-
t u a t i o n ne t t e , le d i a g n o s t i c s ' impose : il s ' ag i t d ' u n abcès de 
Vespace thyroïdien, d ' u n phlegmon de la loge thyreo-epi-
q lot tique e i l ' i n t e r r o g a t o i r e p e r m e t t r a ^ r e c o n n a i r̂ e q u e l -
quefo i s , c o m m e cause de m a l a d i e , u n e affect ion du l a i y n x , 
de la l a n g u e , ou du c o r p s t hy ro ïde . 

Voici m a i n t e n a n t un m a l a d e qu i , ,1 y a v i n g t - q u a t r e ou 
t r en te - s ix h e u r e s , a é té p r i s b r u s q u e m e n t d e « e v r e que lque-
fois de f r i s sons , et a ép rouvé , en m ê m e t e m p s u n e dou leu 
s i é g e a n t soit su r u n des cô tés de la t r a c h e e so i t s u r l e s deux 
à l a ibis (ce qui est p l u s rare) , d o u l e u r e x a s p e r e e p a r le 
m o i n d r e m o u v e m e n t et s u r t o u t p a r la dég lu t iUon ; il fau 
i m m é d i a t e m e n t p e n s e r à u n e Ihyroidte. C e l e h y p o t h s e 
se ra vi te c o n f i r m é e si , en e x a m i n a n t le m a l a d e , on i e n -
c o n t r e u n e t u m é f a c t i o n b i l a té ra le m a i s p l u s f r é q u e m m e n t 
u n i l a té ra le du corps t h y r o ï d e , d o n t elle r e p r o d u i t a o r m e , 
t u m é f a c t i o n soulevée p a r les b a t t e m e n t s de l a ca ro t ide , su>-
t a n t îe l a r y n x , r e c o u v e r t e p a r u n e p e a u t e n d u e m a i s s a ine e^ 
de c o u l e u r n o r m a l e , s i l lonnée de veines d . l a t ees , et a t ra 

vers l aque l l e on sent u n e t u m e u r d u r e et é l a s t i que ; enf in à 
ces s y m p t ô m e s se j o i g n e n t d e l a dypsnée , p a r f o i s u n e t o u x 
sèche et f r é q u e n t e a m e n a n t u n e e x p e c t o r a t i o n s a n g u i n o l e n t e , 
de la r auc i t é d e la voix . Il e s t à r e m a r q u e r que , si l a t u m e u r 
ne su i t p a s le l a r y n x d a n s les m o u v e m e n t s d e la d é g l u t i t i o n , 
le d i a g n o s t i c ne s a u r a i t , p o u r cela , ê t re h é s i t a n t , ca r il y a 
s o u v e n t de l a p é r i - t h y r o ï d i t e , i m m o b i l i s a n t la t u m e u r , q u i 
r ecouvre sa m o b i l i t é , si l a gué r i son a l ieu . P o u r a f f i r m e r la 
s u p p u r a t i o n , le cl inicien s ' a p p u i e r a s u r le r e d o u b l e m e n t des 
d o u l e u r s e t de la fièvre, l ' e m p â t e m e n t de l a p e a u , s u r l ' a u g -
m e n t a t i o n de la dyspnée ca r il ne do i t pas s ' a t t e n d r e à t r o u v e r 
la fluctuation, ce qui t ient à ce que , q u a n d le foye r p u r u l e n t 
est f o r m é , il n ' e s t g u è r e facile de fixer la p o c h e s u r les p a r t i e s 
p r o f o n d e s , mob i l e s . 

On ne c o n f o n d r a p a s la Ihy ro ïd i t e a i guë avec u n e a u t r e 
a f fec t ion , on c o n n a î t c e p e n d a n t un cas de s a r c o m e du c o r p s 
t h y r o ï d e où Bi l ro th inc isa l a t u m e u r , c r o y a n t avo i r a f fa i re à 
un abcès . 

Les adéno-phlegmons de la région slerno-mastoïdiennc 
son t d ' u n d i a g n o s t i c faci le . Dès q u ' u n e i n f l a m m a t i o n s 'y 
déve loppe , le s t e r n o - m a s t o ï d i e n se c o n t r a c t u r e et d o n n e l ieu 
à un to r t i co l i s s y m p t o m a t i q u e . On d i s t i n g u e , d a n s l a r é g i o n 
qui n o u s occupe d e u x var ié tés de p h l e g m o n s o u s - a p o n é v r o -
t i que q u ' o n p e u t , n o u s semble- t - i l , assez f a c i l e m e n t d i f fé ren-
cier . Dans l ' une il s ' ag i t d ' u n a d é n o - p h l e g m o n d e la g a i n e 
qui r e c o n n a î t p o u r o r ig ine (Til laux) , l ' i n f l a m m a t i o n d ' u n 
g a n g l i o n l y m p h a t i q u e o c c u p a n t la pa r t i e s u p é r i e u r e de ce t t e 
ga ine et r e c e v a n t les va i s seaux b lancs de la r é g i o n r é t r o -
a u r i c u l a i r e ; d a n s l ' au t r e , d ' u n a d é n o - p h l e g m o n s i égean t en 
d e h o r s de la ga ine , sous le m u s c l e . 

Si on se t r ouve en face d ' u n m a l a d e p r é s e n t a n t un gonf le -
m e n t f u s i f o r m e d e la rég ion s t e r n o - m a s t o ï d i e n n e , g o n f l e m e n t 
a c c o m p a g n é des s y m p t ô m e s d ' u n e i n f l a m m a t i o n a iguë , fa i -
s a n t co rps avec le musc le qu ' i l es t imposs ib l e d ' en d i s t i n g u e r , 
il es t b ien p robab le q u ' o n a a f fa i r e à un p h l e g m o n d e la 
g a i n e . Celle-ci e m p ê c h e le pus q u i s 'est collecté s o u s elle d e 
s o r t i r de la loge , aussi es t -ce à l a pa r t i e i n f é r i eu re du s t e r n o -
m a s t o ï d i e n l à où l ' aponévrose s ' aminc i t , qu ' i l v ient f a i re 
sai l l ie sous l a p e a u . 



C'est d a n s ce t te var ié té s u r t o u t qu ' i l f au t e x a m i n e r so igneu-
s e m e n t l 'orei l le m o y e n n e , l ' apophyse m a s t o ï d e . On sait q u e 
la t r é p a n a t i o n spon tanée de cette apophyse en f l a m m é e peu t 
se faire au niveau de son s o m m e t ou de sa face in te rne ; le 
pus contenu d a n s les cellules, fuse d a n s la ga ine d u s te rno-
m a s l o ï d i e n e t d o n n e lieu à u n ensemble s y m p t o m a t i q u e ana-
logue à celui du p h l e g m o n s imple de la gaine . 

Les adëno-phlegmons sous-sterno-mastoïdiens se reconna is -
sent , à l eu r débu t , à ce que le musc le qu i les recouvre peu t 
ê t re senl i à la surface de la m a s s e i n f l a m m a t o i r e , ce n ' es t 
q u e quand l ' e m p â t e m e n t p é r i p h é r i q u e es t cons idérab le q u e 
le muscle fa i t corps avec le gon f l emen t sous- jacen t . Ces 
a d é n o - p h l e g m o n s , p o u r peu qu' i ls so ien t développés , dépas-
sent les l imites de la r ég ion , aussi n 'est- i l pas r a r e d 'observer 
des t roubles de la dég lu t i t ion , plus r a r e m e n t de la r e sp i ra -
t ion ou de la p h o n a t i o n . Le p lus souvent le p h l e g m o n sup-
pure , le cl inicien doi t savo i r que la f luc tua t ion est ici souvent 
dou'.euse, que si l ' adéno-ph legmon s 'ouvre , d a n s le p lus g r a n d 
n o m b r e des cas, vers le bord pos té r i eur du muscle , fu san t 
d a n s la région sus-c lavicula i re , il ne f au t pas négl iger l 'exa-
men de l 'aisselle, le pus pouvan t suivre les co rdons d u plexus 
b rach ia l , celui du p h a r y n x où il p e u t fa i re i r r u p t i o n . Les 
s y m p t ô m e s de dysphag ie , de dyspnée , s ' accusant que lque 
t e m p s après le d é b u t de la ma lad ie , do ivent faire c r a ind re u n e 
ouve r tu re dans l 'œsophage ou la t r a chée . 

Si les choses en a r r iven t là , on ne p e u t guère conse rve r le 
n o m d ' adéno-p legmon sous - s t e rno-mas to ïd ien à l 'affect ion 
devan t laquel le on se t rouve ; l ' i n f l a m m a t i o n est di f fuse , e t 
c 'est p lu tô t d 'un p l e g m o n la rge qu' i l s ' ag i t . 

Les inflammations sous-aponévroliques diffuses du cou, 
s iègent soit en t re l ' aponévrose superficiel le e t l ' aponévrose 
m o v e n n e , soi t dans le t issu cel lula i re l âche qu i se t rouve 
de r r i è re cet te aponévrose e t a u mi l i eu d u q u e l sont p longes 
le condu i t l a ryngo- t r achéa l , le p h a r y n x , l ' œ s o p h a g e , les g ros 
vaisseaux et des gang l ions l y m p h a t i q u e s e x t r ê m e m e n t n o m -
b r e u x . . 

Si on se t rouve en présence d 'un m a l a d e qui , a la suile d un 
m a l d e s o r g e a v a n t d o n n é lieu tou t d ' a b o r d à u n gonf l emen t 
l imi t é à " l ' u n des côtés du cou , p résen te u n e tuméfac t ion qu i 

s 'é tend à toute u n e moit ié de cet te rég ion , t uméfac t ion d u r e 
l igneuse , eng loban t les saillies muscula i res , r ecouver t e quel-
quefois de t égumen t s d 'un r o u g e livide ; a c c o m p a g n é e de 
p h é n o m è n e s généraux graves, si s u r t o u t la r esp i ra t ion res te 
l ibre il est pe rmis de poser le d iagnos t ic de p h l e g m o n la rge 
du cou, développé en t re l ' aponévrose m o y e n n e e t l 'aponé-
vrose superf ic ie l le . 

Si, avec le m ê m e cortège de s y m p t ô m e s g é n é r a u x , on ob-
serve des s ignes de compress ion de la t r achée e t de l 'œso-
phage , du nerf r écur ren t (voix b i l o n a l e ) , d u g r a n d s y m p a t h i -
que (di la ta t ion ou ré t réc i ssement de la pupil le , etc.) , de la 
j u g u l a i r e in te rne (di latat ion des réseaux ve ineux superf ic ie ls 
œ d è m e de la face), si su r tou t , n o u s le r épé tons , on observe 
u n e dyspnée très in tense qui nécessi te par fo is , dès le d é b u t 
de l 'affect ion, la t r achéo tomie , il est r a t ionne l de dire qu ' on 
a a f fa i re à un ph l egmon d i f fus p ro fond , s iégeant en a r r iè re 
de l ' aponévrose m o y e n n e . 

H n 'es t pas t o u j o u r s possible de d i s t i ngue r ces deux va-
r ié tés l 'une de l ' au t r e d ' a u t a n t que , m ê m e d a n s le p h l e g m o n 
large, la dyspnée peut exister aussi bien q u e dans le p h l e g m o n 
diffus p ro fond , quo ique beaucoup plus r a r e m e n t , et que, p a s 
plus dans l 'un q u e dans l ' au t r e , on ne peu t c o m p t e r sur la 
fluctuation, le pus res tan t p e n d a n t l o n g t e m p s inf i l t ré et les 
ma l ades s u c c o m b a n t avan t qu'il soit collecté. 

Il f au t , d a n s les i n f l a m m a t i o n s diffuses d u cou qu i revê-
tent souvent la fo rme gangréneuse , e x a m i n e r la cavité buc-
cale le p h a r y n x , les amygda les d 'où provien t le p lus souvent 
la cause ini t iale de la maladie . On ne do i t point donne r à ces 
i n f l ammat ions di f fuses le n o m d ' ang ine de Ludwig , affect ion 
d o n t on a tant par lé d a n s ces dern iers t emps ; l ' ang ine de 
Ludwig peu t se compl ique r de p h l e g m o n diffus, g a n g r é n e u x 
m ê m e du cou, m a i s la lésion p remière c 'es t l ' i n f l ammat ion 
du p l anche r de la bouche, l 'abcès sous- l ingual . 

Nous devons s ignaler , en t e r m i n a n t ce chap i t r e , les ph leg-
m o n s d u cou, de siège variable q u i se déve loppen t a u t o u r de 
gang l ions dégénérés , à la sui le des ép i thé l iomas de la cavi té 
b u c c o - p h a r y n g i e n n e ; s ignalés p a r Th. Auger (th. ag rég . 1872) 
on les expl ique bien a u j o u r d ' h u i , pa r les infect ions secon-
daires , si f r équen tes dans les cancers ulcérés de cet te rég ion . 



D I A G N O S T I C D E S A F F E C T I O N S O R G A N I Q U E S D U C O U 

Affect ions ch ron iques . — Les affect ions ch ron iques d u cou 
se m a n i f e s t e n t au clinicien pa r des d é f o r m a t i o n s qui s au ten t 
a u x yeux et qu i p e r m e t t e n t de les diviser au p r e m i e r abord 
en deux classes : ce sont ou des a t t i tudes vicieuses qu i 
incl inent la tê te d 'une façon fixe e t a n o r m a l e sur le cou ; 
ces ma lad i e s on t reçu le nom torticolis ou des tuméfac t ions 
qui fon t saillie e t dé t ru i sen t la conf igura t ion extér ieure de la 
r ég ion , ce sont les tumeurs du cou don t le n o m b r e et la 
var ié té son t cons idérab les . 

Ces t u m e u r s , disons-le de sui te , do ivent ê t re , pour la faci-
lité du d iagnos t ic , divisées en deux catégor ies su ivan t qu'el les 
sont s i tuées su r la l igne m é d i a n e ou su r les pa r t i e s la térales . 

Le co rps t hy ro ïde est en effet le siège de néoplasies qui 
r éc l amen t u n e é tude spéciale, n o u s ferons donc à p a r t le 
d i agnos t i c des tumeurs du corps thyroïde. 

D I A G N O S T I C D U T O R T I C O L I S 

Occupons-nous d ' abord de l'altitude vicieuse présentée pa r 
u n m a l a d e a t t e in t de tor t icol is . 

La-première chose à fa i re est d ' e x a m i n e r le cou pour cons-
t a t e r si la s i tua t ion a n o r m a l e de la tè te n 'est pas due à une 
r é t r ac t i on d e l à peau c icat r isée v ic ieusement . 

Le tor t icol is cicatr iciel succède d ' o rd ina i r e aux brû lures , 
est facile à r econna î t r e et n o u s n ' avons pas à y insister . 11 est 
d o n c bien vite écar té et le cl inicien doi t a lors se d e m a n d e r 
s'il es t en présence d 'une af fec t ion a iguë ou d 'une malad ie 
a y a n t u n e m a r c h e c h r o n i q u e . 

Le m a l a d e in t e r rogé r épond q u e c'est en se réveil lant le 
m a t i n qu ' i l a eu de vives dou leurs e t qu ' i l s 'est aperçu de la 
s i tua t ion penchée de sa tête. On examine la région , on voit 
qu ' i l y a un ou p lus ieurs muscles con t r ac tu r e s , que la p r e s -
sion à leur niveau est t rès sens ib le ; on est en présence d 'un 
torticolis aigu, d i t encore passager ou rhumatismal. 

On doi t a lors che rche r que l est le muscle ma lade c'est 

p r e sque t o u j o u r s le s t e rno-mas to ïd ien qu i incline la tê te sur 
l 'épaule de son cô té en t o u r n a n t la face du côté opposé . 
Quelquefois le t rapèze est aussi a t t e in t Quelquefois encore 
la lésion est b i la té ra le et la tê te est inf léchie en avan t ou 
reje tée en a r r i è re su ivan t que les s l e rno-mas to ïd iens ou les 
deux par t ies s y m é t r i q u e s d u muscle t rapèze son t p r i s . 

Mais cela ne suf f i t pas ; la c o n t r a c t u r e a p u ê t re causée pa r 
une lésion muscu l a i r e s eu l e ; c 'es t le cas le plus f r é q u e n t ; 
m a i s le musc le e t n o t a m m e n t le s t e rno -mas to ïd i en p e u t ê t re 
impres s ionné s e c o n d a i r e m e n t soit p a r exemple p a r une 
adén i t e a iguë des gang l ions cervicaux qu ' i l recouvre , soi t 
p a r une osté i te de la mas to ïde au niveau du point su r lequel 
il s ' insère ; on d e v r a donc t o u j o u r s r echercher , si ces gang l ions 
son t tuméf iés , si la mas to ïde est d o u l o u r e u s e à la press ion 
et s'il n'y a pas d ' é c o u l e m e n t pa r l 'oreil le. 

Il exis te encore d ' a u t r e s lés ions qui p e u v e n t ê t re confon-
dues avec le tor t icol is muscu l a i r e r h u m a t i s m a l c 'est l ' a r th r i t e 
non tubercu leuse de la co lonne cervicale. Celle-ci a u n d é b u t 
b rusque , fixe aussi le cou d a n s u n e s i t ua t i on vic ieuse e t 
s ' a c c o m p a g n e de dou leu r s violentes. Elle ne sera donc pas 
prise p o u r un m a l sous-occipi tal d o n t la m a r c h e est si lente 
e t su r l ' é tude d u q u e l n o u s r ev iendrons p lus lo in . Cette 
a r t h r i t e r h u m a t i s m a l e se ra différenciée du tor t icol is essen-
t ie l lement m u s c u l a i r e à ce ca rac tè re q u ' u n pa lper a t t en t i f 
p e r m e t de r e c o n n a î t r e une lésion ar t icu la i re . Des press ions 
m é t h o d i q u e s fa i tes au niveau des masses la té ra les des ver-
tèbres n o t a m m e n t en t r e la t ro is ième et la q u a t r i è m e ve r t èb re 
cervicales d é t e r m i n e n t des dou leu r s vives; de plus, l ' é l ément 
fébrile a u n e p lus g r a n d e i m p o r t a n c e que d a n s la myos i t e 
du s t e rno -mas to ïd i en et il n 'es t pas r a r e de c o n s t a t e r u n 
peu d ' a r t h r i t e soi t des lombe , soit sdes a r t i cu la t ions des 
m e m b r e s . 

11 est bien e n t e n d u que lorsque le m a l a d e d o n n e r a p o u r 
cause à u n tor t icol is a y a n t débu té b r u s q u e m e n t , un t r a u m a -
t i sme violent , on songera à u n e entorse des ver tèbres cervi-
cales et m ê m e à une luxa t ion uni la téra le possible, mais d a n s 
ce cas la s i tua t ion de la t è te n ' es t pas celle ob t enue p a r la 
con t r ac t ion du s t e rno-mas to ïd ien et de p lus les lésions son t 
b e a u c o u p p lus graves quand les surfaces a r t i cu la i res ne son t 



plus en r a p p o r t ; n o u s n o u s s o m m e s expl iqués à ce s u j e t en 
p a r l a n t des t r a u m a t i s m e s du cou. 

Le torticolis intermittent, dit encore spasmoitque est lac te 
aussi à d i a g n o s t i q u e r à cause m ê m e des accès qu il p résen te . 

Voici c o m m e n t se p r o d u i s e n t ces accès d ap rè s la descr ip-
t ion de M. Ti l laux. « Le m a l a d e es t couché e t la t e te repose a 
p la t s u r l 'ore i l ler ; il n 'ex is te a lors a u c u n e dév ia t ion . Vient-il 
à s 'asseoir de telle sor te que la tête ne soi t p lus s o u t e n u e ; 
celle-ci p e r d auss i tô t son équi l ibre ; on la vo i t d a b o r d s in-
c l iner l a t é r a l e m e n t e t se p o r t e r ensui te en ro t a t i on . L att i-
t u d e vicieuse pe rs i s t e t a n t q u e la tê te n ' es t pas r a m e n e e a sa 
posUion n o r m a l e et on l'y r a m è n e fac i lement sans effor t , 
p o u r la voir r e t o m b e r auss i tô t qu ' on l ' a b a n d o n n e . » 
P II n o u s res te à é tud ie r le d iagnos t ic d u torticolis chronique 
ou permanent. Celui-ci es t encore appelé torticolis par retrac-
tion e t ne sera pas confondu avec le torticolis permanent 
par paralysie, af fect ion ra r i s s ime si elle ex i s t e et qui s e ra 
f ac i l ement r e c o n n u e à ce ca rac tè re que la tè te es t penchee du 
C ô t é oTposé au c ô t é m a l a d e et qu'il est facile de la r a m e n e r 

à sa s i tua t ion n o r m a l e . 
La p r e m i è r e chose q u e le clinicien a a faire q u a n d il se 

t rouve en présence d ' u n tor t icol is c h r o n i q u e , c 'est de che rche r 
la c a u s e r i e l ' a t t i t ude vicieuse rés ide dans les muscles ou 

d a n s le squele t te , c 'est-à-dire de faire le d iagnos t ic d t e t o f t -
colis musculaire ou de torticolis osseux. Ces deux affect ions 

d i s semblab les p a r l eu r p ronos t i c e t l eu r t ra i temen. . on t 
en effet des ca rac tè res c o m m u n s . La te te d a n s ces deux 
lés ions peu t ê t re en effet penchée s u r le cou avec r o t a on de 
l a face d u côté opposé , l ' épau le peu t ê t re s o u l e v e e d u cote 
m a l a d e . La l igne m é d i a n e de la face p ro longée su r le t h o r a x 
" e u t coupe r la clavicule opposée au cô te malade. p lus ou 
m o i n s p r è s de sa p a r t i e m o y e n n e ; .1 peu y avoir de la 
Z l o p i e . La r éduc t i on de la d i f fo rmi té es t imposs ib le dan 
les deux cas. Le torticolis osseux, qu i n 'est a u t r e q u u n e 
f o r m e d e m a l de P o t t di te mal - - o c c ^ ^ / s e r e c o n n a ^ 
c e p e n d a n t à des s y m p t ô m e s pa r t i cu l i e r s qu i sont les su ivants 
S ue d a n s le tor t icol is muscu la i r e les m o u v e m e n t s de 

f f ex iôn^d ' ex t ens ion e t de rotation de la ^ t e su r le cou s 
possibles , d a n s le tor t icol is osseux l ' ex t r emi t e cepha l .que est 

c o m m e immobi l i sée dans l ' a t t i t ude vicieuse, on ne peu t l eu r 
la i re sub i r que quelques légers dép lacements et ces tentat ives 
son t dou loureuses . On cons ta te aussi de la t uméfac t ion à la 
région de la nuque , tuméfac t ion s iégeant du côté de la d i f -
f o r m i t é e t co r r e spondan t à des po in t s d o u l o u r e u x à la pres-
s ion. Ces poin ts dou lou reux ne s iègent pas sur les apophyses 
épineuses , mais bien au niveau des masses la téra les des deux 
p r e m i è r e s ver tèbres ou des apophyses t r ansve r ses d u côté 
ma lade . Dans cer ta ins cas on peu t m ê m e r econna î t r e de la 
f luc tuat ion co r r e spondan t au po in t tuméf ié , c'est u n abcès 
pa r congest ion cl lo rsqu 'on p r a t i q u e le touche r p h a r y n g i e n , 
ce qu 'on ne devra j a m a i s o m e t t r e , on peu t r econna î t r e ou 
une collect ion pu ru len te de la paro i pos té r i eu re d u p h a r y n x 
ou m ê m e une saillie osseuse placée au niveau des p remiè res 
ver tèbres cervicales . Enfin les an t écéden t s et l ' examen des 
sys tèmes o rgan iques décè leront par fo i s la tubercu lose . 

Dans le tor t icol is muscula i re pa r r é t r ac t i on d u s t e r n o -
mas to ïd i en , l ' a t t i tude qui é t a i t var iab le d a n s le tor t icol is 
osseux est ici t ou jour s la m ê m e : incl inaison de la tê te du 
côté du muscle ré t rac té avec ro t a t ion de la face du côté 
o p p o s é ; les mouvemen t s ne sont j a m a i s dou lou reux , pas plus 
que les press ions sur quelques par t ies d u cou qu ' on les exerce. 
Enfin on cons ta te une asymét r ie m a r q u é e de la face se tra-
d u i s a n t pa r une a t roph ie de tout le côté m a l a d e ; c 'est a insi 
que la p o m m e t t e es t mo ins sai l lante, que le f r o n t est p lus 
fuyan t , les yeux ne son t pas sur la m ê m e l igne . 

On sent de plus au niveau du s te rno-mas to ïd ien une corde 
tendue qu i n ' es t au t r e chose que le muscle r é t r ac t é , corde 
absen te dans le torticolis o s s e u x , co rde qui dev ien t p lus 
sa i l lante quand on essaie de r édu i re l ' a t t i tude vicieuse. 

Dans le tor t icol is classique, c 'est-à-dire d a n s le tor t icol is 
d u s t e rno-mas to ïd ien , on devra encore r eche rche r la p a r t qu i 
revient soit au faisceau s l e rna l soit au faisceau claviculaire 
en se r a p p e l a n t qu' i ls sont g é n é r a l e m e n t ma lades tous les 
deux e t s ' a s su re r encore de l ' in tégr i té des scalènes et des 
muscles de la nuque . 

Ces de rn ie r s seraient quelquefois a t t e in t s en m ê m e t emps 
que les s te rno-mas lo ïd iens d a n s le torticolis appelé torticolis 
postérieur, pa r Delore. 



D I A G N O S T I C D E S T U M E U R S D U C O U 

La t u m e u r siège su r la rég ion l a t é r a l e du cou. — L e u r 
var ié té est t r ès n o m b r e u s e et p o u r pouvoir les d i s t i n g u e r les 
u n e s des au t res , il est nécessaire de p rocéder pa r é l im ina t i on , 
et de s ' a t t ache r à reconna î t re tou t d ' a b o r d les carac tères p r in -
c ipaux q u e la t u m e u r présente . 

Le clinicien, en face d 'une tuméfac t ion s iégeant au n iveau 
de la rég ion mas to ïd i enne , c o m m e n c e r a d o n c p a r r e c h e r c h e r 
sa consis tance. Il exis te en effet deux classes de t u m e u r s 
d a n s cet te rég ion , les unes liquides, les p lus in té ressan tes , 
les au t r e s solides, les p lus nombreuses . 

La t u m e u r es t l i qu ide . — Supposons q u e la fluctuation 
a i t d é m o n t r é la n a t u r e l iquide du c o n t e n u , la seconde c h o s e 
à fa i re sera de s ' a s sure r de la réduclibililé de ce l iquide . Les 
t u m e u r s vascula i res présenten t en effet tou tes ce ca rac tè re , 
q u i n 'exis te pas chez les autres, si ce n 'es t d a n s l 'abcès p a r 
conges t ion t rès r a r e à la région la té ra le du cou . 

La tumeur est fluctuante et réductible, elle est d o n c vascu-
la i re : il f au t i m m é d i a t e m e n t s ' enquér i r de ses r a p p o r t s avec 
le sys tème ar té r ie l et examiner avec soin si elle p r é sen t e des 
b a t t e m e n t s i sochrones avec ceux du pouls ; si elle d o n n e à 
la m a i n la sensat ion de l 'expansion, e t si enf in elle laisse 
en t end re un b ru i t de souffle à l ' auscu l ta t ion . Quand on a 
reconnu ces carac tères , on peut poser le diagnostic d'ané-
vrisme; m a i s il f a u d r a savoir que dans ce l te rég ion , des 
gang l ions h y p e r t r o p h i é s ou ramol l i s peuven t ê tre sou levés 
p a r l e s b a t t e m e n t s de la carotide et s imule r j u s q u ' à u n c e r -
tain poin t , l ' expans ion d'un anévr isme, s u r t o u t q u a n d la 
m a s s e indurée ense r re et déborde l ' a r t è re et a m ê m e con-
t r ac t é des adhé rences avec elles. Il f a u d r a a lors s 'y r e p r e n d r e 
à p lus ieurs fois, ne pas confondre a u touche r u n s imple sou-
lèvement avec l ' expansion qui fait sen t i r sous les do ig t s u n e 
a u g m e n t a t i o n m o m e n t a n é e de volume. Il f a u d r a bien é t u d i e r 
la m a r c h e de la ma lad ie , écarter , si c'est possible , avec les 
do ig ts ou en changean t la position d u malade , la t u m e u r de 
l a s i tua t ion qu'elle occupe, et se r e n d r e c o m p t e de l ' ac t ion 

de ce dép lacemen t qu i suf f i t quelquefois pour fa i re dispa-
ra î t r e les b a t t e m e n t s ou du moins d i m i n u e r l eu r a m p l e u r ; 
enf in , écou te r a t t e n t i v e m e n t s'il exis te u n brui t de souff le 
en évi tant , b ien e n t e n d u , de le p rovoque r p a r une app l ica l ion 
un peu t rop appuyée du s thé toscope . 

Ce souff le ne se ra en effet perçu q u e dans l ' anév r i sme e t 
d a n s ce r ta ines t u m e u r s encépha lo ïdes , ou d a n s ce r t a ins 
goi t res vascula i res su r lesquels n o u s a t t i r o n s l ' a t t en t ion d u 
pra t ic ien . C'est d a n s ces cas que des e r r e u r s de d iagnos t i c 
on t été fai tes pa r les p lus hab i l e s ch i ru rg i ens . Aussi il f a u d r a 
bien se r e n d r e c o m p t e de la fo rme de la t u m e u r , régul iè re 
d a n s l ' anévr i sme , i r régul ière le plus souven t d a n s les encé-
pha lo ïdes ramol l ies , de son volume en généra l p lus g r o s d a n s 
les t u m e u r s néoplas iques , d u siège de la t u m é f a c t i o n d u 
po in t précis de son or ig ine et des pa r t i cu la r i t é s de son déve-
l o p p e m e n t . P o u r le go i t re vasculai re , il existe u n s igne 
cons idéré c o m m e p a t h o g n o m o n i q u e , c 'es t l ' ascension de la 
t u m e u r qu i sui t le l a rynx au m o m e n t de la dég lu t i t ion . 

L'anévrisme est reconnu, il fau t savoir s'il est a r t é r i e l ou 
a r té r io-ve ineux . Ces de rn ie r s sont assez ra res au cou et se 
r econna i s sen t , c o m m e on le sa i t , à leur souffle c o n t i n u a u 
thr i l l m u r m u r et aussi à la cause q u i a d é t e r m i n é leur for-
ma t ion , p resque t o u j o u r s un t r a u m a t i s m e . 

P lus i m p o r t a n t e est la question du siège, car elle d é t e r m i n e 
l 'act ion t hé r apeu t ique . Quand l ' anévr i sme est placé su r le 
t r a j e t de la caro t ide p r imi t ive au niveau de sa par t ie m o y e n n e , 
il n'y pas de dou te à avoi r , c'est aux d é p e n s de ce vaisseau 
qu ' i l s 'est développé ; quand il siège à la par t ie s u p é r i e u r e , 
il est impossible de dire s 'il a p p a r t i e n t ou à l ' ex t r émi t é te rmi-
nale de la ca ro t ide p r imi t ive ou à la ca ro t ide e x t e r n e ou à 
la ca ro t ide in te rne ; la chose a du res te peu d ' i m p o r t a n c e , 
pu i sque la t hé r apeu t ique es t la m ê m e . Si la t u m e u r anévris-
ma le est au con t r a i r e s i tuée à la base du cou e t a acquis u n 
ce r ta in vo lume, il est que lquefois difficile de savoi r si elle 
s 'es t développée a u x dépens de l ' a r t è r e caro t ide p r i m i t i v e , 
a u x d é p e n s de l ' a r tè re sous-clavière, ou b ien , q u a n d elle s iège 
à droi te , a u x dépens d u t ronc brachio-céphal ique . 

Voici les ca rac t è re s qui p e r m e t t r o n t de savoir q u e l est le 
vaisseau a t t e in t : 



L'anévrisme appartient à Vartère carotide, q u a n d il s iège 
e n t r e les deux p o r t i o n s d u s t e r n o - m a s t o ï d i e n ; q u a n d la 
t u m e u r s ' a l longe d a n s le s e n s ver t i ca l , q u a n d le souff le 
pe rçu se p r o p a g e d u cô té du cou , enf in q u a n d les p u l s a t i o n s 
de l ' a r t è r e t e m p o r a l e s o n t seules m o d i f i é e s . 

L'anévrisme appartient à l'artère sous-clavière, q u a n d il 
s iège en d e h o r s d u m u s c l e s t e r n o - m a s t o ï d i e n ; q u a n d l a 
t u m e u r est a l l ongée t r a n s v e r s a l e m e n t ; q u a n d le souf f le 
p e r ç u se p r o p a g e d a n s l 'a issel le ; enf in q u a n d les p u l s a t i o n s 
de l ' a r t è r e r a d i a l e s o n t mod i f i ées . 

L'anévrisme appartient au tronc brachio-céphalique, 
q u a n d il s iège en d e d a n s d u s t e r n o - m a s t o ï d i e n e t se m o n t r e 
d a n s la fosse t t e s u s - s t e r n a l e ; q u a n d le souf f le perçu se p r o -
p a g e en m ê m e t e m p s d a n s le cou e t à l 'aisselle ; en l in q u a n d 
le p o u l s est m o d i f i é à l a fois d a n s l ' a r t è r e r a d i a l e et d a n s 
l ' a r t è r e t e m p o r a l e , 

La tumeur est fluctuante réductible et ne présente pas de 
battements; on p e u t se t r o u v e r en p ré sence d ' u n abcès p a r 
conges t ion q u i s e ra f a c i l e m e n t r e c o n n u aux s i gnes su ivan t s . 
D a n s l a r ég ion d u cou les abcès o s s i f l uen t s n ' o n t q u ' u n e 
r éduc t i b i l i l é t rès r e s t r e i n t e et l a p o c h e n e se v ide p o u r a ins i 
d i r e pas . Un e x a m e n a t t en t i f d e la c o l o n n e ve r t éb ra l e pe r -
m e t t r a de r e c o n n a î t r e ou un c h a n g e m e n t de f o r m e , ou un 
p o i n t d o u l o u r e u x n e t t e m e n t localisé ; enf in les m o u v e m e n t s 
de la t è te s o n t en g é n é r a l c o m p r o m i s q u a n d on a a f fa i r e à u n e 
os té i t e suscep t ib le de d é t e r m i n e r un abcès p a r c o n g e s t i o n . 

Mais ce r t a ines t u m e u r s v a s c u l a i r e s c o m m e les dilatations 
veineuses ampullaires ou les angiomes p r é sen t en t le symp-
t ô m e de l a r éduc t i b i l i l é e t de p l u s se g o u t t e n t et dev i ennen t 
t u r g e s c e n t e s s o u s l ' i n f luence des c r i s et des e f fo r t s . Ce der -
n ie r c a r a c t è r e p e r m e t de les d i s t i n g u e r de t ou t e s les a u t r e s 
t u m é f a c t i o n s . On r e c o n n a î t r a l a dilatation veineuse à son 
s iège en g é n é r a l a u n i v e a u du p o i n t où u n e veine s ' a b o u c h e 
d a n s la j u g u l a i r e i n t e r n e , à l a d i spos i t ion p a r f o i s v a r i q u e u s e 
du va i s seau et à la faci le et b r u s q u e r éduc t ib i l i l é du s a n g 
c o n t e n u . 11 su f f i r a , du res te , d ' i n t e r r o m p r e la c i r cu l a t i on 
e n t r e la t u m é f a c t i o n et le c œ u r p o u r vo i r son v o l u m e 
a u g m e n t e r ; la d i m i n u t i o n a u c o n t r a i r e se p r o d u i r a si on 
c o m p r i m e la veine a u - d e s s u s de la d i l a t a t i o n , e n t r e celle-ci 

et la p é r i p h é r i e . L'angiome s e r a f a c i l e m e n t d i a g n o s t i q u e en 
a j o u t a n t a u x s ignes q u e n o u s avons d é j à é n u m e r e s celui d e 
la co lo ra t ion de la t u m e u r , co lo r a t i on q u i v a , c o m m e on le 
s a i t , du r o u g e vif à la n u a n c e l ie-de-vin. Seuls ces a n g i o m e s 
avec d ' é n o r m e s d i l a t a t i o n s c o n t e n a n t u n e ou p lu s i eu r s 
p o c h e s r e m p l i e s de s ang p o u r r o n t p r ê t e r que lque fo i s a con-
fus ion . Ce s o n t ces t u m e u r s l iqu ides a u x q u e l l e s on d o n n e le 
n o m de kystes sanguins. L e u r p a l h o g é n i e e s t du r e s t e enco re 
d o u t e u s e et n o u s en p a r l e r o n s à p r o p o s des kys tes congén i -
t a u x . Disons m a i n t e n a n t q u e p a r f o i s l a p o n c t i o n est le s eu l 
m o y e n de fa i re le d i a g n o s t i c ; m a i s q u ' i l ne f a u d r a y avo i r 
r e cou r s q u ' à la d e r n i è r e e x t r é m i t é à c a u s e de la laci l i te avec 
laquel le le s a n g s ' é p a n c h e de n o u v e a u d a n s la t u m e u r , ce q u i 
p e u t avoir des sui tes f âcheuses chez u n m a l a d e a n e m i e e t 
p o r t e u r d ' u n kys te v o l u m i n e u x . 

La tumeur est fluctuante et non réductible, on se t rouve en 
face d ' u n e t u m e u r l i q u i d e n o n v a s c u l a i r e c 'es t -a-di re n e 
c o m m u n i q u a n t pas l a r g e m e n t avec d e s v a i s s e a u x . T o u t 
d ' a b o r d il f au t se méf ie r de la p s e u d o - r é d u c l i b i l i l e de c e r t a i n s 
kys tes qui s e m b l e n t d i s p a r a î t r e s o u s l a p r e s s i o n des d o i g t s 
e t d o n t le v o l u m e ne d i m i n u e n u l l e m e n t . Ils se la issent 
s i m p l e m e n t r e fou le r vers les pa r t i e s p r o f o n d e s . 

La n o n - r é d u c t i b i l i t é r e c o n n u e , on e x a m i n e r a avec soin l a 
cons i s t ance de la t u m é f a c t i o n . Elle e s t fluctuante ; m a i s 
l 'est-elle en to t a l i t é ou s i m p l e m e n t su r u n p o i n t ? Si 1 espace 
fluctuant e s t eng lobé p a r u n e m a s s e d u r e , p l u s ou m o i n s 
lobulée , s i t uée s u r le t r a j e t des l y m p h a t i q u e s , on a u r a a l l a i r e 
à l a t u m e u r q u ' o n r e n c o n t r e le p l u s s o u v e n t a u cou a u n 
qanqlion tuberculeux r a m o l l i , q u i n ' a p a s encore d o n n e l ieu 
à de la p é r i a d é n i t e e t s u r l eque l la p e a u est n o r m a l e . Le 
d i agnos t i c dev iendra d ' u n e r a r e faci l i té si le r e v e t e m e n t 
c u t a n é est a d h é r e n t à l a m a s s e , r o u g e et a m i n c i e . 

11 faut c e p e n d a n t savo i r q u e c e r t a i n s g a n g l i o n s t ube rcu -
l eux p e u v e n t d o n n e r l ieu à la l o n g u e , à c e r t a i n s kys tes a u x -
que l s on d o n n a i t a u t r e f o i s le n o m de kystes ganglionnaires 
Quand la c o q u e en es t m i n c e , ceux-c i n e p e u v e n t elre d ia -
gnos t iqués q u e si on c o n s t a l e l a p r é s e n c e d ' a u t r e s aden i t e s 
ou d ' une c ica t r i ce a n c i e n n e m o n t r a n t u n e a n c i e n n e s u p p u -
ra t ion g a n g l i o n n a i r e . N o u s d o n n e r o n s du res te p l u s lo in les 



s ignes qu i p e r m e t t e n t de r econna î t r e l ' adéni te tubercu leuse . 
"il exis te encore au cou des t u m e u r s par t icu l iè res à cet te 

rég ion et qu i p ré sen ten t ce ca rac t è re d 'avoi r u n e consis tance 
inéga le . Elles sont f luc tuan tes s u r cer ta ins po in t s , mol lasses , 
r én i ten tes sur d ' a u t r e s e t p r é s e n t a n t m ê m e que lquefo i s des 
n o y a u x indurés , voire m ê m e des t r a c t u s f ib reux . Une pa lpa -
tion a t ten t ive e t m inu t i euse sera d o n c nécessa i re p o u r per-
m e t t r e de recueil l i r ces d i f fé ren t s r e n s e i g n e m e n t s . Ces tu-
m e u r s ne sont au t r e s que les kystes séreux congénitaux du 
cou. Leur d i agnos t i c est en généra l aisé à cause des s ignes 
que nous venons d ' é n u m é r e r et parce qu ' i l es t ra re de ne 
pas r econna î t r e ces t u m e u r s au m o m e n t de la na issance . La 
congéni ta l i t é es t donc ici bien é tabl ie , et a j o u t o n s q u e p a r -
fois elles o n t une par t ie t r a n s p a r e n t e , que leur vo lume cons-
t i tue souvent un vér i tab le vice de c o n f o r m a t i o n , e t qu 'e l les 
son t quelquefois a c c o m p a g n é e s d ' a r r ê t s de déve loppemen t 
d a n s d ' a u t r e s pa r t i e s du corps . 

Elles peuvent ê tre toutefois confondues avec u n kyste der-
m o ï d e de cet te r ég ion , avec ce r t a ins a n g i o m e s caverneux 
et avec les l ipomes d i f fus c o n g é n i t a u x assez f r é q u e n t s au 
cou . 

Les kystes dermoïdes se r econna î t ron t a u x ca rac tè res sui-
van t s : ils sont t rès r a r e s su r les pa r t i e s la té ra les du cou , 
l eu r siège de prédi lec t ion d a n s cel te rég ion é t a n t la l igne 
méd iane . Leur appa r i t i on es t en généra l t a rd ive ; ils ne 
m a n i f e s t e n t en effet l eu r présence q u e l 'enfance une fois ter-
minée . Ils son t d ' u n e f o r m e p l u s régul iè re que le kyste sé-
r eux et ne p résen ten t pas la m ê m e cons is tance . Leur con tenu 
est en effet p lus épa is , g a r d a n t que lquefo i s l ' empre in t e d u 
d o i g t et ne d o n n a n t pas la sensat ion de f luc tua t ion q u e 
donne la poche kys t ique congéni ta le . 

Q u a n t a u x a n g i o m e s caverneux , nous avons dé jà ind iqué 
q u e l q u e s - u n s de leurs carac tères . Ils ne peuvent ê t re con-
fondus avec les kys tes congén i t aux que lorsqu ' i l s d o n n e n t 
l ieu à la f o rma t ion de poches kys t iques d o n t le l iquide n 'es t 
pas r éduc t ib l e . Ce s o n t a lors ces kystes sanguins si voisins 
des kystes séreux c o n g é n i t a u x et qu i ne s 'en d i f fé renc ien t 
q u e p a r l ' absence de t r a n s p a r e n c e ; or cet te de rn i è r e n ' e s t 
pas t o u j o u r s facile à déceler , m ê m e q u a n d elle existe ; de 

plus, leur fo rme est que lquefo i s lobulée et s 'il n 'y a p a s de 
c h a n g e m e n t de colora t ion des p a r t i e s ; le d iagnos t ic est i m -
possible, il f au t néces sa i r emen t a r r ive r à la ponc t ion . 

Disons en t e r m i n a n t que les lipomes diffus congénitaux 
d u cou peuvent aussi ê t re pr is p o u r des kys tes s é r e u x . Ils pré-
s e n t e n t souvent u n e f ausse fluctuation; m a i s l eu r consis-
tance est h o m o g è n e ; les no t ions acquises pa r le pa lpe r son t 
les m ê m e s d a n s tou te l ' é tendue de la t u m e u r e t les lobula-
t i ons qu ' i ls peuvent présenter s o n t d isposées p lus réguliè-
r e m e n t . 

Quand , après avoir b ien é tud ié une t u m e u r des r ég ions 
la té ra les du cou , ou a u r a encore des dou tes su r sa n a t u r e , 
il f a u d r a songer a u x kystes hydatiques musculaires d o n t le 
d iagnos t ic ne peut ê t re fai t q u e p a r l a ponc t ion et aussi a u x 
kystes ectopiques thyroïdiens développés a u x d é p e n s d ' a m a s 
g landu la i res e r r a t iques . Ce son t là des d iagnos t i c s qu ' on 
peu t en t revoi r , m a i s qu 'on ne p e u t p o s e r d ' u n e façon f e rme . 

La t u m e u r e s t sol ide. — Elle p e u t s ' ê t r e développée a u x 
dépens d 'un des é léments que l conques du cou ; m a i s p a r m i 
ceux-ci, ce sont les gang l ions l y m p h a t i q u e s qui son t le plus 
souven t all'ectés. 

On devra d o n c d ' a b o r d rechercher si la tumeur dépend d'un 
ou de plusieurs ganglions lymphatiques et on a c q u e r r a cet te 
ce r t i t ude en t enan t c o m p t e du siège de la t u m e u r (le long 
d u musc le s t e rno -mas to ïd i en , d a n s la région sous -max i l -
la i re , ou dans le c reux sus-claviculaire) , en e x a m i n a n t sa 
f o r m e , en t rouvan t p lus ieurs gang l ions a t t e i n t s e t en se rap-
pe l an t cel te par t icu la r i té que , tou t à fai t au d é b u t , la t u m é -
fac t ion , grosse c o m m e u n e d ragée , est mobi l e e t ra ide sous 
le do ig t . , 

Quand on a u r a r e c o n n u q u ' o n est en presence d u n e 
t u m e u r gang l ionna i re , il f a u d r a d ' abord é l imine r Yadénile 
inflammatoire qu i a une évolut ion t rès r ap ide et succède a 
u n e infection d o n t on t rouve la p o r t e d ' en t rée , soit au cou, 
soit à la face, soit d a n s la cavité bucco -pha ryng i enne . 

On éca r t e ra aussi Yadénopalhie syphilitique assez r a r e en 
ce t te rég ion e t don t le d i agnos t i c es t assez facile à fa i re à 
cause d u n o m b r e , du pet i t vo lume , de la cons is tance , de la 



s ignes qu i p e r m e t t e n t de r econna î t r e l ' adéni te tubercu leuse . 
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rég ion et qu i p ré sen ten t ce ca rac t è re d 'avoi r u n e consis tance 
inéga le . Elles sont f luc tuan tes s u r cer ta ins po in t s , mol lasses , 
r én i ten tes sur d ' a u t r e s e t p r é s e n t a n t m ê m e que lquefo i s des 
n o y a u x indurés , voire m ê m e des t r a c t u s f ib reux . Une pa lpa -
tion a t ten t ive e t m inu t i euse sera d o n c nécessa i re p o u r per-
m e t t r e de recueil l i r ces d i f fé ren t s r e n s e i g n e m e n t s . Ces tu-
m e u r s ne sont au t r e s que les kystes séreux congénitaux du 
cou. Leur d i agnos t i c est en généra l aisé à cause des s ignes 
que nous venons d ' é n u m é r e r et parce qu ' i l es t ra re de ne 
pas r econna î t r e ces t u m e u r s au m o m e n t de la na issance . La 
congéni ta l i t é es t donc ici bien é tabl ie , et a j o u t o n s q u e p a r -
fois elles o n t une par t ie t r a n s p a r e n t e , que leur vo lume cons-
t i tue souvent un vér i tab le vice de c o n f o r m a t i o n , e t qu 'e l les 
son t quelquefois a c c o m p a g n é e s d ' a r r ê t s de déve loppemen t 
d a n s d ' a u t r e s pa r t i e s du corps . 

Elles peuvent ê tre toutefois confondues avec u n kyste der-
m o ï d e de cet te r ég ion , avec ce r t a ins a n g i o m e s caverneux 
et avec les l ipomes d i f fus c o n g é n i t a u x assez f r é q u e n t s au 
cou . 

Les kystes dermoïdes se r econna î t ron t a u x ca rac tè res sui-
van t s : ils sont t rès r a r e s su r les pa r t i e s la té ra les du cou , 
l eu r siège de prédi lec t ion d a n s cel te rég ion é t a n t la l igne 
méd iane . Leur appa r i t i on es t en généra l t a rd ive ; ils ne 
m a n i f e s t e n t en effet l eu r présence q u e l 'enfance une fois ter-
minée . Ils son t d ' u n e f o r m e p l u s régu l iè re que le kyste sé-
r eux et ne p résen ten t pas la m ê m e cons is tance . Leur con tenu 
est en effet p lus épa is , g a r d a n t que lquefo i s l ' empre in t e d u 
d o i g t et ne d o n n a n t pas la sensat ion de f luc tua t ion q u e 
donne la poche kys t ique congéni ta le . 

Q u a n t a u x a n g i o m e s caverneux , nous avons dé jà ind iqué 
q u e l q u e s - u n s de leurs carac tères . Ils ne peuvent c i re con-
fondus avec les kystes congén i t aux que lorsqu ' i l s d o n n e n t 
l ieu à la f o rma t ion de poches kys t iques d o n t le l iquide n 'es t 
pas r éduc t ib l e . Ce s o n t a lors ces kystes sanguins si voisins 
des kystes séreux c o n g é n i t a u x et qu i ne s 'en d i f fé renc ien t 
q u e p a r l ' absence de t r a n s p a r e n c e ; or cet te de rn i è r e n ' e s t 
pas t o u j o u r s facile à déceler , m ê m e q u a n d elle existe ; de 

plus, leur fo rme est que lquefo i s lobulée et s 'il n 'y a p a s de 
c h a n g e m e n t de colora t ion des p a r t i e s ; le d iagnos t ic est i m -
possible, il f au t néces sa i r emen t a r r ive r à la ponc t ion . 

Disons en t e r m i n a n t que les lipomes diffus congénitaux 
d u cou peuvent aussi ê t re pr is p o u r des kys tes s é r e u x . Ils pré-
s e n t e n t souvent u n e f ausse fluctuation; m a i s l eu r consis-
tance est h o m o g è n e ; les no t ions acquises pa r le pa lpe r son t 
les m ê m e s d a n s tou te l ' é tendue de la t u m e u r e t les lobula-
t i ons qu ' i ls peuvent présenter s o n t d isposées p lus réguliè-
r e m e n t . 

Quand , après avoir b ien é tud ié une t u m e u r des r ég ions 
la té ra les du cou , ou a u r a encore des dou tes su r sa n a t u r e , 
il f a u d r a songer a u x kystes hydatiques musculaires d o n t le 
d iagnos t ic ne peut ê t re fai t q u e p a r l a ponc t ion et aussi a u x 
kystes ectopiques thyroïdiens développés a u x d é p e n s d ' a m a s 
g landu la i res e r r a t iques . Ce son t là des d iagnos t i c s qu ' on 
peu t en t revoi r , m a i s qu 'on ne p e u t p o s e r d ' u n e façon f e rme . 

La t u m e u r e s t sol ide. — Elle p e u t s ' ê t r e développée a u x 
dépens d 'un des é léments que l conques du cou ; m a i s p a r m i 
ceux-ci, ce sont les gang l ions l y m p h a t i q u e s qui son t le plus 
souven t all'ectés. 

On devra d o n c d ' a b o r d rechercher si la tumeur dépend d'un 
ou de plusieurs ganglions lymphatiques et on a c q u e r r a cet le 
c e r t i t u d e en t enan t c o m p t e du siège de la t u m e u r (le long 
d u musc le s t e rno -mas to ïd i en , d a n s la région sous -max i l -
la i re , ou dans le c reux sus-claviculaire) , en e x a m i n a n t sa 
f o r m e , en t rouvan t p lus ieurs gang l ions a t t e in t s e t en se rap-
pe l an t cel te par t icu la r i té que , tou t à fai t au d é b u t , la t u m é -
fac t ion , grosse c o m m e u n e d ragée , est mobi l e e t ra ide sous 
le do ig t . , 

Quand on a u r a r e c o n n u q u ' o n est en presence d u n e 
t u m e u r gang l ionna i re , il f a u d r a d ' abord é l imine r Yadénile 
inflammatoire qu i a une évolut ion t rès r ap ide et succède a 
u n e infection d o n t on t rouve la p o r t e d ' en t rée , soit au cou, 
soit à la face, soit d a n s la cavité bucco -pha ryng i enne . 

On éca r t e ra aussi Yadcnopalhie syphilitique assez r a r e en 
ce t te rég ion e t don t le d i agnos t i c es t assez facile à fa i re à 
cause d u n o m b r e , du pet i t vo lume , de la cons is tance , de la 



f o r m e en chape le t des gang l ions a t t e in t s , à cause des tares 
qu i peuvent se voir soit s u r la p e a u , soi t d a n s la cavité buc-
cale e t aussi à cause d ' a u t r e s gang l ions qu i peuvent ê tre 
a t t e in t s en m ê m e t e m p s , tels q u e les gang l ions du pli de 
l ' a ine , les gang l ions sous-occ ip i laux et les gang l ions é p i l r o -
chléens . 

Cela fait , on se r e n d r a un c o m p t e p lus exac t de la mobi l i t é 
de la t u m e u r . Si elle est adhérente au p lan p r o f o n d , ou à 
l ' ang le d e l à m â c h o i r e , c o m m e cela a r r ive souven t , si elle est 
d u r e e t c o m m e fixée, on se t rouvera en présence d ' u n e 
t u m e u r m a l i g n e et , c o m m e le cancer p r imi t i f des gang l ions 
es t t e l l emen t r a r e qu ' on peu t d i re que p o u r le clinicien il 
n ' ex i s t e pa s , on a u r a af fa i re à u n e a d é n o p a t h i e seconda i re 
d o n t on t rouvera l ' o r ig ine en e x a m i n a n t la cavité bucco-
p h a r y n g i e n n e . (Voir plus h a u t . ) 

Si la lumeur est plus ou moins mobile et si on ne lui t rouve 
p a s p o u r cause u n cancer voisin, on s ' e n q u e r r a de sa m a r c h e 
e t de la r ap id i t é de son évolut ion. 

Dans la g r a n d e m a j o r i t é des cas, le m a l a d e r é p o n d r a q u e 
la tuméfaction s'est développée lentement, qu 'e l le a gross i 
pe t i t à pe t i t , puis que d ' au t r e s gang l ions se son t vus e t 
f u s i o n n é s avec la p r e m i è r e masse , e t cela en l 'espace de plu-
s i eu r s m o i s ou m ê m e de p lus ieurs années . Ici le g ros dia-
gnos t i c à fa i re est celui d ' adén i t e tubercu leuse ou de lym-
p h a d é n o m e . Nous passe rons sous si lence l ' adéni te c h r o n i q u e 
s imple , non baci l laire , qu i n ' es t pas a d m i s e p a r tous les 
ch i ru rg i ens . 

Comment reconnaître une adénite tuberculeuse d'un lym-
phadénome? Ces d e u x t u m e u r s , au d é b u t , on t des carac-
tères c o m m u n s . Elles p e u v e n t p r é sen t e r le m ê m e v o l u m e ; 
avoir la m ê m e f o r m e , c o m p o s é e qu 'e l les s o n t de p lus ieurs 
gang l ions ; elles son t mobi les su r la peau et s u r le p l an 
p r o f o n d , f ixées d a n s ce r t a ins cas p a r la con t r ac t ion du 
musc le s t e rno -mas to ïd i en ;• elles ont le m ê m e siège de pré-
di lect ion (angle de la m â c h o i r e , région s o u s - m a x i l l a i r e , 
cha îne caro t id ienne) : elles peuvent ê tre s y m é t r i q u e m e n t 
p l acées ; e t a p p a r a i s s e n t aussi au m ê m e âge , quo ique l 'adé-
n i te scrofule use soit p lus f r équen t e d a n s la j eunes se . Cepen-
d a n t elles p r é s e n t e n t chacune leurs pa r t i cu la r i t é s . Le l y m -

p h a d é n o m e p a r exemple est r e la t ivement r a r e ; tandis que 
l 'adéni te tubercu leuse est de beaucoup la t u m e u r la p l u s 
f r équen t e du cou . Le l y m p h a d é n o m e a u n e cons is tance égale 
e t donne aux doig ts une sensa t ion semblab le à celle d u 
p a r e n c h y m e réna l . L 'adéni te tubercu leuse a u con t ra i re p e u t 
avoir u n e cons i s tance inégale e t p r é sen t e r des po in ts d u r s 
e t d ' a u t r e s ramol l i s . L ' adén i t e tubercu leuse suppure, le lym-
p h a d é n o m e jamais. Donc tou te s les fois qu 'on pe rcevra 
de la f luc tua t ion , m ê m e de la pér iadéni te , ou b ien encore 
qu ' on cons ta te ra une f is tule ou la c icat r ice d ' u n ancien 
abcès, on p o u r r a poser le d iagnos t ic fe rme d ' adén i t e tuber -
cu leuse . Enfin , quo ique le l y m p h a d é n o m e ne donne que des 
s ignes négat i fs , pu i squ ' à un m o m e n t d o n n é on r e t rouve les 
m ê m e s s y m p t ô m e s d a n s la tube rcu lose gang l ionna i re , il 
f au t savoir tou te fo i s q u ' o n p o u r r a d i a g n o s t i q u e r un lympha-
d é n o m e q u a n d on se t r o u v e r a en présence d ' u n e t u m e u r d 'un 
v o l u m e cons idérable ; q u a n d on r e n c o n t r e r a des gang l ions 
a t t e in t s de la m ê m e lésion d a n s les aissel les , les plis de 
l ' a ine ou les au t r e s r ég ions l y m p h a t i q u e s ; q u a n d on cons-
t a t e r a une t u m e u r de m ê m e n a t u r e d a n s un au t r e o rgane , 
soit d a n s le test icule, soit s u r la peau (mycosis fongoïde) ; 
q u a n d on découvr i r a en m ê m e temps u n e h y p e r t r o p h i e de 
la ra te , des a m y g d a l e s ou du corps thyro ïde et enfin q u a n d 
la n u m é r a t i o n des globules du s ang d é m o n t r e r a une aug-
m e n t a t i o n des leucocytes. 

Si la tumeur a évolué rapidement, a p r i s des d imens ions 
cons idérables en quelques m o i s ; si elle fai t u n e saillie a r r o n -
die, recouver te d ' u n réseau veineux cons idérable e t si à p lus 
fo r te ra ison elle s 'est u lcérée en surface en d o n n a n t l ieu de 
t e m p s en t e m p s à des h é m o r r a g i e s a b o n d a n t e s , o n pense ra 
au sarcome qu i peu t na î t re dans tous les o rganes consti-
t u a n t s d u cou et m ê m e d a n s la g lande sous -maxi l l a i re ; m a i s 
qu i le plus souvent a son point de d é p a r t d a n s les gang l ions , 
ou n 'est que la t r a n s f o r m a t i o n d 'un l y m p h a d é n o m e et p rend 
a lo r s le n o m de lymphosarcome. 

Hors de la zone gang l ionna i r e il ex i s t e -encore d a n s les 
rég ions cervicales la téra les d ' au t r e s t u m e u r s qu ' i l f au t savoir 
d i agnos t ique r . Ce son t des lipomes diffus don t n o u s avons 
par lé p lus h a u t ou encapsulés r a r e s du reste sur les côtés du 



c o u ; mais il fau t s igna le r au clinicien p o u r éviter des e r r e u r s 
les pseudolipomes sus-claviculaires qu i ne p e u v e n t pas 
p r e n d r e la d é n o m i n a t i o n de t u m e u r s à cause de l eu r f o r m e 
et qui p o u r r a i e n t ê t re c o n f o n d u s avec des l ipomes diffus , ca r 
ce sont d e s nappes gra isseuses qui n ivel lent le t r i ang le sus-
claviculaire . Ils se m o n t r e n t chez les f e m m e s à p a r t i r de 
q u a r a n t e ans et son t sous la dépendance de l ' a r t h r i t i s m e . 

S ignalons encore les fibromes et les enehondromes qu i se 
r e c o n n a î t r o n t à leur l imi ta t ion et à l eu r cons is tance et les 
tumeurs osseuses qu i se r e n c o n t r e n t exc lus ivement dans le 
creux sus-claviculaire . Elles sont faciles à r econna î t r e à cause 
de leur d u r e t é , de l eu r f ixa t ion au sque le t t e et des t roubles 
de compress ion qu 'e l les peuvent d é t e r m i n e r du côté des vais-
seaux et des nerfs (a l té ra t ions du p o u l s , f ou rmi l l emen t s , 
engourd i s semen t s , a t rophies) . Il fau t savoir , p o u r r eche rche r 
l eurs connex ions avec le squele t te , qu 'e l les se déve loppen t 
a u x dépens de la clavicule, de la p r e m i è r e côte , de l ' apo-
physe t ransverse de la s ep t i ème ve r t èb re cervicale et qu ' i l 
exis te quelquefois u n e côte cervicale a n o r m a l e . 

On a u r a r a r e m e n t à fa i re le d i agnos t i c des t u m e u r s que 
nous venons d ' é n u m é r e r , car elles son t rares . Il en est de 
m ê m e des névromes du cou. Cependan t q u a n d on cons t a t e r a 
une tuméfac t ion sur le t r a j e t des ner fs e t qu'el le s ' accompa-
gnera de t roubles de la sensibil i té e t de la mot i l i t é d u 
m e m b r e supér ieur , on p o u r r a songe r soit à u n e t u m e u r 
c o m p r i m a n t le p lexus b rach ia l , soit a u n e t u m e u r développée 
aux dépens d 'un des ner fs de ce p lexus , e t on s 'e f forcera de 
faire le d é p a r t en t re les deux en c o n s t a t a n t si la mobi l i sa t ion 
de la t u m é f a c t i o n exagère les s y m p t ô m e s du côté d u bras e t 
si le néop lasme a des connex ions avec le plan p r o f o n d d a n s 
lequel son t s i tuées les b r a n c h e s du p l e x u s b r a c h i a l . 

Enfin, p o u r être comple t , m e n t i o n n o n s que , lo r sque sur le 
muscle s t e rno-mas to ïd ien , on t r o u v e r a u n e t u m e u r m a l l imi-
tée, fondue dans les fibres muscu la i r e s , à évolut ion rap ide , 
avec t e n d a n c e à venir s 'ouvr i r à la sur face , on f e r a le dia-
gnos t ic de g o m m e syphi l i t ique du musc le s t e rno -mas to ïd i en , 
siège de prédi lec t ion de ces lés ions . 

La t u m e u r siège su r la l igne méd iane . — Nous avons , à 

p ropos du p lancher de la bouche , é tud ié le d i agnos t i c des 
t u m e u r s de la région sus -hyoïd ienne ; n o u s n ' avons donc 
plus qu ' à nous occuper de celles qu i peuvent se développer 
dans la rég ion sous -hyo ïd ienne . 

On c o m m e n c e r a par c o m m a n d e r au m a l a d e d 'ava ler sa 
salive ou un peu d 'eau p o u r voir si la t u m e u r subi t des 
m o u v e m e n t s d 'ascens ion . Si elle est mobi l i sée p a r l 'acte de 
la dég lu t i t ion , c'est qu 'e l le a p p a r t i e n t au c o n d u i t l a ryngo-
t r achéa l ou du corps thyroïde qui y a t t i en t . Il f au t savoir 
p o u r t a n t que ce r ta ines adén i t es tubercu leuses peuven t 
p r e n d r e naissance d a n s cet te r ég ion , a d h é r e r a u x voies 
aér iennes e t suivre ainsi les m o u v e m e n t s d u l a rynx . Mais cet 
e n g o r g e m e n t gang l ionna i r e sera r econnu à ce qu ' i l est géné-
r a l emen t mul t ip le , f o rmé de n o y a u x d u r s et i n d é p e n d a n t s , 
quelquefois de cons is tance var iab le , pa r fo i s f luc tuan t et 
ayan t dé t e rminé de la pér iadén i te . De plus, son siège est p lus 
bas que le co rps thyro ïde . Cer ta ins kys tes t hy ro -hyo ïd i ens 
sur lesquels nous r e v i e n d r o n s tout à l ' heure suivent auss i 
p e n d a n t la dég lu t i t ion les m o u v e m e n t s du l a rynx . L e u r 
siège élevé au-dessus du car t i lage thy ro ïde , l eu r fo rme régu-
lière, leur volume assez r e s t r e in t e t les ca rac tè res que n o u s 
re t racerons plus loin p e r m e t t r o n t de ne pas les c o n f o n d r e 
avec une t u m e u r du corps thyroïde qu i es t du reste celle qu 'on 
rencont re le plus f r é q u e m m e n t à la pa r t i e moyenne d u cou . 

Quand 011 a u r a cons t a t é que la t u m é f a c t i o n m o n t a i t e t des-
cendai t p e n d a n t l 'acte de la dég lu t i t ion , il f a u d r a en préciser 
plus exac temen t le siège a n a t o m i q u e . On reconna î t r a d ' abord 
le car t i lage thyroïde , la p o m m e d 'Adam et l 'on e x a m i n e r a 
si la t u m e u r siège au-dessus , à son n iveau, ou au-dessous . 

Si la tumeur est située à la partie supérieure de la région 
sous-hyoïdienne au-dessus d u car t i lage thyroïde en t re lui et 
la région sus-hyoïdienne, on a u r a d o n c le plus souvent af fa i re 
à une t u m e u r l iquide, à un kyste hyo-thyroïdien.Dans ce cas, 
la t uméfac t ion siège bien sur la l igne méd iane , dépasse rare-
m e n t les d imens ions d ' u n e no ix . Elle a une fo rme régul ière , 
est du re , r én i ten te ou ne t t emen t fluctuante; m a i s cet te 
fluctuation se ra plus ou moins év iden te e t la ponc t ion sera 
que lquefo i s nécessaire . 

Ces kys tes peuvent ê tre con fondus avec un pe t i t go i t re né 



B S S Ï ^ ' I H S S 
se t r o u v e en face d ' u n kygroma de la ^ u r s e s reuse P acee 

S ^ ^ j s s k s * 

' u ^ f s e r a d u T e s i e mani fes té pa r des s ignes plus precoces 

t hy ro ïde . 

D I A G N O S T I C D E S T U M E U R S D U C O R P S T H Y R O Ï D E 

o n c o m m e n c e r a p a r éca r t e r la ^ g u t i m O y r M ^ 

c o m m e la variole ou la fièvre typhoïde , l ' inf luence des t ra-
vaux penibles, d 'un r e f ro id i s sement ou d ' u n t r a u m a t i s m e 
u n e l imine ra de m ê m e la thyroïdite qui a des s y m p t ô m e s 
bien nets : dou leu r vive à la p a r t i e an t é r i eu re du cou, s 'exa-
ge ran t pa r la pression e t au m o m e n t de la déglu t i t ion • 
t uméfac t ion lisse, t endue , rén i ten te et c h a u d e de "la rég ion 
thy ro ïd i enne ; enfin fièvre intense au débu t , élévation m a r -
quee de la t e m p é r a t u r e e t b ien tô t p h é n o m è n e s de gène res-
p i ra to i re . 

Ceci fa i t , le goitre exophtalmique é t an t b ien e n t e n d u mis 
de cote, a l 'a ide des signes que n o u s avons donnés p lus h a u t 
on recherchera la cons is tance de la t u m é f a c t i o n . Les t u m e u r s 
du corps typhoïde son t en effet ou solides ou liquides. Quel-
quefois la fluctuation est ou fausse ou difficile à r econna î t r e 
a cause de la tens ion du contenu ; d a n s ces cas le d i agnos t i c 
f e rme ne p o u r r a ê t re posé qu ' à l ' a ide d 'une ponc t ion explo-
ra t r ice laite avec la ser ingue de Pravaz , m a i s il f au t n 'y avoir 
recours qu 'en de rn ie r r e s so r t et ne l ' employer qu ' avec u n e 
g r a n d e reserve ca r elle peut d é t e r m i n e r u n e h é m o r r a g i e 
e vaeuo dans la poche kys t ique , h é m o r r a g i e assez a b o n -
dan te pour d o n n e r lieu à des acc idents de compress ion • on 
en a m ê m e vu d é t e r m i n e r la m o r t . 

La t u m e u r es t sol ide. — Le p r e m i e r p o i n t à é tab l i r es t le 
su ivant . Est-ce u n goitre ou un cancer du corps thyroïde * 
Au d é b u t ce d iagnos t ic es t souvent imposs ib le ; car le néo-
p lasme n ' a pas encore f r anch i les l imites de la g lande est 
m a i n t e n u pa r sa capsule et p e u t aussi se m o n t r e r chez un 
individu p o r t e u r d é j à d ' u n e hype r t roph ie du corps thyroïde 

Q u a n d , a u cont ra i re , le c a n c e r a p r i s une cer ta ine ex t ens ion ' 
il 11e l a rde pas à c o n t r a c t e r des adhé rences ; il envahi t p lu -
tôt qu ' i l 11e c o m p r i m e les o rganes voisins et c 'est p a r la 
r eche rche de la mobi l i té de la t u m e u r qu ' on a r r ive à avoir 
ces r e n s e i g n e m e n t s si précieux p o u r le d iagnos t ic . 

A cet effet, ap rè s avoir placé la tê te du m a l a d e d a n s l 'exten-
sion, on i m p r i m e r a un pet i t m o u v e m e n t b r u s q u e de bas en 
h a u t à la t u m é f a c t i o n . On se r e n d r a c o m p t e d u dép lacemen t 
p rodu i t . Si on p rovoque p a r ce t te m a n œ u v r e u n e légère 
ascension de la masse, c 'est qu 'e l le n 'a pas con t rac té 
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sibles m ê m e q u a n d le cancer a c o m m e n c e a enval n les p l ans 
vois ins . De plus la peau est r a p i d e m e n t pr i se I exis te , ce 
qu i ne se r e n c o n t r e pas d a n s le go i t r e , des d o u l e u r s vive , 
l anc inan te s , qui i r r ad i en t vers la pa r t i e pos té r i eu re d u cou , 
i oreif les e t les rég ions mas to ïd i ennes ; l ' évolut ion d u can-
cer eTt enfin r a P i d e ° a m e n a n t la m o r t en six ou sept m o i s et 
d é t e r m i n a n t u n e cachexie précoce e t u n e n g o r g e m e n t gan-

8 l S S Î S o s t i e du cancer déclaré de la t hy ro ïde 
est faci le Quant à d é t e r m i n e r sa var ié té a n a t o m i q u e , c es t -a-
d i re si on a af fa i re à u n ép i thé l ioma ou à u n s a r c o m e , on ne 
devra guè re s'y h a s a r d e r et si on le ten te , on se r eg l e ra su 
les c a r l c t è r e s g é n é r a u x qui servent au d iagnos t ic d i f férent ie l 
des diverses var ié tés de cancers . 

L a t u m e u r solide es t u n goi t re , il fau t m a i n t e n a n t recon-
na î t r e sa variété . 11 peut ê tre folliculaire, f ib reux , colloïde ou 

" l ^ ï m e folliculaire est ou circonscrit ou d i f f u s . Quand il 
est circonscrit ,- il ne s 'es j développe q u a u x ^ p e n d u n e 
pa r t i e de la g lande et est, pa r conséquen t , l imi t e . Ln pa lper 
a u e n t i f peu t fa i re reconna î t re la t u m e u r qui t r a n c h e p a r sa 
consis tance p lus fe rme sur celle p lus molle d u t i ssu thyro ï -
d ien Ce goi t re foll iculaire a en g é n é r a l u n e f o r m e s p h e r i q u e 
et p o u r r a i t ê t r e confondu avec un kys te t rès t e n d u du m e . n e 
o r g a n e . La ponc t ion , dans cer ta ins cas, peut seule p e r m e t t r e 

d e ( S a n d ' î e ^ t i h c u l a i r e est di f fus , il a envah i t ou t e la 
g l ande qui peu t conserver sa fo rme n o r m a l e t o u t en s hyper 
t r oph i an t , ou qu i devient i r régul ière la m a l a d i e a f fec tan t 
p i n s u n lobe que l ' au t re . On devra donc b ien se r e n d r e 
c o m p t e du te r r i to i re qui est le plus a t t e i n t . E n géné ra l le 
aoUre fol l iculaire est cependant assez r égu 1er; son v o l u m e 
S m o y e n ; sa consistance est un i fo rme , mol lasse ; sa sur face 
es T i s s e quelquefois légèrement bosselée ; enf in la m a r c h e 
de cet te S de t u m e u r du corps thyro ïde es . t r è s len te 
et les accidents de compression s o n t assez r a r e s . 

Le goitre fibreux a des ca rac tè res t rès t r anchés . Il a un 
pet i t vo lume et une cons is tance d u r e tou te pa r t i cu l i è re ; 
quelquefois m ô m e su r ce r t a ins po in ts on t rouve des par t ies 
te l lement rés is tan tes qu 'e l les p e r m e t t e n t de faire s o u p ç o n n e r 
u n e t r a n s f o r m a t i o n osseuse ou ca r t i l ag ineuse des paro is . 
C'est cet te var ié té de t u m e u r qui a de la t endance à se déve-
loppe r p lu tô t vers la p r o f o n d e u r que vers la pé r iphé r i e et qui 
p o u r cet te raison est suscept ible de d o n n e r l ieu à des acci-
dents de compress ion s u r t o u t du côté de la t rachée . 

Le goitre vasculaire peu t se r econna î t r e à ceci qu ' é t an t 
formée en m a j e u r e par t ie p a r des vaisseaux, il possède une 
réduct ibi l i té qui , quo ique incomplète , p e u t ê t re man i f e s t e 
d a n s cer ta ins cas. Et p o u r les m ê m e s ra i sons , il a u g m e n t e 
de volume dans les ef for ts ou dans la f lexion d u cou. Il a u n e 
consis tance molle et m ê m e p re sque l luc tuan te e t a de la ten-
dance à envah i r d ' abord la par t ie s u p é r i e u r e de la g lande 
thyroïde e t à se développer de liant en bas. S igna lons encore 
sa forme ap la t i e au débu t ; pu i s de p lus en p lus a r r o n d i e à 
m e s u r e que la t u m e u r devient plus rén i ten te . Le go i t r e vas-
culai re c o m p r e n d deux var ié tés : 

a) La variété veineuse ou goi t re v a r i q u e u x qui m o n t r e un 
réseau veineux sous-cu tané t rès ¿éve loppé avec de grosses 
veines efférentes et de la d i la ta t ion des veines du cou. il fau t 
n é a n m o i n s savoir que peu de t u m e u r s de la thyro ïde ne 
s ' a c c o m p a g n e n t pas d ' u n déve loppemen t no tab le souvent 
é n o r m e de l ' appare i l c i rcula to i re de cet o r g a n e . 

b) La variété artérielle ou goi t re anév r i sma le d a n s la-
quel le on perçoi t des b ru i t s de souff le con t inu ou in t e rmi t -
tent , des pu lsa t ions , voire m ê m e de l ' expans ion . Le ch i ru rg i en 
ne p o u r r a guè re hés i ter d a n s ce cas q u ' e n t r e ce l le affecl ion 
et un a n é v r i s m e ; mais l ' in tégr i té des b a t t e m e n t s des a r t è r e s 
de la tê te et du m e m b r e supé r i eu r p o u r r a le p lus souvent 
faire exc lure l ' anévr i sme ar té r ie l , qu i du reste est l imi té à 
un siège l a t é ra l et n 'es t pas a c c o m p a g n é d ' u n e t u m é f a c t i o n 
qu i s 'é tend plus ou moins au corps t hy ro ïde . Enfin p o u r ne 
pas con fondre les b a l t e m e n t s p r o p r e s à la t u m e u r avec 
ceux qui p o u r r a i e n t lui ê t re c o m m u n i q u é s p a r l e s ca ro t ides , 
il f au t , si l 'on peut , a t t i r e r à l 'aide des doig ts , le go i t re en 
avant : ou, suivant la p r a t i que r e c o m m a n d é e pa r Boyer , fa i re 
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être sé reux (hydrocele d u cou) ™ ^ t r a n s p a r e n c e ; 

ou m o i n s l impide . ™ n c i a t e r si le kys te est u n i q u e 

avec l ' au t r e , ne son t pas impre s s ionnés pa r les m a n œ u v r e s 
fai tes s é p a r é m e n t s u r l 'un d ' e u x . 

Enfin on p o u r r a p r é s u m e r qu'il s 'agit d 'un kyste s angu in 
en t enan t c o m p t e de l ' épa i sseur du l iqu ide , de l 'accroisse-
m e n t re la t ivement rap ide des bosselures fluctuantes, de l eu r 
a u g m e n t a t i o n no t ab l e de vo lume , de la co ïnc idence d ' u n e 
grossesse, d 'un violent ef for t , d ' u n t r a u m a t i s m e avec le 
d é b u t de ce déve loppement . Il fau t a j o u t e r q u e le kyste san-
guin ne se p résen te j a m a i s avec les appa rences d ' u n kyste 
un ique m a i s qu ' i l s emble t o u j o u r s a p p a r t e n i r à une t u m e u r 
h y p e r t r o p h i q u e p lus ou moins mé langée de kystes. 

Nous avons omis à dessein p o u r ne pas c o m p l i q u e r no t r e 
descr ipt ion de par le r des goitres aériens, venteux, laryngocèle 
venlricu/aire, que l 'on classait au t re fo i s p a r m i les t u m e u r s 
du corps thyro ïde et qu i sont du res te excess ivement ra res . 
La sonor i té qu ' i ls p ré sen ten t à la percuss ion est leur ca rac -
tère essentiel e t e m p ê c h e de les con fondre avec celle-ci 
m ê m e d a n s le cas où l eu r siège e t leur f o r m e peuvent t r o m p e r 
su r leurs connex ions réelles. 



T H O R A X OU P O I T R I N E 

A N A T O M I E C L I N I Q U E . — E X P L O R A T I O N 

A l ' exemple de Richet , le t h o r a x ou po i t r ine doi t ê t re 
l imité à la cavité qui r e n f e r m e les p o u m o n s , le c œ u r , les 
g ros va i s s eaux et l ' œ s o p h a g e ; et c o m m e le d i a p h r a g m e 
fo rme i n f é r i eu remen t la cloison na tu re l l e qui sépa re l ' abdo -
m e n d u t h o r a x , on peu t p r e n d r e à l ' ex t é r i eu r , c o m m e l imite , 
une l igne fictive qui , p a r t a n t de l ' appendice x i p h o ï d e et sui-
van t les in se r t ions d u d i a p h r a g m e à la face i n t e rne des 
cotes, va a b o u t i r à la douz ième ver tèbre do r sa l e . Tou t ins-
t r u m e n t p é n é t r a n t à t r ave r s les espaces i n t e r cos t aux , au-
dessus de ce t te l igne, donne lieu à u n e plaie p é n é t r a n t e de 
po i t r ine . 

La l imi te in fé r ieure du t ho rax , a insi compr i se , ne s a u r a i t 
sa t is fa i re u n a n a t o m i s t e , mais elle doi t ê t re adop tée p a r le 
cl inicien, qu i , s'il cons idéra i t , c o m m e l imi te in fé r ieure du 
t ho rax , le bord convexe des côtes, se ra i t obligé de fa i re 
r e n t r e r dans l ' é tude de cet te cavité- le foie, la ra te , e tc . , 
o rganes qui a p p a r t i e n n e n t à la cavité a b d o m i n a l e . 

Le t ho rax a d o n c p o u r l imi tes su r le v ivant : supérieure-
ment, u n e l igne c i rcula i re qu i p a r t a n t de l ' a p o p h y s e ép ineuse 
de la 7e ve r tèbre cervicale, sui t le c o n t o u r de l ' a c r o m i o n , de 
la clavicule, p o u r se t e r m i n e r à la pa r t i e infér ieure d u c reux 
sus-s ternal qui répond au b o r d supé r i eu r du s t e r n u m , bord 
qui ser t de t r a i t d ' un ion en t r e les deux moi t i é s d u tho rax . 

Tnfërieurement, c o m m e n o u s l ' avons d i t , u n e l igne fictive 
qu i r éun i t la base de l ' appendice x ipho ïde à l ' apophyse ép i -
neuse de la douzième ve r t èb re dorsa le . 

En avant, le t ho rax est l imi té p a r l e s t e r n u m ; en arrière, 
pa r la por t ion dorsa le de la région r ach id i enne ; sur les côtés, 
pa r les arcs cos t aux qu i s ' é t enden t de l ' u n à l ' au t re . 



Mais, dans la rég ion supé r i eu re du t h o r a x , a insi q u e l e 
r e m a r q u e Richet , les a t t a ches des m e m b r e s supé r i eu r s vien-
nen t i n t e r r o m p r e la r égu l a r i t é de cet te c i rconscr ip t ion et 
p o u r la ré tabl i r , o n est obl igé, à l ' exemple de B land in et de 
Velpeau, de faire abs t rac t ion du m o i g n o n de l ' epau le et d u 
c reux de l 'aisselle d o n t la desc r ip t ion se ra bien p lus na tu re l -
l ement r a t t achée à l ' é t ude d u m e m b r e s u p é r i e u r . 

Nous la isserons d o n c de côté la région de l ' omopla te , la 
région de l to ïd ienne , le c reux sous-claviculaire , l 'aisselle q u e 
nous é tud ie rons p l u s loin, n o u s b o r n a n t , ici, à d i re que lques 
m o t s des pa r t i e s accessibles d u t h o r a x , abs t r ac t ion fa i te de 
la ce in tu re omo-claviculaire . La r ég ion pos té r i eu re du t ho rax 
qu ' on do i t c l i n iquemen t l imi te r , de c h a q u e cô té , au b o r d 
ex te rne des musc les des gou t t i è re s ve r t ébra les , a dé jà été 
é tudiée avec le rachis . 

Nous n ' avons d o n c à n o u s occuper que de la rég ion an té -
r i eu re e t des r ég ions la téra les d u t h o r a x . Mais, a v a n t t ou t , il 
n o u s f au t dire que lques m o t s de la c o n f o r m a t i o n généra le 
de la po i t r ine . 

Le t h o r a x sur le vivant , « en tou ré pa r l 'espece de ce in tu re 
que fo rme l ' épaule a u t o u r de sa pa r t i e supé r i eu re , a l 'as-
pect d 'un cône t r o n q u é d o n t la base est en h a u t e t le s o m -
met en b a s ; dépouil lé de tout son en tou rage , le t ho rax r e -
présen te , au con t ra i re , u n cône d o n t la base est en b a s et le 
s o m m e t en h a u t » (Cruvei lh ier ) . I l f a u t , c l i n i q u e m e n t , r e t en i r 
cette no t ion de la f o r m e d u thor.ax dépoui l lé de ses par t ies 
molles, car cel le f o r m e , en fa i san t élever les b ra s , peu t ê t re 
appréc iée su r le v ivant . C'est ainsi qu ' on peu t cons ta te r à 
t ravers les par t ies molles que , chez le f œ t u s et l ' en fan t , la 
po i t r ine s 'é largi t g r a d u e l l e m e n t de h a u t en bas, de sor te q u e 
la p a r t i e la plus l a rge cor respond à sa base , t and i s que chez 
l ' adul te , où le cône est un peu c o m p r i m é d ' a v a n t en a r r i è re , 
il s 'é largi t r a p i d e m e n t de la l r e à la 3e ou 4e cô te , pu i s lente-
m e n t e t p rog re s s ivemen t de la 4e côte à la 8e ou 9e e t se ré-
tréci t ensui te , d ' u n e m a n i è r e peu sensible (Sappey) . T o u s 
ces dé ta i l s sont , n o u s semble-t- i l , ut i les à conna î t r e , p o u r 
b i e n appréc ie r les d é f o r m a t i o n s t ho rac iques qu ' on r e n c o n t r e 
f r é q u e m m e n t . 

ont p rouvé que les deux m o i t i é s de la po i t r i ne son t t r ès 
r a r e m e n t s y m é t r i q u e s . 

Ces no t ions é t a n t bien p résen tes à l ' e spr i t du cl inicien, il 
lui s e ra facile de reconna î t r e , pa r la s imple inspect ion et u n 
in t e r roga to i r e préc is , les d é f o r m a t i o n s pa tho log iques d u e s à 
la scoliose, au m a l de P o t t , au r ach i t i sme , a u x pleurés ies 
récentes ou anc iennes , a u x a t t i t udes , t o u j o u r s les m ê m e s , 
que nécess i tent cer ta ines profess ions . 

La région antérieure du thorax, c 'est la région slernale 
(Richet , Til laux), Velpeau y r a t t a c h a i t les car t i lages cos t aux 
et , au p o i n t de vue c l inique, il y a tou t a v a n t a g e à conserver 
ce t te de rn i è r e concep t ion . 

Le s t e r n u m présenté , -assez souvent , des c rê tes t r a n s v e r -
sales, ves t iges de la soudu re des pièces pr imi t ives qu i le 
c o m p o s e n t ; la crête qu i r éun i t le m a n c h e du s t e r n u m avec 
le corps e t qu i co r re spond à l ' a r t i cu la t ion d u d e u x i è m e 
car t i lage costal avec cet os, est souvent t rès accusée, il f au t 
se g a r d e r de la p r e n d r e p o u r le s igne d ' u n e lésion, à la sui te 
d 'un t r a u m a t i s m e ; il en est de m ê m e des déviat ions , des 
anomal ie s , si f r équen tes , de l ' appendice x ipho ïde qu i pré-
sen te assez souven t u n orifice, trou sternal ou xiphoïdien, 
par lequel , le tissu cel lulaire d u méd ias t in an t é r i eu r c o m m u -
n ique avec le t issu cellulaire sous-ci i lané. 

Les car t i lages des sept côtes s t e rna les a u g m e n t e n t de lon-
g u e u r de h a u t e n bas (le 1e r ne m e s u r e que 2 cen t imè t re s , le 
7e , 12 à 14 cen t imè t res ) ; c 'est un fa i t à r e ten i r , afin de ne pas 
r a p p o r t e r à la côte , u n e lésion q u i a p p a r t i e n t en réal i té à 
son car t i lage . De cet te disposi t ion résu l te q u e les a r t icu la-
t ions chondro-cos ta les f o r m e n t une l igne courbe , concave en 
dehors , c 'est s u r ce t te l igne qu ' on cons ta te , chez les r a c h i -
t iques , d e s n o u u r e s qu i superposées f o r m e n t le chapelet rachi-
tique q u ' o n sent f ac i l ement sous les inse r t ions des p e c t o r a u x . 

Les pa r t i e s molles de la rég ion , peau , tissu cel lulaire sous-
c u t a n é , inser t ions s t e rna les des s t e rno-mas to ïd iens , des 
g r a n d s p e c t o r a u x , des /grands d ro i t s de l ' a b d o m e n , ne présen-
tent pas d ' i n t é r ê t . Rappe lons que le long de c h a q u e b o r d 
d ro i t et g a u c h e du s t e r n u m , à u n cen t imè t r e de ce b o r d , 
c h e m i n e d a n s le tissu sous-pleura l , de r r i è re les car t i lages 
c o s t a u x , l'artère mammaire interne qui n 'es t accessible que 



d a n s leurs interval les à t r ave r s la peau , le g rand p e c t o r a l , 
l ' aponévrose qui con t inue l ' in te rcos ta l ex t e rne et enf in , les 
l ibres de l ' in tercos ta l in te rne (Farabeuf ) . Les b l e s su res de 
ce vaisseau a c c o m p a g n é d 'une veine pr inc ipa le , s i tuée en 
d e d a n s , son t e x t r ê m e m e n t ra res . 

La région costale ou paroi latérale de la poitrine s ' é tend 
des a r t i cu l a t ions chondro -cos t a l e s (des bo rds d u s t e r n u m 
si l 'on a d o p t e les l imites indiquées p a r Ti l laux, Richet) au 
bord ex t e rne des musc les des gou t t i è res ver tébra les . 

« En h a u t et en avant , au-dessous de la clavicule, on re-
m a r q u e la dépression sous-claviculaire (voir l ' épaule p o u r son 
exp lora t ion) , puis la saillie f o r m é e pa r les fa i sceaux du g r a n d 
pec tora l au-devant d u q u e l est placée la g l ande m a m m a i r e ; 
en a r r i è r e et en h a u t , le s c a p u l u m qui glisse su r la convexi té 
des côtes au m o y e n d 'un t issu cel lula i re t r ès lâche , p lus b a s 
la saillie fo rmée p a r le g r a u d dorsa l qu i , c o m m e le g r a n d 
pec tora l , gagne ob l i quemen t la pa r t i e i n t e rne de l ' h u m é r u s à 
laquel le il s ' insère. 

« C'est en t re le relief f o rmé pa r ces deux musc les q u e se 
t r o u v e le creux axillaire don t la pa ro i i n t e rne est fo rmée p a r 
la région qu i n o u s occupe , et la paro i ex te rne p a r le m e m b r e 
t ho rac ique . Tou te cet te paroi costale supé r i eu re , lo r sque le 
b ras es t r a p p r o c h é du t r o n c , se t rouve donc p ro t égée e t 
r ecouver t e p a r des couches osseuses et muscu la i r e s d o n t 
l ' épa isseur var ie su ivan t les su je t s , m a i s q u i ne lui a p p a r t i e n -
n e n t po in t t ou te s en p r o p r e . 

« haparoicostale inférieure, au contraire, fortement convexe, 
offre une sér ie de saillies et d ' e n f o n c e m e n t s qu i r é p o n d e n t 
a u x côtes, a u x espaces in t e rcos t aux et a u x d ig i t a t ions des 
musc l e s g r a n d pectora l , g r a n d dorsa l , g r a n d dente lé et 
g r a n d obl ique lesquels p r e n n e n t , en s ' en t re -c ro i san t , inser -
t ion su r les arcs cos taux . Dans les ef for ts , chez les i nd iv idus 
b ien musclés , on voit ces fa i sceaux se dess iner f o r t e m e n t 
s o u s la peau (Richet). » 

L 'é tude des pa r t i e s molles ne sau ra i t nous a r r ê t e r ; r appe -
lons qu 'e l les son t , en ce r t a ins p o i n t s , assez épaisses p o u r ren-
dre imposs ib le , pa r le pa lpe r , la r eche rche de projec t i les 
qu ' on p o u r r a i t c ro i re p é n é t r a n t s , d ' a u t a n t m i e u x q u e les 
indiv idus qu i les on t reçus, en par t icu l ie r d a n s les ten ta t ives 

de suicide, p r é s e n t e n t souvent , u n é t a t de c h o c qu i fai t 
penser à une b lessure des viscères thorac iques . 

Bien a u t r e m e n t i m p o r t a n t e q u e l ' explora t ion des par t ies 
mol les pér i - thorac iques es t celle des côtes, si souvent ma-
lades, qu ' i l s 'agisse d 'af fect ions t r a u m a l i q u e s (fractures) ou 
ch ron iques (abcès f roids) . La lés ion a y a n t été r econnue , 
encore est-i l qu ' on cherche p r e sque t o u j o u r s (bien que le 
p rob lème à r é soudre n ' a i t pas, d a n s bien des cas, une grosse 
impor tance ) à d é t e r m i n e r la côte a t t e in te , q u ' o n dés igne 
sous le n o m de p r e m i è r e , deux ième , e tc . , en c o m p t a n t de 
h a u t en bas . 

Et d ' a b o r d , il ne f au t j a m a i s c o m p t e r les côtes de bas en 
h a u t , pa rce que la douzième còle peut m a n q u e r ou être si 
cour t e qu 'e l le ne dépasse guère le s o m m e t de l ' apophyse 
t ransverse (Holl, P a n s c h , Récamier) . 

11 faut d o n c c o m m e n c e r la n u m é r a t i o n de ces os, p a r en 
h a u t , et on les pa lpe ra non loin de l e u r ex t r émi té s ternale , 
au niveau de l e u r car t i lage . La p r e m i è r e côte , à son ex t ré -
m i t é in te rne , masquée p a r la clavicule, n 'es t guè re accessible ; 
il n 'en est pas de m ê m e de la seconde, qu ' on reconna î t ra 
bien, si on ser appelle que c'est la p r e m i è r e qu ' on sent faci-
l emen t , au-dessous de la dépress ion qui se t rouve el le-même 
au-dessous de l ' ex t r émi t é in te rne de la clavicule, et encore, 
q u e son e x t r é m i t é i n t e rne co r re spond à l a crête t ransversale , 
souvent t r ès appréc iab le , qu i sépa re la p remière de la se-
conde pièce du s t e r n u m . 

La seconde côte a y a n t été a ins i dé t e rminée , on enfoncera 
la pu lpe de l ' index d a n s le second espace intercosta l e t on 
r econna î t r a , a insi , le b o r d supé r i eu r d e l à t roisième côte d o n t 
on m e s u r e r a la h a u t e u r , e n la sais issant en t r e le pouce et l ' in-
dex . C o m m e les espaces in t e rcos t aux , à l eu r ex t rémi té s ter-
na le , d i m i n u e n t de h a u t e u r d ' a b o r d e t n 'exis tent plus en 
avan t p o u r les côtes as ternales , il f a u d r a , au f u r et à m e s u r e 
qu ' on descend ra les échelons tho rac iques , s 'é loigner du b o r d 
d u s t e r n u m . — Chez les indiv idus ma ig re s , on reconnaî t 
assez b ien l ' ex t rémi té l ib re des côtes f lo t tan tes , cette consta-
ta t ion v i endra m o n t r e r l ' exac t i tude des recherches en t re -
pr i ses , si on l 'a fai te ap rè s avo i r c o m p t é d ix côtes. 

On se rappe l l e ra encore , que le s o m m e t du cart i lage de la 



10e côte est r a t t aché a u ca r t i l age de la 9e pa r un l i gamen t de 
6 à 7 mi l l imè t res de h a u t e u r , qu ' i l est for t m o b i l e pa r con-
séquen t , qu ' i l j o u e à f r o t t e m e n t e t q u e l 'on peu t assez faci-
l emen t dé t e rmine r , sous le doig t , la p r o d u c t i o n d ' u n b r u i t 
spécial . C'est encore u n m o y e n de con t rô le , e t c 'est u n r epè re 
i m p o r t a n t p o u r l ' opé ra t ion de la gas t ros tomie . (L. Labbé.) 

Il f au t t en i r c o m p t e enf in de la g r a n d e obl iqui té des côtes , 
de h a u t en bas et d ' a r r i è re en avan t , de telle sor te q u e leur 
e x t r é m i t é pos té r ieure es t n o t a b l e m e n t p lus é levée que l 'an-
t é r i eu re . 

Ce q u e n o u s avons di t de la l o n g u e u r p rog re s s ivemen t 
c ro i ssan te de h a u t en bas , des ca r t i l ages des côtes s te rna les , 
p e r m e t t r a de localiser le siège de la lésion, de dire si elle 
a p p a r t i e n t à l 'os, cas le plus f r é q u e n t , ou au car t i lage , ce qu i 
est b e a u c o u p plus r a r e . 

Les espaces intercostaux, cons idérés en eux -mêmes , ne mé-
r i t e n t l ' a t t en t ion q u e p a r la p résence des va i s seaux qu ' on y 
r e n c o n t r e . Rappe lons , q u e de h a u t en ba s , on t rouve , d a n s 
c h a q u e espace , les veines in te rcos ta les , l ' a r t è re in tercos ta le , 
pu i s le nerf du m ê m e n o m ; q u ' à la pa r t i e m o y e n n e des 
côtes , ces c o r d o n s s o n t p ro tégés pa r la gou t t i è re q u i e s t c r e u s é e 
su r le bord in fé r ieur de ces os, e t que là. ils ne r i s q u e n t guère 
d ' ê t r e blessés pa r les i n s t r u m e n t s p i q u a n t s ou t r a n c h a n t s , 
t a n d i s qu ' i ls peuvent l ' ê t re p a r un f r a g m e n t de côte ; il n 'en 
est p a s de m ê m e en a v a n t où ils occupent la pa r t i e moyenne 
de l 'espace in tercos ta l , avec les a r t è res in te rcos ta les anté-
r i eu res qu i v i ennen t de la m a m m a i r e in te rne . 

Il ne n o u s e s t pas possible d ' e n t r e r ici, sans sor t i r du 
cad re que n o u s nous s o m m e s t racés , d a n s t o u s les déta i ls de 
ce qu ' on appel le la topographie thoraco-viscërale. 

Il est c ependan t de la plus h a u t e i m p o r t a n c e , p o u r le cli-
nicien, d 'avoir p résen t s à l ' e spr i t les p r inc ipaux r a p p o r t s des 
viscères tho rac iques avec la cage qu i les con t i en t , af in qu ' i l 
puisse , c o m m e le d i t Sappey , r é s o u d r e ce p rob lème : Etant 
donnée une plaie pénétrante du mèdiaslin antérieur et la di-
rection suivie par l'instrument vulnérant, indiquer l'organe 
qui a été lésé. 

Malheureusemen t , les ana tomis t e s qui se son t occupés de 
la t o p o g r a p h i e thoraco-viscérale , ne d o n n e n t pas les m ê m e s 

l imites a u x o rganes . Les dé ta i l s que n o u s avons t rouvés 
d a n s l e s a u t e u r s , et les cons t a t a t ions que nous avons fai tes su r 
le cadavre , nous on t c o n d u i t à r e g a r d e r c o m m e exacts les 
r a p p o r t s su ivants . 

Le péricarde s ' é t end , dans le sens vert ical , de la b a s e de 
l ' append ice x ipho ïde à la pa r t i e m o y e n n e de la p r e m i è r e 
pièce du s t e r n u m . Dans le sens t ransversa l , il se p ro longe , d u 
côté gauche , à 8 ou 10 c e n t i m è t r e s au delà de la l igne 
m é d i a n e du s t e r n u m au niveau des 4e et 5 e espaces in te rcos-
t aux , à 6 ou 7 au niveau du 3e , à 3 au niveau du second. A 
dro i te , il s ' é t end à 3, 3 1/2 cen t imè t res de la l igne m é d i a n e , 
au niveau des 3° et 4° espaces in te rcos taux et dépasse, p a r 
c o n s é q u e n t , le bord c o r r e s p o n d a n t d u s t e r n u m de 15 mill i-
m è t r e s à 2 cen t imè t res . 

Il est t rop g r a n d p o u r le cœur, sa p a r t i e supé r i eu re est 
occupée p a r les g ros vaisseaux qui p a r t e n t de ce dern ie r or-
gane ou qu i s 'y r e n d e n t . 

La posi t ion du c œ u r é t a n t supposée c o n n u e du lec teur , ce 
qu ' i l i m p o r t e de savoir , ce sont les par t ies de l ' o rgane 
cen t r a l de la c i rcu la t ion qu i son t accessibles pa r les espaces 
in t e rcos t aux . 

L'oreillette droite, qu i en h a u t e u r , s ' é tend d u ca r t i l age de 
la t ro i s i ème côte d ro i t e au ca r t i l age de la s ix ième, se p ro-
longe t r a n s v e r s a l e m e n t à 3 c e n t i m è t r e s 1 2 env i ron de la 
l igne m é d i a n e , se m e t en r a p p o r t avec les t ro is ième et q u a -
t r i ème espaces i n t e r cos t aux d r o i t s ; aussi , un i n s t r u m e n t 
p longé p e r p e n d i c u l a i r e m e n t d a n s ces espaces, à lo ou 20 mil-
l imè t res du bord d r o i t du s t e r n u m , a t t e indra i t - i l l 'ore i l le t te 
d ro i t e . 

L'oreillette gauche, cachée d a n s sa moi t ié in te rne pa r le 
s t e r n u m , r é p o n d p a r sa moi t i é ex t e rne , au car t i lage de la t ro i -
s ième cô te g a u c h e e t à la pa r t i e supé r i eu re du t ro is ième 
espace in te rcos ta l gauche . 

Le ventricule droit, caché d a n s sa moi t i é supé r i eu re d ro i t e 
pa r le s t e r n u m , d é b o r d e cet os à gauche , dans les 3e et 4° es-
paces i n t e r c o s t a u x gauches et m ê m e un peu d a n s le cin-
qu ième ; une plaie s i tuée d a n s ces poin ts , t ou t près du b o r d 
gauche du s t e r n u m , peu t a t t e i n d r e le vent r icu le d ro i t . 

Q u a n t a u ventricule gauche, il s 'é tend d a n s le sens ver t i ca l , 



d u d e u x i è m e espace in te rcos ta l gauche à la poin te du c œ u r , 
ne f o r m e su r la face a n t é r i e u r e de cet o rgane q u ' u n e bande 
assez é t ro i t e qui su i t , à gauche , les l imi te s d u sac pér icar -
d ique . 

On a b e a u c o u p d iscuté su r la pos i t ion de la pointe du 
cœur, ce qu i prouve sa var iabi l i té su ivan t les su j e t s . 

On peu t d i re qu 'e l le c o r r e s p o n d , en généra l , à la c inqu ième 
a r t i cu la t ion chond ro -cos t a l e gauche . 

La t opograph ie des gros vaisseaux qu i p a r l e n t du c œ u r est 
aussi i m p o r t a n t e h c o n n a î t r e . L'aorte d a n s sa por t ion ascen-
d a n t e , est cachée de r r i è re le s t e r n u m et ne r i sque guère d ' ê t r e 
blessée pa r u n i n s t r u m e n t qui a t t e in t la p a r t i e a n t é r i e u r e de 
la cage tho rac ique . L'artère pulmonaire es t p lus exposée , car 
s i tué en a r r i è re de l ' a r t i cu la t ion du car t i lage de la t ro i s ième 
côte gauche avec le s t e r n u m , elle le débo rde un peu pa r en 
bas , d a n s le t r o i s i è m e espace in te rcos ta l , d a v a n t a g e en h a u t 
d a n s le second. 

La veine cave supérieure descend d u ca r t i l age de la p r e -
miè re côte d r o i t e à celui de la t ro i s ième ; recouver te pa r le 
s t e r n u m d a n s ses deux t iers i n t e rnes , elle le débo rde d a n s le 
d e u x i è m e espace in tercos ta l dro i t , auss i un stylet r a san t per-
pend i cu l a i r emen t le b o r d supé r i eu r de la d e u x i è m e côte 
d ro i t e , i m m é d i a t e m e n t en dehors d u s t e r n u m , la blesserai t 
(Sappey) . 

On se rappe l l e ra enf in , q u e la bifurcation de la trachée ar-
tère a l ieu au niveau de l ' a r t i cu la t ion de la p r e m i è r e pièce 
du s t e r n u m avec la seconde , soit a u po in t où se t rouve la 
seconde a r t i cu la t ion chondro - s t e rna le ; que les b ronches cor-
r e s p o n d e n t à la pa r t i e an t é ro - in t e rne des seconds espaces in-
t e rcos taux , qu'el les t r ave r sen t l ' une et l ' au t re de h a u t en bas, 
en d iagona le , que les b r a n c h e s de l ' a r t è re p u l m o n a i r e r épon-
d e n t a u car t i lage des secondes côtes , les veines p u l m o n a i r e s 
au car t i lage des t ro is ièmes , et on c o m p r e n d r a t ou t e la gravi té 
des plaies p é n é t r a n t p r o f o n d é m e n t d a n s le deux ième espace 
in te rcos ta l d ro i t ou gauche , soit que le co rps v u l n é r a n t a i t 
suivi u n e d i rec t ion pe rpend icu l a i r e à la p a r o i t h o r a c i q u e ou 
qu ' i l se d i r ige ob l i quemen t , p a r en h a u t ou pa r en bas. 

T o u s les r a p p o r t s q u e n o u s v e n o n s d ' é tud ie r ne s o n t q u e 
méd ia t s , car les plèvres et les poumons r e c o u v r e n t la région 
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d u c œ u r , du moins d a n s la plus g r a n d e pa r t i e . Il nous p a r a i t 

ind ispensable de dire que lques m o t s de la disposi t ion de ces 
d e r n i e r s o r g a n e s ; c a r s i le t e r m e : plaie péné t r an t e du iho-

F i g . - I i . — R a p p o r t s de l a p l è v r e e t d u p o u m o n a v e c l a p a r o i 
t h o r a c i q u e a n t é r i e u r e . 

(Les l i m i t e s du p o u m o n s o n t t r a c é e s e n r o u g e , c e l l e s de l a p l è v r e 
en b l e u . ) 

I à XII, l e s 12 cô les . — I , c lavicule . — 2, s o m m e t d u p o u m o n . — 3, s t e r n u m . 



r a x est , d a n s la p l u p a r t des cas, s y n o n y m e de plaie de la plèvre 
e t d u p o u m o n , il est des c i rcons tances où l ' o rgane de la res-
p i ra t ion et son sac séreux ne s au ra i en t ê t re a t t e in t s . Nous 
e m p r u n t o n s à l ' ouvrage de Tes tu t les déta i ls qui v o n t su iv re ; 
on p o u r r a les cont rô le r su r la l igure ci-dessus des t inée à les 
r e n d r e p lus compréhens ib les . 

« La plèvre droite qui c o m m e n c e , en h a u t , en a r r i è r e d e l à 
facet te a r t icu la i re du s t e r n u m , se d i r ige d ' abord en bas et à 
g a u c h e p o u r a t t e ind re le bord c o r r e s p o n d a n t du s t e r n u m , 
d a n s le d e u x i è m e espace in tercos ta l g a u c h e , où elle touche le 
cul-de-sac p leura l an t é r i eu r gauche , pu i s elle descend p resque 
ver t i ca lement en bas en se r e p o r t a n t , tou tefo is , un peu vers 
la d ro i t e , j u s q u ' à une d is tance de 1 ou 2 cen t imè t r e s au-
dessus de la base de l ' appendice x ipho ïde . Là, s ' in f léchissant 
en dehors , elle croise l ' a r t i cu la t ion d u 7° car t i lage costal 
d r o i t avec le s t e r n u m et gagne , pa r un t r a j e t obl ique, l 'extré-
m i t é an t é r i eu re de la por t ion osseuse de la 8° cô te . Elle se 
d i r ige alors, en su ivan t u n t r a j e t p resque hor izon ta l , vers la 
11e côte . A par t i r de ce p o i n t s i tué à 10 ou 11 cen t imè t res d e l à 
l igne méd iane , la l igne c o s t o - d i a p h r a g m a t i q u e dev ien t légè-
r e m e n t a scendan te , elle r e n c o n t r e la 12« côte , à 8 ou 9 cen-
t imè t res de la l igne m é d i a n e pos t é r i eu re du t h o r a x , croise 
ob l iquement s a face in te rne et , a b a n d o n n a n t son bord infé-
r ieur , vient se t e r m i n e r sur le rach is a u niveau d u bord 
s u p é r i e u r de la p remiè re ve r tèbre l o m b a i r e , d é b o r d a n t en 
a r r i è re et en bas , la 12e cô te , de I c e n t i m è t r e à 1 c e n t i m è t r e 
e t d e m i . 

La plèvre gauche descend le l ong du bord c o r r e s p o n d a n t 
du s t e r n u m j u s q u ' a u niveau d u 4 e c a r t i l age costa l . Là elle 
s ' inf léchi t en deho r s , croise o b l i q u e m e n t les f>°, 6°, 7« car t i -
lages costaux p o u r abou t i r , c o m m e du cô té opposé , à l ' ex t ré -
m i t é an té r i eu re de la po r t ion osseuse de la 8e côte . A p a r t i r 
de ce poin t , elle suit un t r a j e t a n a l o g u e à celui de la plèvre 
dro i te . 

Le poumon droit, su i t la m ê m e d i rec t ion q u e le bord 
a n t é r i e u r de la plèvre, il est s i tué un peu en dehors de lui 
à 15 mi l l imèt res environ, cela j u s q u ' à l ' ex t r émi t é s te rna le du 
6 e espace intercosta l , mais il su i t , à p a r t i r de ce poin t , une 
l igne beaucoup moins oblique q u e le s i nus c o s t o - d i a p h r a g -

m a t i q u e e t ne descend en a r r i è re q u e j u s q u ' à la 11° côte . 
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a n t é r i e u r , le bord c o r r e s p o n d a n t de la plèvre , s i tué à 15 mil-
l imè t r e s encore en d e h o r s de ce d e r n i e r , cela j u s q u ' a u 
4 e ca r t i l age costal . Là c o m m e n c e u n e vér i t ab le é c h a n c r u r e , 
Yèchancrure cardiaque don t la corne infér ieure repose ordi-
n a i r e m e n t su r le 6° car t i lage costal gauche , à égale d is tance 
de son ex t r émi t é s t e rna l e e t de son e x t r é m i t é costale, pu i s la 
d i rec t ion du bord in fé r ieur du p o u m o n gauche est la m ê m e , à 
peu près , que celle du dro i t . » 

De tout ceci résul te qu ' i l existe, au n iveau de la p r e m i è r e 
pièce du s t e r n u m , u n espace t r i a n g u l a i r e à s o m m e t in fé r ieur 
qui est dépou rvu de p lèvre , que cet te séreuse es t absente 
encore , d a n s u n a u t r e espace t r i a n g u l a i r e d o n t le s o m m e t 
est s i tué un peu en dedans de l ' ex t rémi té s t e rna le du 4° car-
t i lage cos ta l gauche , d o n t la base r é p o n d à u n e horizon-
talc menée pa r la base de l ' append ice x iphoïde , espace d o n t 
l 'a i re c o m p r e n d l ' ex t rémi té s te rna le des 5 e , 6e e t 7 e car t i lages 
cos taux du côté gauche et la pa r t i e du s t e r n u m avec laquel le 
ils s ' a r t i c u l e n t ; p a r cet te r ég ion , qu i r é p o n d a u vent r icu le 
d ro i t , le c œ u r p e u t d o n c ê t re a t t e in t , sans que ni la plèvre 
ni le p o u m o n soient intéressés . 

Il résu l te encore de ce qui précède e t de l ' é tude de n o t r e 
l igure que la plèvre au n iveau de son bord an té r i eu r , m a i s 
s u r t o u t en a r r i è re et en bas, peu t ê t re t raversée s a n s q u e 
le p o u m o n soit blessé. Que tou te plaie du t h o r a x d a n s sa 
pa r t i e infér ieure , au-dessous du cu l -dc - saccos to -d i aph ragma-
t ique , d o n t nous avons é tudié e x a c t e m e n t , à dessein, les 
r a p p o r t s avec les côtes , n ' e s t p lus une plaie de po i t r ine , 
m a i s bien une plaie de l ' a b d o m e n p o u r peu qu'el le pénè t re 
à u n e ce r ta ine p r o f o n d e u r . 

D I A G N O S T I C D E S L É S I O N S T R A U M A T I Q U E S D U T H O R A X 

E n présence d ' u n e con tus ion de la po i t r ine , il s 'agi t avan t 
t o u t , de savoi r si le squele t te du t h o r a x n 'es t pas a t t e i n t . 
C'est donc à la fracture de côte qu ' i l fau t penser tou t d ' abord , 
q u a n d on se t rouve en présence d 'un t r a u m a t i s m e t h o r a -
c ique . 



L ' in t e r roga to i r e du m a l a d e , qu i souvent r e sp i re avec pe ine 
et r é p o n d d ' u n e voie affaibl ie , a y a n t appr i s au clinicien, les 
c i rcons tances d a n s lesquel les l ' accident a eu l i eu ; c o m p r e s -
sion du t h o r a x d ' avan t en a r r i è re a m e n a n t une exagé ra t i on 
de la c o u r b u r e des côtes , ou choc l a t é ra l t e n d a n t à son effa-
cemen t , il f au t a lors fa i re déshabi l le r le pa t i en t , af in de pou-
vo i r l ' examine r c o m p l è t e m e n t . 

L'inspection du thorax p e u t fa i re c o n s t a t e r une ecchymose , 
des é ra i l lures de la peau qu i m o n t r e r o n t a u ch i ru rg i en où 
do ivent s u r t o u t po r t e r ses r e c h e r c h e s ; il n 'exis te guè re de 
d é f o r m a t i o n que d a n s les g r a n d s f r a c a s thorac iques . 

L ' inspect ion t e r m i n é e , il f au t palper le m a l a d e e t com-
m e n c e r pa r le po in t où il souf f re le plus. Si là, on t rouve 
u n e d o u l e u r exquise à la press ion , il f au t songer à la f r ac -
tu re et che rche r la c rép i la t ion , m a i s avec des m a n œ u v r e s p ru -
den tes e t douces . T a n t ô t , en a p p u y a n t de c h a q u e côté du 
t r a i t s o u p ç o n n é de la f r a c tu r e , en d é p r i m a n t a l t e rna t i vemen t 
c h a q u e f r a g m e n t et en le la issant se re lever de l u i - m ê m e , la 
c rép i ta t ion se p r o d u i t , le d iagnos t ic est fa i t . Si cet te m a n œ u v r e 
ne d o n n e pas de résu l ta t , il f au t a lors faire tousser le malade 
et m e t t r e la p a u m e de la ma in s u r le po in t le plus doulou-
r e u x , p a r c e procédé on cons t a t e assez souven t la c r é p i t a t i o n ; 
elle s e m o n t r e s u r t o u t a v a n t que la t oux éclate, d a n s l ' ins-
p i ra t ion qu i la p récède ; enf in l 'auscul ta t ion du foyer maxi-
mum de la douleur peu t , d a n s que lques cas, révéler u n e crépi-
ta t ion osseuse q u e la m a i n n 'avai t pas p e r ç u e . 

Quelquefois, en r e c h e r c h a n t la c rép i t a t ion pa r la press ion , 
on t rouve de la mobi l i té a n o r m a l e ; en tou t cas il ne f au t 
p o i n t insis ter su r sa r eche rche , ca r elle est inu t i le p o u r le 
d iagnos t ic si le b ru i t osseux a été pe rçu , e t il est t o u j o u r s 
d a n g e r e u x de vouloir la p r o d u i r e q u a n d m ê m e , car on p e u t 
d é t r u i r e , pa r les m a n œ u v r e s que nécessi te sa cons t a t a t i on , 
l ' e n g r è n e m e n t des f r a g m e n t s qu i favorise la consol ida t ion , et 
a m e n e r u n e b lessure de la plèvre et d u p o u m o n , p a r l ' en fon-
c e m e n t des ex t r émi té s f r ac tu rées d a n s la cavité Ihorac ique . 

D'ai l leurs , il y a des fê lures , des en fonçu re s , en u n m o t , 
des fractures incomplètes des côtes , qu i ne se t r a d u i s e n t que 
pa r la dou l eu r . 

La gêne d e l à r esp i ra t ion , l ' a f fa ib l i ssement de la voix, n ' on t 

q u ' u n e méd ioc re impor t ance p o u r le d iagnos t ic des f r a c t u r e s 
de côtes , ca r on les observe d a n s les con tus ions , quo ique à un 
deg ré mo ind re . 

Pa r fo i s , en r eche rchan t u n e f r a c t u r e des côtes , on perçoit 
p a r la pa lpa t ion de la paroi t ho rac ique , u n e sensat ion a n a -
logue à celle qu 'on éprouve q u a n d , d a n s u n e au tops ie , on 
m a n i e des p o u m o n s sa ins , on di ra i t qu 'on écrase u n e foule 
de pet i tes vésicules pleines d ' a i r à pa ro i s sèches et f r iab les ; 
il s 'agit d 'un emphysème sous-cutané qu i p e u t r e s t e r l imi té , 
m a i s qui p e u t aussi se général iser e t envah i r , au b o u t de 
v ing t -qua t r e à q u a r a n t e - h u i t heures , p r e sque t o u t e la surface 
du c o r p s ; il ind ique que la plèvre e t le p o u m o n on t été 
blessés ; et d a n s ce cas, en i n t e r r o g e a n t le m a l a d e , on a p p r e n d 
souven t , m a i s non t o u j o u r s , qu ' i l a eu, que lques ins tan t s 
après l ' acc ident , des c r acha t s s angu ino len t s ou s ang l an t s , en 
un m o t , u n e hémoptysie. 

Disons, en passan t , que ces c r acha t s sont r e j e t é s à la sui te 
d ' u n effort de toux, on doi t insis ter su r ce fai t d a n s l ' inter-
roga to i r e , af in de ne pas p r e n d r e p o u r des c r acha t s venan t 
du p o u m o n , des mucos i tés sangu ino len tes ou des cai l lots dus 
à une h é m o r r a g i e buccale , p h a r y n g i e n n e ou nasale-

L ' e m p h y s è m e , l 'hémoptys ie , doivent appe le r l ' a t t en t ion du 
cl inicien du côté de la cavité t ho rac ique , où l ' auscu l t a t ion et 
la percuss ion , qui d o n n e r o n t le p lus souvent des résu l ta t s 
négat i fs , p e r m e t t r o n t par fo i s de cons t a t e r , so i t u n pneumo-
thorax, soit un hémopneumothorax. L ' e m p h y s è m e sous-cutané 
est loin de s ' a ccompagne r t o u j o u r s d ' u n é p a n c h e m e n t gazeux 
ou à la fois gazeux et h é m a t i q u e dans l a cavité p l eu ra l e ; l 'em-
physème se ra i t m ê m e p o u r que lques c h i r u r g i e n s , Richet 
en t r e au t r e s , incompat ib le avec le p n e u m o t h o r a x . C'est là une 
asser t ion inexac te . 

Quoi qu ' i l en so i t , en l 'absence de t o u t é p a n c h e m e n t dans 
la plèvre , i m m é d i a t e m e n t après l ' acc ident , il f a u d r a surveil ler 
p e n d a n t que lques j o u r s un m a l a d e a t t e in t de f r a c t u r e de 
cô te , af in de r econna î t r e les compl ica t ions possibles, h é m o -
tho rax , pleurésie, p n e u m o n i e t r a u m a t i q u e qui , c o m m e nous 
le ve r rons , se p ré sen ten t avec des s y m p t ô m e s par t icul iers . 

11 peu t se fa i re qu ' à la su i te d 'un t r a u m a t i s m e du t ho rax , 
on n 'a i t pu r econna î t r e une f r ac tu re . Bien q u e la gêne respi-



r a to i r e so i t assez accusée , on n ' a pas pu t rouver de p o i n t 
d o u l o u r e u x bien l imi té , c 'es t une zone plus ou m o i n s la rge où 
la press ion des do ig ts es t m a l suppo r t ée , l 'espace intercosta l , 
c o m m e la côte, est a n o r m a l e m e n t sensible, il f au t a lors penser 
à la contusion superficielle, qui a p o u r s igne encore d 'ê t re 
dou lou reuse à u n e pression éga l emen t superf iciel le . Même si 
l ' ensemble des s y m p t ô m e s p récéden t s au to r i se à p o r t e r le 
d iagnos t ic de contus ion s imple , il f au t t o u j o u r s i n t e r roge r le 
m a l a d e afin de savoir s'il n 'a pas eu d ' hémop tys i e . Si elle a 
exis té , on devra pense r à u n e déch i ru re , à u n e contus ion d u 
p o u m o n , lésions d 'a i l leurs de peu d ' in tens i t é , c a r q u a n d elles 
sont graves , l ' é ta t de choc d a n s lequel se t r o u v e le ma lade , 
m e t t r a su r la voie d u d iagnos t ic . 

Si l ' hémoptys i e m a n q u e , bien que la dyspnée puisse n ' ê t r e 
que le résu l ta t de la dou leu r p rovoquée pa r la con tus ion 
Ihorac ique , b ien q u e l ' auscu l ta t ion nerévè le r ien à un p remie r 
examen , il l a u t t o u j o u r s , n o u s le r épé tons , c o m m e d a n s la f rac-
tu re de çôtc b ien cons ta tée , suivre le ma lade , p e n d a n t quel-
ques j o u r s , car on peut voir appa ra î t r e soit un point de 
p n e u m o n i e , soi t une pleurésie séreuse e t que lquefois d ' emblée 
pu ru l en t e , lés ions qu i p e r m e t t r o n t de fa i re le d iagnos t ic 
ré t rospect i f d ' u n e con tus ion , d ' u n e d é c h i r u r e du p o u m o n , 
qu ' aucun signe n 'avai t révélées ap rè s le t r a u m a t i s m e . On porte 
a lors le d iagnos t ic de contusion profonde, de fo rme l égè re . 

Tou t ce que n o u s venons de dire , a p o u r bu t de m e t t r e en 
éveil le cl inicien, de lui p e r m e t t r e de ne r ien oubl ier af in de 
pouvoi r p o r t e r un p ronos t i c f e r m e , m a i s n o u s ne saur ions 
t rop r épé te r que les compl ica t ions son t r a r e s d a n s les con-
tusions du t ho rax , qu 'e l les s ' a c c o m p a g n e n t ou non de f rac-
tu res des côtes. 

Les s y m p t ô m e s des so lu t ions de con t inu i té des cartilages 
costaux sont les m ê m e s que ceux des os auxque l s ils fon t 
su i te , à p a r t la rudesse de la c rép i t a t ion qui est ici plus douce . 
Les not ions a n a t o m i q u e s que con t i en t le chap i t r e précédent 
p e r m e t t r o n t de localiser la f r a c t u r e à l 'os ou à son car t i lage, 
et de d i re à que l a rc osseux a p p a r t i e n t la l és ion . 

Les contusions profondes du thorax sont , h e u r e u s e m e n t , 
beaucoup m o i n s f r équen te s q u e les con tus ions superficiel les. 
Quand il s 'agit d 'un cas bénin de contusion profonde, il n 'y 

a q u ' u n e légère déch i ru re du p o u m o n avec in tégr i t é de la 
plèvre. Aussi n 'y a-t-il, à pa r t u n e dou leu r local isée au p o i n t 
contus , de la dyspnée et par fo i s un peu de toux , s y m p t ô m e s 
qu i n ' o n t r i en de spécial à la lésion q u e n o u s é tud ions , q u e 
Y hémoptysie, se p r o d u i s a n t que lques i n s t an t s ap rè s l ' acc ident , 
qu i p e r m e t t e de fa i re le d i agnos t i c de la lésion, encore peu t -
elle m a n q u e r . Aussi, n 'est-ce que d a n s les j o u r s su ivan t s qu 'on 
peut , si l ' hémoptys i e n ' a pas eu l ieu, d i agnos t ique r la contu-
sion p ro fonde pa r l ' appa r i t ion d ' u n po in t de p n e u m o n i e t r au -
m a t i q u e ou d 'une pleurésie séreuse . Si l 'une et l ' au t re m a n -
q u e n t , fo rcémen t , la con tus ion d u p o u m o n passe i n a p e r ç u e . 

Mais à côté de ces cas bénins, il en existe de graves. On 
observe alors u n e d é c h i r u r e é t endue de la p lèvre et du pou-
mon qui peu t exister sans f r a c t u r e de la cage Ihorac ique , 
s u r t o u t chez les e n f a n t s , mais qui s ' a c c o m p a g n e f r équem-
m e n t de f r ac tu res de côtes incomplè tes chez les j e u n e s g e n s , 
p r e sque t o u j o u r s complè t e s chez l ' adu l te , et chez ce de rn ie r 
encore , quo ique r a r e m e n t , de f r a c t u r e s d u s t e r n u m . 

Ce qu i f r a p p e ici, c 'est Y état de choc d a n s lequel se t rouve 
le m a l a d e , e t q u a n d , en présence d ' u n blessé qui vient 
d 'ê t re v ic t ime d 'un grave t r a u m a t i s m e tho rac ique , on cons-
tate , en ou t re , une gêne e x t r ê m e de la r e sp i ra t ion , un affai-
b l i ssement de la voix, et s u r t o u t u n e hémop tys i e a b o n d a n t e ; 
— il n'y a pas de dou te , il s 'agi t d ' u n e r u p u t r e é t endue du 
p o u m o n . S'il y a pneumothorax, il es t b ien év ident que la 
plèvre est in téressée, m a i s il se peu t que le p n e u m o t h o r a x 
n 'exis te pas , qu ' on cons ta te à l ' auscul ta t ion des s ignes cavi-
ta i res ; et que l ' inspect ion du blessé m o n t r e u n ce r ta in deg ré 
<l'emphysème du cou. La plèvre p u l m o n a i r e n ' a pas été 
déch i r ée ; il s 'agi t a lo rs d ' u n e rupture centrale. Mais il est 
b ien r a r e d a n s les cas t rès graves, qu ' on puisse cons ta te r tous 
ces s ignes ; le m a l a d e es t t rop p ro s t r é p o u r s u p p o r t e r un 
long e x a m e n e t succombe r a p i d e m e n t à l ' asphyxie . S'il rés i s te , 
on p o u r r a , d a n s les heu res qu i s u i v r o n t , cons ta te r les s ignes 
ind iqués p lus h a u t et , parfois , q u a n d la plèvre est in téressée, 
l ' auscul ta t ion révélera , soi t dans les p r emie r s m o m e n t s de 
l 'accident , soit le plus souvent que lques heures ap rès , soit 
enfin seu lement a u b o u t de v ing t -qua t r e ou q u a r a n t e - h u i t 
heu re s , la présence, d a n s la région précord ia le , d 'un bruit 



spécial, dit bruit de roue hydraulique ou de roue de moulin, 
so r t e de c l apo t emen t i sochrone a u x m o u v e m e n t s du cœur , e t 
due au b rassage d 'un gaz et d 'un l iquide c o n t e n u s d a n s u n e 
m ê m e cavité . Ce b r u i t d i spa ra î t le plus souvent d a n s la posi-
t ion assise. Il est indéniab le , c o m m e l 'a d é m o n t r é Morel-La-
vallée, qu ' i l ind ique , cons idéré au po in t de vue ch i ru rg ica l , 
u n e déch i ru re du pé r i ca rde . 

« Mais il suff i t que le c œ u r s ' ag i te a u vois inage d 'un espace 
p le in en pa r t i e d 'a i r , en p a r t i e d 'un l iquide que lconque , p o u r 
que le m ê m e fai t se r ep rodu i se . Cer ta ins h é m o p n e u m o t h o r a x 
réun i ssen t peu t -ê t re ces condi t ions . Reynier pense, avec son 
ma î t r e Ti l laux, qu 'e l les sont su r tou t r empl ies d a n s les épan -
c h e m e n t s hydro -aé r iques du médias t in an t é r i eu r , épanche-
m e n t s qu i v i ennen t s épa re r le pér icarde de la plèvre pu lmo-
na i re g a u c h e (espace pneumo-pé r i ca rd ique ) . Quoi qu ' i l en 
soi t de ces expl ica t ions , il s emble q u e le b r u i t de mou l in 
peu t se p r o d u i r e en d e h o r s de tou te lésion pé r ica rd ique ; il 
n 'a pas , p a r sui te , la s ignif icat ion grave que Morel-Lavallée lui 
avai t tout d ' a b o r d ass ignée. On le voi t , en effet, d i s p a r a î t r e 
au b o u t de que lques j o u r s à m e s u r e que se résorbe l 'air q u i 
é ta i t nécessaire à sa p roduc t ion . »(Peyrot . Tr. ch., t . V, p . 16.) 

Si le m a l a d e a t t e in t de d é c h i r u r e du p o u m o n , ou du pou-
m o n et de la plèvre , t r i o m p h e de l ' a sphyxie qui le menace , 
il n ' e n est pas m o i n s vrai qu ' i l est exposé à des compl ica -
t ions graves : s u p p u r a t i o n de la plèvre, p n e u m o n i e t r a u m a -
t ique, qui peu t , clans que lques cas, revêt i r la f o rme g a n g r e -
neuse, t an tô t r a p i d e m e n t , le plus souvent t a rd ivemen t . 

La pneumonie traumatique weut ê t re che rchée ; elle d é b u t e 
d ' u n e façon in s id i euse ; il n 'y a pas de f r i s s o n s ; la t empéra -
tu rc , qui a t t e in t r a r e m e n t 40°, n ' a pas la m a r c h e cycl ique 
de la p n e u m o n i e f r anche ; les râ les c rép i tan ts , le souff le peu-
ven t exis ter , m a i s on se t rouve , le plus souvent , en présence 
de b ru i t s b ronch iques , p l e u r a u x , par fo i s cavi ta i res , qu i indi-
q u e n t des lésions complexes . 

Les contusions profondes de la poitrine s'accompagnent 
souvent chez l'adulte de fractures de la cage thoracique. N o u s 
avons l o n g u e m e n t insisté plus h a u t su r le d iagnos t ic des 
f r ac tu res de côtes . Quand il y a u n doub le t r a i t de f r a c t u r e 
s u r u n e m ê m e côte, le f r a g m e n t dé taché j o u i t d ' une mob i -

lité qui pe rme t de faire le d iagnos t i c ; si p lus ieurs cô tes pré-
sen ten t u n e double solut ion de cont inu i té , la lésion ne sau ra i t 
ê t r e méconnue , le t ho rax est dé fo rmé , les f r a g m e n t s chevau-
c h e n t en généra l les uns sur les au t res , le fai t est faci le à 
cons ta t e r , e t il y a, su r l 'un des côtés d u t ho rax , une so r t e de 
volet mobile qui se soulève et s 'abaisse alternativement", selon 
que la poi t r ine s ' empl i t ou se vide d 'a i r . 

Les fractures du sternum, qu 'el les soient de cause d i rec te 
ou indi rec te (hyperf lexion, hyperex tens ion du t ronc) , ne 
s au ra i en t ê t re , c o m m e les f r ac tu res de côtes, que soupçon-
nées q u a n d elles sont incomplè tes . Si elles sont complè tes 
et sans dép lacemen t , on peu t les r econna î t r e c o m m e les 
f r a c t u r e s de côtes, en faisant r e sp i r e r , tousser le m a l a d e , 
m a n œ u v r e s qui peuvent a m e n e r la c rép i t a t ion , qu i d 'a i l leurs 
m a n q u e souven t . 11 ne faut la che rche r qu ' avec p récau t ion ; 
on peu t , d a n s ce cas, suivre le conseil de Velpeau. Glissez un 
orei l ler sous les omopla t e s du m a l a d e couché , la tète res te 
p e n d a n t e ; pressez a l t e rna t ivemen t , de c h a q u e côté d u t ra i t 
de la f rac ture , et p e u t - ê t r e t rouverez-vous la c rép i ta t ion . Mais 
que ces m a n œ u v r e s soient douces . 

Quand il y a dép lacement des f r a g m e n t s , r ien n ' es t plus 
facile que de le cons ta te r . La fracture du sternum, de cause 
indi rec te , siège en généra l à l ' un ion du m a n c h e e t du corps 
de l 'os, et le f r a g m e n t supér ieur fai t saillie en avan t du 
f r a g m e n t infér ieur . Il f au t se r appe le r ici la saillie qui existe 
f r é q u e m m e n t , à l ' é ta t no rma l , à l 'union des deux pièces de 
l'os e t ne pas p r e n d r e cet te d i spos i t ion p o u r le s iyne d ' u n e 
solut ion de con t inu i té du s t e r n u m . Pa r sui te du chevauche-
m e n t des f r a g m e n t s , le deux ième espace in tercos ta l est en 
généra l d i m i n u é de h a u t e u r . 

On cons ta te , quelquefois , un dép lacemen t du corps de l 'os 
en a r r i è re d u m a n c h e , il s 'agi t de f r ac tu res directes , le t r au -
m a t i s m e ayant p o r t é su r le corps . 

Le d iagnos t ic de la f r ac tu re s iégeant a u niveau de l 'union 
du m a n c h e et du corps du s t e r n u m avec la luxation est 
presque impossible . 

« D 'après les au t eu r s , la luxat ion se d i s t inguera i t de la 
f r ac tu re à ce ca rac tè re que le bord du f r a g m e n t déplacé 
sera i t plus lisse, mo ins r u g u e u x et r égu l i è r emen t f o r m é , pa r 



u n e saillie t ransversa le à g r a n d t r a i t m é d i a n , bo rde de deux 
t r a i t s l a t é raux obl iques e t p lus pe t i t s . Nous ne pensons pas 
qu ' on puisse a t t a c h e r une g r a n d e i m p o r t a n c e à cette des-
c r ip t ion . Lo r sque la lésion siège au n iveau du vois inage de 
l ' a r t icu la t ion , c 'est-à-dire pour l 'adul te à 5 cen t imè t res du 
b o r d supér ieur de l 'os, la l uxa t ion p o u r r a t o u j o u r s etre 
soupçonnée , elle ne sera p r e sque j a m a i s cer ta ine . » (Peyrot , 
Traité chir., t . V , p . 76.) 

Les déviations de Vappendice xiphoïde son t f r équen te s . 11 
se ra i t peu t -ê t re p lus r a t ionne l , en raison d u m o d e d ' u n i o n de 
cet append ice , de cons idérer les déviat ions qu'il peu t sub i r 
en d e d a n s ou en deho r s , sous l ' inf luence du t r a u m a t i s m e , 
c o m m e des f r a c t u r e s que c o m m e des luxa t ions . Quoi qu ' i l en 
soi t , si on conna î t de r a r e s cas de f r a c t u r e ou de luxa t ion 
de cet append ice , c'est p lus souven t en a r r i è re qu 'en avan t 
qu ' i l se dévie, à la sui te d u t r a u m a t i s m e . Dans le de rn ie r cas 
il n 'y a r ien d ' a u t r e à s igna le r q u e la d o u l e u r e t la posi t ion 
nouvel le de l ' appendicê , su r laquel le le m a l a d e peut seul 
fou rn i r que lques r e n s e i g n e m e n t s ; dans le p r e m i e r tous les 
observa teurs o n t signalé des dou leu r s gas t r iques e t des 
vomissemen t s qu i doivent m e t t r e su r la voie du diagnost ic . 

Nous ne d i rons r ien des luxations des côtes sur leur car-
tilage p a r la b o n n e ra i son qu 'e l les n ' ex i s t en t p r o b a b l e m e n t 
p a s ; il s 'agi t en réal i té de f r ac tu res s i tuées su r la côte, au 
niveau de son un ion avec le ca r t i l age ; o r , nous conna issons 
la s y m p t o m a t o l o g i e des f r a c t u r e s de côtes , d isons simple-
m e n t que , c o m m e le t r a i t e s t pe rpend icu la i re à l 'axe de l 'arc 
osseux, le dép l acemen t est de règle et que , si le f r a g m e n t 
sp ina l déborde quelquefois en avant le f r a g m e n t s te rna l , 
c 'est en généra l ce de rn ie r qui fai t saill ie en avant . -

Q u a n t aux luxations costo-vertébrales, chondro-sternales, à 
celles des cartilages costaux les uns sur les autres (s ixième, 
sep t i ème , h u i t i è m e e t neuvième, seuls disposés de façon à ce 
q u e ce t te lésion puisse se p rodui re ) , il n 'en existe q u e de 
r a r e s cas dans la science, e t l eu r h is to i re c l inique es t toute 
en t iè re à fa i re . 

P la ies . — On observe assez f r é q u e m m e n t d a n s la p r a t i q u e , 
des plaies du thorax p rodu i t e s par des i n s t r u m e n t s p i q u a n t s 

et t r a n c h a n t s , p a r des a r m e s à feu, s u r t o u t des revolvers de 
pet i t ca l ib re . Elles on t été f a i t e s , le p lus souven t , au cours 
de r ixes , de tenta t ives de s u i c i d e ; aussi les blessés sont- i ls 
souvent p ros t rés , q u a n d on les e x a m i n e que lques i n s t an t s 
ap rè s le t r a u m a t i s m e , et l ' é ta t a l a r m a n t d a n s lequel ils se 
t rouvent , est loin d ' ê t r e t o u j o u r s en r a p p o r t avec la gravi té 
de la b lessure . En présence d 'une plaie du t h o r a x , l a q u e s -
lion qu ' i l faut r é soudre i m m é d i a t e m e n t est celle-ci : la plaie 
a-t-elle ou non intéressé les viscères thoraciqucs ? Nous nous 
occuperons d'abord du diagnostic des blessures de la plèvre et 
du poumon, de beaucoup les plus fréquentes. 

Si la plaie a été fai te pa r u n i n s t r u m e n t p i q u a n t de pet i t 
vo lume, il n ' e s t le p lus souvent pas possible d ' a f f i r m e r la 
péné t ra t ion , cela ne p e u t se faire q u e si le m a l a d e a r e j e t é 
q u e l q u e s c r acha t s sangu ino len t s qu i i nd iquen t q u e le pou-
m o n a été b lessé . Encore faut- i l que les va isseaux a t t e in t s 
a ient un cer ta in cal ibre . D'a i l leurs , l ' hémoptys i e m a n q u e le 
plus s o u v e n t ; il ne faut pas fa i re de r eche rches p o u r é tab l i r 
le d iagnos t ic de p é n é t r a t i o n ; le m a l a d e d e v r a ê t re surveil lé 
p o u r qu 'on puisse r e m é d i e r a u x compl ica t ions p u l m o n a i r e s 
ou p leura les possibles ; elles m a n q u e n t le plus souvent . 

Dans les plaies larges du thorax, il est des cas où la vue 
p e r m e t de cons t a t e r la p é n é t r a t i o n ; le d iagnos t ic peu t ê tre 
al 'lirmé d a n s b ien des cas, a v a n t d 'avoir découver t le m a l a d e , 
q u a n d existe le signe, auque l F ra se r a d o n n é le nom de trau-
malopnée. On dés igne ainsi l ' en t rée et la sor t ie de l 'a i r , par 
la p la ie , à c h a q u e m o u v e m e n t i n sp i r a to i r e e t expi ra to i re , 
d 'où résu l te un b r u i t spécial . La sor t ie de l 'a i r s ' a cccom-
pagne presque t o u j o u r s , quand le m a l a d e fai t un effort , de la 
p ro jec t ion au dehors , d ' une ce r ta ine quan t i t é de s ang qui 
souil le le m a l a d e et son l i t . Le p o u m o n d a n s ces p la ies 
l a r g e m e n t ouver tes s 'es t i m m é d i a t e m e n t r é t r ac t é su r son 
bile, le c h a m p resp i ra to i re a d i m i n u é de moi t i é , d 'où une 
dyspnée in tense . L 'exis tence de la t r a u m a t o p n é e n ' ind ique 
pas fo r cémen t que le p o u m o n a été lésé ; il p e u t se fa i re , ce 
qui es t e x t r ê m e m e n t r a r e , que la plèvre pa r i é t a l e seule a i l 
é té in téressée , sans q u e le p o u m o n soit blessé. On es t en 
droi t d ' a f f i rmer que ce de rn ie r a été a t t e in t , s'il existe une 
hémoptysie p lus ou moins a b o n d a n t e . 



u n e saillie t ransversa le à g r a n d t r a i t m é d i a n , bo rde de deux 
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se ra i t peu t -ê t re p lus r a t ionne l , en raison d u m o d e d ' u n i o n de 
cet append ice , de cons idérer les déviat ions qu'il peu t sub i r 
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lion qu ' i l faut r é soudre i m m é d i a t e m e n t est celle-ci : la plaie 
a-l-elle ou non intéressé les viscères thoraciqucs ? Nous nous 
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p o u r qu 'on puisse r e m é d i e r a u x compl ica t ions p u l m o n a i r e s 
ou p leura les possibles ; elles m a n q u e n t le plus souvent . 

Dans les plaies larges du thorax, il est des cas où la vue 
p e r m e t de cons t a t e r la p é n é t r a t i o n ; le d iagnos t ic peu t ê tre 
a f f i rmé d a n s b ien des cas, a v a n t d 'avoir découver t le m a l a d e , 
q u a n d existe le signe, auque l F ra se r a d o n n é le nom de trau-
malopnée. On dés igne ainsi l ' en t rée et la sor t ie de l 'a i r , par 
la p la ie , à c h a q u e m o u v e m e n t i n sp i r a to i r e e t expi ra to i re , 
d 'où résu l te un b r u i t spécial . La sor t ie de l 'a i r s ' a cccom-
pagne presque t o u j o u r s , quand le m a l a d e fai t un effort , de la 
p ro jec t ion au dehors , d ' une ce r ta ine quan t i t é de s ang qu i 
souil le le m a l a d e et son l i t . Le p o u m o n d a n s ces p la ies 
l a r g e m e n t ouver tes s 'es t i m m é d i a t e m e n t r é t rac té su r son 
bile, le c h a m p resp i ra to i re a d i m i n u é de moi t i é , d 'où une 
dyspnée in tense . L 'exis tence de la t r a u m a t o p n é e n ' ind ique 
pas fo r cémen t que le p o u m o n a été lésé ; il p e u t se fa i re , ce 
qui es t e x t r ê m e m e n t r a r e , que la plèvre pa r i é t a l e seule a i l 
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hémoptysie p lus ou moins a b o n d a n t e . 



Si le s a n g qu i s 'écoule p a r la plaie , en bavan t , est d ' a spec t 
ve ineux , m é l a n g é d 'a i r , il est bien p robab le qu ' i l v ient des 
vaisseaux p u l m o n a i r e s , il so r t de la cavité p leura le où il 
s 'est épanché ; il existe u n h é m o t h o r a x q u e la percuss ion 
p e r m e t de r econna î t r e ; m a i s ce t h é m o t h o r a x p e u t ê t re sous 
la dépendance de la b lessure d ' u n e a r t è r e pa r ié ta le ; n o u s 
ve r rons da/ is un m o m e n t c o m m e n t on peu t la r econna î t r e . 

Même d a n s le cas de pla ies la rges de la po i t r ine le p o u -
m o n peu t n ' ê t r e blessé que d a n s u n e pe t i te é t endue et 
super f ic ie l l ement , le t r a u m a t i s m e n ' a pas été assez violent 
p o u r sépa re r les deux feui l le ts p l e u r a u x , la plaie p u l m o n a i r e 
s 'es t vi te r emp l i e de pe t i t s cai l lots qui on t obl i téré et les 
va i sseaux et les l ins canal icu les b ronch iques divisés. Il n 'y 
a ni hémop tys i e , ni p n e u m o t h o r a x , po in t de s ignes de péné-
t r a t i on ; Y hémorragie qui se fait par la plaie prime tout ; il 
faut en reconnaître la source. Bien é v i d e m m e n t elle ne p e u t 
ê t re que d a n s les va i sseaux p a r i é t a u x . « Le sang fourn i pa r 
ces va i sseaux p e u t ê tre vu cou lan t en j e t ru t i l an t , senti avec 
le doigt po r t é d a n s la plaie sous la f o r m e d 'un pe t i t fi let 
l iqu ide et c h a u d , arrêté p a r la p ress ion d u doigt sur le vais-
seau au niveau d 'une cô t e . On peu t le r e n d r e évident d a n s 
que lques cas pa r le p rocédé c lass ique de la car te , qui consis te 
à p o r t e r d a n s la b lessure u n e ca r t e r ecourbée en gou t t i è re , 
d a n s laquel le p o u r r a s ' écouler d i r ec t emen t le sang, versé p a r 
l ' a r t è r e . En cas de beso in , il ne f a u d r a i t pas hés i te r p o u r 
éclairer le d iagnos t ic à r ecour i r au d é b r i d e m e n t de la p la ie . » 
(Peyrot . ) 

S 'agit- i l d ' u n e plaie étroite, qui ne s ' accompagne pas de 
p é n é t r a t i o n , ni d ' h é m o r r a g i e i m p o r t a n t e , il f au t , c o m m e 
d a n s le cas de p iqû re , r e s t e r d a n s le dou te , et ne p o i n t faire 
de m a n œ u v r e s p o u r s ' assurer de la p é n é t r a t i o n . 

Si la plaie, q u o i q u e étroite, a in téressé les par t ies p ro fondes 
du p o u m o n e t lésé pa r c o n s é q u e n t des vaisseaux p u l m o n a i r e s 
d 'un ce r t a in cal ibre e t des r ami f i ca t ions b ronch iques i m p o r -
tantes , il y a des s y m p t ô m e s qu i p e r m e t t e n t d ' a f f i r m e r la 
p é n é t r a t i o n ; — ce s o n t : l ' hémoptys i e et l ' h é m o - p n e u m o -
t h o r a x . 

L ' h é m o - p n e u m o t h o r a x peu t d 'a i l leurs s ' a ccompagne r d 'un 
a u t r e s y m p t ô m e : Y emphysème du tissu cellulaire sous-cutané, 

qui p e u t p r end re de g r a n d e s p ropor t i ons e t s 'observe , s u r t o u t , 
quand les lèvres de la plaie ne son t pas paral lè les , ou b ien , 
quand on fai t u n e occlusion superficiel le de la b lessure . 

Dans des cas r a res , il n 'y a ni h é m o t h o r a x , ni p n e u m o -
t h o r a x , ni e m p h y s è m e sous-cutané . Le d iagnos t ic de la péné-
t ra t ion peut c e p e n d a n t ê t re fai t pa r l'hémoptysie et p a r la 
présence d ' u n emphysème cervical, dû à l ' inf i l t ra t ion de l 'a i r 
d a n s le tissu cel lula i re pér i -b ronchique , puis du méd ias t in 
qu i c o m m u n i q u e l a rgemen t avec celui du cou . 

P a r f o i s encore, le d iagnos t ic de plaie p é n é t r a n t e est fai t 
pa r l'emphysème sous-cutané seul sans p n e u m o t h o r a x ; c 'es t 
q u e l ' i n s t r u m e n t v u l n é r a n t a t raversé des adhé rences pleu-
rales qu i on t e m p ê c h é l 'a i r de se déverser d a n s la plèvre. 

Les plaies par balles de revolver de'petit calibre (nous lais-
serons de côté les plaies p a r a r m e s de guerre) , balles qu i 
n ' on t q u ' u n e force de péné t r a t ion très fa ible , ne s ' accom-
p a g n e n t que r a r e m e n t de s ignes i m m é d i a t s de péné t r a t ion , 
parce q u e les pro jec t i les res ten t en généra l logés dans les 
pa r t i e s superf iciel les du p o u m o n . Ces pla ies p a r bal les de 
revolver résu l ten t le plus souvent de ten ta t ives de suicide ; 
aussi les ma lades , si les 011 observe i m m é d i a t e m e n t ap rè s 
l 'accident , sont - i l s souvent dans u n é ta t de c h o c qu i p o u r r a i t 
fa i re croire à des lésions beaucoup p lus graves q u e celles qu i 
ex is ten t en réa l i t é . 

11 fau t , tout d ' a b o r d , e x a m i n e r la plaie e t les par t ies pér i -
phér iques . On y reconna î t , quelquefois , la p résence du projec-
tile et le d i agnos t i c est fait . L 'écoulement s a n g u i n es t le p lus 
souvent ins igni f ian t . 

On doi t d e m a n d e r au m a l a d e s'il n ' a pas c raché de sang , 
et s'il r épond a f f i rma t ivemen t , on peu t ê t re cer ta in q u e le 
p o u m o n es t in té ressé ; c e p e n d a n t l 'absence d ' hémop tys i e , ici 
c o m m e dans les a u t r e s cas, ne veu t pas d i re que le p o u m o n 
n 'es t p a s a t t e i n t . 

11 f au t alors auscul te r so igneusemen t le m a l a d e , e t le p lus 
souvent un e x a m e n des plus m i n u t i e u x ne révèle r ien , d ' au-
tant m i e u x que la resp i ra t ion est gênée p a r la dou leu r qui 
résu l te de la p la ie . Mais c 'est ici, s u r t o u t , qu ' i l f au t suivre le 
m a l a d e avec soin ; il n ' e s t pas r a r e , au b o u t de que lques 
j o u r s , de découvr i r un é p a n c h e m e n t p leura l qu i s 'est l'ait sans 



réac t ion fébri le et qu i t é m o i g n e de l ' i n f l a m m a t i o n de la 
séreuse p u l m o n a i r e consécut ive à celle d u p a r e n c h y m e — ou 
p lu tô t de la présence de que lques cai l lots s angu ins tombés 
dans le fond de la plèvre. 

Bien n a t u r e l l e m e n t , si la balle a péné t ré assez profondé-
m e n t d a n s les par t ies r a p p r o c h é e s du hi le , on peut t rouver 
tous les s y m p t ô m e s des plaies péné t r an t e s : hémoptys ie , 
p n e u m o t h o r a x , h é m o l h o r a x , e m p h y s è m e s o u s - c u t a n é . 

La bal le p e u t t raverser le p o u m o n , et s ' a r rê te r au niveau 
de la paro i pos té r ieure du t ho rax ; sa présence est souvent 
décelée p a r u n e dou leu r , en un p o i n t l imité , ressent ie pa r les 
ma lades , d a n s les m o u v e m e n t s resp i ra to i res . 

Nous ne voudr ions p o i n t t e r m i n e r le chap i t r e des plaies du 
thorax s a n s pa r l e r de la hernie Iraumatique du poumon. 
Qu'il nous suffise de d i re qu 'e l le es t e x t r ê m e m e n t ra re ; qu 'on 
l 'observe , le plus souvent , à la sui te des plaies qu i ont in téressé 
le feuil let pa r ié ta l de la plèvre sans a t t e i n d r e le p o u m o n ou 
en le b lessant très l égè remen t . — On la reconnaî t à la pré-
sence d ' u n e t u m e u r qu i a, par fo is , à peine le v o l u m e d ' u n e 
noiset te , m a i s qui peu t a t t e i n d r e 10, 12, 15 cen t imè t res de 
c i rconférence , et qui p ré sen te , au m o m e n t de l 'accident , tous 
les ca rac tè res du p o u m o n n o r m a l : t u m e u r lisse, rosée, cré-
p i t an t e sous le do ig t , sonore à la p e r c u s s i o n ; elle devient 
plus tard l ivide, du re , pu i s p ré sen t e enf in , en se desséchant , 
l ' aspect d ' u n m o r c e a u de tissu cel lulaire sphacelé. 

Les plaies des gros vaisseaux qui avoisinent le cœur (veine 
cave supé r i eu re e t aor te) sont , d a n s l ' immense m a j o r i t é des 
cas, i m m é d i a t e m e n t mor t e l l e s et ce n 'es t qu ' à l 'autopsie qu 'on 
les reconna î t . 

Si les blessures du péricarde et du cœur a m è n e n t , d a n s 
bien des c i rconstances , u n e issue fa ta le rap ide , il n ' en est 
pas mo ins vrai qu 'e l les gué r i s sen t d a n s u n e cer ta ine propor-
t ion , ainsi que le p r o u v e n t des o b s e r v a t i o n s fort anc i ennes 
et s u r t o u t les t rès n o m b r e u x fa i ts r a s semblés p a r Fischer . 
Quand le m a l a d e surv i t , il y a , d a n s les j ou r s qui su ivent , des 
p h é n o m è n e s réac t ionne ls qui se t r a d u i s e n t p a r une inf lam-
mat ion d u pér ica rde et qui ne s au ra i en t nous in téresser 
pour le m o m e n t . Il f a u t se me t t r e , en vue du diagnos'lic des 
plaies du cœur , en présence d 'un individu d o n t la blessure 

est r écen te , b lessure d o n t le siège fai t c ra indre que l ' o rgane 
cen t ra l de la c i rcu la t ion a i t été in téressé . 

Le diagnostic, disons-le tou t de sui te , est le plus souvent 
impossible. 

L'é ta t de faiblesse du malade , sa p r o s t r a t i o n , l ' inégal i té , la 
pet i tesse de son pouls , ne nous sont d ' a u c u n e ut i l i té p o u r le 
d i agnos t i c précis de la lésion qu i est le plus souvent com-
plexe, le p o u m o n et la plèvre é t a n t p r e sque t o u j o u r s i n t é -
ressés en m ê m e t e m p s que le c œ u r ; d 'a i l leurs , les lésions 
isolées des o rganes r e s p i r a t o i r e s suf f i sent p o u r d o n n e r lieu 
aux m ê m e s s y m p t ô m e s . 

Il est a b s o l u m e n t impossible encore de dire si le c œ u r n 'a 
été in téressé que superf ic ie l lement , si l 'une de ses pa ro i s a 
été c o m p l è t e m e n t t raversée, si le pé r i ca rde seul est lésé sans 
q u e le muscle ca rd iaque a i t été a t t e in t , car m ê m e d a n s ce 
d e r n i e r cas il y a soit u n hémo-pér ica rde , soit un p n e u m o -
pér i ca rde , soit et le plus souvent un hémo-pneumo-pé r i ca rde , 
et c'est cet te lésion seule qu 'on p e u t d i agnos t ique r . 

Ni l ' h é m o r r a g i e ex t e rne , d 'a i l leurs incons tan te et qu i , d a n s 
les plaies du c œ u r , p résen te le ca rac tè re de cesser par fo is , 
d a n s le décub i tu s dorsa l , p o u r se r ep rodu i r e q u a n d le m a l a d e 
s 'asseoi t on fai t un m o u v e m e n t i n t e m p e s t i f ; ni la couleur 
du sang , no i r â t r e , q u a n d il s 'agi t d ' une b lessure du ventr i -
cule d ro i t , ne sont des s ignes su f f i san t s p o u r a ider au dia-
gnos t ic d ' u n e plaie d u c œ u r ; on doi t en t en i r c o m p t e si on 
les cons ta te . 

I l fau t a t t a c h e r plus d ' i m p o r t a n c e à une sor te de t r emble -
m e n t d u c œ u r , de pa lp i t a t ion très vive (Lavender), à un 
f r é m i s s e m e n t c o m p a r a b l e à celui des anévr i smes ar lér io-
veineux (Ferras , Rober t ) que la pa lpa t i on pe rme t de recon-
na î t r e au niveau de la rég ion précord ia le et qui ind ique-
r a i en t , d ' ap rè s les ch i ru rg i ens q u e nous venons de ci ter , que 
le c œ u r est blessé. — Malheureusemen t , ces s ignes ne s 'ob-
servent guè re que d a n s les p r e m i e r s m o m e n t s qui su iven t la 
b lessure . 

Ce que l 'on observe souvent , c'est une augmentation de la 
malitê précordiale; m a i s elle ne signifie q u ' u n e chose, c 'est 
que du sang s 'es t épanché près d u c œ u r . Or, on peu t tou t 
aussi b i en avo i r af fa i re à u n é p a n c h e m e n t p r épé r i ca rd ique , 



Si l ' auscu l ta t ion révèle la présence du bruit de moulin, de 
roue hydraulique, q u e n o u s avons é tud ié p l u s h a u t , ou 
devra i t , si l 'on s 'en t ena i t à ce q u ' a écr i t Morel-Lavallée, d ia-
g n o s t i q u e r u n e plaie d u pér icarde . Mais, c o m m e n o u s 
l ' avons dé jà d i t , ce b ru i t ne p rouve q u ' u n e chose : l ' ex is -
tence d 'un mé lange de gaz e t de l iquide en avan t du c œ u r ; 
— il est d o n c auss i bien s y m p t o m a t i q u e d 'un h é m o - p n e u m o -
pé r i ca rde que d 'un é p a n c h e m e n t h é m a t o - g a l e u x du médias-
t in a n t é r i e u r . 

On pourrait cependant faire le diagnostic différentiel de 
Vépanchement intra ou pré-péricardique. — « Quand l ' épan-
c h e m e n t est i n t r a -pé r i c a rd ique le b r u i t de c l a p o t e m e n t s 'en-
t end d a n s le décub i tu s dorsa l et d a n s la pos i t ion a s s i s e ; de 
p lus , il s ' a ccompagne de t roub le s du côté de la c i rcu la t ion . — 
Quand l ' é p a n c h e m e n t est e x t r a - p é r i c a r d i q u e , il ne s ' en t end 
q u e d a n s la posi t ion couchée , ou se modi f ie d 'une façon 
no t ab l e q u a n d on fait asseoir le ma lade , » (Reynier.) Ce son t 
là des nuances difficiles à saisir , d ' a u t a n t m i e u x que les 
pla ies d u c œ u r son t le plus souvent a c c o m p a g n é e s de lés ions 
du p o u m o n , de la plèvre, q u i se t r a d u i s e n t p a r le p n e u m o -
tho rax , l ' h é m o t h o r a x , l é s i o n s q u i n e laissent pas que de r e n d r e 
le d iagnos t ic encore plus ép ineux . 

On a d i t encore qu 'on pouva i t d i a g n o s t i q u e r u n hémo-
p n e u m o - p é r i c a r d e quand on c o n s t a t e , e n m ê m e t e m p s q u ' u n e 
a u g m e n t a t i o n de la m a t i t é précordia le , de la sonor i t é à la 
p a r t i e supé r i eu re d u sac pé r i ca rd ique . Nous avouons n 'accor-
de r q u ' u n e méd ioc re i m p o r t a n c e à ces deux s ignes réunis , 
c a r la sonor i t é qu 'on cons ta te en h a u t du pér ica rde peu t 
auss i b ien ê t re due à u n é p a n c h e m e n t d ' a i r d a n s le m é d i a s -
t i n qu ' à la présence de gaz dans la séreuse d u c œ u r . 

Il est d é j à b ien difficile, on le voi t , de fa i re le d iagnos t ic 
d ' h é m o - p é r i c a r d e , d ' h é m o - p n e u m o - p é r i c a r d e , et serait-il net-
t e m e n t posé qu ' i l ne p e r m e t pas de dire si c'est le pé r i ca rde 
seul qui a été a t t e in t , ou si le c œ u r et son enve loppe on t été 
blessés en m ê m e t emps . Si des b ru i t s a n o r m a u x de scie, de 
l ime , de r âpe , des souff les , son t perçus pa r l ' auscu l ta t ion , on 
devra pense r à une lésion du c œ u r , des cordages t end ineux 

ou des pi l iers de ses valvules, des orifices ca rd iques e u x -
m ê m e s ; enf in , à la présence d ' u n e balle d a n s les cavités, si 
l 'on est en présence d ' u n e plaie pa r a r m e à feu. Encore es t -
il qu 'on ne s au ra i t , m ê m e d a n s ces cas, ê t re a f f i rmat i f . 

Quand le d i agnos t i c de plaie du c œ u r n ' a u r a pu ê t re 
é tabl i d ' u n e façon préc ise , si le m a l a d e surv i t , il s e ra q u e l -
quefois possible de la soupçonne r , d a n s les j o u r s su ivants , 
p a r l ' appa r i t ion de convulsions coïncidant avec le r e t o u r des 
h é m o r r a g i e s , convulsions générales ou part iel les (muscles 
de la face, de la paroi tho rac ique ou de la paro i abdomina le ) 
e t de l ' a f f i rmer pa r la cons ta ta t ion de paralys ies diverses 
(hémiplég ie , p a r a p l é g i e , para lys ie complè le ou incomplè te 
d 'un membre ) ; de gangrènes, enf in , su rvenan t r a p i d e m e n t , 
s u r un m e m b r e ; lésions dues à des embolies artérielles. 



D E L A M A M E L L E 

A N A T O M I E C L I N I Q U E . — E X P L O R A T I O N 

La rég ion m a m m a i r e qu i , chez l ' h o m m e , p résen te aussi 
peu d ' in té rê t p o u r l ' ana tomis t e que p o u r le clinicien, es t 
en t i è r emen t recouver te chez la f e m m e , pa r la mame l l e d o n t 
les af fec t ions n o m b r e u s e s cons t i t uen t un des chap i t res les 
p lus i m p o r t a n t s du d iagnos t ic ch i ru rg ica l . 

La mame l l e est, c o m m e on le sai t , appl iquée su r le muscle 
g r a n d pec tora l et p résen te des fo rmes e t un v o l u m e var iables 
su r lesquels il est inut i le d ' ins i s te r . Ce qu ' i l fau t savoir, c 'es t 
q u e les d e u x seins s o n t régul ie rs e t p ré sen ten t u n aspect 
s e m b l a b l e ; si on cons ta te donc u n c h a n g e m e n t que lconque 
d a n s la f o r m e et le v o l u m e de l ' un d ' eux , l ' a t t en t ion du cli-
n ic ien devra être mise en éveil. 

La mamel le est recouver te pa r la peau, peu t -ê t re un peu 
p l u s fine d a n s cet te rég ion e t qui p rend des carac tères p a r -
t icul iers , au niveau d u m a m e l o n , que nous é tud ie rons plus 
lo in . Cette peau est doub lée d 'une couche graisseuse sous-
cutanée d o n t l ' épa isseur est très var iable , et qu i cont r ibue à 
d o n n e r à la mame l l e la fo rme qu i lui est p rop re , en péné-
t r a n t dans l ' épa isseur de la région e t en envoyant des pro-
l o n g e m e n t s en t r e chaque lobe de la g lande. 

La peau , à l ' é ta t n o r m a l , est mobi l e sur la g lande et peut 
ê t re plissée en t r e le pouce et l ' index . Dans ce r ta ines t umeur s 
de la mame l l e elle dev ien t a d h é r e n t e e t quand on veut , en 
la p inçant en t re les doig ts , y d é t e r m i n e r un pli, on voit se 
f o r m e r de pe t i tes dépress ions , u n e sor te de capi ton dans les 
c r e u x duque l on d i s t ingue u n po in t plus ou m o i n s noir . La 
peau ressemble a lors à celle d ' u n e o range , d 'où le n o m de 
peau d'orange qu i lui a été d o n n é e . 

Dans d ' au t r e s cas, q u a n d l ' adhérence est plus p r o f o n d e 
on voit la peau se d é p r i m e r lo r squ 'on essaie de la fa i re saillir 
au d e h o r s ; on cons ta te ainsi ce qu ' on appel le une a d h é r e n c e 
p a r b r i d e . 

Une press ion fa i te avec la pu lpe du doigt ne dé t e rmine , à 
l ' é ta t no rma l , aucun c h a n g e m e n t d a n s l 'é ta t de la p e a u . 
Quand il y a de l ' œ d è m e , l ' empre in t e y res te m a r q u é e . Cet 
œ d è m e devra ê t re r eche rché et la co lo ra t ion des pa r t i e s , 
r o u g e dans le p r e m i e r cas, b lanche d a n s le second, m o n t r e r a 
si on a af fa i re à un œ d è m e i n f l a m m a t o i r e ou à un œ d è m e 
l y m p h a t i q u e . 

Au cen t re de la mame l l e se t rouve l'auréole ou aréole (on 
di t les deux) au mil ieu de laquelle s 'élève le m a m e l o n . L'au-
réo le est rosée chez les f e m m e s qui n ' on t p o i n t eu d ' en fan t 
et devient souvent b r u n e après la p r e m i è r e grossesse. Elle 
est pa r semée de pe t i t s g ra ins glanduffeux, a u n o m b r e de 
quinze à vingt , fa isant saillie à sa sur face e t qu i acqu iè ren t 
un v o l u m e cons idérab le au m o m e n t de la g e s t a t i o n . 

Le m a m e l o n est ap la t i e t fait peu de saillie à l ' é ta t ordi-
na i r e ; les f ibres muscu la i r e s lisses qu ' i l con l i en t le fon t 
s ' é r iger sous l ' inf luence de la m o i n d r e exc i ta t ion . 

Dans cer ta ines t u m e u r s de la mamel l e , le m a m e l o n au lieu 
de fa i re saillie, s 'enfonce d a n s la p r o f o n d e u r de la g lande , 
t a n t ô t en m a s s e , t an tô t pa r l 'un de ses côtés, c'est ce q u ' o n 
appel le la rétraction du mamelon, s igne p r e sque ce r ta in du 
cance r du sein, mais pas p a t h o g n o m o n i q u e , car on peu t 
r e n c o n t r e r cet te r é t r ac t ion du m a m e l o n d a n s ce r ta ines 
i n f l a m m a t i o n s ch ron iques de la g lande . 

Le m a m e l o n est relié à la g lande pa r les c anaux galacto-
pho re s , et il sera quelquefois ut i le d ' opé re r su r lui des t rac-
t ions e t de cons ta te r si elles d é t e r m i n e n t u n peti t mouve-
m e n t d a n s u n e t u m e u r qui a u r a été r econnue . On p o u r r a 
ainsi s ' a s sure r si elle es t née a u x dépens du tissu g landu-
laire . 

11 faut b ien d i s t inguer , d 'a i l leurs , la r é t r ac t ion vraie du 
m a m e l o n , de sa r é t r ac t ion apparente qui s 'observe d a n s les 
cas de t u m e u r s volumineuses , e t qu i n 'es t qu 'un effet de 
c o n t r a s t e ; le déve loppement de la g lande tou t a u t o u r du 
mamelon fai t p a r a î t r e celui-ci e n f o n c é , ré t rac té . Mais en 



Fig. 15. — Coupe d'un sein présentant la rétraction du mamelon 
dans le cancer. 

), m a m e l o n r é t r ac t é . — ! ' , a réo le . — 2, l i g a m e n t s u s p e n s e u r d e la m a m e l l e . 
— a, aponév rose du g r a n d p e c t o r a l . — 4, e s p a c e celluleux c o m p r i s e n t r e les 
i feui l le ts aponévro t iques (espace de Chassaignac). — 5, musc le g r a n d pec to ra l . 
— 6, pe t i t pec tora l . — 7, c l av i cu l e . 

d é p r i m a n t la peau et les t issus sous - j acen t s , au p o u r t o u r du 

m a m e l o n , on fai t sai l l i r a i sément celui-ci ; t and i s que , d a n s 
le cas de ré t rac t ion vraie , on ne pa rv ien t pas à modi f ie r son 
a p p a r e n c e et on p e u t s ' a s sure r qu ' i l est r ée l l ement a t t i ré 
vers les par t ies p ro fondes e t f ixé p a r - d e solides a d h é r e n c e s . 

De légères press ions devron t ê t re p r a t i quées su r le m a m e -
lon afin de voir si elles ne d o n n e n t pas lieu à un écoulement 
d o n t la n a t u r e devra ê t re no tée ( lai teux, séreux o u s é r o - s a n -
guin) . 

La g lande m a m m a i r e se compose de p lus ieurs lobes qui 
ne p o u r r o n t ê t re explorés q u e p a r le toucher . 

Cette palpation de la glande mammaire a une g r a n d e 
impor t ance . Si on saisit en effet la mamel le en la p r e n a n t à 
pleine m a i n d a n s le sens t ransversa l , on sent p a r f a i t e m e n t 
les d i f fé ren ts lobes de la g lande , qui font saill ie sous les do ig ts 
et d o n t on peu t appréc ie r la cons i s tance . Cel te cons i s tance 
est que lquefois inégale à ce p o i n t qu ' un lobe qu i pa ra i t un 
peu p lus d u r que les au t res peu t faire c ro i re à u n néop lasme . 
On évi tera l ' e r reu r en p a l p a n t la mame l l e de la façon sui-
vante . On fera coucher la m a l a d e et on p r a t i q u e r a su r les 
d i f fé ren ts po in ts du sein des p ress ions a y a n t pour bu t de 
l ' app l iquer su r le g r a n d pec to ra l . Les p re s s ions fa i tes d a n s 
ce sens ont la p rop r i é t é de fa i re d i spa ra î t r e toute sensa t ion 
de cons is tance donnée pa r la g lande et p e r m e t t e n t de 
r econna î t r e la d u r e t é par t icu l iè re des t issus due à la pré-
sence d ' u n e t u m e u r . On d e v r a aussi se méf ie r du relief pos-
sible f o r m é pa r une côte et qu i p o u r r a i t f a i re c ro i re à la 
p résence d 'un néop l a sme . 

Si une t u m e u r a é té r e c o n n u e pa r les m a n œ u v r e s que 
n o u s venons d ' i nd ique r , on m e t t r a tous ses soins à en appré-
cier le v o l u m e e t les l imites et on t i endra le plus g r a n d 
c o m p t e de ses r appo r t s avec les t issus qui l ' e n t o u r e n t . On 
no t e r a d o n c si elle finit n e t t e m e n t et si la consis tance de 
pa tho log ique devient b r u s q u e m e n t n o r m a l e ou si, au con-
t ra i r e , elle est difficile à l im i t e r , se c o n f o n d a n t insensible-
m e n t et sans l imites bien précises avec les par t ies voisines. 
On r eche rche ra , à l 'a ide de t rac t ions su r le m a m e l o n , si elle 
a des connex ions avec celui ci e t enfin on s ' e n q u e r r a de sa 
mob i l i t é . 

La g lande m a m m a i r e compr i se dans u n d é d o u b l e m e n t de 



la couche cel lulo-graisseuse sous-cutanée , est essen t ie l lement 
mobi l e et on m e u t , avec la p lus g r a n d e facil i té, le sein su r le 
p lan p ro fond . Les g l i ssements s u r le g r a n d pectora l s o n t 
facili tés pa r u n e couche ceiluleuse te l lement lâche que Chas-
sa ignac Fa comparée à une bourse séreuse . 

Quand un n é o p l a s m e envah i t la g l ande m a m m a i r e , il 
p r e n d des adhé rences avec la peau (nous avons indiqué plus 
h a u t leur na tu re ) , avec le p lan p ro fond , c 'est-à-dire l ' a p o n é -
vrose du g rand pec tora l e t avec le musc le lu i -même. Ces 
adhé rences dans le cancer peuvent ê t re telles q u e la m a m e l l e 
est immobi l i sée d 'une façon p e r m a n e n t e ; d a n s ce cas, le 
muscle est l u i -même envahi et t ou t e la masse néoplas ique 
ainsi formée se fixe su r le plan costal . Quand les adhé rences 
c o m m e n c e n t à se f o r m e r , p o u r les r econna î t r e il faut fa i re 
con t r ac t e r le g rand pectora l et on s 'aperçoi t que cette con-
t rac t ion , ind i f fé rente p o u r u n e g lande n o r m a l e , res t re in t la 
mobi l i t é d 'un sein envahi pa r un néop lasme . 

On sa i s i ra donc la t u m e u r d ' u n e ma in et on no t e r a la 
mobi l i t é don t elle j o u i t ; on o r d o n n e r a à la m a l a d e de rap-
p r o c h e r le b ras du corps e t on s 'opposera , de la ma in qu i 
res te l ibre, à ce r a p p r o c h e m e n t . Ces m a n œ u v r e s a u r o n t p o u r 
bu t de fa i re con t r ac t e r le muscle g r a n d pec tora l et d ' i m m o -
bil iser j u s q u ' à un cer ta in point la mamel l e , si elle est envahie 
pa r un néop lasme d é j à a d h é r e n t . 

On peu t , plus s imp lemen t , d é t e r m i n e r la cont rac t ion du 
musc le g r a n d pectora l , en c o m m a n d a n t à la m a l a d e d ' app l i -
q u e r la p a u m e de la ma in su r le p lan d u lit él de s ' appuye r 
sur elle. En ce fa isant , elle con t rac te seule son grand pec-
tora l et le ch i ru rg i en a ses deux m a i n s l ibres p o u r explorer 
la t u m e u r . 

Les lésions de la g l ande m a m m a i r e re tent issent avec la 
p lus g r a n d e facilité su r son r é s e a u l y m p h a t i q u e et il ne 
f a u d r a j a m a i s ome t t r e d ' exp lore r le t r a j e t des vaisseaux b lancs 
et les gangl ions de l 'aisselle auxque l les ils about i s sen t . 

C'est su r le bord d u g r a n d pectora l que se t rouve le cor-
don lymphatique axillaire. On désigne sous ce nom l 'ensemble 
des va i sseaux l y m p h a t i q u e s qui , g r o u p é s en fa isceau, se ren-
dent de la mame l l e a u x .gangl ions axi l la i res . Ce cordon 
a p p a r a î t au niveau d u p r o l o n g e m e n t ex t e rne de la g l ande 

et cont ien t t o u j o u r s (Kirmisson) u n ou d e u x g a n g l i o n s isolés. 
A l 'é ta t no rma l , la pa lpa t ion ne p e r m e t pas de le s e n t i r ; 
m a i s q u a n d il est a t t e in t , on sent u n e masse a l longée , indu-
rée, qui sui t le bord d u g r a n d pectora l et qu i abou t i t a u x 
ganglions axillaires. 

Ceux-ci sont sous -aponévro l iques p resque impossibles à 
sen t i r à l ' é ta t n o r m a l , m a i s on les décèle plus ou m o i n s faci-
l emen t quand ils son t dégénérés . 

P o u r r eche rche r les gang l ions axil laires, on ins inuera la 
ma in d ro i t e d a n s l 'aisselle gauche de la ma lade , et on fera 
l ' inverse quand on a u r a af fa i re à u n néop lasme du sein dro i t . 
Quand la ma in a u r a péné t r é d a n s l 'aisselle, la face p a l m a i r e 
tournée du côté de la paro i thorac ique , on d i r a à la m a l a d e 
de r a p p r o c h e r un peu du corps , le b r a s qu 'e l le a u r a a u p a r a -
v a n t écar té , de façon à dé t end re le c reux axi l la i re . On pal-
p e r a a lors avec soin le s o m m e t de l 'aisselle, puis , en procé-
d a n t de h a u t en bas, on exp lo re r a m i n u t i e u s e m e n t la face 
in te rne de la py ramide axi l laire , e t c 'est sur le p lan costal 
qu ' on t rouvera les gangl ions t r ibu ta i res de la mame l l e . On 
n o t e r a l eu r n o m b r e , leur vo lume, l eurs connexions avec les 
vaisseaux axi l la i res et les pa r t i e s vois ines et on p o u r r a se 
r e n d r e ainsi c o m p t e de leur deg ré d ' envah i s semen t . 

L ' examen des gang l ions ne se b o r n e r a pas là ; il f a u d r a 
explorer la région sus-claviculaire. On sait que la cha îne 
gang l ionna i r e de l 'aisselle se con t inue p a r les gang l ions sus-
claviculaires et ceux-ci peuven t ê t re a t te in ts p a r la général i -
sa t ion . 

11 sera bon d ' exp lo re r l 'aisselle d u côté opposé , d ' a b o r d 
p o u r avoir un po in t de compara i son , et ensui te parce qu ' i l 
ex is te des cas d a n s lesquels un cancer du sein dro i t , p a r 
exemple , d é t e r m i n e une adénopa lh i e de l 'aisselle g a u c h e , 
à cause de la c o m m u n i c a t i o n des l y m p a t h i q u e s su r la l igne 
méd iane (Hieffel). 

Le bras du côté m a l a d e sera inspecté. Dans les adénopa -
th ies qui a r r iven t à un gros volume, il y a des compress ions 
de la veine et de l ' a r t è re axi l laire ainsi que d e s nerfs de la 
r ég ion . On ve r ra d o n c s ' i l n 'y a pas de l ' œ d è m e des pa r t i e s 
mo l l e s ; on vér i f ie ra la qua l i t é d u pouls et on s ' e n q u e r r a de 
la na tu re et de l ' in tens i té des p h é n o m è n e s dou lou reux . 



L a géné ra l i sa t ion v iscéra le e s t f r é q u e n t e d a n s le cance r du 
sein ; auss i , q u a n d on s o u p ç o n n e r a un n é o p l a s m e , f a u d r a - t - i l 
e x a m i n e r les o r g a n e s a t t e i n t s q u i s o n t , p a r o r d r e d e f r é -
quence , le foie , l ' appa re i l p l e u r o - p u l m o n a i r e , pu i s , m o i n s 
souven t , la co lonne ve r t éb ra l e e t l es o s . 

D I A G N O S T I C D E S A F F E C T I O N S O R G A N I Q U E S 

D E L A M A M E L L E 

Les a f fec t ions o r g a n i q u e s de la m a m e l l e s o n t a i guës ou 
c h r o n i q u e s . 

Les p r e m i è r e s ne n o u s a r r ê t e r o n t p a s l o n g t e m p s ; avec les 
secondes au c o n t r a i r e n o u s a b o r d e r o n s u n e ques t ion t rès 
i n t é r e s san t e , celle du d i a g n o s t i c des t u m e u r s de la m a m e l l e . 

Af fec t ions a iguës . — Elles se t e r m i n e n t le p lus s o u v e u t p a r 
des s u p p u r a t i o n s p lus ou m o i n s é t e n d u e s qui p r é s e n t e n t 
les c a r a c t è r e s c o m m u n s d e t o u t e s les co l lec t ions p u r u l e n t e s . 
Il f a u d r a d o n c c o m m e n c e r p a r r e c h e r c h e r l a f l u c t u a t i o n et 
ensu i te local iser l ' abcès . 

Celui-ci p e u t siéger, d a n s le m a m e l o n ou l ' au réo le , d a n s le 
t issu ce l lu la i re s o u s - c u t a n é , d a n s la g l a n d e m ê m e ou d a n s 
le t i ssu g r a i s s e u x r é t r o - m a m m a i r e . 

Les abcès du mamelon, de l'auréole, s o n t faci les à local iser 
d a n s ce t t e r ég ion . Ils p e u v e n t ê t r e l y m p h a n g i t i q u e s ou tubé-
r e u x , c'est-cà-dire avo i r l e u r s iège d a n s les g l a n d e s s é b a -
cées de la r é g i o n . Les p r e m i è r s s ' obse rven t s u r t o u t pen-
d a n t l a l a c t a t i o n , les seconds se r e n c o n t r e n t en d e h o r s de 
la pé r iode d ' ac t iv i t é de la g l a n d e . L ' abcès t u b é r e u x se recon-
n a î t r a d u p r é c é d e n t à ce qu ' i l est p lus c i r consc r i t et p l u s 
a c u m i n é . Ce d i a g n o s t i c a d u r e s t e peu d ' i m p o r t a n c e . 

Les abcès du lissu cellulaire sous-cutané son t p lus dif f ic i les , 
d a n s ce r t a in s cas , à d i s t i n g u e r de l ' abcès g l a n d u l a i r e ou m a s -
t i te . C o m m e l ' un e t l ' au t r e se m o n t r e n t p e n d a n t l a l a c t a t i o n , 
on ne p e u t t i r e r a u c u n r e n s e i g n e m e n t de ce fa i t . Mais on se 
r a p p e l l e r a q u e les abcès d u t issu ce l lu la i re son t l y m p h a n g i -
l iques et o n t les ca rac t è r e s p r o p r e s à ce g e n r e de s u p p u r a t i o n : 
r a p i d i t é d ' évo lu t ion , r o u g e u r ca r ac t é r i s t i que cle la p e a u m o n -

Fig. 10. — Schéma destiné à mont rer les différentes variétés 
cl'abcès du sein. 

I, abcès du t issu ce l lu la i re . — 2, a b c è s d e l ' a réole . — 3, abcès du m a m e l o n . 
— 4 . abcès g landu la i re ou m a s t i t e s u p p u r é e . — o, abcès e u bouton d e c h e m i s e . 
— 0 . a b c è s r é t r o - m a m m a i r e déve loppé dans le tissu ce l lu la i re r é t r o - m a m m a i r e 
ou b o u r s e séreuse d e Cbas sa ignac . — o , fasc ia superf ic ia l i s ( l igament s u s p e n -
seur de la mamel le ) . — b, aponévrose du g r a n d p e c t o r a l . — c, T i s su ce l lu -
laire sous -cu tané . — d, peau du se in . — e, condu i t s ga lac topl iores e t s inus lac 
t i f e r e s . — f , t i s su g l a n d u l a i r e . — g, enve loppe l ib reuse . — A, c lo i sons des loges 
ad ipeuses . — ï , m . g r a n d pec to ra l . — le, m . pe t i t p e c t o r a l , — l, n i . i n t c r cos -
laux. — m , m a m e l o n . — n , a réole . 



t r a n t la l y m p h a n g i t e so i t r é t i cu l a i r e , soit t roncula i re et enfin 
présence de gang l ions e n f l a m m é s d a n s l 'aisselle. 

Les abcès dus à une mastite su rv iennen t su r une g lande 
e n f l a m m é e qui , a v a n t de s u p p u r e r , a p r é sen t é les ca rac tè res 
su ivan t s : la pa lpa t i on a p e r m i s de r e c o n n a î t r e des bosse-
lures qu i ne son t a u t r e s que les lobes de la g lande e n f l a m m é e ; 
au d é b u t la p e a u ne par t i c ipe pas à l ' i n f l ammat ion et r e s t e 
n o r m a l e , r a r e m e n t les gang l ions axi l la ires sont p r i s et , enf in , 
on cons ta te l ' écoulement d u p u s pa r le m a m e l o n , s y m p t ô m e 
a u q u e l on d o n n e le n o m de s igne de Chassa ignac . 

L a p lupa r t du t e m p s les ba r r i è r e s de la g lande sont r o m -
pues et l 'abcès g l andu la i r e dev ien t un abcès du tissu cel lu-
la i re d o n n a n t l ieu à l'abcès en boulon de chemise ou en bissac, 
d a n s lequel deux vastes cavi tés pu ru l en t e s c o m m u n i q u e n t 
p a r un orifice é t ro i t percé dans la paro i de la g l ande . 

Enf in l 'abcès sous-mammaire ou rétro-mammaire, qui se 
f o r m e d a n s la bourse séreuse de Chassa ignac , se r e conna î t r a à 
ce que la mame l l e est repoussée en avan t p a r l a n a p p e p u r u -
lente. A son p o u r t o u r exis te u n bourrelet œdémateux à la 
par t ie ex te rne et in fér ieure d u q u e l le pus se f e r a j ou r . P o u r 
avo i r la sensa t ion de fluctuation, il f au t re fou le r la m a m e l l e 
d ' u n e ma in e t app l ique r l ' au t re m a i n su r le bour re le t d ' œ -
d è m e ; on p e u t ainsi acquér i r la not ion de la présence du 
l iqu ide . L 'é ta t du m a l a d e est g rave ; la fièvre est i n t ense . 

Il exis te encore un phlegmon diffus de la mamelle qu i 
envahi t à la fois tou te la région m a m m a i r e . l i s e r e conna î t r a 
d ' a b o r d à son ca rac tè re de d i f fus ion , à sa m a r c h e t rès rap i -
d e m e n t grave et à tous les s y m p t ô m e s que fai t éclore une 
r edou tab le infect ion sept ique . 

Affect ions ch ron iques . — Ce sont les t umeur s très nom-
breuses de la mame l l e qu i seules a t t i r e r o n t n o t r e a t t en t i on et 
p a r m i celles-ci, le cancer occupan t une t rès g r a n d e place, c 'est 
lui que nous a u r o n s p r inc ipa l emen t en vue d a n s cet te é tude . 

D I A G N O S T I C D E S T U M E U R S D E LA M A M E L L E 

Le p r e m i e r po in t à é tab l i r est d ' a b o r d de r econna î t r e si la 
tumeur s'est développée aux dépens de la peau ou si elle a la 

glande />our origine. On a r r ive ra f ac i l ement à cons t a t e r que 
la t u m e u r est i n d é p e n d a n t e de la g l ande m a m m a i r e : à sa 
s i tua t ion superf ic ie l le , à sa mobi l i té su r le p l a n p ro fond , à 
son a d h é r e n c e in t ime avéc la peau e t à sa s épa ra t ion de la 
g lande , qu 'on peu t fac i lement d i f férencier de la t uméfac t ion 
cu tanée ou sous -cu tanée . 

Les t u m e u r s de la région m a m m a i r e i n d é p e n d a n t e s de la 
g l ande sont , du ' r e s t e , f o r t r a r e s . Ce son t des kystes sébacés , 
des ang iomes , des m o l l u s c u m s , néoplas ies qu i p résen ten t au 
sein les carac tères qu 'e l les on t a i l leurs . On a encore s ignalé des 
kystes de rmoïdes , des névromes , des l ipomes et des é p i t h é -
l iomes cu tanés ; mais ce son t des cas te l lement excep t ion-
nels que n o u s ne- les c i tons que p o u r m é m o i r e . 

On a donc reconnu que la tumeur sfège dans la glande, deux 
cas se présentent : A, la t u m e u r est ulcérée ; B, la t u m e u r 
n ' es t p a s u lcérée . 

A. LA TUMEUR EST ULCÉRÉE. — I l e x i s t e à l a m a m e l l e d e s 
ulcéra t ions consécut ives à des g o m m e s , ou à la tubercu lose 
m a m m a i r e ; m a i s elles ne r eposen t pas c o m m e l 'u lcéra t ion 
ma l igne su r une t u m e u r p r o p r e m e n t di te e t , de plus, les 
au t res ca rac t è re s de l 'affect ion qu i les a p r o d u i t e s m e t t e n t le 
clinicien su r la voie . 

On a, d u res te , p r e sque t o u j o u r s af fa i re à u n épithéliome, 
et on ne p o u r r a i t le con fondre qu 'avec un s a r come d e l à ma-
melle. Mais ou t r e les s y m p t ô m e s d i f fé ren ts que nous expose-
rons plus loin, les ca rac tè res de l 'u lcéra t ion ne sont pas les 
m ê m e s . Dans l ' ép i the l ioma elle est i r régul ière , déch ique tée , 
p ro fonde , a d h é r e n t e à la peau , avec des b o r d s i n d u r é s e t 
renversés en dehors , un fond an f r ac tueux d 'où la pression f a i t 
so r t i r des ve rmio thes , et d o n n e fac i lement l ieu à de pe t i tes 
h é m o r r h a g i e s . Dans le sarcome l 'u lcéra t ion s 'es t p r o d u i t e pa r 
d is tens ion de la peau , qu i est amincie e t souvent décollée su r 
les bords , m a i s non i ndu rée et ne fa i san t pas corps avec le 
néop lasme. L 'u lcéra t ion est p lus régul ière , souvent a r r o n d i e , 
et son fond , en généra l b o u r g e o n n a n t , a quelquefois l ' aspect 
gang reneux . Les h é m o r r h a g i e s sont ra res , m a i s g raves . 



1" La t u m e u r es t l iqu ide ; on y a r e c o n n u le s y m p t ô m e de 
la f luc tua t ion . On se t rouve en présence de cas r a res , non pas 
q u e les kystes ne soient pas f r é q u e n t s à la m a m e l l e , m a i s ce 
son t des é p i p h é n o m è n e s , ils ne cons t i t uen t qu ' un acc iden t de 
la ma lad i e et pas la m a l a d i e e l l e -même . C'est a insi q u ' à u n 
cer ta in m o m e n t de l e u r évolu t ion les s a r comes p e u v e n t p ré -
sen t e r des p a r t i e s f l u c t u a n t e s ; ce son t en général des kystes 
l i émat iques déve loppés d a n s u n e t u m e u r qu i a des ca rac t è re s 
p rop res , su f f i s an t s p o u r en f a i r e le d iagnos t ic . On en r e n -
con t re , m a i s p lus r a r e m e n t d a n s les ép i thé l iomes . Les m a m 
mi t e s e t l e s a d é n o f i b r o m e s d o n n e n t aussi lieu à des f o r m a t i o n s 
kys t iques ; m a i s ici la t u m é f a c t i o n n ' es t pas en généra l fluc-
t u a n t e et c 'est la p o n c t i o n qui rense igne le cl inicien su r le 
con t enu . Dans ces cas de m a m m i t e s ou d ' a d é n o f i b r o m e s avec 
kys tes , d ' a u t r e s s y m p t ô m e s q u e n o u s é n u m é r e r o n s p lus lo in 
se rven t à é t ab l i r la n a t u r e de la ma lad i e . 

La seule t u m e u r l iquide du sein, e t encore elle ne l 'est pas 
t o u j o u r s , est le galactôcèle. Son d iagnos t i c est faci le q u a n d 
la fluctuation est bien ne t t e , que la t u m e u r s'est déve loppée 
p e n d a n t l a l a c t a t i o n et q u e la p ress ion exercée s u r elle d o n n e 
l ieu à u n écou lemen t de la i t p a r le m a m e l o n . Il est bien en-
tendu que ces s y m p t ô m e s se s e ron t t o u j o u r s man i fe s t é s à 
f ro id , s a n s la m o i n d r e t r ace d ' i n f l a m m a t i o n . 

Il n ' en est pas de m ê m e q u a n d le contenu du galactôcèle 
n 'es t p lus l iquide, que la t u m e u r ga rde l ' e m p r e i n t e du do ig t , 
qu ' i l n 'y a pas d ' é c o u l e m e n t p a r le m a m e l o n , que le débul 
de son évolut ion est é lo igné , q u e les r a p p o r t s avec la l ac ta -
t ion ne son t p lus bien ne t s . Dans ces cas on p o u r r a i t con-
fondre le galactôcèle avec u n e t u m e u r kys t ique . On évi tera 
l ' e r r eu r , en se r a p p e l a n t que le galactôcèle est r e l a t i vemen t 
ra re , en r e c h e r c h a n t avec soin l ' époque où a débu té le 
kys t e la i teux et en ins i s t an t auprès de la ma lade , p o u r savoir 
si elle ne nour r i s sa i t pas à ce m o m e n t . Enfin on s a u r a que le 
galactôcèle es t un kys te , que la poche kys t ique cons t i tue 
t ou t e la t u m e u r , t and i s que , c o m m e n o u s venons de le d i re 
p lus h a u t , d a n s les néoplas ies kys t iques , dans les a d é n o f i -
b r o m e s p a r exemple , la pa r t i e l iqu ide repose su r une pa r t i e 
solide, s u r une t u m e u r vér i tab le . 

Nous ne m e n t i o n n e r o n s q u e p o u r m é m o i r e les kystes 

hydatiques, except ionnels a u sein, et don t le d iagnos t ic ne 
peut ê tre fai t après une ponc t ion que pa r l ' examen du l iquide . 

II ne faut pas oubl ie r que cer ta ins abcès f ro ids , s o u s - m a m -
mai res , quo ique é tan t en réal i té des t u m e u r s l iquides, se 
p ré sen ten t par fo i s avec les appa rences c l in iques de t u m e u r s 
sol ides , en ra i son s u r t o u t de l 'absence de tou te fluctuation. 
La g lande repoussée en avant es t d u r e e t rés i s tan te . En parei l 
cas, on sera mis su r la voie d u d i agnos t i c pa r la régu la r i t é 
de la t uméfac t ion , l 'égali té de la cons is tance , l 'existence 
d a n s le passé ou d a n s le p ré sen t de que lques s y m p t ô m e s in -
flammatoires. Enf in , d a n s les cas difficiles, une ponc t ion 
exp lo ra t r i ce lèvera i t tous les doutes . 

2" La t u m e u r es t solide. Ici il est nécessaire d 'é tab l i r une 
d is t inc t ion ; car cet te t u m e u r solide, suivant qu'el le est 
bén igne ou m a i l g n e , présente des ca rac tè res d i f férents . 

a). La tumeur est bénigne. 
On peu t avoir af fa i re à un adënofibrome, affect ion com-

m u n e d u sein. Il f au t di f férencier ce t te t u m e u r bén igne 
de celles qui ne le son t pas . Or les carac tères de la t u m e u r 
bén igne son t t rès t ranchés . C'est u n e t u m e u r encapsulée , 
qu i pa r conséquen t a des l imi te s très ne t tes , qui ne se 
confond pas avec les tissus env i ronnan t s , qu i est a b s o l u m e n t 
mobi le , rou le sous le doig t , qu i est e x e m p l e de toute a d h é -
r ence soit avec la peau , soit avec le p lan p r o f o n d , qu i peu t 
é ta ler le m a m e l o n , m a i s ne le r é t rac te j a m a i s e t enfin qu i 
ne d o n n e pas lieu à des r e t en t i s semen t s gang l ionna i r e s ; pa r 
conséquen t , on ne t rouve pas d 'adénopat l i ie d a n s le c reux 
ax i l la i re . 

C o m m e on le voit , l ' adéno f ib rome est facile à d iagnos t iquer 
au d é b u t . P o u r t a n t il es t ce r t a ins noyaux de mammite chro-
nique suscept ib les de p résen te r les m ê m e s caractères . Ils peu-
vent se m o n t r e r g ros c o m m e u n e n o i s e t t e , u n e noix et m ê m e 
une pet i te m a n d a r i n e , p r é sen t e r u n e forme plus ou moins ar-
rond ie s inon la m ê m e cons is tance dure , et ne pas avoir encore 
d é t e r m i n é d 'adhérences . Ces noyaux peuvent ê t re mul t ip les ; 
e t les adénof ib romes aussi dans ce r t a ins cas. On f e r a le 
d iagnos t ic en t re r a d é n o f i b r o m e e t le noyau de m a m m i t e 
ch ron ique en t e n a n t c o m p t e du débu t de l 'affection qu i dans 



l ' i n f l ammat ion par t ie l le c o m m e n c e le p lus souvent p e n d a n t 
l a l ac ta t ion ou à l 'occasion d 'un t r a u m a t i s m e . On se r e n d r a 
c o m p t e de la m a r c h e de la malad ie , qu i n 'es t pas u n i f o r m é -
m e n t cro issante , m a i s peu t dans ce r t a ins cas oscd le r . 
La tuméfac t ion peu t à un cer ta in m o m e n t e t r e res tee s t a -
t ionna i re , avoir m ê m e d iminué de v o l u m e p o u r con t inuer a 
évoluer d a n s la sui te . On r e m a r q u e r a q u e dans la m a m m i t e 
la pression du do ig t p e u t ê tre dou loureuse q u elle est tou-
j o u r s sensible , ce qu i n 'ex is te pas d a n s le fibrome. On t rou-
vera d a n s un g r a n d n o m b r e de cas des gangl ions i n f l a m -
m a t o i r e s d a n s l ' a i sse l le ; gang l ions qu i ne se r e n c o n t r e n t 
j ama i s d a n s l ' a d é n o f i b r o m e ; enfin e n s u i v a n t l évolut ion de la 
t u m e u r , on verra que lquefo i s la fluctuation se déc la re r avec 
la f o r m a t i o n d 'un abcès ou des adhé rences se fa i re du cote 

^ U x i s t e ' bien des fibromes pu r s , des s a r comes p u r s de la 
g lande m a m m a i r e , qu i au d é b u t p r é s e n t e n t les ca rac te res q u e 
nous venons d ' i n d i q u e r ; m a i s ce s o n t des except ions On 
sai t , d u r e s t e , q u ' a u j o u r d ' h u i on t end a fa i re d e n v e i ces 
t u m e u r s l 'une de l ' au t r e e t que p o u r cer ta ins a u t e u r s 1 ade-
no f ib rome peu t se t r a n s f o r m e r en s a r come . 

h). La tumeur est maligne. 
On a af fa i re : so i t« ) à un épilhélioma, c 'est le cancer vu l -

ga i re du s e i n ; soi t p) à un sarcome de la mamelle, t u m e u r 
re la t ivement ra re . , . 

a) L ' cp i lhé l ioma se r econna î t à des s y m p t ô m e s bien nets . 
C'est u n e t u m e u r m a l c i rconscr i te , difficile à déf in i r d a n s ses 
l imi tes , ce qu i t ient à ce que ce n é o p l a s m e envoie des pro-
longements rameux d a n s les d i f férentes par t ies de la g lande . 
Voilà u n p r e m i e r ca rac tè re qu i différencie la t u m e u r ma l igne 
de la t u m e u r bén igne . De plus, le cancer d u sein p r e n d rapi-
d e m e n t des adhé rences à la peau (peau d orange , voir Explo-
ration clinique) ou au p lan p ro fond (aponévrose e t musc le 
(rrand pectoral) . Il ne t a rde pas a envahi r les gangl ions de 
l 'aisselle et se man i f e s t e pa r u n e a d é n o p a t h i e indolore for-
mée , au d é b u t , de gang l ions durs p lus ou m o i n s v o l u m i n e u x 
e t séparés les u n s des au t r e s . Enfin il d é t e r m i n e la r é t r ac t ion 
du m a m e l o n (voir Exploration clinique). Ces s ignes son t 
de la p l u s h a u t e i m p o r t a n c e et q u a n d ils son t reunis , on a 

p r e sque la ce r t i t ude de son d iagnos t ic ; m a i s ils ne son t p a s 
p a t h o g n o m o n i q u e s puisque , isolés ou m ê m e réun i s , on p e u t 
les r encon t r e r dans d ' au t r e s af fec t ions . 

C'est la mammite chronique qui , le p lus souven t , d o n n e 
le change , et le d iagnos t ic ici est capi ta l , car de lui dépend 
ou non l ' in te rvent ion . 

Un noyau de m a m m i t e ch ron ique p e u t se p ré sen t e r sous la 
fo rme d 'une t u m e u r m a l l imitée, de laquel le il est difficile de 
dire où elle finit et où elle commence . A un m o m e n t de son 
évolut ion , elle con t r ac t e des adhé rences e t peu t d o n n e r l ieu 
au s y m p t ô m e de la peau d 'o range , m a i s ces adhé rences son t 
p lus longues à se p r o d u i r e q u e d a n s le c a n c e r . Le m a m e l o n 
peu t ê t re ré t rac té , m a i s ce carac tère qu i est la règle d a n s le 
cancer devient l 'except ion d a n s la m a m m i t e . Les gang l ions 
de l 'aisselle son t p r i s ; mais ce sont des gangl ions i n f l a m m a -
toires, p lus v o l u m i n e u x et plus sensibles que d a n s le cancer 
du m ê m e âge . La cons is tance peut ê tre aussi celle du 
s q u i r r h e ; m a i s p lus ieurs de ces signes m a n q u e n t souvent et , 
de p lus , la t u m e u r es t sensible à la press ion , donne ou a 
donné lieu à des dou leu r s qui n 'ex is ten t pas d a n s le cance r 
du sein ; le d é b u t de la maladie a coïncidé avec un t r a u m a -
t i sme et s u r t o u t avec le m o m e n t de la l ac ta t ion . Il f a u d r a d o n c 
in t e r roge r avec beaucoup de soin les ma l ades ; enfin l 'évo-
lu t ion es t d i f f é ren te ; l ' ép i thé l iome du sein a u n e m a r c h e 
t o u j o u r s envah issan te , tandis q u e la m a m m i t e peu t avoir des 
pér iodes d ' a r r ê t , des oscil lat ions et enf in , à un m o m e n t 
d o n n é , elle p e u t se t e rmine r p a r la s u p p u r a t i o n . 

C o m m e on le voi t , le d iagnos t ic p e u t ê t re difficile et 
d e m a n d e une observa t ion a t t en t ive et une é tude a p p r o f o n d i e 
de la m a r c h e de l ' a f fec t ion. 

Nous avons ind iqué les carac tères g é n é r a u x de l ' èp i lhé-
lioma du sein d a n s sa fo rme la plus o rd ina i r e appelée 
squirrhe; passons m a i n t e n a n t en revue les d i f fé ren tes var ié-
lés qu ' i l peu t p r é s e n t e r . 

Le squirrhe est d i t atropliique quand il. p résen te les carac-
tères su ivants bien décr i ts p a r Velpeau : « Il r a t a t i n e les 
tissus ; la l u m e u r p ré sen te du côté de la peau u n e dépres -
sion plus ou moins l a rge qui va en a u g m e n t a n t j u s q u ' à ce 
qu'elle s 'u lcère ou s 'excorie, Les t é g u m e n t s se poin t i l len t 



su r d ' au t r e s endro i t s et s e m b l e n t s ' enfoncer d a n s la t u m e u r . 
La mamel l e , y c o m p r i s le s q u i r r h e , perd p lu tô t de son vo lume 
qu 'e l le ne s 'épaiss i t . » A jou tons à cela q u e la m a r c h e de cet te 
f o r m e d ' ép i t hé l i oma est t r ès lente . 

La va r i é t é de cancer cricéphaloïde ne p e u t se d i agnos t ique r 
a u débu t de l 'affection ; mais , arr ivé à u n e ce r ta ine pé r iode 
de son évolut ion, il revêt des ca rac t è re s pa r t i cu l i e r s . Il p rend 
r a p i d e m e n t u n v o l u m e no tab le , et au lieu de p résen te r la 
cons i s tance d u r e du s q u i r r h e o rd ina i r e il se r a m o l l i t , 
dev ien t mou e t m ê m e quelquefois kys t ique , ce qui fait que , 
p a r place, la t u m e u r p ré sen te de la f luc tua t ion . L 'u lcéra t ion 
se p r o d u i t vite, et à sa sur face on voit a p p a r a î t r e des bou r -
geons cancéreux , qu i sa ignen t fac i lement e t d o n n e n t lieu à 
u n écou lemen t fé t ide . La m a r c h e du cancer encéphalo ïde 
est r ap ide . 

Le cancer disséminé est facile à r e c o n n a î t r e . Il se m a n i -
fes te p a r l ' appar i t ion d 'un g r a n d n o m b r e de noyaux cancé-
r eux r é p a n d u s à la sur face de la mamel le . Ces noyaux p ren -
n e n t na i ssance d a n s la peau et le t issu cel lulaire sous-cu tané . 
Ce sont de pe t i tes nodos i tés plus ou moins é tendues , à con-
tou r s plus ou m o i n s i r régul ie rs , qui font une légère saillie 
su r les t é g u m e n t s e t qui on t une colora t ion j a u n e rosée par -
t icul ière . 

A la pa lpa t ion , on les r e c o n n a î t fac i lement à leur con-
sistance d u r e qui t r anche su r la souplesse de la peau . Celte 
var ié té de cancer e s t excess ivement grave , ca r la peau se 
p r e n d r a p i d e m e n t su r une t rès g r a n d e é t endue . 

Le squirrhe en cuirasse es t à r a p p r o c h e r de la f o r m e p r é -
céden te . Ici la peau est envah ie en to ta l i té . Il semble , dit 
Ve lpeau , que les t é g u m e n t s « a ient été t annés , q u e ce soit 
u n e po r t ion de cu i r f e rme qu i ait p r i s la place de la peau 
na tu re l l e ». Bientôt les r é g i o n s voisines de la mame l l e son t 
envah ie s à l eu r t ou r . La po i t r i ne est ense r rée d a n s u n e véri-
table cu i rasse qu i gêne les m o u v e m e n t s de la resp i ra t ion et 
m e n a c e la m a l a d e d ' asphyxie . Des u lcéra t ions se m o n t r e n t 
b i en tô t su r divers po in t s des t issus envah i s ; les dou leurs son t 
a t roces e t on ne p e u t y r eméd ie r pa r u n e in te rven t ion r e n d u e 
imposs ib le pa r la gravi té et l ' é t endue des lésions. L'évolution 
d u s q u i r r h e en cui rasse es t e x t r ê m e m e n t r a p i d e . 

La var ié té , appelée maslite carcinomateuse ou encore can-
cer en masse ou bien cancer aigu, c o m m e le dés ignen t les 
Anglais , est u n e fo rme ra re de l ' ép i thé l ioma d u sein. Peu t -
être aussi a-t-elle été souvent con fondue avec les m a m -
mites . 

Les m a l a d e s se p résen ten t , en effe t , à l ' examen avec tous 
les ca rac tè res d 'une ma lad i e i n f l a m m a t o i r e , d ' u n e m a m m i l e 
plus ou m o i n s in tense . Aussi les voit-on s o u m e t t r e à des 
t r a i t e m e n t s an t iph log is t iques ou révulsifs, qu i loin d ' amé-
l iorer la s i tua t ion ne fon t que l ' aggraver . Terr i l lon r a p p o r t e 
un cas où le d iagnos t ic de p h l e g m o n f u t fai t . Ce p h l e g m o n 
lu t incisé e t la récidive l'ut si r ap ide qu 'on c r u t encore à un 
p h l e g m o n . 

Quand la ma lad ie est très avancée , la r o u g e u r est livide, 
la peau tend à s 'u lcérer pa r p laces e t de g ros lacis veineux 
r a m p e n t su r la mame l l e ; l ' a f fect ion est a lo rs p lus facile à 
r econna î t r e . 

P o u r éviter l ' e r reur avec la m a m m i l e , il f a u d r a savoir que 
les dou leurs n 'on t pas le m ê m e carac tè re , qu 'e l les sont mo ins 
l anc inan tes d a n s le cancer en masse que d a n s la m a m m i t e ; 
on devra de plus pa lper avec soin t ou t e la r ég ion , j a m a i s 
on n 'y r encon t r e r a de collection pu ru l en t e , et enlin une 
r eche rche a t ten t ive de l 'h is toi re de la ma lad ie p r o u v e r a que, 
q u o i q u e r ap ide , la m a r c h e de l 'affect ion est en généra l plus 
lente q u e d a n s u n e lésion p u r e m e n t i n f l ammato i r e . Si on a 
que lque dou te , on p o u r r a p resc r i re une compress ion bien 
faite de la mame l l e et revoir la m a l a d e au b o u t de quinze 
j o u r s : après ce laps de t emps , ou l ' e m p â t e m e n t a u r a d imi-
nué, la palpat ion p lus facile p e r m e t t r a de r econna î t r e n e t -
t emen t un néoplasme, ou, c o m m e cela a r r ive quelquefois , 
loin de s ' amél io re r , la lésion n ' a u r a fai t q u ' a u g m e n t e r d ' im 
po r l ance et de g rav i t é ; dans ce de rn ie r cas, le doute ne sera 
p lus p e r m i s . 

La mas t i t e ca rc inomateuse est en général décr i te chez 
les f emmes qui a l la i tent et on insis te sur la b i la téra l i té de 
la lésion. Il est loin d 'en être t o u j o u r s a insi , e t il exis te plu-
s ieurs observat ions de cancer en m a s s e développé su r u n e 
g lande m a m m a i r e n o n en act ivi té e t d ' u n seul côté . La 
m a r c h e de cel te fo rme d ' ép i t hé l i oma es t excessivement 



r a p i d e . La m o r t est su rvenue au b o u t de six semaines , t ro i s 
et six m o i s d a n s nos observat ions . La généra l isa t ion se fai t 
t r ès p r o m p t e m e n t . 

Vépithélioma kystique est u n e fo rme d u cancer du sein 
d o n t les s y m p t ô m e s ne son t pas b ien préc is et d o n t le dia-
gnos t ic est des p lus difficiles. Cette var ié té a n a t o m i q u e p r é -
sente , en effet , les m ê m e s ca rac tè res que la ma lad i e à laquel le 
Reclus a donné le n o m de maladie kystique e t que cer ta ines 
fo rmes de m a m m i t e c h r o n i q u e . Voici c o m m e n t se p ré sen te 
une m a l a d e a t t e in te de cet te affect ion : elle a r econnu d a n s 
l 'un de ses seins une t u m e u r grosse c o m m e u n e peti te noix 
ou un œuf , et , à la pa lpa t ion , on cons ta te en effet une tumé-
fact ion a r r o n d i e e t t rès du re , au niveau de laquel le il es t 
imposs ib le de sen t i r la m o i n d r e f luc tua t ion . A côté de 
cet te t u m e u r pr incipale il peu t en exister d ' a u t r e s p lus 
pe t i tes et on t rouve t o u j o u r s « de pet i tes nodos i tés qu i r ap-
pel lent les lobules m a m m a i r e s in jec tés de ma t i è r e s sol ides . . . 
c o m m e si la m a m e l l e é ta i t criblée de g ra ins de p lomb ». 
(Reclus.) 

L ' examen du sein opposé fai t r econna î t r e le m ê m e g r a n u l é , 
m a i s p a s de t u m e u r . ' O n pa lpe l 'aisselle et , d a n s cer ta ins cas, 
on peu t r e n c o n t r e r des gangl ions plus ou m o i n s engorgés . 
Pas d ' adhérences , pas ou peu de dou l eu r . 

Devant l ' ensemble de ces s y m p t ô m e s 011 peu t penser soit 
à Yadénofibrome, soit à la mammite chronique, soit à Vépi-
thélioma dendritique ou kystique. 

Une ponc t ion qu ' i l f a u d r a t o u j o u r s p r a t i q u e r , en cas de 
dou te , p e r m e t t r a d 'é l iminer les p roduc t ions f ib roma teuses . 
Lorsqu 'on a af fa i re à un kyste , son évacuat ion fait c o m -
p lè t emen t d i spa ra î t r e la t u m e u r , ce qui n ' a r r ive pas d a n s le 
cas d 'un adéno- i ib rome m ê m e kyst ique. 

C o m m e n t m a i n t e n a n t d i s t i ngue r la m a m m i t e c h r o n i q u e 
de l ' ép i thé l ioma dendr i t i que ou kys t ique ? Ce d iagnos t ic 
a la plus g r a n d e i m p o r t a n c e pu isqu ' i l doi t d é t e r m i n e r l ' i n -
tervent ion et il est, quelquefois , p resque impossible . 

P o u r t a n t on a u r a de fo r tes p r é s o m p t i o n s en faveur de 
l ' ép i thé l ioma, lorsque la t u m e u r sera un i la té ra le et q u e le 
sein du côté opposé sera in tac t , lorsqu ' i l y a u r a des gan-
glions dans l 'aisselle, lo rsque la g lande ne sera pas ne t t e -

m e n t envahie d a n s sa tota l i té , c o m m e le fai t r e m a r q u e r 
Delbet q u i insiste avec ra ison su r le ca rac tè re de l 'écoule-
m e n t p a r le m a m e l o n . Ki rmisson a en effet fai t r e m a r q u e r à 
la société de ch i ru rg i e q u e s d a n s la t u m e u r kys t ique 
l ' écoulement n 'es t j a m a i s de s ang p u r ; m a i s s eu l emen t d 'un 
l iquide p lus ou moins te inté ». Si d o n c on découvre un pe t i t 
flux sanguin p a r le m a m e l o n , on a u r a un s igne sér ieux en 
faveur de la t u m e u r mal igne . 

Quand devra- t -on fa i re , après ce que n o u s v e n o n s de d i re , 
le d iagnos t ic de maladie kystique ? d a n s les cas de m a m m i t e 
c h r o n i q u e à f o r m e par t icu l iè re se m a n i f e s t a n t pa r les s ignes 
indiqués p a r Reclus : pas de t u m e u r au sens p r o p r e , m a i s 
une nodos i té kys t ique p lus grosse que les a u t r e s ; a u t o u r de 
celle-ci le semis g r anu l eux que nous avons décr i t p lus h a u t , 

. e t enf in b i la téra l i té des lés ions . 
p). Le sarcome de la mame l l e au d é b u t de son évolut ion 

ne peu t ê tre d i s t ingué de l ' adénof ib rome ; il p r é s e n t e d o n c les 
ca rac tè res d 'une t u m e u r bénigne . Ce n 'es t q u e l o r sque sa 
m a r c h e devient r ap ide et envah i s san te qu ' i l p r e n d une phy-
s ionomie par t icu l iè re e t qu ' i l do i t ê t re cons idéré c o m m e 
une t u m e u r ma l igne , puisqu ' i l se généra l i se e t qu ' i l réci-
dive. • . 

11 ne peu t ê tre confondu qu 'avec le squ i r rhe vu lga i re d u 
sein, m a i s il en di f fère p a r bien des po in ts . 

Le s a r c o m e fo rme u n e t u m e u r vo lumineuse ( j u squ ' à 
7 k i log rammes) inégale et p r é s e n t a n t de grosses bosse lures 
à sa surface . Il fai t saillie au-devant de la région m a m m a i r e 
et a quelquefois une f o r m e p re sque pédiculée . 

La peau ne donne pas le s y m p t ô m e de la peau d ' o r a n g e e t 
ne devient a d h é r e n t e q u ' à la pér iode voisine de l ' u lcéra t ion . 
Elle est s i l lonnée d 'un lacis de grosses veines . Le m a m e l o n 
peu t ê t re étalé ; mais n ' es t pas r é t r ac t é c o m m e d a n s le 
squ i r rhe . 

La consis tance du sa rcome est p lus mol le q u e celle de 
l ' ép i thé l iome e t on y r encon t re , d a n s ce r t a ins cas, des kys tes . 
La t u m e u r est mobi l e e t glisse su r les par t ies p r o f o n d e s ; 
elle d o n n e r a r e m e n t l ieu à u n e a d é n o p a t h i e axi l la i re . 
Enfin le s a r c o m e est indolen t et a peu de r e t e n t i s s e m e n t 
sur l ' é ta t généra l . 



Ce sont là des signes assez t ranchés pour qu'il n'y ai t pas 
à ins is ter davan tage . 

On sait que le sa rcome peut sub i r des t r ans fo rma t ions qui 
donnen t lieu à des t umeur s complexes telles que le fibro-
sarcome, le myxosarcome. Ces moda l i t é s ne peuvent ê t re 
(jue soupçonnées en c l in ique . 

A B D O M E N 

A N A T O M I E C L I N I Q U E . — E X P L O R A T I O N 

Les maladies des organes a b d o m i n a u x éta ient , autrefois, 
p resque toutes du ressort de la médecine ; mais à l 'heure ac-
tuelle le ch i ru rg ien est très souvent appelé à intervenir et il 
doi t conna î t re la séméiologie de la cavité abdomina le . 

On a divisé l ' abdomen en p lus ieurs régions par des l ignes 
fictives qui dél imitent des par t ies d i f fé remment n o m m é e s . 
Ce sont , sur la l igne médiane , l 'épigastrc, l 'ombil ic et l 'hy-
pogas t re ; et sur les part ies latérales, les hypochondres et 
les flancs (voir fig. 17). 

Ces rég ions r éponden t plus ou moins aux organes conte-
nus dans l ' abdomen et sont su r tou t in téressantes pa r les 
appel lat ions qu'elles ont reçues et qui sont d 'un langage 
couran t . 

Avant de faire l 'explorat ion de chaque organe abdominal 
en par t icul ier , il est nécessaire d'inspecter l'abdomen dans 
son ensemble. 

On notera avec soin les changemen t s su rvenus dans son 
volume qui, dans les affections chirurgicales , est souvent con-
s idérablement augmen té . 

On examine ra sa forme. Il peu t ê t re di laté régul iè rement 
ou i r régul ièrement une saillie se m o n t r a n t plus évidente 
sur un point que su r un au t re . La masse qu' i l représente 
peut avoir une forme ovoïde, b o m b a n t en avant comme 
dans certains kys tes de l 'ovaire, ou au cont ra i re ê t re étalée 
donnan t lieu à ce qu 'on appelle le ven t re de grenouille ou de 
crapaud. On fera changer de s i tuat ion au malade et on verra , 
dans certains cas où l ' abdomen r e n f e r m e du l iquide, celui-ci 
obéir aux lois de la pesanteur c'est-à-dire exagérer la saillie 
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A B D O M E N 

Fig. 17. — Départements de la paroi abdominale antérieure. 

x, x, ho r i zon t a l e p a s s a n t p a r les ép ines i l iaques a n t é r o - s u p é r i e u r e s . — y, y, 
hor izonta le passan t pa r l ' e x t r é m i t é i n f é r i eu re d e l a 10° cô t e . — a, 6, ver t icale 
m e n é e pa r le mil ieu d e l ' a r c a d e c ru ra le . — c, a r c a d e de Fal lope . — e* . 10° cô l e . 
— 1, r ég ion ombi l ica le . — 2. rég ion é p i g a s t r i q u e . — 3, rég ion hypogas t r i que . 
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du côté bas qu i repose su r le lit , t and i s qu 'e l le d i spa ra î t de 
l ' au t re côté, du cô té h a u t p lacé . Ce c h a n g e m e n t donne des 
p r é s o m p t i o n s en faveur d ' u n l iqu ide non contenu d a n s u n e 
poche , m a i s mobi le d a n s la cavi té pé r i tonéa le . 

\:émt de ht peau et de la circulation cutancc s e ra aussi 
noté . Les t é g u m e n t s de l ' a b d o m e n peuven t p r é sen t e r des 
ver if turcs, ce qui ind ique que le vent re a été d i s t endu pa r 
une ou p lus ieurs grossesses ou pa r u n e t u m e u r plus ou 
moins vo lumineuse . La saillie de l'ombilic do i t aussi a t t i r e r 
l ' a t ten t ion ; celui-ci p e u t ê t r e n o r m a l et r epose r su r une t u -
méfac t ion cons idérab le du vent re ; ou b i en ê t re étalé, efface, 
ce q u i se voit de p ré fé rence dans l 'asci te . Dans d ' a u t r e s cir-
cons t ances , l ' ombi l ic fai t une saill ie a n o r m a l e , sonore à la 
percuss ion ' , r éduc t ib l e ou non à la p r e s s i o n , ca rac t è re s en 
r a p p o r t avec la présence d ' u n e pe t i te h e r n i e s y m p t o m a t i q u e . 
Enfin on voit souvent se dess iner sous la peau un réseau vei-
neux plus ou moins développé i n d i q u a n t u n e c i rcu la t ion 
col la téra le c o m p l é m e n t a i r e d o n t le cen t re occupe pa r fo i s la 
région ombi l ica le (tête de Méduse) ; d a n s ces condi t ions on 
d e v r a songe r à une gêne de la c i rcu la t ion p o r t e . 

Nous n o u s b o r n o n s à s ignaler l 'exis tence, dans la région 
ép igas t r ique , de b a t t e m e n t s i sochrones au pouls ; c a r ce 
signe est su r tou t i m p o r t a n t d a n s les a f fec t ions médica les 
(lésions ca rd iaques ) . 

Exp lora t ion du p é r i t o i n e . — A l 'é ta t n o r m a l , la pa lpa t i on 
de la pa ro i an t é r i eu re de l ' a b d o m e n ne d o n n e l ieu à a u c u n e 
sensa t ion par t icu l iè re . Il n 'en est pas de m ê m e q u a n d la sé-
reuse pér i tonéa le a été affectée. Dans ce cas elle p e u t ê t re 
s i m p l e m e n t dépol ie , d i s t e n d u e p a r un l iquide ou pa r un gaz 
ou bien, encore , pa r u n é p a n c h e m e n t s i m u l t a n é de gaz et de 
l iqu ide . 

On pa lpe ra donc avec soin t ou t e la rég ion a b d o m i n a l e an-
té r ieure et p o u r r e c h e r c h e r les bruits de frottement, on mobi-
l isera en que lque sor te la pa ro i e l l e -même su r les o rganes 
qui sont c o n t e n u s d a n s la cavi té ; on a u r a ainsi la sensa t ion 
d ' u n f r o t t e m e n t plus ou m o i n s d o u x , p lus ou moins r u g u e u x . 

Ces b ru i t s de f r o t t e m e n t se ron t par fo i s perçus t rès ne t t e -
ment p e n d a n t les g r a n d s m o u v e m e n t s de la resp i ra t ion . 



C'est s u r t o u t d a n s les kystes de l 'ovaire, d a n s les t u m e u r s 
u tér ines , qu 'on devra r e c h e r c h e r ce s y m p t ô m e , car , con t ra i -
r e m e n t à ce qui a été di t , la cons ta t a t ion des b ru i t s de f ro t t e -
m e n t est p l u t ô t en faveur de l 'absence d ' adhé rences . 

Mais le p lus souvent 011 a af fa i re à un l iqu ide qui sera dé-
celé pa r le v o l u m e exagéré du ven t re , pa r la m a t i t é vis-à-vis 
des r ég ions où il siège et s u r t o u t p a r la sensa t ion de f lot 
qu ' on pe rcevra de la façon su ivante . On a p p l i q u e r a la p a u m e 
de la m a i n g a u c h e à p la t su r le côté d ro i t du vent re de la 
m a l a d e et de l ' au t re côté, on p e r c u t e r a de la m a i n dro i te , en 
d o n n a n t u n pe t i t coup sec ou u n e c h i q u e n a u d e . A c h a q u e 
coup po r t é p a r la m a i n dro i te , la m a i n g a u c h e sen t i r a u n e 
onde p r o d u i t e qui lui d o n n e r a la no t i on d u flot caractér is -
t ique. 

Dans les cas où la sensa t ion n 'es t pas b ien ne t t e chez les 
p e r s o n n e s très grasses , pour ne pas con fondre le Ilot du li-
qu ide con tenu d a n s le pé r i to ine avec des v ib ra t ions ana lo-
gues qui se passe ra ien t a lors d a n s la pa ro i , il est d 'usage 
de pr ier u n a ide de p lacer la m a i n v e r t i c a l e m e n t s u r le 
mi l i eu de l ' a b d o m e n p o u r b r i se r et i n t e r r o m p r e les vibra-
t ions pé r iphé r iques e t fa i re cesser cet te p s e u d o - f l u c t u a t i o n . 

Quand le l iquide n ' es t pas r é p a n d u d a n s t ou t e la g r a n d e 
séreuse , m a i s s 'est enkys t é , l imi té pa r des a d h é r e n c e s , 011 
n ' a pas la sensa t ion de flot que n o u s venons de décr i re . On 
a af fa i re à une collect ion l iqu ide in t ra -pé r i tonéa le enkys tée , 
l imi tée pa r conséquen t , f o r m a n t u n e masse c i rconscr i te d a n s 
l ' a b d o m e n . 11 f a u d r a y r eche rche r la f luc tua t ion , m a i s avec 
les m a n œ u v r e s ind iquées p o u r r eche rche r le p u s d a n s les 
abcès . 

L ' é p a n c h e m e n t de gaz, non a c c o m p a g n é de l iquide , d a n s 
la cavi té pé r i t onéa l e ne se r e n c o n t r e que d a n s les plaies de 
l ' in test in et donne lieu à ce qu ' on appel le la tympanite. 

Cette d e r n i è r e es t difficile à d i s t i n g u e r du tympanisme 
ord ina i re , d ù à la d is tens ion des anses in tes t ina les . On recon-
na î t r a toutefois la t ympan i t e à ce s igne que le gaz épanché 
en t r e la pa ro i et le foie fai t d i s p a r a î t r e la m a t i t é h é p a t i q u e . 
On p e r c u t e r a d o n c avec soin l ' a b d o m e n au n iveau du l'oie 
et , si on y t rouve d e l à sonor i t é , on a u r a des p r é s o m p t i o n s en 
faveur d ' u n é p a n c h e m e n t gazeux in t r a -pé r i tonéa l . 

Le p lus souvent gaz e t l iqu ide s ' épanchen t ensemble dans 
le pér i to ine , n o t a m m e n t d a n s le cas de pér i ton i te p a r pe r -
fora t ion . On r econna î t r a l eu r p résence s imul tanée , pa r la 
percuss ion , qui m o n t r e de la m a t i t é s u r m o n t é e d 'une sono-
r i té d o n t les l imi tes c h a n g e n t avec l ' a t t i t ude du m a l a d e e t 
aussi p a r la d é t e r m i n a t i o n d u bruit hydroaérique. P o u r le 
p rodu i r e on dép r ime b r u s q u e m e n t l ' a b d o m e n avec les do ig ts 
de la m a i n dro i te , on m é l a n g e ainsi m o m e n t a n é m e n t gaz et 
l iquide , ce qui d o n n e heu à u n b ru i t de glouglou. Il est b ien 
en tendu que cet te pet i te m a n œ u v r e d e v r a ê t re p r a t i q u é e au 
siège p résumé de l ' é p a n c h e m e n t , soit d a n s les f lancs ou à 
l ' hypogas t re . 

11 f au t bien se g a r d e r d ' u n e cause d ' e r r e u r assez f r équen t e 
e t qui cons is te à con fondre le b r u i t h y d r o a é r i q u e que l 'on 
peu t p rodu i r e n o r m a l e m e n t , d a n s le g ros in tes t in , avec le 
m ê m e b r u i t occas ionné pa r le mé lange d ' a i r e t de l iquide 
d a n s le pé r i to ine . On évi tera l ' e r reu r en c o n s t a t a n t q u e le 
b r u i t in tes t ina l es t e x a c t e m e n t c i rconscr i t d a n s les r ég ions 
occupées par le c œ c u m , le colon d e s c e n d a n t ; par consé-
quen t c 'est s u r t o u t d a n s les fosses i l iaques , e t p r i nc ipa l emen t 
à dro i te , que l 'on devra se défier de ce t te confus ion . 

Explora t ion de l ' e s tomac . — Malgré les opé ra t ions san-
glantes , a u j o u r d ' h u i di r igées avec succès c o n t r e ce r ta ines 
ma lad i e s de l ' e s tomac , ce t o r g a n e n ' e n res te pas m o i n s 
d a n s le doma ine de la séméio log ie médica le . Le ch i ru rg i en 
doi t , p o u r t a n t , savoir se r e n d r e c o m p t e des pa r t i cu la r i t é s 
qu ' un néoplasme peu t d é t e r m i n e r dans la rég ion de ce v i s -
cère. Aussi, doit- i l conna î t r e les d i f fé ren t s po in t s q u e n o u s 
al lons expose r . 

Les c inq s ix ièmes envi ron de l ' e s tomac son t s i tués à 
gauche de la l i gne méd iane e t en r a p p o r t avec la concavi té 
du d i a p h r a g m e , l ' au t r e s ix ième es t s i tué à d ro i t e de la l igne 
méd iane . La g r a n d e c o u r b u r e de l ' o rgane s ' a r r ê t e à que l -
ques cen t imè t r e s a u - d e s s u s de l 'ombi l ic . C 'es t d o n c en t r e 
ce de rn ie r et l ' append ice xyphoïde q u e se m o n t r e r o n t les 
t u m e u r s de l ' es tomac. 

Le pylore est m a s q u é p a r le lobe d r o i t du foie. Il est s i tué 
à dro i te de la l igne méd iane , à une d is tance de 4 cen t imè t r e s 



env i ron . Ses t u m e u r s n e son t sensibles q u e lo r sque l eu r po ids 
les a fa i t descendre au -des sous d u r ebo rd d u foie. 

L'inspection de la région é p i g a s t r i q u e devra t o u j o u r s e t re 
p r a t i q u é e . Celle-ci peu t ê t re soulevée en m a s s e pa r le fai t 
d ' u n e d i la ta t ion de l ' e s tomac ; m a i s d a n s le cancer de ce t 
o r g a n e on cons ta te à dro i te e t u n peu au-dessus de l 'ombi l ic , 
des t u m e u r s l isses ou b ien noueuses qu i a p p a r t i e n n e n t 
p r e s q u e t o u j o u r s au pylore . 

Ces t u m e u r s ne c h a n g e n t pas de place p e n d a n t les mouve-
m e n t s resp i ra to i res , ce qu i les différencie des t u m e u r s du 
foie. Elles son t quelquefois an imées de b a t t e m e n t s qui ne 
s o n t au t r e s que des m o u v e m e n t s c o m m u n i q u é s p a r les pulsa-
t ions de l ' aor te a b d o m i n a l e . 

La palpation devra se fa i re , le m a l a d e é t a n t couche su r le 
dos . les j a m b e s fléchies. Celui-ci r e sp i re ra vite et super f i -
c ie l lement , les do ig ts ne b r u s q u e r o n t pas la paro i p a r un m o u -
v e m e n t r ap ide , m a i s p é n é t r e r o n t l e n t e m e n t , en d é p r i m a n t , 
d ' u n e façon con t inue , les t i s sus in t e rposés . 

Cette press ion sera que lque fo i s d o u l o u r e u s e m a i s r a r e m e n t 
d a n s les néoplas ies . 

La pa lpa t ion se fe ra à l ' a ide d ' u n e seule m a i n , c o m m e 
n o u s venons de l ' i nd ique r et on r e c o n n a î t r a a ins i ou de 
l ' e m p â t e m e n t ou bien u n acc ro i s sement de la sensat ion de 
rés is tance . Dans les cance r s de l ' e s t omac on sen t i r a n e t t e m e n t 
u n e sur face i r régul iè re , d u r e , bosselée, q u ' o n p o u r r a m e m e 
d a n s ce r t a ins cas l imi t e r p a r le t ouche r . 

On saisira, si la chose est possible , la t u m e u r en masse p o u r 
se r e n d r e c o m p t e de sa mobi l i t é . Les t u m e u r s cancéreuses de 
l ' e s tomac son t en généra l m o b i l e s . 

Quelquefois le pa lper b i m a n u e l sera nécessaire . A l aide de 
press ions successives on peu t a insi i m p r i m e r ce r t a ins m o u -
vements qu i r ense ignen t su r les connex ions et l ' e t endue 
d ' u n néop lasme . . 

La percussion de Vestomac a su r tou t de la va leur en méde -
cine d a n s la d i la ta t ion de cet o r g a n e . Le ch i ru rg i en n a 
besoin de savoir q u ' u n e chose , c ' e s t q u e l a percuss ion d o n n e , 
d a n s la région s tomaca le , u n e sonor i t é t y m p a m q u e d i f fé ren te 
d u son donné pa r la pe rcuss ion de l ' i n t e s t i n . 

Exp lo ra t ion de l ' i n t e s t i n . — Sauf pour sa de rn i è r e pa r t i e , 
le r e c t u m , c 'est à t ravers les pa ro i s a b d o m i n a l e s q u ' o n doi t 
se r e n d r e c o m p t e des modi f i ca t ions pa tho log iques de l'in-
tes t in . . , 

La fo rme du vent re devra d o n c ê t re e x a m i n e e t o u t d a b o r d . 
Il peu t ê t re plus ou m o i n s sa i l l an t su ivan t l ' e m b o n p o i n t du 
su je t , mais , à l ' é ta t n o r m a l , il p résen te u n e forme s y m é t r i q u e . 
Il f a u d r a d o n c no te r les saillies permanentes circonscrites qu i 
peuven t ê t re dues à b ien des causes . 

La coproslase peut y d o n n e r lieu d a n s la rég ion d u colon 
et p r inc ipa lemen t d a n s la fosse i l iaque. Aussi l 'era-t-on b ien , 
s'il n 'y a pas de con t re - ind ica t ion t i rée d ' u n e obs t ruc t ion 
pa r exemple , de p u r g e r le m a l a d e et cela su f f i r a p o u r faire 
d i spa ra î t r e ce qu i p o u r r a i t ê t re p r i s p o u r une t u m e u r . 

Les néop lasmes font auss i une sai l l ie qui p e u t ê t re appa -
ren te et d o n t le siège se ra fixé avec soin . 

L ' abdomen peu t p r é sen t e r des c h a n g e m e n t s de vo lume 
d a n s son ensemble . Une a c c u m u l a t i o n de gaz d a n s l ' in tes t in 
p e u t d é t e r m i n e r ce q u ' o n a appelé le mélëorisme. On a d i t 
que ce m é t é o r i s m e é ta i t s u r t o u t sa i l l an t à l 'ombi l ic d a n s les 
cas d 'occlusion in tes t ina le s i égean t à la lin de l ' i n tes t in grele 
ou a u c o m m e n c e m e n t d u gros in tes t in . C'est une par t i cu la -
r i té que n o u s n ' avons j a m a i s cons t a t ée . 

La vacui té de l ' in tes t in , qui s 'observe d a n s les ré t réc i s se -
m e n t s de l 'œsophage ou du py lo re d o n n e à l ' a b d o m e n une 
f o r m e par t icu l iè re à laquel le on a d o n n é le n o m de ventre 
en bateau. Quand la paro i a b d o m i n a l e s 'affaisse ainsi par la 
r é t r ac t ion intes t inale , on p e u t voir des sou lèvemen t s de ce l le 
pa ro i dus a u x pu lsa t ions de l ' aor te . 

La palpation de l'intestin do i t ê t re envisagée p a r r a p p o r t 
a u x d i f fé ren ts s e g m e n t s de celui-ci. 

La palpation de l'intestin grêle est m a l déf inie à cause 
m ê m e de la mobi l i l é de ce t o r g a n e et c 'est , t o u t au plus, si 
d a n s des cas très r a res , on p o u r r a sen t i r une p o r t i o n d u r e 
i nd iquan t 1111 n é o p l a s m e de l ' in tes t in . 

La palpation du gros intestin a p lus d ' i m p o r t a n c e à cause 
des lésions q u e deux de ses pa r t i e s p r é s e n t e n t . Ces deux 
pa r t i e s son t le c œ c u m et l 'S i l i aque . 
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Palpai ion du caecum. — Elle est que lquefo i s r e n d u e t rès 
difficile p a r la c o n t r a c t u r e des musc l e s de l ' a b d o m e n , con-
t r ac tu re , qu i , d a n s ce t te rég ion c o m m e d a n s tou t le ven t re , 
coïncide en généra l avec u n e lésion i n f l a m m a t o i r e . 

La pa lpa t i on du caecum a p o u r b u t de d é t e r m i n e r la sen-
sibi l i té , la cons is tance de cet te rég ion e t d ' i nd ique r aussi s'il 
y a d i l a t a t ion de cet o r g a n e . 

Cet te pa lpa t i on se ra fa i te avec p r é c a u t i o n e t en général 
avec u n e seule m a i n . Si les pa ro i s son t t r ès r é s i s t an tes , on 
p o u r r a appe le r la m a i n gauche à son a ide . 

La m a i n est d ' a b o r d posée à p la t su r la rég ion cœcale 
d o n t elle appréc ie la sensibil i té , la f o rme et la cons i s t ance à 
l 'a ide de que lques m o u v e m e n t s fai ts su ivan t u n e l igne a l l an t 
de l 'ombi l ic à l 'épine i l iaque a n t e r o - s u p é r i e u r e ; pu is , pe t i t à 
pe t i t , les do ig ts se r ep l i an t p é n è t r e n t d ' u n e façon douce et 
con t inue d a n s la p r o f o n d e u r de la rég ion , t o u j o u r s en fa isant 
que lques m o u v e m e n t s p o u r l imi t e r les pa r t i e s qu i se m a n i -
fes tent a u loucher . 

La recherche de la sensibi l i té se fe ra à l 'a ide d e p ress ions 
successives qu i dé l imi t e ron t la zone d o u l o u r e u s e ; elle siège 
d a n s p r e s q u e tou te la r ég ion , q u a n d le cœcum tou t ent ier 
est a t t e in t et sur u n po in t plus fixe q u a n d c 'est l ' append ice 
qu i es t en cause . Ce p o i n t r épond à la base de l ' append ice 
e t a reçu le n o m de point de Mac Burney. 11 s iège d a n s la 
fosse i l iaque dro i te su r u n e ligne a l l an t de l 'ombi l ic à l 'épine 
i l iaque an té ro - supér i eu re , à q u a t r e t ravers de doigt de cet te 
ép ine (fig. 18). 

La r eche rche de la cons i s tance p e r m e t t r a de r econna î t r e 
une tuméfac t ion plus ou m o i n s ne t t e , plus ou m o i n s pâ teuse , 
p lus ou m o i n s d u r e et d ' app réc i e r plus ou m o i n s ses con-
tou r s . On a d i t q u e l o r sque cet te t uméfac t ion se p résen ta i t 
a u x doig ls sous fo rme d ' u n boud in on avait affaire à l ' ap-
pendice , m a i s il n ' en est r ien e t il est du res te t rès r a r e 
qu ' on saisisse une pa r t i e a y a n t u n e fo rme bien l imi tée . 

On r eche rche ra aussi le clapotement cœcal q u i , j o i n t au 
sou lèvement de la r ég ion , p e u t i n d i q u e r une d i l a t a t ion du 
caecum ut i le à r econna î t r e d a n s les cas d ' o b s t r u c t i o n intes-
t inale , ca r elle p e r m e t de se r e n d r e c o m p t e que l 'obstacle siège 
en ava l d u c œ c u m et pa r conséquen t su r le g ros in tes t in . 
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Ce c lapo temen t s 'ob t ien t en d é p r i m a n t v ivement la pa ro i 
abdomina l e au niveau de la fosse i l iaque dro i te , avec le bord 
cubi ta l de la m a i n dro i te . On obt ient ainsi p a r la collision des 

EXAMEN DU RECTUM. — L'inspection a p e u d ' i m p o r t a n c e 
d a n s l ' examen du r e c t u m , e t p o u r pouvoi r se r e n d r e c o m p t e , 
de visu, de l ' i n t é r i eu r de ce t o rgane , il f au t se se rv i r de 

24.. 

gaz et des l iqu ides un b r u i t h y d r o a é r i q u e c o m p a r a b l e à celui 
qu 'on p r o d u i t en secouant u n e s t o m a c d i la té . 

Nous avons di t p r é c é d e m m e n t qu ' i l fal lai t p r e n d r e ga rde 
de con fondre ce c l apo t emen t avec le b r u i t h y d r o a é r i q u e dû 
à la présence de gaz e t de l iqu ide d a n s la cavité pér i tonéa le . 

Fig. 18. — Ligne de Mac Burney xx'. 
I , c t e c u m . — 2, a p p e n d i c e cœca l . — 3, côlon a s c e n d a n t . 



pet i tes valves, de spécu lums , ou bien p r a t i q u e r sous le chlo-
r o f o r m e la d i l a t a t ion de l ' anus . 

Au lit du m a l a d e c'est le toucher qu i est la m a n œ u v r e de 
p r a t i q u e c o u r a n t e e t il se fai t de la façon suivante , soit 
d a n s la pos i t ion dorso-sacrée , c 'es t -à-d i re le m a l a d e couché 
en travers de son l i t , ayan t le siège su r le bord de ce li t e t 
les j a m b e s relevées, fléchies, sou tenues p a r des a ides ; soit 
d a n s le décub i tu s la té ra l , le m e m b r e r eposan t su r le p lan du 
lit é t a n t placé d a n s l ' extension complè te , l ' au t re fo r t emen t 
fléchi. 

La p r e m i è r e de ces pos i t ions es t de b e a u c o u p préférab le . 
L ' index de la m a i n d ro i t e , endu i t de vasel ine, forcera a lo r s 

d o u c e m e n t la rés is tance d e l ' anus sans b r u s q u e r i e et péné-
t r e r a fac i lement d a n s le r e c t u m . En r e m o n t a n t , la pu lpe de 
l ' index sen t i r a la m u q u e u s e qu 'e l le exp lo re r a su r tou te sa 
c i rconférence en i m p r i m a n t un léger m o u v e m e n t de r o t a -
t ion à la m a i n . Il se r e n d r a c o m p t e des inégal i tés , des sail-
lies, des p a r t i e s ré l récies qu ' i l p o u r r a r e n c o n t r e r e t ne sera 
a r rê té , dans ce t te exp lo ra t ion , que p a r l e m é d i u s qui , venan t 
s ' appuye r d a n s la l igne in te r fess iè re , empêche l ' index de se 
p o r t e r plus h a u t . On peu t de cet te façon exp lo r e r le r ec tum 
s u r u n e é t e n d u e de 10 c e n t i m è t r e s . 

La ma in g a u c h e p o u r r a venir , d a n s ce r t a ins cas, en aide à 
la m a i n d r o i t e en d é p r i m a n t la pa ro i a b d o m i n a l e e t en p ré -
s e n t a n t en que lque sor te à l ' index , la p a r t i e m a l a d e qui a u r a 
été ainsi r e fou lée . 

En s o r t a n t , le doig t , en r e p a s s a n t pa r les m ê m e s é tapes , 
recuei l lera p e u t - ê t r e en a l lant de h a u t en bas des no t ions 
qu ' i l n ' ava i t pu avo i r d a n s l ' au t r e sens . 

A sa sor t ie , l ' index se ra e x a m i n é p o u r voir s 'il r a m è n e 
so i t du s a n g , soi t du pus . 

Mais l ' examen local ne suff i t pa s , il est a b s o l u m e n t néces-
sa i re d ' i n t e r roge r le m a l a d e su r les dou leu r s qu ' i l ressent 
p e n d a n t ou ap rè s la' défécat ion ; s u r les écou lemen t s ano r -
m a u x de glai res , de s ang ou de p u s qu ' i l p e u t p résen te r ; su r 
la fo rme des ma t i è r e s fécales qui dans le r é t r éc i s semen t 
s o n t r u b a n é e s ou ovillées, enfin su r le p r o l a p s u s possible de 
la m u q u e u s e ou du r e c t u m qui se m a n i f e s t e pa r la p résence 
d ' u n e saillie ex té r i eu re au m o m e n t de la déféca t ion ou p e n -

d a n t u n effort , saill ie qu i peu t r e n t r e r i m m é d i a t e m e n t ou 
res ter au c o n t r a i r e un cer ta in t e m p s au dehors . 

Nous rev iendrons d 'a i l leurs l o n g u e m e n t su r ces d i f fé ren ts 
po in ts . (Voir Anus et Rectum.) 

Explo ra t ion du fo ie . - Le foie, p r o f o n d é m e n t caché d a n s 
' h y p o c h o n d r e d ro i t , n 'es t , à l ' é ta t no rma l , accessible m a 

l ' inspect ion ni à la pa lpa t ion . 
A l ' é ta t p a t h o l o g i q u e , q u a n d il a a u g m e n t e de v o l u m e , la 

région h é p a t i q u e est d é f o r m é e c l la vue peut d ' a b o r d four-
nir que lques r ense ignemen t s . 

L inspection p e r m e t en effet de r econna î t r e une voussure 
qu i r end la hase d u t h o r a x a s y m é t r i q u e . Les cotes sont 
re levées et les espaces i n t e r cos t aux effacés. On peu t m ê m e 
voir , dans ce r ta ines h y p e r t r o p h i e s cons idérab les de cet or-
gane le bord in fé reu r de la g lande h é p a t i q u e sa i l lant au-
dessous des fausses côtes e t f o r m a n t un peti t sillon qu i su i t 
les m o u v e m e n t s r e sp i r a to i r e s . Cet te saill ie d u bord in fé r i eu r 
du foie se cons ta te , auss i , q u a n d il y a aba i s semen t ou dépla-
cemen t de cet o r g a n e . „ . 

Dans des cas r a res , on peu t voir des bosse lures fa i san t 
d i spa ra î t r e la r égu l a r i t é de la sur face de la g l ande et q u a n d 
il n 'en e x i s t e q u ' u n e à l a pa r t i e an lé ro -ex te rne , il f au t songe r 
à une t u m e u r f o r m é e par la vésicule bi l iaire d i s t endue . Celle-
ci p e u t acquér i r u n vo lume cons idé rab le q u a n d elle est r e m -
plie de sérosi té . , , 

La palpation d u foie d e v r a se p r a t i que r , le m a l a d e é tan t 
d a n s le décub i tu s dorsa l , les j a m b e s fléchies et la pa r t i e 
s u p é r i e u r e d u t ronc soulevée par -un orei l ler . Il l a u d r a éviter 
les con t r ac t ions réf lexes des muscles de 1 a b d o m e n qui 
gênent l ' e x a m e n , e t a t t e n d r e que cel te con t r ac t ion soit 
passée . 

La sensibi l i té s e ra d ' a b o r d in l e r rogee p a r de pe t i tes p res -
sions q u i , d a n s cer ta ins cas d ' abcès c i rconscr i t s , on t u n e 
rég ion n e t t e m e n t dou lou reuse . 

La m a i n sera ensu i t e por tée sous les côtes et r e che rche ra 
la face supé r i eu re du foie et son bord in fé r i eu r qui se ron t 
t rouvés quand la g lande se ra a u g m e n t é e de vo lume . P a r f o i s 
m ê m e on sen t i r a cet o rgane déplacé , chez des f e m m e s saines 2 4 . . . 
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it le foie aba issé ou bien qui , po r t an t un corse t t rop é t ro i t , ont 
encore un l'oie f lo t t an t . 

La pa lpa t ion du bord in fé r ieur fait r econna î t r e , q u e l q u e -

fois, les d e u x scissures fo rmées , l 'une l a t é r a l e m e n t p a r la 
vésicule bi l iaire , l ' au t r e su r la l igne m é d i a n e pa r le l i g a m e n t 
supé r i eu r . La pa lpa t ion de la face supé r i eu re et an t é r i eu re 
d u foie fait s e n t i r l e s inégal i tés qu 'e l le p résen te . C'est ainsi 

1, vésicule b i l ia i re (fond). — 2, bo rd a u t é r i e u r du foie. — 3, g r a n d e cour-
bu re d e l ' e s t omac . — 4, g r a n d e voussu re d i a p l i r a g m a t i q u c . — 5, ombi l i c . — 
6 . côlon t r a n s v e r s e . — 7. côlon a s c e n d a n t . — 8, musc le d ro i t d e l ' abdomen . — 
O '•', O , 4 ' et 10» cô tes . 

R a p p o r t s de la v é s i c u l e b i l i a i r e . ( D e m i - s c h é m a t i q u e . ) F i g . 19. -

que d a n s le cance r on t rouve des nodos i tés p lus ou m o i n s 
vo lumineuses . Elle p e r m e t aussi de se r e n d r e compte de la 
cons is tance de l ' o rgane et de r econna î t r e si on a affaire à une 
t u m e u r l iquide ou à une t u m e u r sol ide. 

La pa lpa t ion p e r m e t t r a , enf in , de r econna î t r e les excur -
s ions resp i ra to i res du foie ou des t u m e u r s qu i y a t t i e n n e n t . 
L ' insp i ra t ion p r o d u i t l ' aba i s sement de la g l ande hépa t ique 
et l ' exp i ra t ion son ascens ion . Quelquefois , la m a i n percevra , 
p e n d a n t les excu r s ions resp i ra to i res , un b r u i t de f r o t t e m e n t 
dû au dépoli de la surface du foie. 

I.a palpation de la vésicule biliaire es t possible, d a n s les 
cas d ' a u g m e n t a t i o n de vo lume de ce réservoi r . Elle d e v r a 
être cherchée su r le bord ex te rne du muscle d ro i t de l 'ab-
d o m e n et i m m é d i a t e m e n t sous les côtes (voir f ig . 19). 

Dans les cas de rétention biliaire ou d'kydropisie de la 
vésicule, 011 peu t la sent i r f o r m a n t un t u m e u r f luc tuan te lisse 
et t endue . Dans des cas t rès ra res on peu t m ê m e sen t i r les 
calculs c o n l e n u s d a n s son in t é r i eu r , qui f ro t t en t les u n s con t re 
les au t r e s . 

Il faut savo i r que , q u a n d la vésicule est t rès di la tée , le côlon 
t ransverse s ' i n t e rpose en t r e elle et. le foie et qu'el le peut 
pa ra î t r e f o r m e r une t u m e u r d is t inc te de la g l ande hépa t ique , 
ce qui peut fa i re e r r e r le d iagnos t ic . 

La percussion du foie d o n n e les r e n s e i g n e m e n t s les plus 
utiles sur les l imites e t le vo lume de cet o rgane . Aussi est-il 
indispensable de conna î t re la zone de m a l i t é occupée p a r la 
g l ande h é p a t i q u e . 

Nous ne n o u s occuperons que de ce qu ' on appelle la petite 
malité hépatique, la malité vraie la issant de côté la g r a n d e 
m a l i t é ou s u b m a t i t é plus ut i le à conna î t r e p o u r le médec in 
q u e p o u r le ch i ru rg i en . 

Cel le pet i te m a t i t é h é p a t i q u e a les l imi tes su ivan tes : elle 
s ' a r r ê t e en h a u t : 

Sur la l igne s te rna le d ro i t e au niveau d u bord in fé r i eu r 
du 3° ca r t i l age costal ; 

Sur la l igne p a r a s l e r n a l c dro i te au niveau du bord supé-
r i eur du 6° car t i lage c o s t a l ; 

Su r la l igne mami l l a i r e dro i te au niveau d u bord in fé r ieur 
de la C° cô le ; 



Fig. 20. — Matite du foie. 
(La teinte bleue représente la zone de cette matite.) 

C I V C« 4 e . 10« cô tés . — 1, voussu re d i a p l i r a g m a l i q u e . — 2, 2, l ignes s t e rna les . 
_ 3 , 3 , l ignes p a r a s l e r n a l e s . - 4 , 4, l i gnes mami l l a i r e s . — S, 5, ma t i t e vraie 
du foie . 

Sur la l igne scapula i re dro i te au niveau de la 0 e cô te ; 
Su r la par t ie la té ra le d ro i t e du rachis au niveau du bord 

S u r la l igne axi l la i re dro i te au niveau du bord in fé r ieur 
de la 7e cô te ; 
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infé r ieur de la 1 I e cô te , po in t où elle se con fond avec la m a t i t é 
du re in . , . 

En bas les l imites de la petite matite hépatique son t les 
su ivan tes : . , , 

Confondue à côté d u rach is avec la ma t i t e r éna le elle suit 
le t r a j e t de la I I e côte. 

Su r la l igne mami l l a i r e dro i te , elle a b a n d o n n e le bord du 
t ho rax p o u r se d i r iger vers la l igne méd iane et c ro i se r celle-
ci à égale d is tance de l 'ombil ic e t de l ' appendice x y p h o ï d e , 
et v ient se t e r m i n e r p o u r l ' ex t rémi té du lobe g a u c h e d u foie 
en t r e la l igne p a r a s t e r n a l e gauche e t la l igne mami l l a i r e 
du m ê m e côté au -dessous de la rég ion o ù on c o n s t a t e le 
choc de la po in te d u c œ u r . 

Telle es t la t opograph ie de la m a t i t é h é p a t i q u e ; m a i s 
dans ce r t a in s cas (dép lacements du foie pa r exemple) il est 
préférable de t en i r c o m p t e des d imens ions de la m a t i t e hépa -
t ique. Voici la m o y e n n e des ch i f f res ob t enus chez l ' adu l t e sa in : 

6 c e n t i m è t r e s su r la l igne m é d i a n e ; 
6 cen t imè t r e s sur la l igne p a r a s t e r n a l e ; 
8 cen t imè t res su r la l igne m a m i l l a i r e ; 
12 c e n t i m è t r e s su r la l igne axi l la i re ; 
Le lobe gauche dépasse la l igne m é d i a n e d ' env i ron S ou 

6 cen t imè t r e s . 
Il es t b ien e n t e n d u que , d a n s des cas excep t ionne l s , les 

l imi tes de la ma t i t é hépa t ique peuvent var ie r s a n s q u e p o u r 
cela le vo lume d u foie ait changé . Elle p e u t fa i re p r e s q u e 
dé fau t , q u a n d u n e plaie de l ' a b d o m e n a d o n n é issue à des 
naz d a n s la cavi té pér i tonéa le et q u e ces gaz se son t in t e rpo-
sés en t r e le foie et la pa ro i abdomina l e . Elle p e u t ê t r e d imi-
nuée q u a n d un m é t é o r i s m e cons idérab le ou des t u m e u r s 
vo lumineuses de l ' a b d o m e n on t refoulé le foie sous le dia-
p h r a g m e . 

La m a t i t é h é p a t i q u e n 'es t p r e sque j a m a i s a u g m e n t é e sans 
qu' i l y a i t h y p e r t r o p h i e de la g lande . Une a c c u m u l a t i o n 
de ma t i è r e s solides dans l ' e s tomac ou le côlon, ou b ien u n e 
t u m e u r de l 'un de ces o rganes p o u r r a i t , c ependan t , ê t r e une 
cause d ' e r r e u r . 

Exp lo ra t ion du r e i n . — Les reins , s i tués de c h a q u e cô té 



de la co lonne ve r t éb ra l e ont une h a u t e u r de 10 à 12 centi-
m è t r e s , c o m p r i s e en t r e l ' i n te r l igne a r t i cu la i r e de la onzième 
avec la douz ième ve r t èb re dorsa le e t l ' in te r l igne a r t i cu la i re de 
la deux ième avec la t ro is ième ver tèbre l o m b a i r e , d e s c e n d a n t 
que lquefo is , j u s q u ' à la pa r t i e m o y e n n e de celle-ci. 

A leur pa r t i e pos t é r i eu re les re ins son t recouver t s , en h a u t 
p a r la p a r o i t ho rac ique , en bas pa r le foie à d ro i t e et la r a t e 
à g a u c h e , e t de plus pa r l 'épaisse couche des musc les de la 
rég ion l o m b a i r e . En a v a n t le côlon les recouvre , d isposi t ion 
qu i r e n d l eu r exp lo ra t ion difficile. 

L'inspection p e r m e t de r econna î t r e u n e a u g m e n t a t i o n de 
v o l u m e de rein, qu i peu t fa i re saillie dans la région lomba i r e 
e t m ê m e m a n i f e s t e r sa p résence , p a r u n e d é f o r m a t i o n por-
t a n t s u r la paro i an té ro - l a t é ra l e de l ' a b d o m e n ; ma i s , c 'es t de 
p ré fé rence d a n s la région lomba i r e que se m a n i f e s t e n t les 
s y m p t ô m e s m o r b i d e s p r e n a n t na i ssance d a n s le r e i n ; ce qui 
p e r m e t de les d i s t i ngue r des m a l a d i e s développées d a n s la 
plèvre qu i r e s t en t l imi tées à la r ég ion costale , et des mala-
dies d u foie et de la ra te , qui v i ennen t fa i re saillie en avant 
d u côté de l ' a b d o m e n . 

Les af fec t ions du re in on t donc u n s iège lomba i r e ou iléo-
' cos ta l . 

Il es t r a r e de n o t e r u n e dépress ion d a n s la rég ion réna le ; 
elle a cependan t é té s ignalée d a n s les cas de re in mobi le . 

La palpation es t le v ra i m o y e n ch i ru rg ica l d ' exp lo ra t ion du 
re in . Cette pa lpa t ion p e u t se l'aire d a n s le décub i tu s dorsa l , 
d a n s le décub i tu s l a té ra l , ou bien encore , d a n s la pos i t ion 
demi-ass ise ou d a n s la s i tua t ion g e n u - p e c t o r a l e . 

Le décub i tus dorsa l est celui qui doi t ê t re préféré , et ici, on 
p e u t ne se se rv i r que d ' u n e seule ma in enfoncée sous les fausses 
cô tes , pa lpe r u n i m a n u e l qui ne d o n n e que des no t ions vagues , 
ou b ien des deux m a i n s . Le pa lpe r b i m a n u e l do i t ê t re t o u j o u r s 
employé . Il se p r a t i q u e de la façon su ivan te : Une m a i n (la 
m a i n g a u c h e p o u r le rein d ro i t , e t vice versa) est p lacée à 
p la t dans la région lomba i re , de façon à f o r m e r u n plan résis-
t a n t qu i e m b r a s s e la rég ion en la r e p o u s s a n t en avant , au-
devan t de la m a i n d ro i t e qu i , p lacée sous les f ausses côtes, 
s 'enfonce d o u c e m e n t e t g r a d u e l l e m e n t d a n s l ' a b d o m e n au-
devant du re in à exp lo re r . 

F i „ 9 , _ R a p p o r t s de l ' e s t o m a c , d u r e i n et d u c ô l o n t r a n s v e r s e 
" [Verni-schématique) ( face a n t é r i e u r e ) . 

G" , C x , 5 e . 10« cô tes . - D » , 11« v e r t è b r e d o r s a l e . - I . " , 5« v e r t è b r e lom-

b a i r e . - 0 , ombi l ic . 1 5 6 7 1 « 2 e , 3 e e t i' p o r t i o n s 

v e r s e . _ i l , son angle h é p a t i q u e . - 12, son a n g l e s p l é m q u e . - 13, . a i e . 

14, re in d r o i t . — 13, r e i n g a u c h e . 

Si, dans ces condi t ions , les deux m a i n s en a l l an t au -devan t 
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l ' u n e de l ' au t re perçoivent le r e in , c'est qu ' i l est a u g m e n t é 

Fig. 22. — Rapports du rein (face postérieure) en part ie 
d'après Farabeul'. 

VIII. IX, X, XI, XII. Les c inq d e r n i è r e s cô tes . — I , a p o p h y s e t r a n s v e r s e de la 
l ' c v l o m b a i r e . — 2, a n g l e s o u s - h é p a t i q u e d u colon t r a n s v e r s e . — 3^ a n g l e 
s p l c n i q u e du côlon t r a n s v e r s e . — -1, g r o s s e tubé ros i t é d e l ' e s t o m a c . — 5, r e in 
d r o i t . — 6, rein g a u c h e . — G', u r e t è r e g a u c h e . — 7, ra te . 

m e n t s i tué ne peu t ê t re sent i p a r la pa lpa t ion » (Guyon). 
Quand il a été saisi en t r e les d e u x m a i n s , on p e u t se r e n d r e 

compte de sa sensibil i té à l 'a ide de la d o u l e u r p r o v o q u é e pa r 
une press ion plus ou m o i n s b r u s q u e . A l ' é ta t n o r m a l , la 
press ion d u rein n ' e s t pas dou lou reuse . 
1 On n ' o m e t t r a pas non p lus de p r a t i q u e r la m a n œ u v r e d u 
ballottement rénal qui consiste , à l ' a ide d u n e secousse 
i m p r i m é e d a n s la région lomba i re , a l ancer le re in en a v a n t 
sur la m a i n a n t é r i e u r e qu i perçoit le choc . 

Dans le décub i tus la té ra l , on fai t couche r le m a l a d e d u 
côté sa in , de façon à fa i re obéir le re in a u x lois de la p e s a n -
teu r et à le fa i re sai l l i r , a u - d e s s o u s des fausses cotes d a n s ta 
région ombil icale où son exp lora t ion devient p lus facile 

Cette pos i t ion , de m ê m e q u e la pos i t ion demi -ass i se e t a 
s i tua t ion genu-pec to ra l e , s ' emplo ie s u r t o u t d a n s les cas de 
rein mobi l e . M. Glénard d a n s les cas de népliroptose a d o n n e 
un p rocédé d ' exp lora t ion u n i m a n u e l l e q u e n o u s ne déc r i rons 
pas ca r il est s u r t o u t employé en médec ine . Ce m e m e a u t e u r 
L i t auss i , d a n s une ce r ta ine m e s u r e , a u x dep a c e m e n t s 
r e sp i r a to i r e s du rein qui ne s o n t pas admis pa r la p l u p a r t des 

a T a U Î e m m / 0 « du re in doi t se fa i re en avant e t en a r r i è re . 
Dans ce de rn ie r cas depuis P io r ry , on r e c o m m a n d e le d e c u -
bi tus a b d o m i n a l , le ven t re é t a n t s o u t e n u , pa r un coussin^ p o u r 
re lâcher les muscles lomba i re s . Cet te percuss ion l o m b a i r e 
est t r ès dél icate et , il fau t l ' avouer , d o n n e peu de rense igne-
m e n t s , c a r la m a t i t é réna le se confond avec la m a t * ^ h é p a -
t ique à dro i te e t sp lén ique à gauche e t la c o u c h e _ m u w u 
laire est t e l lement épaisse q u e cer ta ins a u t e u r s d o u t e n t q u e 
la m a t i t é di te réna le soi t u n e m a t i t é d u e seu lement a la p i e -

S e Dans d U les e i n cas d ' a u g m e n t a t i o n de v o l u m e d a r e m on 
p o u r r a vo i r la m a t i t é r e m o n t e r d u co te des p o u m o n et 
f a u d r a fa i re le d iagnos t ic différent ie l avec une p l emes i e 
la base . De m ê m e à g a u c h e , si on cons ta te u n e b a n d e sonore 
en t r e la co lonne ve r t éb ra l e e t la m a t i t e due a u n e t u m e u r , 
c'est d a n s la ra te qu ' i l f a u d r a local iser la ma lad i e 

La pe rcuss ion , en avan t , ne p e r m e t pas de dé l imi t e r les 
lésions d 'une façon exacte , m a i s p e r m e t de r econna î t r e , dans 



le f lanc, de la sonor i t é ou de la m a t i t é . Or on devra r e t en i r : 
q u ' u n e t u m e u r de cet te région qui p résen te u n e sonor i t é anté-
r i eu re a les plus g r andes chances de s iéger d a n s le re in . Cette 
sonor i t é p e u t b ien exis ter d a n s les t u m e u r s de l ' in test in ; 
mais il y a a lors des t r oub le s d a n s les fonc t ions de l 'or-
g a n e ; d a n s les t u m e u r s d u mésen tè re et du p a n c r é a s , m a i s 
celles-ci son t en généra l méd ianes . 

Q u a n d , d a n s le f lanc gauche , on cons ta te de la m a t i t é , on a 
tou tes les chances possibles de se t rouve r en présence d ' u n e 
t u m e u r du rein ou de la ra te . Il f a u t p o u r t a n t encore savoir 
que , si la t uméfac t ion r éna le est t r ès vo lumineuse , elle peu t , 
d a n s des cas except ionnels , dédoub le r le mésocôlon , re fou le r 
de ce côté le côlon e t venir p r end re con tac t avec la paro i 
a b d o m i n a l e en y d é t e r m i n a n t de la m a t i t é . 

Il est bien e n t e n d u q u e l ' exp lo ra t ion complè te du rein 
c o m p o r t e l 'analyse des fonc t ions de cet o r g a n e et pa r consé -
q u e n t l ' é tude de l ' u ro log i e ; m a i s ces p o i n t s spéciaux ne 
r e n t r e n t pas d a n s le cadre que n o u s n o u s s o m m e s t racés . 

Exp lo ra t ion de la r a t e . — La raie, p r o f o n d é m e n t s i tuée 
d a n s l ' h y p o c h o n d r e gauche , échappe , à l ' é ta t n o r m a l , à nos 
m o y e n s d ' inves t iga t ions . 

L'inspection ne p e u t d é n o t e r un c h a n g e m e n t de f o r m e de 
la rég ion sp lén ique que lo r sque la r a t e es t cons idé r ab l emen t 
hype r t roph iée , et il f au t une a u g m e n t a t i o n no tab le de son 
vo lume, p o u r qu ' on pu i s se la sen t i r p a r la pa lpa t ion . 

Quand sa t uméfac t ion lui fai t fa i re saill ie à l ' ex té r i eur , on 
peu t la voir suivre les excurs ions r e sp i ra to i r e s , ce qu 'on 
observe aussi p o u r le foie. 

La palpation de cet o r g a n e doi t se fa i re de la façon su i -
van te : on r e c o m m a n d e de m e t t r e le m a l a d e d a n s une posi-
tion i n t e rméd ia i r e en t r e le décub i tu s dorsa l et le décub i tu s 
la té ra l d ro i t , le b r a s gauche placé de r r i è re la tê te . La m a i n 
d ro i t e du ch i ru rg i en , les do ig ts u n peu fléchis, p longera 
a lors d a n s l 'espace compr i s en t r e l ' ex t r émi t é flottante de la 
I I e côte et le car t i lage de la 10e côte, e t au m o m e n t d 'une 
insp i ra t ion p ro fonde , sen t i ra l ' o rgane sous la f o r m e d ' u n corps 
a r r o n d i . 

b imanue l le p e r m e t t r a de l ' exp lore r et c o m m e en s ' hyper t ro -
p h i a n t elle conserve le plus souvent sa f o r m e , on sen t i r a un 
corps e l l ip t ique a y a n t la m ê m e consis tance q u e l ' o rgane , 
p ré sen tan t u n bord sa i l lant su r lequel on peu t cons ta te r des 
sillons au n o m b r e de un à q u a t r e . 

Dans l ' hyper t roph ie s imple , la sur face de la ra te est lisse, 
elle es t en "généra l bosselée et inégale d a n s les t u m e u r s de 
cet o r g a n e qui , d u reste c h a n g e n t abso lumen t sa f o r m e e t 
peuven t ê t re fluctuantes d a n s le cas de kys tes h y d a t i q u e s 
p a r exemple . 

Une pa r t i cu la r i t é des t u m e u r s de cet o r g a n e c 'est la mobi -
lité qu i pe rme t de le déplacer avec une g r a n d e facili té. Il en 
est de m ê m e d a n s l ' h y p e r t r o p h i e j u s q u ' a u m o m e n t où son 
volume cons idérab le le cale p o u r ainsi dire d a n s l ' a b d o m e n . 

Enfin il fau t savoir que clans cer ta ins cas, la pa lpa t ion per -
me t de r econna î t r e un brui t de f r o t t e m e n t qu i p e u t s imule r 
le b ru i t de cuir neuf et qu i est dù à de la pér i sp lén i te . 
Chez ce r t a ins ma lades la press ion de ce viscère peu t dé te r -
m i n e r de la t oux d i te d o u x sp lénique . 

La percussion de la r a t e est t rès difficile parce qu 'e l le a 
peu d ' épa i sseur e t qu 'e l le est p a r t o u t en tou rée d ' o r g a n e s 
t rès sonores . 

On doi t pe r cu t e r ce t o r g a n e su r la l igne axi l la i re , en se 
r appe lan t que son g r a n d axe suit à peu près la d i r ec t ion de 
la d ix i ème côte et que son pe t i t d i a m è t r e su r la l igne axil-
la i re m e s u r e au m a x i m u m de 5 à 6 cen t imèt res , é t endue que 
donne la m a t i t é n o r m a l e de la ra te . 

Celte ma t i t é es t l imi tée en avan t p a r le son t y m p a n i q u e 
de l ' e s tomac et d u côlon t ransverse ; en h a u t p a r la sono-
r i té p u l m o n a i r e ; en a r r i è re et en bas cet te m a t i t é se con-
t inue i m m é d i a t e m e n t avec celle d u rein gauche . 

La percuss ion se fera d a n s la posi t ion r e c o m m a n d é e 
plus h a u t p o u r la pa lpa t ion . 

D I A G N O S T I C D E S A F F E C T I O N S T R A U M A T I Q U E S 

D E L ' A B D O M E N 

Lorsqu 'on se t rouve en présence d 'un m a l a d e a t t e in t d ' u n e 
contusion de Vadomen, on do i t tout d ' abord se d e m a n d e r , si 



le f lanc, de la sonor i t é ou de la m a t i t é . Or on devra r e t en i r : 
q u ' u n e t u m e u r de cet te région qu i p résen te u n e sonor i t é anté-
r i eu re a les plus g r andes chances de s iéger d a n s le re in . Cette 
sonor i t é p e u t b ien exis ter d a n s les t u m e u r s de l ' in test in ; 
mais il y a a lors des t r oub le s d a n s les fonc t ions de l 'or-
g a n e ; d a n s les t u m e u r s d u mésen tè re et du p a n c r é a s , m a i s 
celles-ci son t en généra l méd ianes . 

Q u a n d , d a n s le f lanc gauche , on cons ta te de la m a t i t é , on a 
tou tes les chances possibles de se t rouve r en présence d ' u n e 
t u m e u r du re in ou de la ra te . Il f a u t p o u r t a n t encore savoir 
que , si la t uméfac t ion r éna le est t r ès vo lumineuse , elle peu t , 
d a n s des cas except ionnels , dédoub le r le mésocôlon , re fou le r 
de ce côté le côlon e t venir p r end re con tac t avec la paro i 
a b d o m i n a l e en y d é t e r m i n a n t de la m a t i t é . 

Il est bien e n t e n d u q u e l ' exp lo ra t ion complè te du rein 
c o m p o r t e l 'analyse des fonc t ions de cet o r g a n e et pa r consé -
q u e n t l ' é tude de l ' u ro log i e ; m a i s ces p o i n t s spéciaux ne 
r e n t r e n t pas d a n s le cadre que n o u s n o u s s o m m e s t racés . 

Exploration de la rate. — La raie, p r o f o n d é m e n t s i tuée 
d a n s l ' h y p o c h o n d r e gauche , échappe , à l ' é ta t n o r m a l , à nos 
m o y e n s d ' inves t iga t ions . 

L'inspection ne p e u t d é n o t e r un c h a n g e m e n t de f o r m e de 
la rég ion sp lén ique que lo r sque la r a t e es t cons idé r ab l emen t 
hype r t roph iée , et il f au t une a u g m e n t a t i o n no tab le de son 
vo lume, p o u r qu ' on pu i s se la sen t i r p a r la pa lpa t ion . 

Quand sa t uméfac t ion lui fai t fa i re saill ie à l ' ex té r i eur , on 
peu t la voir suivre les excurs ions r e sp i ra to i r e s , ce qu 'on 
observe aussi p o u r le foie. 

La palpation de cet o r g a n e doi t se fa i re de la façon su i -
van te : on r e c o m m a n d e de m e t t r e le m a l a d e d a n s une posi-
tion i n t e rméd ia i r e en t r e le décub i tu s dorsa l et le décub i tu s 
la té ra l d ro i t , le b r a s gauche placé de r r i è re la tê te . La ma in 
d ro i t e du c h i r u r g i e n , les do ig ts u n peu fléchis, p longera 
a lors d a n s l 'espace compr i s en t r e l ' ex t r émi t é flottante de la 
I I e côte et le car t i lage de la 10e côte, e t au m o m e n t d 'une 
insp i ra t ion p ro fonde , sen t i ra l ' o rgane sous la f o r m e d ' u n corps 
a r r o n d i . 

P o u r peu que la r a t e soit assez développée, la pa lpa t ion 

b imanuel le p e r m e t t r a de l ' exp lore r et c o m m e en s ' hyper t ro -
p h i a n t elle conserve le plus souvent sa f o r m e , on sen t i r a u n 
corps e l l ip t ique a y a n t la m ê m e consis tance q u e l ' o rgane , 
p ré sen tan t u n borcl sa i l lant s u r lequel on peu t cons ta te r des 
sillons au n o m b r e de un à q u a t r e . 

Dans l ' h y p e r t r o p h i e s imple , la sur face de la ra te est lisse, 
elle es t en "généra l bosselée et inégale d a n s les t u m e u r s de 
cet o r g a n e qui , d u reste c h a n g e n t abso lumen t sa f o r m e e t 
peuvent ê tre f luc tuan tes d a n s le cas de kys tes h y d a t i q u e s 
p a r exemple . 

Une pa r t i cu la r i t é des t u m e u r s de cet o r g a n e c 'est la mobi -
lité qu i pe rme t de le déplacer avec une g r a n d e facili té. Il en 
est de m ê m e d a n s l ' h y p e r t r o p h i e j u s q u ' a u m o m e n t où son 
volume cons idérab le le cale p o u r ainsi dire d a n s l ' a b d o m e n . 

Enfin il fau t savoir que clans cer ta ins cas, la pa lpa t ion per -
me t de r econna î t r e un brui t de f r o t t e m e n t qu i p e u t s imule r 
le b ru i t de cuir neuf et qu i est dù à de la pér i sp lén i te . 
Chez ce r t a ins ma lades la press ion de ce viscère peu t dé te r -
m i n e r de la t o u x d i te doux sp lénique . 

La percussion de la r a t e est t rès difficile parce qu 'e l le a 
peu d ' épa i sseur e t qu 'e l le est p a r t o u t en tou rée d ' o r g a n e s 
t rès sonores . 

On doi t pe r cu t e r ce t o r g a n e su r la l igne axi l la i re , en se 
r appe l an t que son g r a n d axe suit à peu près la d i r ec t ion de 
la d ix i ème côte et que son pe t i t d i a m è t r e su r la l igne axil-
la i re m e s u r e au m a x i m u m de 5 à 6 cen t imèt res , é t endue que 
donne la m a t i t é n o r m a l e de la ra te . 

Celte ma t i t é es t l imi tée en avan t p a r le son t y m p a n i q u e 
de l ' e s tomac et d u côlon t ransverse ; en h a u t p a r la sono-
r i té p u l m o n a i r e ; en a r r i è re et en bas cet te m a l i t c se con-
t inue i m m é d i a t e m e n t avec celle d u rein gauche . 

La percuss ion se fera d a n s la posi t ion r e c o m m a n d é e 
plus h a u t p o u r la pa lpa t ion . 

D I A G N O S T I C D E S A F F E C T I O N S T R A U M A T I Q U E S 

D E L ' A B D O M E N 

Lorsqu 'on se t rouve en présence d 'un m a l a d e a t t e in t d ' u n e 
contusion de l'adomen, on do i t tout d ' abord se d e m a n d e r , si 
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cet te contus ion s ' a ccompagne ou n o n de lésions viscérales ; 
c 'es t là, disons-le tout de sui te , un p rob lème par fo i s inso-
luble , au m o m e n t où l 'accident vient de se p rodu i r e ou d a n s 
les heures q u i le suivent . En effet, pour peu que la violence 
t r a u m a t i q u e ait u n e ce r t a ine intensi té , les con tu s ions de 
l ' a b d o m e n s ' a c c o m p a g n e n t le plus souvent de choc (pâ leur 
de la face, pet i tesse du pou l s , sueur s froides) e t cet é t a t se 
m o n t r e , aussi b ien d a n s les contusions superficielles qui 
n ' in té ressen t que la paro i q u e d a n s les contusions profondes. 
n o m qu 'on réserve à celles qui s ' a ccompagnen t de lésions 
viscérales. Le deg ré de la contus ion n 'a pa r l u i -même a u c u n e 
i m p o r t a n c e : un t r a u m a t i s m e violent peu t conf iner ses effets 
à la paro i , u n e contus ion m o i n s in tense intéresse les viscères , 
e t d ' a i l l eurs , c o m m e l e d i t t rès bien Michaux {Bull.Soc.chir., 
1895, p. 210) : « Les lésions des viscères eux-mêmes dans la 
con tus ion a b d o m i n a l e ne son t pas t o u j o u r s , c o m m e on 
p o u r r a i t le c ro i re , p ropor t ionne l l e s aux causes qu i les on t 
p rodu i t e s . » 

Quelques a u t e u r s ont a f f i rmé que , d a n s les con tus ions 
superficiel les, l ' é ta t de choc n ' es t pas de longue durée , m a i s 
de nombreuses observa t ions d é m o n t r e n t qu'il peu t dispa-
ra î t r e assez r a p i d e m e n t bien qu'il existe des lésions viscé-
rales g raves ; c ependan t , q u a n d on se t rouve en présence 
d ' u n m a l a d e p ré sen tan t un pouls pe t i t , f r équen t , co ïnc idan t 
avec u n aba i s semen t progress i f de la t e m p é r a t u r e , il f au t 
songe r à u n e lésion viscérale i m p o r t a n t e , s ' a c c o m p a g n a n t 
d ' h é m o r r a g i e in te rne . C'est ce que l 'on voit plus spéciale-
m e n t dans les r u p t u r e s é t endues du re in , d e l à ra te , du l'oie. 
I l f a u t , d a n s le d iagnos t ic des con tus ions de l ' abdomen , cher-
cher à préciser les c i rconstances d a n s lesquel les l ' accident a 
eu lieu e t s 'efforcer de découvr i r le po in t d ' app l ica t ion de la 
violence, ce qui est facile d a n s les cas où existe u n e ecchy-
mose , une é ra f lu re de la paro i ; m a i s il n 'en est pas 
t o u j o u r s ainsi , les viscères peuvent ê t re déchirés , con tus , 
d a n s les c h u t e s d 'un l ieu élevé, p a r exemple , sans que 
les pa ro i s abdomina l e s a ien t été a t t e in tes d i r e c t e m e n t , 
e t c'est s u r t o u t ici que le d i agnos t i c es t ép ineux. Quoi qu ' i l 
en soit, on t i endra c o m p t e de tous les r e n s e i g n e m e n t s qu ' on 
pou r r a recuei l l i r et Ce ne sera pas pe rd re son t e m p s que de 

d e m a n d e r a u x pe r sonnes qui ' a c c o m p a g n e n t le m a l a d e et à 
ce de rn ie r , s'il a repr i s ses sens, s'il y a eu des v o m i s s e m e n t s 
ou des selles c o n t e n a n t du sang , ce qui p e r m e t t r a i t de pen-
ser à une lésion de l ' es tomac ou de l ' in tes t in . Les selles 
sang lan tes sont d 'a i l leurs i n f in imen t ra res , ce qu i t ient à la 
paresse de l ' in test in qui sui t , si f r é q u e m m e n t , les t r a u m a -
t ismes q u i l ' a t t e i g n e n t . 

Nous c royons qu ' en p r e m i e r l ieu, quel que soit le po in t où 
le t r a u m a t i s m e a por té , le clinicien doit r eche rche r les 
s ignes d 'un épanchement sanguin de l'abdomen ; r e c h e r c h e 
difficile, so i t à cause d u ba l lonnemen t d o u l o u r e u x du ven t re 
ou de la con t r ac tu re des muscles de la paro i . C'est d a n s la 
région h y p o g a s t r i q u e , d a n s la fosse i l iaque d r o i t e (à cause 
de la d isposi t ion d u mésentè re , les é p a n c h e m e n t s s a n g u i n s 
qui se font à gauche de ce méso a l lant se col lecter d a n s le 
peti t bassin) , qu ' i l f a u d r a r eche rche r la m a t i t é t r ah i s san t 
l ' é p a n c h e m e n t . Répé tons encore q u e par su i t e des c i rcons-
tances ind iquées p lus hau t , on cons ta te r a r e m e n t cet te m a t i t é , 
qu ' i l faut pour qu 'e l le se p rodu ise u n é p a n c h e m e n t r a p i d e , 
u n e h é m o r r a g i e a b o n d a n t e et que , le plus souven t , c 'es t 
pa r la pet i tesse d u pouls e t l ' aba i s sement de la t empéra -
ture , la pâ l eu r de la face et auss i la soif accusée p a r le 
ma lade , qu ' on fera le d iagnos t ic d ' h é m o r r a g i e i n t r a - a b d o -
m i n a l e . On conna î t des cas où l ' h émor rag i e p r o v e n a i t 
d ' une déch i ru re de l ' aor te , de l ' a r t è re il iaque pr imi t ive , de 
la ve ine cave infér ieure , de la veine sp lén ique , des va i s -
seaux du hile d u r e in , mésen té r iques , ép ip lo ïques m ê m e ; 
la source de l ' h émor rag i e n ' a été r econnue q u ' à l ' au tops ie 
et il n 'ex is te pas de signes qu i p e r m e t t e n t de dire qu 'e l le 
vient de tel ou tel vaisseau ; le seul d iagnos t ic qu i puisse 
être posé , est celui d ' h é m o r r a g i e in te rne et il en est de 
m ê m e p o u r un g r a n d n o m b r e de r u p t u r e s du foie, de la rate, 
qui ne peuvent ê t re que soupçonnées , en t e n a n t c o m p t e du 
siège d u t r a u m a t i s m e , de la dou leu r p l u s ou m o i n s vive 
localisée à son niveau. En ce qu i concerne le foie on a b ien 
di t que la douleur étai t t rès significative, q u e q u a n d elle 
s ' i r rad ie d u côté de l 'épaule, elle indique une lésion de la 
face convexe, et que si elle se p ropage vers l 'ombil ic , il s ' ag i t 
d ' une lésion de la face concave ; on a insisté encore s u r 



l ' i c t è re q u i s u r v i e n t p r e s q u e d a n s u n q u a r t des cas , v e r s le 
d e u x i è m e j o u r , et qu i n ' e s t q u e r a r e m e n t u n s y m p t ô m e d u 
d é b u t , s u r l a p r é s e n c e d u p i g m e n t b i l i a i r e d a n s l ' u r i n e et 
s u r la g lycosu r i e p a s s a g è r e . Ce s o n t là des s ignes q u il est 
b o n de c o n n a î t r e , af in de p o u v o i r les r e c h e r c h e r , m a i s qu i 
n ' o n t , en s o m m e , q u ' u n e m é d i o c r e v a l e u r . 11 est i m p o s s i b l e 
d e d i r e si l ' a p p a r e i l de r é se rve (vésicule) et d ' e x c r é t i o n de la 
b i le ( c a n a u x h é p a t i q u e , cys t ique , c h o l é d o q u e ) a é t é i n t e r e s se , 
t o u t e f o i s , n o u s a j o u t e r o n s p o u r n e r i e n o u b l i e r , q u e l a p ré -
sence de la b i le d a n s les v o m i s s e m e n t s a été c o n s u l e r e e 
c o m m e u n s igne d ' i n t é g r i t é de la vés icu le , et s o n a b s e n c e 
c o m m e u n s i g n e d e sa r u p t u r e (Boui l ly) . 

P o u r ce q u i est des contusions de la rate, Y e r n e u i l a d i t 
q u ' o n p o u v a i t f a i r e le d i a g n o s t i c de la c o n t u s i o n s i m p l e de 
ce v iscère ( c o n t u s i o n s a n s r u p t u r e ) , p a r la d o u l e u r de l a 
r é g i o n s p l é n i q u e , p a r f o i s t rès v ive , le p l u s s o u v e n t s o u r d e , 
i r r a d i é e à l ' a b d o m e n et a u m e m b r e i n f é r i e u r g a u c h e , e t p a r 
l a f ièvre , à t y p e i n t e r m i t t e n t q u o t i d i e n , r e v e n a n t p a r accès 
p l u s ou m o i n s c o m p l e t s , la n u i t ou le so i r . 

Dans l e s contusions graves q u i s ' a c c o m p a g n e n t de r u p t u r e , 
l a m o r t p e u t ê t r e f o u d r o y a n t e o u n ' a r r i v e r q u ' u n e o u d e u x 
h e u r e s a p r è s l ' a c c i d e n t , elle es t d u e à l ' h é m o r r a g i e i n t e r n e ; 
m ê m e ici, la vie p e u t se p r o l o n g e r q u e l q u e s j o u r s et le 
t a b l e a u s y m p t o m a t i q u e n ' e s t g u è r e c a r a c t é r i s t i q u e . A p a r t 
l a d o u l e u r p l u s s p é c i a l e m e n t loca l i sée a u f l anc et a 1 hypo -
c h o n d r e g a u c h e s , o n n ' o b s e r v e r i e n a u t r e c h o s e q u e des 
s y m p t ô m e s de r é a c t i o n p é r i t o n é a l e , q u i , r a p p r o c h e s des 
s ignes d ' h é m o r r a g i e i n t e r n e d u d é b u t , p e r m e t t r o n t de s o u p -
ç o n n e r la lésion e t n o n de l ' a f f i r m e r . — B a r a l h e r a i n s i s t e 
¿u r la t e i n t e e c c h y m o t i q u e de l ' a b d o m e n et d e la r é g i o n l o m -
b a i r e ; n o u s n ' a v o n s p o i n t obse rvé ce s igne , d a n s u n cas 
r é c e n t , o ù n o u s a v o n s f a i t u n e l a p a r o t o m i e p o u r u n e r u p t u r e 
c o m p l è t e de la r a t e , consécu t i ve à u n e f r a c t u r e avec e n f o n c e -
m e n t des d e r n i è r e s c ô t e s , lés ion q u i r e m o n t a i t a c inq j o u r s . 

Il es t poss ib le , d a n s u n g r a n d n o m b r e de cas de contusions 
du rein, d ' é t a b l i r u n d i a g n o s t i c f e r m e . Il s ' a p p u i e s u r d e u x 
s i g n e s : 1° l ' h é m a t u r i e s p o n t a n é e o u , à s o n d é f a u t , la p ré -
sence de s a n g d a n s la vess ie , r e c o n n u e p a r le c a t é t h é r i s m e ; 
2 ° l ' ex i s t ence , d a n s la r é g i o n l o m b a i r e , d ' u n e t u m e u r o u d u n 

e m p â t e m e n t d i f f u s . Q u a n d le p o i n t d ' a p p l i c a t i o n de la vio-
lence a p p e l l e r a l ' a t t e n t i o n s u r le r e i n , il f a u d r a t o u j o u r s 
p r a t i q u e r le c a t h é t é r i s m e de la vess ie ; l ' u r i n e , q u o i q u e c l a i r e , 
d e v r a ê t r e e x a m i n é e a u m i c r o s c o p e q u i , en m o n t r a n t ta 
p r é sence de g lobu les s a n g u i n s d a n s ce l i q u i d e , p e r m e t t r a de 
p o r t e r le d i a g n o s t i c de c o n t u s i o n b é n i g n e , d i a g n o s t i c q u i 
s e r a s o u v e n t c o n f i r m é , c o m m e d a n s les c o n t u s i o n s g raves , 
p a r u n e oligurie p e r s i s t a n t p e n d a n t q u e l q u e s j o u r s . 

Il n ' es t g u è r e poss ib le de f a i r e le d i a g n o s t i c de c o n t u s i o n 
s i m p l e de la vessie; on d i t b i e n , qu ' en p a r e i l cas , l a m i c t i o n 
es t faci le d e p u i s le d é b u t e t p e n d a n t t o u t e l a d u r e e des 
acc iden t s , q u e l ' u r i n e r e n d u e es t en q u a n t i t é n o r m a l e e t p lus 
ou m o i n s t e in t ée de s a n g , q u ' a u b o u t de q u e l q u e s j o u r s 
l ' h é m a t u r i e cesse et q u e l e s b lessés se r é t a b l i s s e n t assez 
r a p i d e m e n t ; m a i s on l i t dans d ' a u t r e s a u t e u r s , q u il p e u t y 
avoir o l i gu r i e p a r réf lexe vés ico- réna l ; o r , l ' h é m a t u r i e , l oli-
• ' u r i e , a p p a r t i e n n e n t auss i b i e n a u x c o n t u s i o n s d u r e i n et 
ce n ' e s t q u e le p o i n t d ' a p p l i c a t i o n d u t r a u m a t i s m e q u i p e u t 
p e r m e t t r e d ' é t a b l i r le d i a g n o s t i c . D ' a i l l eu r s , les c o n t u s i o n s 
s imp le s de l a vessie s o n t f o r t m a l c o n n u e s et n o u s ne c r o y o n s 
g u è r e q u ' o n p u i s s e les r e c o n n a î t r e s û r e m e n t . 

O u a n d u n e c o n t u s i o n p o r t e s u r l ' h y p o g a s t r e o u le b a s s i n , 
il y a l ieu de p e n s e r , i m m é d i a t e m e n t , à u n e l é s ion de la 
vessie et p lus p a r t i c u l i è r e m e n t à u n e rupture d e cet o r g a n e . 

B a r t e k r e c o n n a î t t ro is m o d e s de t r a u m a t i s m e s de l a ves-
sie • 1° r u p t u r e p a r c h o c de l ' i nd iv idu s u r un c o r p s r é s i s t a n t 
( g r o u p e des iv rognes) ; 2" r u p t u r e pa r c h o c d ' u n c o r p s s u r 
l a r é g i o n h y p o g a s t r i q u e , u n c o u p de b â t o n d a n s la p l u p a r t 
des cas ( g r o u p e des b a t a i l l e u r s ) ; 3« r u p t u r e pa r p r e s s i o n 
d i r e c t e d ' u n c o r p s t r è s l o u r d ( g r o u p e d e s écrases ) . C e s t 
d a n s ce d e r n i e r cas , s u r t o u t , q u e les fractures du bassin sont 
f r é q u e n t e s e t o n sai t q u e d a n s ces f r a c t u r e s , s ' i l s ' ag i t d u n 
c h o c t r a n s v e r s a l , la c e i n t u r e pe lv ienne se r o m p t au vo i s inage 
du p u b i s et q u e le f r a g m e n t , p r o j e t é ve r s l ' i n t e r i e u r , v i e n t 
p e r f o r e r la vessie ; q u e si, a u c o n t r a i r e , il s ' a g i t d u n choc 
a n t é r o - p o s t é r i e u r , de tel le s o r t e que l a s y m p h y s e se d i s j o i g n e , 
elle e n t r a î n e r a les l i g a m e n t s a n t é r i e u r s de l a vessie et de-
c h i r e r a l ' o r g a n e . Nous avons t e n u à r a p p e l e r ces n o t i o n s , 
p a r c e q u e les d é c h i r u r e s ou les p e r f o r a t i o n s de la vessie sont 



f r é q u e n t e s d a n s les f r a c t u r e s du bass in ; 38 p . 100 d ' a p r è s 
B a r t e l s . 

Qu ' i l y a i t ou non f r a c t u r e d u bas s in , on est en d r o i t de 
p e n s e r à u n e rupture ou à une déchirure de ta vessie, q u a n d 
a p r è s u n c h o c q u i p o r t e plus ou m o i n s h a u t s u r l ' h y p o g a s t r e , 
on c o n s t á t e l e s s y m p t ô m e s q u e voici : Env ies f r é q u e n t e s d ' u -
r i n e r , non su iv ies d ' e f fe t , ou que lque fo i s , de l ' émi s s ion de 
q u e l q u e s g o u t t e s d ' u r i n e m ê l é e de s a n g , assez s o u v e n t té-
n e s m e ana l , p a r f o i s , p r é sence d a n s la r é g i o n h y p o g a s t r i q u e 
d ' u n e t u m é f a c t i o n s i m u l a n t la vess ie , t u m é f a c t i o n q u i s e r a i t 
a s y m é t r i q u e si la r u p t u r e est e x t r a - p é r i l o n é a l e , s y m é t r i q u e 
au c o n t r a i r e , si e l le est i n t r a - p é r i t o n é a l e (Bartels) . Ces s i gnes 
inv i ten t à p r a t i q u e r le c a t h é l é r i s m e q u i m o n t r e q u e la vessie 
est vide ou ne c o n t i e n t q u ' u n e f a ib l e p r o p o r t i o n d e l i qu ide 
s a n g u i n o l e n t . Ce r é s u l t a t néga t i f d u c a t h é t é r i s m e esL d ' u n e 
g r a n d e i m p o r t a n c e , s u r t o u t l o r s q u ' o n cons t a t e q u e le bec 
d e la sonde f r a n c h i t les l im i t e s de l a vessie, s ' e n g a g e d a n s 
u n e au t r e cavité où il se m e u t p l u s ou m o i n s l i b r e m e n t e t 

' d o n n e a l o r s issue à u n e c e r t a i n e q u a n t i t é d ' u r i n e s a n g u i n o -
l e n t e . 

Bar te ls s igna le p l u s i e u r s cas de ce g e n r e où le d i a g n o s t i c 
a pu ê t re établi d e ce t te f açon . Le c a t h é t é r i s m e d e v r a ê t r e 
p r a t i q u é avec un i n s t r u m e n t m é t a l l i q u e et c o m b i n é au pal-
p e r a b d o m i n a l e t a u t o u c h e r r e c t a l ; il e s t poss ib le , d a n s 
ce r t a in s cas , de r e c o n n a î t r e le bec d e la s o n d e soi t i m m é d i a -
t e m e n t s o u s la peau de l ' a b d o m e n , soit en c o n t a c t avec la 
p a r o i r ec ta le et le d i a g n o s t i c est , d è s lors , f e r m e m e n t é t a b l i . 

Est-il poss ib le de d i r e s i la rupture est intra ou extra-
périlonéale ? Si le c a t h é t é r i s m e r épé t é d o n n e issue à un j e t 
d ' u r i n e q u i s ' écoule f a i b l e m e n t et d o n t l a force var ie a v e c 
les m o u v e m e n t s d ' i n s p i r a t i o n e t d ' e x p i r a t i o n , o n p o u r r a 
p e n s e r à u n e r u p t u r e i n t r a - p é r i t o n é a l e , m a i s ce s o n t les 
s y m p t ô m e s seuls d e la p é r i t o n i t e a iguë , qui n e d é b u t e g u è r e 
a v a n t le t r o i s i è m e j o u r , q u i p e r m e t t r o n t d ' é t a b l i r le d i agnos -
t ic du s iège de l a d é c h i r u r e . 

Une t u m é f a c t i o n n e t t e m e n t prévés ica le , u n e m p â t e m e n t 
d e s t i s su s pér i -vés icaux , cons t a t é pa r le loucher r ec t a l , 
do iven t f a i r e c r a i n d r e u n e r u p t u r e e x t r a - p é r i t o n é a l e qui se 
r e c o n n a î t r a , p a r la su i te , a u x s ignes d ' u n e in fec t ion du- t i s su 

cel lu la i re sous -pé r i tonéa l ; d o u l e u r s d e s a i n e s et des cuisses , 
v o m i s s e m e n t s , d é p r e s s i o n , é lévat ion de t e m p é r a t u r e . 

Il s emb le assez r a t i o n n e l , a v a n t q u e les s y m p t ô m e s de 
réac t ion pé r i t onéa l e ou du t issu ce l lu la i re s o u s - p e n t o n e a l 
éc la tent , de fa i re u n e b o u t o n n i è r e p é r i n é a l e (Teale) qui p e r -
m e t l ' é c o u l e m e n t de l ' u r i n e , l ' i n t r o d u c t i o n du d o i g t d a n s a 
vessie, et p a r c o n s é q u e n t , la c o n s t a t a t i o n de 1 e t e n d u e e t d u 
«¡¿«e de la d é c h i r u r e . On a p récon i sé aussi 1 i n j ec t ion de 
l iqu ide s té r i l i sé d a n s la vessie, l i qu ide q u i devai t r e s so r t i r 
d a n s le cas de b lessure e x t r a - p é r i t o n é a l e et r e s t e r d a n s 1 a b -
d o m e n d a n s le cas de b l e s su re i n t r a - p é r i t o n e a l e ; o r , d a n s un 
cas de Brvan t , le l iqu ide r e s so r t a i t e n t i è r e m e n t p a r l a s o n d e 
et c e p e n d a n t il ex is ta i t u n e r u p t u r e i n t r a - p e n t o n e a l e . G est 
donc u n m o y e n de d i a g n o s l i c qu ' i l f a u t r e j e t e r . , 

On le voi t , les lésions de que lques v iscères de 1 a b d o m e n , a la 
sui te d e c o n t u s i o n s de ses pa ro i s , p e u v e n t e t r e fliagnosli-
quées d a n s c e r t a i n s cas, m a i s est-il poss ib le de r e c o n n a î t r e 

celles du tube digestif? . 
Si u n c o u p po r t é s u r la rég ion de l ' e s t o m a c , en p .e in t ra -

vail de d iges t ion , est r a p i d e m e n t suivi d e v o m i s s e m e n t s san-
g lan t s . il es t p e r m i s de p e n s e r à u n e lés ion de ce viscere , d e 
m ê m e q u e la cons t a t a t i on , t r è s r a r e d ' a i l l eurs , c o m m e n o u s 
l ' avons d i t , d e selles s a n g l a n t e s , à l a su i t e d ' u n t r a u m a t i s m e 
de l ' a b d o m e n , doi t p e r m e t t r e de s o u p ç o n n e r u n e d é c h i r u r e 
plus ou m o i n s é t e n d u e d e l ' i n tes t in . « Lorsque , p r e s q u e i m m é -
d i a t e m e n t a p r è s la b lessure , éc l a t en t d e s nausées et des vomis -
s e m e n t s a u g m e n t a n t d e f r é q u e n c e , avec p â l e u r de l a lace 
pou ls pe t i t , t e n d a n c e au r e f r o i d i s s e m e n t et au co l apsus , avec 
u n e d o u l e u r a b d o m i n a l e in tense et local isée ; s .1 s y j o i n t u n 
b a l l o n n e m e n t r ap ide ou m i e u x enco re u n e l y m p a n i t e , r e c o n -
na i s sab le à ce t te p a r t i c u l a r i t é , q u e l a matilé hepatuj.uc a dis-
paru, on p e u t d i a g n o s t i q u e r , p r e s q u e à c o u p s u r , u n e déchi -
r u r e d e l ' i n t e s t in . La t y m p a n ¡te est p a t h o g n o m o n . q u e et 1 on 
a r é c e m m e n t p r o p o s é (Senn) de la f a i r e n a î t r e a r t i f i c i e l l emen t 
p o u r t é m o i g n e , . d e l a r u p t u r e , en i n s u f f l a n t de 1 h y d r o g é n é 
d a n s le r e c t u m des blessés. M a l h e u r e u s e m e n t la t y m p a m t e 
est i n c o n s t a n t e auss i bien d a n s s o n ex i s t ence q u e d a n s son 
m o d e d ' a p p a r i t i o n . » ( Ja l agu ie r , in Tr. dur. d e Duplay e t 
Reclus , t . VI, p . 362.) 



Il nous a pa ru q u e le b a l l o n n e m e n t du ven t re é ta i t ra re 
d a n s les con tus ions de l ' abdomen a c c o m p a g n é e s de lésions 
viscérales, e t n o u s avons , a u con t ra i r e , souvent r e n c o n t r é de 
la contracture des muscles de la paroi qu i sont t endus , su r -
tou t d a n s la région qui a été le siège du t r a u m a t i s m e . 

En r é sumé , il n 'y a q u ' u n s igne p a t l i o g n o m o n i q u e de la 
déch i ru re du tube digest i f , c 'est la t y m p a n i t e avec la dispari-
tion de la mutité hépatique, et ce s igne est i ncons tan t . Force 
est d o n c d ' a t t e n d r e les p h é n o m è n e s de pér i ton i te p o u r poser 
u n d iagnos t ic sû r , encore est-il qu ' i ls n ' o f f r en t a u c u n e r égu -
la r i t é , ni d a n s l eu r appa r i t i on ni d a n s l eu r m a r c h e et que , si 
la r u p t u r e de l ' i n tes t in i m p l i q u e la pér i ton i te , la pér i ton i te 
p a r con t re , n ' i m p l i q u e pas f o r c é m e n t la r u p t u r e . Aussi, nous 
n ' hé s i t ons pas à d i re que le seul moyen de fa i re le d iagnos t ic 
d ' u n e lésion viscérale grave , consécut ive à une con tus ion de 
l ' a b d o m e n , est la laparotomie exploratrice et que ce m o y e n est 
d ' a u t a n t p l u s ind iqué qu ' i l p e r m e t une t h é r a p e u t i q u e efficace. 

Nous n o u s s o m m e s placés, j u squ ' a lo r s , dans l ' hypo thèse où 
le c h i r u r g i e n arr ive a u p r è s du m a l a d e , p resque i m m é d i a t e -
m e n t après l ' acc ident ou d a n s les heu res qui le su ivent , a lo rs 
qu ' i l est encore d a n s le choc où qu ' i l c o m m e n c e à en so r t i r . 
Bien e n t e n d u , il f a u d r a survei l ler le pa t i en t , et t rop souvent , 
on ve r ra a p p a r a î t r e , assez r a p i d e m e n t , des s y m p t ô m e s de 
réact ion pé r i tonéa le ; p lus t a r d i v e m e n t 011 verra se f o r m e r des 
col lect ions suppurées , des abcès s t e r co raux ou des f is tules 
pyo-s tercora les , e tc . , selon la n a t u r e des lés ions p r i m i t i v e s ; 
n o u s ne s au r ions n o u s a r r ê t e r à ces divers m o d e s de t e r m i -
na i son des con tus ions a b d o m i n a l e s compl iquées de lésions 
viscérales, le seul point i n t é re s san t est de fa i re u n d iagnos t i c 
aussi précoce que possible, pu i sque c 'est de lui que dépend , le 
p lus souven t , la vie du m a l a d e . 

Les contusions superficielles, les h é m a t o m e s , les r u p t u r e s 
muscu la i r e s des paro is a b d o m i n a l e s , ne p r é s e n t e n t pas de 
s y m p t ô m e s par t icu l ie rs , ces lésions son t ici ce qu 'e l les son t 
a i l leurs , aussi ne n o u s y a r r ê t e r o n s - n o u s pas ; Nous ne d i rons 
q u ' u n m o t des êpanchements sanguins qui se collectent dans 
le tissu cellulaire sous-péritonéal. Ils se font s u r t o u t dans les 
f lancs , a u - d e v a n t d u ca r r é des l ombes , du psoas , et p lus 
p a r t i c u l i è r e m e n t d a n s la cavité de Retz ius . Rappe lons qu ' i ls 

sont le p lus souvent , le r é s u l t a t de violences cons iderab les e 
s a c c o m n a g n e n t de lésions viscérales. Leur d i agnos t i c est 
difficile, il f au t qu ' i l s a i en t un g r o s vo lume p o u r donne r h e u 
à u n e t u m é f a c t i o n , appréc iable pa r la pa lpa t ion . Ceci ne 
s ' app l ique po in t aux régions lomba i re s ou on les recon-
n a î t fac i lement , m a i s a u x lianes, à l ' hypogas f r e Q a a n d 
en ce de rn ie r end ro i t , ils f o r m e n t t u m e u r , .1 peu t c e s 
difficile de les d i f férencier de t u m e u r s s iegeant d a n s la cavi té 
a b d o m i n a l e , c e p e n d a n t la d i spar i t ion de la t u m e u r p e n d a n 
la con t r ac t ion des muscles de la pa ro i , sa r éappa r i t i on d a n s 
eur r e l âchemen t sont des s ignes suff isants p o u r évi er 1 er-

r eu r . Ces ê p a n c h e m e n t s , en dehors de l e s ions viscerales 
graves, son t d 'a i l leurs except ionne ls . 

Pla ies . - Quand 011 se t rouve en présence de larges plaies de 
Vabdomen, p r o d u i t e s p a r des i n s t r u m e n t s t r a n c h a n t s p g t o » 
c o n t o n d a n t s (coups de corne , etc.) , le d j a g n o s ic ne p ^ e n t e 
pas de diff icul tés ; il n 'y a q u ' a r e g a r d e r p o u r d u e si elles 
son t l imitées à la pa ro i où si elles son t F r a m e s . 

Q u a n d il s 'agi t de plaies étroites p r o d u i t e s par des ins-
t r u m e n t s t r a n c h a n t s , il est des cas encore ou le d iagnos t ic de 
la péné t ra t ion s ' impose , - ce sont ceux d a n s lesquels on 
observe la he rn ie d ' u n viscère, de l ' in tes t in , de l epiploon ; 
- l ' issue pa r la plaie de m a t i è r e s in tes t ina les , de gaz, d a -
car ides lombr ico ïdes (fait except ionnel ) , des vomissemen t s 
s a n g l a n t s (plaies de l ' es tomac) , des selles s ang l an t e s (plaies 
de l ' intest in) ; l ' écoulement au dehors d ' u n Uqu.dc orga i . jque 
p a r exemple : de l 'u r ine (large plaie d u r e in et p lu to du 
bass ine t , de la vessie), de la b i le ; u n e h é m o r r a g i e abon-
d a n t e qu i ne p e u t s ' exp l iquer p a r la blessure d 'un vaisseau 

d C Q u a n d °il' y a he rn ie de l 'épiploon ou d ' u n e a n s e in tes t i -
nale . il ne f a u t pas hés i te r , p o u r complé t e r le d iagnos t ic a 
fa i re le d é b r i d e m e n t de la plaie af in de fa i re F e w m e n d u 
pédicule de l ' o r g a n e qu i peu t ê tre blesse, i l f au t ag i r de 
m ê m e en présence d ' u n e h é m o r r a g i e a b o n d a n t e , ce n.est 
que le c o m m e n c e m e n t d ' u n e l a p a r o t o m i e exp ora t r ice qu i , 
dans ce cas, devra ê t re poursuiv ie j u s q u ' à ce q u on a i l t rouve 
la source du s ang qu i s 'écoule au d e h o r s . 



A p a r t ces fai ts , d 'a i l leurs ra res , le d i agnos t i c de la péné-
t r a t i on est p o u r ainsi d i re imposs ib le , qu ' i l s 'agisse de plaies 
é t ro i t e s p rodu i tes p a r un i n s t r u m e n t p i q u a n t ou à la fois 
p i q u a n t et t r a n c h a n t ou encore par une balle de revolver , 
ce qu i se voit si f r é q u e m m e n t d a n s la p r a t i q u e civile. L 'é ta t 
de choc p r o n o n c é et s u r t o u t p ro longé doi t f a i re c ra indre 
une h é m o r r a g i e i n t e rne , et il est bon de c h e r c h e r , pa r la 
percuss ion de l ' hypogas t re et des flancs, s'il n 'y a pas 
que lque é p a n c h e m e n t s angu in dans l ' a b d o m e n ; m a i s ici, 
c o m m e p o u r les confus ions , le choc p e u t se m o n t r e r avec 
des lésions qui ne s ' a c c o m p a g n e n t q u e d ' u n e h é m o r r a g i e 
ins ign i f ian te ou m ê m e qui res ten t l imi tées à la pa ro i , sur-
tou t après les pla ies p a r balles de revolver . 

Quoi qu ' i l en soi t , q u a n d on se t rouve en présence d ' u n e 
plaie é t roi te de la paro i a n t é r i e u r e de l ' abdomen (cas de 
beaucoup le plus f réquen t ) e t qu ' aucun s y m p t ô m e ne révèle 
la péné t r a t i on , en raison de la g r a n d e é tendue du tube 
digest i f , on pense t o u t d ' a b o r d à une lésion de cet appare i l . 
Existe-t- i l des s ignes qu i p e r m e t t e n t de la r e c o n n a î t r e ? 

Nous croyons que , quand on est appelé d a n s les p remiè res 
h e u r e s qui suivent l ' acc ident , il fau t t en i r un g r a n d c o m p t e 
de la contracture îles muscles de la paroi, c o n t r a c t u r e sur-
tout p rononcée au niveau de la b l e s su re ; ce s igne ne n o u s 
a j a m a i s fait dé fau t d a n s les cas assez n o m b r e u x , o ù la lapa-
r o t o m i e n o u s a m o n t r é que nous avions af fa i re à une perfo-
r a t i on de l ' in tes t in . 

Depuis Jobe r t de l . ambal le on a t t r i bue u n e g r a n d e impor -
tance à la tympanite. Mais il f au t s ' en tendre sur ce te rn ie ; 
la tympanite est le résu l ta t de l ' épanchemcn t d e s gaz d u 
t u b e digestif d a n s la cavité pér i tonéa le , cet é p a n c h e m e n t se 
t r adu i t pa r u n e sonor i t é superficiel le que révèle la percus-
s ion. Quand la t y m p a n i t e est généra l i sée , c 'es t -à-dire q u a n d 
elle occupe tou te la cavité pé r i tonéa le , elle est p r e s q u e 
imposs ib le à d i s t i ngue r du tympanisme qu i résu l te de la dis-
tens ion des anses in tes t ina les et qui se t r adu i t , lui aussi , 
p a r une sonor i t é superficiel le . D'a i l leurs la c o n t r a c t u r e des 
muscles de la paro i , con t r ac tu re dou loureuse , empêche sou-
ven t de pe r cu t e r l ' a b d o m e n c o m m e il conviendra i t , et la 
percuss ion , donna- t -e l le de la sonor i t é , qu ' i l serai t encore 

DIAGNOSTIC DES AFFECTIONS T R A U M A T I S E S 385 

impossible de dire si l 'on a af fa i re à la t y m p a n i t e ou au 

t y f ̂ n i t e localisée nous semble au con t r a i r e avoir une 
m-osse impor t ance . Elle se manifeste par une zone de sono-

; ( la malilé normale de la région hépatique 
l ' i int Biyan t et bien d ' a u t r e s ch i ru rg iens accorden t une 
g r a n d e va leur à la t y m p a n i t e localisée, m a i s Senn de ü n c a g e 
est d 'un avis tout opposé , et il p ropose de fa i re n a i t i e a r t i 
S e l ë m e r t la t y m p a n i t e généra l i sée q u i i nd ique ra i t , sû re -
m e n t ' u n e pe r fo ra t ion du t u b e digest if . Nous ne pouvons 
ind iquer ici que le pr inc ipe de la i n e t h o d e . 

1 s ' ag i t d ' i n t r o d u i r e une sonde d a n s l ' e s tomac , apres quo 
on insuff le , à l ' a ide d ' u n e sonde rectale, de ' hyd rogene dan 
l ' in tes t in Si le tube digestif n 'est pas pe r fo re , é t an t d o n n e 
q u e % s g « t r ave r sen t fac i lement la valvule iléo-cœcale, on 
p o u r r a â n m e r l ' hyd rogène à l ' ex t r émi t é ^ J ^ s l 
s tomaca le . S'il y a pe r fo ra t ion , l ' h y d r o g e n e n a m v e p k i s a 
la bouche , il s ' épanche d a n s le pér i to ine , p rodu i t u n e t y m p a 
n i te général isée et s 'écoule de plus, dans que lques cas p a r l a 
plaie de la pa ro i abdomina l e où il est possible de 1 e n f l a m m e 

Ce procédé b izar re , quo ique t rès r a t ionne l , n a j u e i c c le 
m i s en p r a t i q u e , .1 a d ' a i l l eurs p r o d u i t d e s acc iden ts , s es t 
m o n t r é inf idèle et n o u s ne s a u r i o n s le r e c o m m a n d e r 

On est d o n c obl igé de r e s t e r , la p l u p a r t du t e m p ^ d a n s e 
dou te on ne p e u t a f f i rmer la p é n é t r a t i o n qu i ne se revele 
qu ' ap rè s u n t e m p s plus ou m o i n s long , p a r les s y m p t ô m e s . 

de réac t ion pér i tonéa le . 
Quand une plaie a b d o m i n a l e siege en un point ou l a n a 

t o m i e ense igne la présence d 'un viscère a u l r e q u e ntest in 
il y a lieu de r eche rche r les s ignes qui peuven t m e t t r e sur la 

y 0 l S X S o ^ o l o f f i e des plaies des viscères, autres que 
l'intestin, est avant tout caractérisée par ^oc,ai,on^s 
siqnes de la contusion de ces viscères, aux 
venant de ce qu'il existe, au niveau de ces organes, une plaie 
QUVCI'l C ' 

Nous avons su f f i s ammen t insisté, plus h a u t , su r les s ignes 
de la contus ion du foie, de la r a t e , des re ins , de la vessie 
p o u r ne p a s avoir à y revenir ici. 



C o m m e p o u r les con tus ions , ce sont les s y m p t ô m e s du choc , 
de l ' h é m o r r a g i e in te rne qui , le p lus souven t , d o m i n e n t la 
scène ; le siège de la b lessure et l ' écoulement en t r e ses bo rds 
d ' u n e g r a n d e q u a n t i t é de s ang (l'oie, r a t e , reins) doivent 
fa i re soupçonner la plaie du viscère, m a i s m a l g r é le c a t h é -
t é r i sme de la plaie , qui nous pa ra i t p e r m i s pou rvu qu ' i l soit 
a s ep t i que , il n ' e s t p a s faci le de d i re j u s q u ' o ù l ' i n s t rumen t 
vu lné ran t a p é n é t r é , e t pa r conséquen t , il est imposs ib le 
d ' a f f i r m e r si la plaie s iège su r le viscère l u i - m ê m e , su r les 
va i sseaux de son hile, ou encore sur u n gros vaisseau voisin. 

La rate ne t r a d u i t ses lésions, i m m é d i a t e m e n t , que p a r 
l ' h é m o r r a g i e ; n o u s venons de d i re qu ' i l est imposs ib le d 'af-
f i r m e r la source de l ' écou lement s a n g u i n ; si on arr ive à 
t emps , la seule m a n œ u v r e ra t ionne l l e , p o u r la découvr i r , est 
le d é b r i d e m e n t de la plaie qu 'on t r a n s f o r m e r a , s 'il le fau t , en 
l a p a r o t o m i e . 

Il en est de m ê m e p o u r le foie ; il n 'exis te qu ' un s igne de 
sa b lessure , d isent les a u t e u r s , ce lu i - là p a t h o g n o m o n i q u e , 
c 'es t Pécoulement de la bile par la plaie. Sans dou te , une plaie 
l a rge et p r o f o n d e de la g lande h é p a t i q u e peu t donne r lieu à 
u n écou lemen t bi l ia i re , parce que de gros canaux excré teurs 
de ce l iqu ide ont été ouver ts , mais l eu r b lessure ne va pas 
s a n s celle des va i sseaux sangu ins qu i les a c c o m p a g n e n t et 
l ' h é m o r r a g i e e m p o r t e r a le m a l a d e avant qu ' on ait eu le 
t e m p s de c o n s t a t e r la p résence de la bile. L 'écoulement de 
ce l iqu ide , si r a r e m e n t observé , est en r a p p o r t avec une plaie 
des gros canaux excré teurs du hile d u foie ou de la vésicule, 
b ien p lu tô t qu ' avec u n e b lessure du p a r e n c h y m e . 

E n ce qu i concerne le rein, le seul s y m p t ô m e qui s ' a j ou t e 
à ceux de la con tus ion de cet o r g a n e (hématur ie ) , est l 'écou-
l e m e n t de l ' u r i ne pa r la plaie. E n c o r e cet écoulement est-il 
t rès r a r e d a n s les plaies pa r i n s t r u m e n t s t r anchan t s (3 p. 100 
des cas), peu f r é q u e n t d a n s les pla ies p a r a r m e s à feu (1/4 des 
cas). De la l ec tu re des fa i ts publ iés , il résu l te que cet écoule-
m e n t d ' u r i n e es t le p lus souvent en r a p p o r t , non avec la 
b lessure de la subs t ance du rein, m a i s avec une plaie du 
bassinet ou de l'uretère. 

En tou t cas, q u a n d u n e plaie siège d a n s la région du re in , 
ou que , p a r l a d i r ec t ion qu ' a su iv i l ' i n s t r u m e n t vu lné ran t , on 

soupçonne q u e cet o r g a n e a p u e t re a t t e in t , s il n y a pas 
d ' écou lement d ' u r ine par la blessure , le seul s igne qui p e r m e t t e 
de fa i re , au d é b u t , un d iagnos t ic préc is , est Vhématurie spon-
tanée, ou la présence du s ang d a n s la vessie, r econnue p a r le 
ca thé té r i sme . Si la plaie réna le a que lque e t e n d u e , elle s ac-
c o m p a g n e d ' h é m o r r a g i e pér i - réna le , que le pa lpe r b i m a n u e l 
du flanc et de la région lombai re , p e r m e t t r a b ien tô t de recon-
na i t r e sous la fo rme d 'une tuméfac t ion par fo i s bien l imi lee , 
le p l u s souvent dif fuse ; ma i s , ce t te tuméfac t ion peu t t en i r a 
la blessure d ' u n vaisseau voisin du rein, elle n a de va leur que 
si elle s ' accompagne d ' h é m a t u r i e , qu i res te , en défini t ive, le 
seul s igne p a t h o g n o m o n i q u e , pu i squ 'on ne sau ra i t c o m p t e r 
su r l ' écou lement de l ' u r ine p a r la plaie , d ' a b o r d à cause de sa 
r a r e t é et ensui te , p a r ce fait , qu ' i l est s u r t o u t en r a p p o r t , nous 
le r épé tons , avec la b lessure d u bass inet ou de 1 ure te re . 

Les blessures de la vessie son t d ' u n d iagnos t ic facile q u a n d 
l ' u r i ne s 'écoule pa r la plaie ; si cet écou lemen t fait dé fau t , il 
n 'en est pas mo ins vrai que les épre in tes accusées pa r le ma lade , 
doivent a t t i r e r l ' a t t en t ion d u clinicien, l ' invi ter a p r a t i q u e r 
le ca thé t é r i sme qu i r a m è n e que lques g o u t t e s d une ur ine 
sangu ino len te ou de sang . S'il en est ainsi , on peu t a f f i rmer 
le d i agnos t i c , si, bien e n t e n d u , on a p r i s soin de s a s -
s u r e r q u e le l iqu ide s a n g u i n ou te in té de s a n g ne vient pas 
de que lque lésion de l ' u r è t h r e , ce qu ' i l f au t faire q u a n d il 
s V ' i t de plaies pér inéa les qu i peuven t aussi bien a t t e ind re la 
vessie que la" por t ion p ro fonde du canal vecteur de 1 u r i n e . 

•Du reste , le d iagnos t ic peu t ê t re ici posé avec ce r t i tude p a r 
l ' exp lora t ion s imul t anée de la p la ie et de la vessie. L n stylet 
condu i t d a n s le t r a j e t de la blessure , u n e sonde mé ta l l ique 
si la plaie es t assez la rge , peut , d a n s que lques cas , a r r iver jus -
q u ' à la r encon t re d ' u n e a u t r e sonde méta l l ique in t rodu i t e 
d a n s la vessie pa r l ' u rè th re ; e t , de la sensat ion de contac t 
que perçoivent les do ig t s , d u b ru i t qu ' en t end parlois 1 oreille 
résu l te "un d iagnos t ic précis . Cet te exp lora t ion n o u s pa ra i t 
devoir t o u j o u r s ê t re f a i t e ; que l inconvénien t peut-elle avoir 
si le ch i ru rg ien agi t avec u n e aseps ie r i g o u r e u s e ? Le cathe-
t é r i sme s imple de la vessie, c o m b i n é au pa lpe r hypogas t r i que 
ou au touche r rectal , peu t d 'a i l leurs suff i re , c o m m e d a n s les 
déch i ru re s , p o u r poser un d iagnos t ic exac t , en m o n t r a n t le 



bec de la sonde i m m é d i a t e m e n t sous la peau de l ' hypogas t r e , 
ou dans le cul-de-sac vésico-rectal (chez l ' h o m m e ) . 

Si le d i agnos t i c des plaies péné t r an t e s de la vessie est en 
généra l facile, il f aud ra i t , p o u r qu ' i l pû t ê t re ut i le à la thé -
r a p e u t i q u e , qu ' i l p e r m i t de dire si la plaie es t i n t r a o u ex t ra -
pér i tonéa le . Le siège de la plaie pa r ié ta le peut ê t re de que l -
q u e u t i l i t é à ce point de v u e ; m a i s il ne suffi t pas , et if 
n'y a pas de s ignes qui p e r m e t t e n t d 'éclaircir ce point au 
débu t , et c 'est s eu l emen t à cet te é p o q u e qu' i l y au ra i t 
nécessi té de savoir , si la plaie vésicale est ouver te ou non 
d a n s le pér i to ine . (Voir Contusion.) 

Si le m a l a d e t r i o m p h e de l 'é tat de choc q u ' a m è n e n t , le p lus 
souven t , les plaies p é n é t r a n t e s de l ' a b d o m e n , s'il se relève, le 
d i agnos t i c de la lésion de tel ou tel viscère, s'il n 'a pu ê t re 
établi au débu t , ne le se ra j a m a i s dans que lques cas, ca r 
chacun sa i t que des lésions graves de l ' in tes t in , du foie, e tc . , 
o n t guér i sans in te rven t ion , sans a m e n e r de s y m p t ô m e s con-
sécutifs , capables d 'éc la i rer le cl inicien. Toutefois , ce n 'es t 
pas la règle , la pér i ton i te e m p o r t e souven t les m a l a d e s ; elle ne 
p e r m e t pas de faire le d iagnos t ic t o p o g r a p b i q u e de la lés ion, 
et c 'est à l 'autopsie qu 'on la r econna î t , — m a i s les viscères 
a t t e in t s peuvent auss i , q u a n d le m a l a d e surv i t , t r a d u i r e l eu r 
blessure p a r des t roubles de leurs fonc t i ons ; l ' ic tère , la gly-
cosurie en sont la p reuve p o u r le foie , la pyur ie , les dépô t s 
p h o s p h a t i q u e s d a n s l ' u r ine , t r a d u i s e n t les lés ions du rein : la 
cyst i te , la présence de corps é t r ange r s , celles d e l à vessie, etc. 

C'est assez dire qu 'on d e v r a t o u j o u r s survei l ler a t t en t ive -
m e n t les blessés a t t e in t s de plaies p é n é t r a n t e s de l ' a b d o m e n . 
Le d iagnos t ic de ces de rn iè res est encore r e n d u plus ép ineux 
pa r la f réquence de lésions c o m p l e x e s , c ' e s t -à -d i re a t te i -
g n a n t plus ieurs o rganes à la fois, l ' in tes t in et u n a u t r e vis-
cère le p lus souven t , ou encore l ' in tes t in et un gros vais-
seau. Dans toutes les plaies péné t r an te s , s iégeant à la p a r t i e 
supé r i eu re de l ' abdomen , il ne faut j a m a i s négl iger l ' e x a m e n 
de la cavi té t ho rac ique ; a b d o m e n e t thorax se pénè t r en t , e t 
il exis te de n o m b r e u x fa i ts , où les viscères tho rac iques on t 
été a t t e in t s en m ê m e t emps que les viscères a b d o m i n a u x . 

D I A G N O S T I C D E S A F F E C T I O N S O R G A N I Q U E S D E 

L ' A B D 0 M E N 

11 n ' en t r e pas, d a n s no t r e cadre , de faire u n e é tude com-
plète du d iagnos t i c cle chacune des affect ions de 1 a b d o m e n , 
ce qu i nous en t r a îne ra i t dans des déve loppemen t s beaucoup 
t r o p longs . Nous nous p roposons , s eu l emen t , de t racer les 
g r andes l ignes q u i do ivent gu ider le pra t ic ien et le condu i r e 
ou non à l ' i n te rven t ion . 

Affect ions a iguës . - Nous ne n o u s a r r ê t e r o n s pas à celles 
de la paroi qui se man i fe s t en t p a r (les p h l e g m o n s et des 
abcès, lésions qu i ont p o u r p r inc ipa l in térê t l ' é tude de leur 
po in t de d é p a r t . Les infect ions peuven t en effet n a î t r e d a n s 
la paro i e l l e -même ou p roven i r des o rganes c o n t e n u s clans 
l ' abdomen . . 

Dans ce de rn ie r cas le siège et l 'évolution des s y m p t ô m e s 
m o n t r e r o n t si c ' e s t le r e in , le foie, le cœcum qui doivent 
ê t re mis en cause . . 

Un d iagnos t i c b e a u c o u p plus i m p o r t a n t a f a i re est celui 
des affect ions a iguës i n t r a - a b d o m i n a l e s qui se m a n i f e s t e n t 
pa r des réac t ions pér i tonéa les , r a p i d e m e n t graves, e t d a n s 
lesquel les , le succès dépend de la r ap id i t é de l ' i n te rven t ion . 

\ u s s i a l lons-nous m e t t r e le clinicien en face d une t e m m e 
qui se p résen te à lui , avec les t ra i t s t irés, les yeux excaves, 
du mé téo r i sme , des dou leu r s a b d o m i n a l e s a iguës le pou l s 
précipi té , d a n s u n é t a t nauséeux qu i d é t e r m i n e des vomis-
s emen t s ré i té rés . 

Bien des affect ions peuven t p r é sen t e r ce t ab leau s y m p t o -
m a t i q u e avec des s ignes plus ou m o i n s accentues , et il est 
nécessaire de les d i f férencier les u n e s des au t r e s . 

Le p remie r p o i n t à é luc ider est d ' a b o r d le su ivan t : i a-t-it 
ou non occlusion intestinale aiguë? 

L ' in t e r roga to i r e de la m a l a d e va r é p o n d r e i m m é d i a t e m e n t 
à cet te ques t ion . Dans le cas d 'occlusion intes t inale elle d i r a 
en effet, que depuis u n t e m p s d o n n é (v ingt -qua t re , t ren te -
six, q u a r a n t e - h u i t heures) non seu l emen t elle n a pas eu de 
selles, m a i s encore qu 'e l le n 'a pas r e n d u le m o i n d r e gaz pa r 



l ' a n u s . (11 est très i m p o r t a n t d ' ins i s te r su r l ' émiss ion de gaz 
p a r l ' anus , car si on se b o r n e à lui d e m a n d e r si elle a r endu 
des gaz, elle répond que oui , à cause des é ruc t a t i ons qu'el le a.) 

A. Il n ' ex i s t e pas d 'occlus ion i n t e s t i n a l e . — Les t ra i t s 
d u visage son t a l térés , la colora t ion des t é g u m e n t s est par t i -
cul ière , elle est t e r r euse c o m m e d a n s les infect ions . Il exis te 
des vomis semen t s c o m m e d a n s l ' occ lus ion , mais ceux-ci 
s o n t p lus espacés, bi l ieux, poh'acés m ê m e , m a i s jamais 
fécaloïdes. Quelques gaz s o n t émis pa r l ' anus , et les ga rde -
robes peuvent se m o n t r e r . Le m é t é o r i s m e est mo ins consi-
d é r a b l e . Les d o u l e u r s sont en général m o i n s v ives . 

Quand on a af fa i re à une f e m m e , il f au t i m m é d i a t e m e n t 
p r a t i q u e r le t o u c h e r vaginal , qui va p e r m e t t r e de savoir si 
les o rganes g é n i t a u x son t en c a u s e . Les métro-salpingites, 
les hématocéles péri-utérines, les kystes de l'ovaire enflammés 
d o n n e n t t r ès souvent ce cor tège de s y m p t ô m e s p é r i t o n é a u x . 
Il f a u d r a donc , pa r le toucher , d i a g n o s t i q u e r ces d i f fé ren tes 
af fect ions , causes des acc idents que nous avons s ignalés . 

Si on ne t rouve rien du côté de l ' u t é rus ou des annexes , il 
f a u d r a po r t e r son a t t en t ion du côté du c œ c u m . L'appendicite 
et la typhlite s e ron t r e c o n n u s pa r la pa lpa l ion de la fosse 
i l iaque d ro i t e qui y d é t e r m i n e p resque t o u j o u r s u n e d o u l e u r 
p lus in tense que dans les a u t r e s po in ts de l ' a b d o m e n (point 
de Mac Burney.(Voir Exploration du cœcum.) Le pa lper pe rme t 
aussi de r econna î t r e un e m p â t e m e n t pa r t i cu l i e r de la r ég ion , 
et que lquefo i s m ê m e , u n e tuméfac t ion qui ne laisse pas de 
d o u t e . Il f au t savo i r q u e le mé téo r i sme peu t ê tre à pe ine 
a p p a r e n t ou ne pas exis ter , et qu 'on peu t cons t a t e r d e l à con-
t r a c t u r e des musc les du côté droi t de l ' a b d o m e n . Les c o m -
m é m o r a t i f s on t , d a n s le d iagnos t ic , u n e g r a n d e i m p o r t a n c e . 
Ils dévoi le ront l 'exis tence d 'une ou de p lus ieurs a t t a q u e s 
d o u l o u r e u s e s a n t é r i e u r e s . Ils m o n t r e r o n t le mauva i s é t a t de 
l ' in tes t in se m a n i f e s t a n t pa r de la d i a r rhée et de mauva i ses 
d iges t ions . Ils a p p r e n d r o n t , enf in , le d é b u t souvent b r u s q u e 
de la crise qui succède à u n ef for t p o u r soulever un po ids , 
ou qui se m o n t r e ap rè s u n repas plus cop ieux q u e d ' o r d i -
n a i r e . 

Si l ' examen a t tent i f de la région cœcale n ' a a p p o r t é a u c u n 

r ense ignemen t , on devra songer à une pér i ton i te p lus ou 

m ^ S o n i l r 1 u b e r c u l e u s e doi t t o u j o u r s être recherchée , 
car elle est suscept ible , d a n s sa f o r m e a iguë ou P é d a n t u n e 
poussée, de d o n n e r lieu a u x réac t ions p é n t o n e a l e s q u e n o u s 
S E • La l en teu r de l ' évolut ion , la présence de U s e . t e 
la n a t u r e des dou leu r s , q u i sont m o i n s vives, 1 é ta t genera l 
du suiet , p e r m e t t r o n t de Taire le d iagnos t ic 

Enfin il fau t savoir q u e les infections du foie son t suscep-
tibles de d o n n e r na i ssance à de la pé r ihepa t i t e qu i se t ra-

U aussi , pa r des s y m p t ô m e s p é r i t o n é a u x et e x a m i n e r le 
foie avec g r a n d soin, q u a n d la dou leu r a d e b u t e a son n i -
veau et qu 'on ne t rouve pas , ai l leurs , la cause des accidents 
qui se p r é s e n t e n t . 

B II ex is te u n e occlusion i n t e s t i n a l e qui se man i f e s t e 
encore pa r d ' au t r e s s ignes que l ' a r r ê t des m a l i e r e s t des gaz 
Les vomissements , d ' a l imen ta i r e s , de bil ieux qu ls é ta ien t a u 
d é b u t , ne t a rden t pas à -devenir f r a n c h e m e n t fecaloules, le 
mé téor i sme est cons idérable . 11 y a donc u n obs tac le au cours 
des mat iè res ; cet obstacle il f au t che rche r a le c o n n a î t r e ; 
m a i s a u p a r a v a n t , il f au t savoir qu ' i l ex is te des para lys ies 
intest inales provoquées p a r la pé r i ton i t e e t qu i P o s e n t 
ce qu 'on a appelé la P S E U D O - O C C L U S I O N , la fausse occlus on 
intestinale. La péritonite par per oration en est m type . 
Celle-ci se d i s t inguera de l 'occlusion in tes t ina le vra ie , a u x 
ca rac tè res su ivants : les vomis semen t s , n ^ q u e p o u v a n t 
devenir fécaloïdes, dans la pé r i ton i t e pa r pe r fo ra t ion , revê-
t en t m o i n s h a b i t u e l l e m e n t ce ca rac tè re et petuvent irester 
l o n g t e m p s bi l ieux. Dans un ce r ta in n o m b r e de cas, les m a -
lades on t pu r e n d r e que lques gaz pa r Panus . Le m e W 
est m o i n s cons idérable que d a n s l 'occlusion. La sono r e 
n 'occupe pas t ou t e l ' é tendue de l ' abdomen e t , c o m m e l a 
signalé? l 'un de nous , il existe par fo i s d a n s les r e g i o n s d e s 
l ianes, d a n s l ' hypogas t r e , de la mat i t e , ind ice dMin épan-
c h e n t t pé r i t onéa l ; on t rouve aussi q u e l q u e f o . s le b ru 
hvdro-aér ique . (Voir Exploration du péritoine.) De p lus les 
accidents débu t en t p a r une d o u l e u r e x t r ê m e m e n t vive qu i 
peu t ê tre bien localisée en un p o i n t de l ' a b d o m e n , carac tère 



l ' a n u s . (11 est t rès i m p o r t a n t d ' i n s i s t e r s u r l ' émiss ion de gaz 
p a r l ' anus , ca r si on se b o r n e à lui d e m a n d e r si elle a r e n d u 
des gaz, elle r é p o n d q u e ou i , à c a u s e des é r u c t a t i o n s qu 'e l le a . ) 

A. Il n ' e x i s t e p a s d 'occ lus ion i n t e s t i n a l e . — Les t r a i t s 
d u visage s o n t a l t é rés , l a co lo ra t ion des t é g u m e n t s est pa r t i -
cu l iè re , elle est t e r r e u s e c o m m e d a n s les in fec t ions . Il ex i s te 
des v o m i s s e m e n t s c o m m e d a n s l ' o c c l u s i o n , m a i s ceux-c i 
s o n t p l u s espacés , b i l i eux , poh'acés m ê m e , m a i s jamais 
féca/oïdes. Que lques gaz s o n t é m i s p a r l ' anus , et les g a r d e -
r o b e s p e u v e n t se m o n t r e r . Le m é t é o r i s m e est m o i n s consi-
d é r a b l e . Les d o u l e u r s son t en généra l m o i n s v i v e s . 

Q u a n d on a a f fa i r e à u n e f e m m e , il f a u t i m m é d i a t e m e n t 
p r a t i q u e r le t o u c h e r vag ina l , qui va p e r m e t t r e d e savoi r si 
l es o r g a n e s g é n i t a u x s o n t en c a u s e . Les métro-salpingites, 
l es hématocéles péri-utérines, les kystes de l'ovaire enflammés 
d o n n e n t t r è s s o u v e n t ce co r t ège de s y m p t ô m e s p é r i t o n é a u x . 
Il f a u d r a donc , p a r le t o u c h e r , d i a g n o s t i q u e r ces d i f f é r en t e s 
a f fec t ions , causes des acc iden t s q u e n o u s a v o n s s igna lés . 

Si on n e t r o u v e r ien du cô té de l ' u t é r u s ou des a n n e x e s , il 
f a u d r a p o r t e r son a t t e n t i o n du côté du c œ c u m . L'appendicite 
e t la typhlite s e r o n t r e c o n n u s p a r l a p a l p a l i o n de la fosse 
i l i aque d r o i t e qui y d é t e r m i n e p r e s q u e t o u j o u r s u n e d o u l e u r 
p l u s i n t ense q u e d a n s les a u t r e s po in t s de l ' a b d o m e n (po in t 
d e Mac Burney . (Voi r Exploration du cœcum.) Le p a l p e r p e r m e t 
aussi de r e c o n n a î t r e un e m p â t e m e n t p a r t i c u l i e r de la r é g i o n , 
et q u e l q u e f o i s m ê m e , u n e t u m é f a c t i o n qui n e laisse p a s de 
d o u t e . Il f a u t s a v o i r q u e le m é t é o r i s m e p e u t ê t re à pe ine 
a p p a r e n t ou ne pas ex i s te r , et q u ' o n p e u t c o n s t a t e r d e l à con-
t r a c t u r e des m u s c l e s du cô té d ro i t de l ' a b d o m e n . Les c o m -
m é m o r a t i f s o n t , d a n s le d i a g n o s t i c , u n e g r a n d e i m p o r t a n c e . 
I ls dévo i l e ron t l ' ex i s tence d ' u n e ou de p lu s i eu r s a t t a q u e s 
d o u l o u r e u s e s a n t é r i e u r e s . Ils m o n t r e r o n t le m a u v a i s é t a t de 
l ' i n t e s t in se m a n i f e s t a n t p a r de la d i a r r h é e et de m a u v a i s e s 
d iges t i ons . I ls a p p r e n d r o n t , en f in , le d é b u t s o u v e n t b r u s q u e 
d e la crise qui succède à u n e f fo r t p o u r soulever un p o i d s , 
ou qui se m o n t r e a p r è s u n r e p a s p lus c o p i e u x q u e d ' o r d i -
n a i r e . 

Si l ' e x a m e n a t t en t i f d e l a r ég ion cœca le n ' a a p p o r t é a u c u n 

r e n s e i g n e m e n t , on d e v r a s o n g e r à u n e p é r i t o n i t e p l u s ou 

m ^ S o n i l r 1 u b e r c u l e u s e do i t t o u j o u r s ê t re r e c h e r c h é e , 
ca r elle est suscep t ib le , d a n s sa f o r m e a iguë ou P é d a n t u n e 
poussée , de d o n n e r lieu a u x r é a c t i o n s p é n t o n e a l e s q u e n o u s 
S E . La l e n t e u r de l ' évo lu t ion , la p r é sence de U s e . t e 
la n a t u r e des d o u l e u r s , q u i son t m o i n s vives , 1 é t a t g e n e i a l 
d u s. i iet , p e r m e t t r o n t de Taire le d i a g n o s t i c 

Enf în il f au t savoi r q u e les infections du foie s o n t suscep-
tibles de d o n n e r n a i s s a n c e à de la p é r i h e p a t i t e q u i se t ra -

U auss i , p a r des s y m p t ô m e s p é r i t o n é a u x et e x a m i n e r le 
foie avec g r a n d so in , q u a n d la d o u l e u r a d e b u t e a son n i -
veau et q u ' o n n e t r ouve pa s , a i l leurs , l a cause des acc iden t s 
qui se p r é s e n t e n t . 

B II ex i s t e u n e occ lus ion i n t e s t i n a l e qui se m a n i f e s t e 
enco re p a r d ' a u t r e s s i gnes q u e l ' a r r ê t des m a l i e r e s t des gaz 
Les v o m i s s e m e n t s , d ' a l i m e n t a i r e s , d e bi l ieux qu ls é t a i e n t a u 
d é b u t , ne t a r d e n t p a s à -devenir f r a n c h e m e n t fecalo ides , le 
m é t é o r i s m e est cons idé rab l e . 11 y a d o n c u n obs t ac l e au c o u r s 
des m a t i è r e s ; cet obs tac le il f a u t c h e r c h e r a le c o n n a î t r e ; 
m a i s a u p a r a v a n t , il f a u t savoir qu ' i l ex i s t e des p a r a l y s i e s 
in tes t ina les p rovoquées p a r la p é r i t o n i t e e t q u i P r o d u i s e n t 
ce q u ' o n a appe l é la P S E U D O - O C C L U S I O N , la fausse occlus on 
intestinale. La péritonite par per oration en est m t y p e . 
Celle-ci se d i s t i n g u e r a de l 'occ lus ion in t e s t ina l e v ra i e , a u x 
c a r a c t è r e s su ivan t s : les v o m i s s e m e n t s , q u o i q u e p o u v a n t 
deveni r fécalo ïdes , d a n s la p é r i t o n i t e p a r p e r f o r a t i o n , r evê-
t e n t m o i n s h a b i t u e l l e m e n t ce c a r a c t è r e et p e u v e n t irester 
l o n g t e m p s b i l i eux . Dans un c e r t a i n n o m b r e d e cas, les m a -
lades o n t pu r e n d r e q u e l q u e s gaz p a r l ' a n u s . Le m e W 
est m o i n s cons idé rab le q u e d a n s l 'occ lus ion. La « m o n t e 
n ' occupe p a s t o u t e l ' é t e n d u e d e l ' a b d o m e n e t , c o m m e l a 
signalé^ l 'un de n o u s , il exis te p a r f o i s d a n s les r e g . o n s d e s 
l ianes , d a n s l ' h y p o g a s t r e , de l a m a t i l e , i nd i ce dMin é p a n -
c h e n t t p é r i t o n é a l ; on t r ouve auss i q u e l q u e f o . s le b r u 
h v d r o - a é r i q u e . (Voir Exploration du péritoine.) De p l u s les 
acc iden t s d é b u t e n t p a r u n e d o u l e u r e x t r ê m e m e n t vive q u i 
p e u t ê t re bien local isée en un p o i n t de l ' a b d o m e n , ca rac t è r e 



qui ne se p résen te q u e r a r e m e n t dans l ' é t r ang lemen t in te rne . 
Enf in , le t h e r m o m è t r e peut d o n n e r des indices en m o n t r a n t , 
d a n s le cas de pér i ton i te , u n e élévation plus ou m o i n s 
g r a n d e de la t e m p é r a t u r e , qu i res te no rma le ou qui s 'abaisse 
d a n s l 'occlusion intes t inale vra ie . 

L 'h is to i re de la ma lad ie p o u r r a m e t t r e sur la voie du dia-
gnost ic . On p e u t ê tre en présence d ' u n e pe r fo ra t ion causée 
p a r une fièvre typhoïde ou d u e à u n ulcère de Vestomac; ma i s , 
d a n s la m a j o r i t é des cas, on a u r a affaire à une perforation de 
l'appendice, qu i sei'a soupçonnée pa r l 'existence poss ib le des 
coliques append icu la i r e s an té r i eures , pa r la souda ine té de 
l ' a t t aque p r e n a n t l ' individu p o u r ainsi dire , en pleine santé , 
p a r la local isat ion de la dou leur , à dro i te , et aussi p a r l ' âge 
du s u j e t . 

On a reconnu qu'on avait affaire à une occlusion intesti-
nale vraie, après avoir, bien entendu, écarté les accidents 
d'un empoisonnement ou les symptômes du choléra, il faut 
s'efforcer de reconnaître la variété d'occlusion aiguë devant 
laquelle on se trouve. 

On c o m m e n c e r a pa r visiter avec soin tous les orifices sus -
ceptibles de d o n n e r lieu à u n e hernie étranglée; les a n n e a u x 
ingu inaux , c r u r a u x , l ' ombi l ic et la l igne b l a n c h e ; au niveau 
d u canal ingu ina l , on pa lpe ra avec soin les par t ies , en son-
g e a n t à la poss ibi l i té d ' u n e he rn ie interst i t iel le , s u r t o u t si le 
m a l a d e est un h o m m e c ryp torch ide , on d i r igera son in te r -
roga to i r e du cô té de la r éduc t ion en masse possible d u sac 
he rn ia i r e e t de son con tenu , s u r t o u t si le taxis a été p r a t i q u é . 
Enf in , ou p r a t i q u e r a ou on fera p r a t i q u e r p a r un aide, à cause 
de l ' in te rven t ion possible, un touche r rectal so igneux qu i 
d é n o t e r a l ' absence d ' u n obstacle de ce côté , soit l ' i nvag i -
na t i on , soit le r é t r éc i s s emen t ; ces recherches a y a n t été néga -
tives, on s 'efforcera de d i agnos t ique r la var ié té d 'occlus ion 
in tes t ina le à laquel le on a affaire . 

Est-ce une invagination, un volvulus, un étranglement causé 
par une bride, par un diverticule ou par un anneau accidentel ? 

L ' i nvag ina t ion seule , c o m m e l 'a fa i t r e m a r q u e r l ' un de 
nous p o u r r a ê t re r e c o n n u e avec que lque ce r t i t ude aux symp-
tômes suivants : l 'occlusion es t g é n é r a l e m e n t incomplè te , le 
ba l lonnemen t du ventre n 'es t pas cons idérab le . Il y a souvent 

des selles sangu ino len tes , fo rmées d 'un mé lange de m u c u s 
et de glaires ; ces selles peuvent ê t re accompagnées de 
t énesme . Dans b e a u c o u p de cas, la pa lpa t ion de l ' a b d o m e n 
p e r m e t t r a de cons ta te r une t u m e u r molle , d o u l o u r e u s e à la 
press ion, u n peu mobi le et p r é s e n t a n t la f o r m e de b o u d i n . 
Enf in , d a n s les invag ina t ions i léo-coliques ou i léo-cœcales les 
plus f r équen tes d u reste , on no te ra l 'absence du c œ c u m et 
du côlon a scendan t d a n s le f lanc d ro i t et une ce r ta ine dépres-
sion de la fosse i l iaque du m ê m e côté ce qui con t r a s t e avec 
une saillie p lus ou m o i n s vo lumineuse du côté gauche . L'in-
vag ina t ion est s u r t o u t f r équen t e chez les en fan t s . 

Le volvulus ne d o n n e r a que des p r é sompt ions . Il siège 
t rès souvent sur l 'S i l iaque e t se r encon t re p r inc ipa lemen t 
d a n s l ' âge adul te e t la vieillesse. Wah l p r é t e n d que l ' anse 
t o r d u e se di la te é n o r m é m e n t e t que la pa lpa t ion , sous l 'anes-
thésie, p e r m e t de la r econna î t r e . On a d i t aussi q u e les 
vomis semen t s é ta ien t peu tardi fs . Tous ces s ignes son t des 
p lus d o u t e u x . 

Nous en d i rons de m ê m e p o u r Y étranglement interne qu ' i l 
soit causé p a r u n diver t icule , pa r u n anneau fibreux acci-
dente l ou p a r u n e br ide . On p o u r r a le soupçonner à l ' acu i té 
de la dou leu r , à la souda ine t é e t à la r ap id i t é d ' appa r i t i on 
des s y m p t ô m e s . T o u t a u p l u s p o u r r a - t - o n p e n s e r à u n étran-
glanen t par bride, q u a n d on re lèvera , d a n s le passé de la ma-
lade, u n e poussée pér i tonéa le , ou bien q u a n d on a u r a af fa i re 
à une f e m m e a y a n t subi une l a p a r o t o m i e . 

L'occlusion chronique est, à un m o m e n t d o n n é , suscept i -
ble de donne r lieu aux signes de l 'occlusion a i g u ë ; m a i s les 
s y m p t ô m e s sont bien m o i n s t r anchés ; les vomis semen t s 
plus t a rd ivemen t fécaloïdes, le m é t é o r i s m e m o i n s considé^ 
r ab l e . 

En in t e r rogean t la ma lade , on r econna î t r a des t roub les 
an té r ieurs , des acc idents bien nets de fausse obs t ruc t ion , 
avec un a r r ê t m o m e n t a n é du cours des mat iè res e t que lque-
fois m ê m e des gaz. Ces acc idents se r e n c o n t r e n t pr inc ipa le-
ment chez les p e r s o n n e s âgées, et dans la g r a n d e m a j o r i t é 
des cas, on se t rouve en présence d 'un n é o p l a s m e du r e c t u m 
que le toucher p e r m e t t r a de r econna î t r e , ou des fosses 
i l iaques que la pa lpa t ion p o u r r a déceler. 



S'il s 'agi t d ' u n r é t r éc i s semen t de l ' in tes t in grêle ou du 
gros in tes t in , le d iagnos t ic sera imposs ib l e ; les t r oub le s de 
la d iges t ion , la m a r c h e lente e t a g g r a v a n t e de l ' a f fec t ion , , 
p o u r r a i e n t seuls d o n n e r que lque soupçon . Le ré t réc i s sement 
du r ec tum sera t o u j o u r s r econnu pa r le t o u c h e r . 

Q u a n t a u x corps é t r a n g e r s o b s t r u a n t le cal ibre de l ' in tes-
t in , les calculs biliaires seu ls son t suscept ib les de p rodu i r e 
des acc idents v é r i t a b l e m e n t a igus . L 'occlusion d é t e r m i n é e 
pa r la présence d 'un cho l lé i the se r e c o n n a î t r a à ce qu 'e l le 
s 'observe, p r e sque exc lus ivement , chez les f e m m e s a y a n t dé-
passé la seconde moi t ié de la vie. Loin d 'avoi r é té précédé 
pa r des man i fe s t a t ions du côté d u foie, l ' ictère p r é m o n i t o i r e 
ou a n t é r i e u r m a n q u e le p lus s o u v e n t ; mais on p e u t r e t rou-
ver d a n s le passé de la m a l a d e l ' appa r i t ion de dou leu r s d a n s 
l ' h y p o c h o n d r e dro i t , et assez souven t , u n e p r e m i è r e a t t a q u e 
de vomis semen t s co ïnc idan t avec u n e cons t ipa t ion op in iâ t re . 
E n f i n , u n p r e m i e r calcul bi l ia i re a d é j à p u ê t re r e n d u d a n s 
les selles, ce qu i p e r m e t de faire le d iagnos t ic . 

S igna lons encore l'occlusion par masses fécales, qu i est le 
type de l 'occlusion ch ron ique , m a i s qu i cependan t a pu don-
ne r l ieu à des acc idents a igus . On a af fa i re , en généra l , à des 
f e m m e s t rès cons t ipées , et la pa lpa t ion du côlon , d a n s ses 
d i f fé ren tes par t ies , p e r m e t de cons ta te r une sér ie de masses 
a r rond i e s , échelonnées su r le g ros in tes t in , d ' une cons is tance 
d u r e , m a i s que lquefo i s assez pâ t euse p o u r se d é f o r m e r sous 
la press ion. 

Est-il possible de diagnostiquer le siège de l'occlusion ? 
On a décr i t b ien des s ignes d e v a n t p e r m e t t r e d ' a r r ive r à 

ce t te i m p o r t a n t e n o t i o n . On s 'es t a p p u y é su r la localisation 
de la douleur au début, s u r la date d'apparition et la nature 
des vomissements, p récoces et non fécaloïdes q u a n d l 'obstacle 
siège au c o m m e n c e m e n t de l ' in test in g rê le ; précoces et féca-
loïdes q u a n d il rés ide à la fin ; tardifs et r a p i d e m e n t fécaloïdes 
quand il s ' ag i t du gros in tes t in . L 'observa t ion con t red i t ces 
vues p u r e m e n t t héo r iques , e t on peu t en dire de m ê m e p o u r 
les u r ines , qu i se ra ien t d ' a u t a n t plus r a r e s que l 'occlusion 
siège p lus h a u t , à cause de la d i m i n u t i o n de la sur face d 'ab-
sorp t ion de l ' in tes t in . 

On a cru a r r iver pa r le rectum à pouvoi r se r e n d r e compte 

,1e l 'obstacle en i n t rodu i san t des sondes, la main, c o m m e le 
liait d a n g e r e u s e m e n t S i m o n , ou des liquides. On a pre-

vou a i t dan e . e u s e m e , é l an l de deux l i tres, 
l e " i i ! m i i n u f é d eau qui pénè t re , on p o u r r a i t ou élimi-

r e n d r e c o m p t e de la h a u t e u r à 
H m o l l e il é ta i t b o u c h é ; mais la p r a t i que n 'a pas r e p o n d u a 
la théorie , car un in tes t in n o r m a l p e u t ê t re i n to l é ran t et 

t r ^ e t ^ n t r e a été invoquée pa r L a u g i e , L ^ b d o -
men serai t p r o é m i n e n t en avant , d a n s les cas d obs t ruc t ion 
île Pinles t in grêle ; ap la t i et encadré p a r le gros in tes t in di la te 

, , , l 'obstacle s u c e su r l 'S i l iaque ou au c o m m e n c e m e n t 
r ^ ' S — e u t , le mé téo r i sme es t t e l lement 
cons idérab le que , d a n s toutes les var ié tés d oçclusion, .1 

a ' S r é l ' a t t en t ion su r les signes 
de l a ^ a S » ducœcum. Cette d i la ta t ion du c œ c u m indi-
q u e r a i t un o b t a c l e su r le gros in t e s t in ; mais , p o u r la dece 
?er il f au t qu ' i l n 'y ait pas ce ba l lonnemen t t o u j o u r s precoce 
d u ' vent re qu i empêche les m a n œ u v r e s nécessaires pour l a 

T o m m e on le voi t , il est p resque impossible de dire o ù 
s i ègeTocc lus ion , ce qu i p o u r t a n t a une g r a n d e i m p o r t a n 
pour le choix de l ' in te rven t ion ( l aparo tomie ou a n u s con t re 

na tu r e ) . 

Affect ions o rgan iques . - Nous ne n o u s p roposons p a s 
d ' en t r e r d a n s de longs déve loppements su r le d iagnos t ic de 
chacune des af fec t ions o rgan iques de A b d o m e n Nous vou-
lons s i m p l e m e n t m e t t r e le cl inicien, en f a c e d e ce qu on 
appelle vu lga i r emen t , en c l inique, u n gros vent re e t le con-
dui re pa r é l imina t ions successives, d ' a b o r d a localiser l a 
ma lad ie clans l ' o rgane qu i lui a d o n n é naissance , ensui te a 
m e t t r e u n e é t ique t t e su r cet te maladie . 

Nous p r e n d r o n s b ien en tendu p o u r exemple u n e f e m m e a 
cause du rôle j o u é pa r les o rganes gén i t aux de la f e m m e 
dans les affect ions de l ' abdomen , en r appe l an t que , q u i c o n q u e 
s a u r a débroui l ler un d iagnos t ic d a n s un ven t re f émin in , a r n -
v e r a a u m ê m e résu l ta t beaucoup p l u s faci lement c h e z l ' h o m m e . 



Enf in , c o m m e dans les affect ions o rgan iques de l ' a b d o m e n , 
ce son t les fumeurs qui d o m i n e n t la pa tho log ie de cet te 
r ég ion , n o u s l i m i t e r o n s no t r e su j e t au d iagnos t ic des t u m e u r s 
de l ' abdomen . 

D I A G N O S T I C D E S T U M E U R S D E L ' A B D O M E N 

Le clinicien se t rouve en présence d ' u n e f e m m e don t le 
v e n t r e a beaucoup grossi depuis que lque t e m p s . 11 la découvre 
e t cons ta te une a u g m e n t a t i o n de v o l u m e t rès no t ab l e . 

Il doit d ' a b o r d se d e m a n d e r s'il exis te rée l l ement u n e 
t u m e u r . Chez l e s fe inmeg hys té r iques , le m é t é o r i s m e et le 
t y m p a n i s m e peuvent d o n n e r le change ; on a cité de n o m -
breuses observat ions de ces t u m e u r s f an tômes qui chez des 
nerveuses d o n n e n t à l ' e x a m e n ' t o u s l e s s ignes d 'un n é o p l a s m e 
et qui d i spara i ssen t , un beau j o u r , sans cause ou sous l ' in-
f luence de l ' anes thés ie qu i précède l ' in te rvent ion . Il suff i t 
de conna î t re ces fai ts é t r a n g e s p o u r les dépis ter , en se r a p -
pe lan t qu ' on ne les r e n c o n t r e q u e chez des su j e t s p r é s e n t a n t 
u n e ta re nerveuse . 

On a vu des vessies énormément dilatées ê t re des causes 
d ' e r r eu r , d e l à la r e c o m m a n d a t i o n de sonde r la m a l a d e a v a n t 
l ' examen , ce qui est une excel lente p récau t ion . De m ê m e 
auss i , dans ce r t a ins cas, un pu rga t i f peu t ê t re u t i le . Il évacue 
les ma t i è r e s s t e rco ra le s qu i peuvent d o n n e r le c h a n g e ou 
g ê n e r cons idé rab lement l ' e x a m e n . 

Mettons aussi le clinicien en g a r d e con t re ces masses grais-
seuses fo rmées p a r l ' épiploon et qu i , à m a i n t e s repr ises , on t 
été pr ises pour des néop lasmes . On les r e conna î t r a d ' abord 
à l 'absence de dou leurs et de gêne , la m a l a d e ne s 'en aper-
cevant qu ' à cause de leur vo lume . Elles s o n t de plus for t 
mobi les , d ' une consis tance par t icu l iè re qui rappel le celle de 
l ' ép ip loon, enfin on ne les r e n c o n t r e que chez des individus 
d ' u n e m b o n p o i n t cons idérable . 

Ces d i f fé ren tes causes d ' e r r eu r é tan t écar tées , le clinicien 
p a l p e r a l ' a b d o m e n e t la p a l p a t i o n o u bien d o n n e r a des sensa-
t ions vagues ne p e r m e t t a n t pas de l imi te r u n e tuméfac t ion 
et , dans ce cas, la t u m e u r s 'est développée dans l ' a b d o m e n , 
ou bien au con t r a i r e il sent une masse plus ou moins volumi-

neuse qu' i l peut en par t ie c i rconscr i re . Il doi t i m m é d i a t e m e n t 
se poser cet te ques t ion . 

La tumeur fait-elle partie de la paroi abdominale ? 
Si les m o u v e m e n t s i m p r i m é s à la tuméfac t ion à l 'a ide 

des deux m a i n s , sont faciles et peu l imi tes , s . on peu en 
que lque sor te s é p a r e r p a r le t o u c h e r , la pa ro i in tac te tl a 
masse s i tuée au -des sous , il n 'y a u r a p a s de d o u t e , m a . 
il ex is te des ma lades chez lesquel les ces pe rcep t ions son t 
t rès vagues et le seul s igne p a t h o g n o m o m q u e est le sui-
vant • La con t r ac t ion des musc les de l ' a b d o m e n fixe la t u m e u r 
née d a n s la pa ro i , elle laisse ind i f f é ren te celle s i tuee dans la 
cavité a b d o m i n a l e . On devra d o n c sais i r , e mieux possible 
la t uméfac t ion en la p r e n a n t à l ' a ide de l ' une ou des d e u x 
m a i n s et c o m m a n d e r au su je t de se redresser , c est-a-dire de 
s ' asseoi r dans son l i t . Dans ce c h a n g e m e n t de pos i t ion , tous 
les muscles p a r i é t a u x se c o n t r a c t e n t e t s. , p e n d a n t ce t te con-
t rac t ion , on cherche à i m p r i m e r à la t u m e u r les m o u v e m e n t s 
qu 'on lui faisait sub i r a u p a r a v a n t , on cons ta te qu ils sont 
imposs ib les ou tout au m o i n s t rès l imi tes . 

La t u m e u r n ' e s t pas n é e dans la pa ro i , e l le a p p a r t i e n t à 

l ' a b d o m e n . 
Deux cas son t alors à cons idére r : ou la t uméfac t ion r e m -

pl i t t ou t l ' a b d o m e n , ou , a u con t r a i r e , elle es t l imi tée a une 
cer ta ine é t endue de la cavité abdomina le . Envisageons ces 
deux éventual i tés e t t ou t d ' a b o r d la p r e m i e r e . 

A. La t u m e u r occupe t o u t l ' abdomen . 
On c o m m e n c e r a pa r r e c h e r c h e r si elle est l iqu ide en p r a -

t i q u a n t les m a n œ u v r e s qu i décè len t la f luc tuat ion ; on la t rou-
v e r a év iden te , s au tan t a u x do ig t s , on cons t a t e r a la presence 
d u l iquide d a n s tous les po in t s abo rdab l e s de 1 a b d o m e n e t 
on se ra en p ré sence d 'une ascite, d ' u n g r a n d kyste de l ovaire 
uni locula i re , d ' une hydronéphrose ou d ' u n kyste hydahque 
soit du foie, soit de la rate. 

Tel est le g ros d i agnos t i c à fa i re et encore , peut-on chre, 
q u e l ' hydronéphrose e t le kyste h y d a t i q u e , é t a n t des affec-
t ions re la t ivement ra res , p a r r a p p o r t a u x deux a u t r e s , c e s t 



à di l îérencer l 'asci te du kyste de l 'ovaire qu ' i l f a u t d ' a b o r d 
s ' app l iquer . 

Les s y m p t ô m e s c l in iques qui p e r m e t t e n t de ne pas con-

Fig. 23. — Mali té dans l'ascite. 
(La teinte ombrée représente la zone de cette raatité.) 

f o n d r e un kysle de l'ovaire avec u n e ascile on t été bien é tu-
diés. Ils son t n o m b r e u x . C'est d ' abord la forme du ventre, 
étalé d a n s l 'ascite avec une dis tension p o r t a n t p r i n c i p a l e m e n t 
su r les cô t é s ; t andis que , d a n s le kyste de l 'ovaire, c 'est la 

par t ie médiane qui se m o n t r e sous une f o r m e S a u t e u s e et 
fai t saillie f o r t e m e n t en avant . L ' inspect .on p e r m e t pa r fo i s , 
de cons ta te r su r la paro i a b d o m i n a l e une c i rcu la t ion ve.-

l ' i " . "Zi. — -Maine uaiin n. — • _ 
( L a t e i n t e o m b r é e r e p r é s e n t e l a z o n e de c e t t e m a t d e . ) 

neuse col latérale supp lémen ta i r e f r équen t e d a n s l 'asci te , r a r e 

à V o ) n b i ï i ï donne aussi des r e n s e i g n e m e n t s - ' U l e s ; d a n s 
l 'ascite, il est é ta lé , e f facé ; d a n s le kyste .1 a ga rde a peu 



près ses ca rac tè res n o r m a u x et a été refoulé en h a u t . 
La percussion a une t rès g r a n d e impor t ance ; dans l 'asci te la 

m a t i t é siège à la pa r t i e infér ieure et d a n s les cô t é s ; le son 
t y m p a n i q u e se perçoit en avan t . C'est le con t ra i re d a n s les 
kystes de l 'ovaire qu i , r e p o u s s a n t la m a s s e in tes t inale en 
ar r iè re , d o n n e n t un son t y m p a n i q u e m a n i f e s t e dans les l ianes 
et une m a t i t é b ien ne t t e su r la l igne m é d i a n e ainsi que de 
c h a q u e côté de cel le l igne , su r une' su r face en r a p p o r t avec 
le vo lume de la t u m e u r . La pe rcuss ion devra être p r a t i q u é e , 
la m a l a d e é tan t couchée su r le dos ; mais ce p r e m i e r examen 
fait , il f a u d r a modi f ie r l ' a t t i t ude d u corps et c o m m a n d e r au 
su je t de se placer , a l t e rna t i vemen t , d a n s le décub i tu s l a t é ra l 
d ro i t et gauche ; si on a af fa i re à un kyste ovar ique, a u c u n e 
modif ica t ion n e se p r o d u i r a d a n s les zones de m a t i t é et de 
sonor i té . Il n 'en sera p a s de m ê m e si on est en présence 
d 'une asc i te : le l iqu ide obé issan t aux lois de la p e s a n t e u r 
su iv ra les m o u v e m e n t s de l ' a b d o m e n e t le flanc qui é ta i t 
m a t q u a n d il a p p u y a i t s u r le p lan du lit , dev iendra sonore 
q u a n d la m a l a d e se ra r e t o u r n é e . 

Les s ignes que n o u s venons d ' é n u m é r e r ont u n e réelle 
v a l e u r ; mais cer ta ines asci tes on t présenté les m ê m e s symp-
tômes à la percuss ion q u e les kystes ovar iques , soi t par le 
fai t d ' adhé rences m a i n t e n a n t l ' in tes t in d a n s les f lancs, soi t à 
cause de la d is tens ion gazeuse d u côlon a scendan t ou des-
cendan t . Ce sont ces cas d 'asci te à déve loppemen t r a p i d e 
dans lesquels le l iquide pé r i tonéa l est c o m m e infi l t ré en t r e 
les o r g a n e s s a n s se col lecter vers les r ég ions déclives, qui 
p r é s e n t e n t des l ignes de ma t i t é p lus ou moins s inueuses , e t 
d a n s ces condi t ions s u r lesquel les l 'un de nous a par t icul iè-
r e m e n t insisté, il est souven t presque impossible de se pro-
noncer . Aussi, ne doi t -on négl iger aucune explora t ion . Le 
t o u c h e r vaginal sera p r a t i q u é , il m o n t r e r a l 'u té rus n ' ayan t 
été nu l l ement inf luencé p a r l 'asci te tandis que le kyste de 
l 'ovaire r end la ma t r i c e m o i n s m o b i l e et occasionne, le plus 
souvent , une dévia t ion de cet o r g a n e qu 'on r encon t re géné-
ra l emen t en an tévers ion . On reche rche ra la cause de l 'asci te 
dans le c œ u r et d a n s le foie et on y t rouvera souvent des 
lésions ; m a i s il fau t savoir que l 'ascite reconnue n ' exc lu t pas 
la possibil i té d ' u n kyste de l ' ova i r e , le l iquide pé r i tonéa l 

p o u v a n t ê tre sous la dépendance de la lésion ovar ienne . 
Tou t ce que nous venons de d i re des signes qui p e r m e t t e n t 

de d i f férencier l 'asci te d u kyste de l 'ovaire , s ' app l ique a u x 
hydronéphroses , a u x kystes l iyda t iques du foie et de la 
ra te , lo r sque ces t u m e u r s on t acqu i s un v o l u m e considé-
rab le et r empl i s sen t l ' a b d o m e n . Il s 'agi t m a i n t e n a n t de faire 
le d iagnos t ic de ces diverses affect ions . 

Il arr ive, en effet, q u e cer ta ins s y m p t ô m e s m a n q u e n t ou 
sont peu m a r q u é s ; que le cl inicien a observé cer ta ines 
pa r t i cu la r i t é s qu i le r e n d e n t perp lexe et ne lui p e r m e t t e n t 
pas d ' a f f i rmer la présence d 'un kyste de l 'ovaire . Il songe à 
un kyste hydatique du foie ou à un kyste rénal et d a n s l 'une 
ou l ' a u t r e hypo thèse , il doi t c o m p l é t e r ses inves t iga t ions . Il 
s ' e n q u e r r a du po in t où a c o m m e n c é la t u m e u r e t de la 
d i rec t ion qu 'e l le a pr i se en g rand i s san t , soit de bas en h a u t 
ou de h a u t en bas . S'il a des p r é s o m p t i o n s en faveur d ' u n e 
lésion du foie, il pe r cu t e r a avec g r a n d soin cet o r g a n e e t 
che rche ra si la m a t i t é est p a r t o u t bien complè te , si celle de 
la g l ande h é p a t i q u e se con t inue s a n s i n t e r r u p t i o n avec celle 
d e l à t u m e u r . Quand il existe, en effet , une pe t i t e zone de 
sonor i t é , elle m o n t r e l ' i n d é p e n d a n c e de la tuméfac t ion 
avec le foie. En p e r c u t a n t la t u m e u r , il devra r eche rche r le 
frémissement hydatique, s igne m a l h e u r e u s e m e n t ra re ; m a i s 
p a t h o g n o m o n i q u e . Ce f r é m i s s e m e n t se perçoi t , l o r sque après 
le choc , on laisse le do ig t p e r c u t e u r immobi le s u r le do ig t pe r -
cuté . On sen t a lors de pe t i tes secousses spéciales qu ' i l s u f -
f i ra d 'avoi r observées une fois p o u r t o u j o u r s r econna î t r e . 
Desprès a r e c o m m a n d é le p rocédé su ivan t : on se r re for te-
m e n t un doigt de la m a i n gauche con t re la t u m e u r et l 'on per-
cu te celle-ci à coups brefs . Si, u n e au t r e pe rsonne app l ique 
la p a u m e de la ma in sur u n endro i t de la t u m e u r , voisin d u 
po in t pe rcu té , cet te pe r sonne perço i t le f r é m i s s e m e n t d ' u n e 
façon très d is t inc te . On devra auss i d e m a n d e r au m a l a d e si 
j a m a i s il n 'a p résen té de dou leurs de ce côté , s'il n ' a j a m a i s 
eu d ' ic tère , si enfin il n 'es t pas s u j e t à des d é m a n g e a i s o n s 
et s 'il ne lui est pas arr ivé d ' avo i r u n e poussée d 'u r t i ca i re . 

Quand on soupçonne u n e hydronéphrose, c 'est bien en tendu 
du côté d u rein que doivent p o r t e r les recherches . On exa-
m i n e r a si la région l o m b a i r e n ' es t pas p lus b o m b é e d ' u n 



côté que de l ' au t r e , on d e m a n d e r a au m a l a d e si, a u d é b u t , la 
tuméfac t ion ne s 'est pas m o n t r é e f r a n c h e m e n t la té ra le p o u r 
descendre pet i t à pet i t et envah i r tou t le ven t re . On s ' in fo r -
m e r a si la t u m e u r n ' a pas p résen té à son o r ig ine une f o r m e 
i n t e r m i t t e n t e , s ' accro i ssan t p e n d a n t un ce r ta in t e m p s , p o u r 
d i m i n u e r c o n s i d é r a b l e m e n t , à u n m o m e n t donne ; cet te dimi-
nu t ion du vo lume s a c c o m p a g n a n t de débâcles u n n a i r e s e t 
d ' u n e sensa t ion de s o u l a g e m e n t . Enf in , on recuei l lera la 
to ta l i té des u r ines de c h a q u e j o u r af in d ' e x a m i n e r leur quan -
tité e t leur compos i t ion c h i m i q u e . 

Malgré tou te s ces p r écau t i ons , le d iagnos t ic ne se ra p a s 
encore assis et la ponc t ion d a n s les cas d o u t e u x s ' impose , car 
la compos i t ion d u l iquide ex t r a i t p e u t d o n n e r des renseigne-
m e n t s i m p o r t a n t s . 

Le kyste de l 'ovai re con t i en t , en ciTet, u n e s u b s t a n c e albu-
mino ïde d i te paralbumine qu i n 'ex is te pas d a n s l 'asci te p a r 
exemple ; c'est elle qu i d o n n e a u con tenu kys t ique cet te con-
s is tance v i squeuse et filante bien c o n n u e . Dans le kyste 
h y d a t i q u e , le l iqu ide es t t o u j o u r s t rès c l a i r ; q u a n d il exis te 
des crochets, le d iagnos t ic est r e n d u cer ta in . On d e v r a d o n c 
p o u r les r echercher , laisser reposer le p r o d u i t de la p o n c t i o n 
et e x a m i n e r le d é p ô t au mic ro scope ; m a l h e u r e u s e m e n t , b ien 
des l iqu ides de kystes hyda t i ques ne con t i ennen t pas de 
c roche t s et on ne p e u t pas t i r e r de r e n s e i g n e m e n t s impor -
tan ts de la compos i t ion c h i m i q u e . Enf in , d a n s l ' h y d r o n e -
p h r o s e , le con tenu est acide, con t i en t u n e faible p o r p o r t i o n 
d ' u r é e et peu d ' a l b u m i n e . Cet te présence de l 'u rée do i t ê t re 
pr ise en sér ieuse c o n s i d é r a t i o n ; mais il f au t p o u r t a n t savoir 
que ce r t a in s l iqu ides ovar iques en con t i ennen t , de m ê m e que 
l 'acidi té peut d i spa ra î t r e et le l iqu ide deveni r a lcal in d a n s 
des h y d r o n é p h r o s e s anc iennes . 

C o m m e 011 le voit , la ponc t ion a p p o r t e des é l émen t s u t i l e s ; 
m a i s en m o n t r a n t la n a t u r e du l iquide elle ne p e r m e t pas 
t o u j o u r s d ' en t revo i r la lésion qu i lui a d o n n é na issance . 

Lorsqu 'on a af fa i re à u n e ascile symplomalique d'un kyste 
de l'ovaire, il f au t savoir que le l iqu ide de cet é p a n c h e m e n t 
seconda i re cont ien t u n e p r o p o r t i o n p lus élevée de m a t é r i a u x 
fixes ; ce qu i p e r m e t de le r econna î t r e . C'est a ins i que d a n s 
l ' asc i te o rd ina i re la p r o p o r t i o n varie de o g r a m m e s à 

5 8 g r a m m e s ; elle peu t al ler j u s q u ' à 00 et T2 d a n s les épan-
c h a n t s p é r i t o n é a u x s y m p t o m a t i q u e s . 

B La t u m e u r e s t de moyen vo lume ; elle n ' a pas e n v a h i t o u t iSSSll 
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et n o u s voulons m e t t r e le clinicien en ga rde c o n t r e ce t te 
e r r eu r . 

Elle p rov ien t souvent d 'un peu de négl igence e t il l au t se 
souveni r que , toutes les fois qu 'on se t rouve en présence d ' u n e 
tuméfac t ion régul ière , s i tuée p lus ou moins su r la l igne mé-
diane , on devra t o u j o u r s pense r à une grossesse , grossesse 
qui peu t d u res te a c c o m p a g n e r une t u m e u r et qu 'on r econ-
na î t ra a u x signes su ivan t s : 

S I G N E S E T D I A G N O S T I C D E L A G R O S S E S S E 1 

Les accoucheurs divisent les s ignes d e l à grossesse en s ignes 
de p r é sompt ion , de p robab i l i t é et de ce r t i tude . Les p r e m i e r s 
sont les seuls sur lesquels on puisse asseoir le d iagnost ic , 
j u s q u ' à l a fin du t ro i s ième m o i s d e l à g rossesse ; au t e r m e d u 
q u a t r i è m e m o i s appa ra i s sen t les s ignes de probabi l i t é ; enfin 
les man i fe s t a t ions su r lesquel les r epose le d i agnos t i c avec 
ce r t i tude absolue, ne dev iennen t percep t ib les qu ' à p a r t i r du 
mil ieu de la grossesse, c 'est-à-dire à q u a t r e mois e t demi . 
Est-ce à d i r e p o u r cela qu ' i l faille a t t e n d r e ce de rn ie r t e r m e 
p o u r a f f i rmer l ' ex is tence d ' u n e grossesse"? Assu rémen t non . 
Dans la g r a n d e m a j o r i t é des cas, c 'es t -à-dire dans ceux où la 
grossesse es t phys io log ique , lo r squ 'on se t rouve en présence 
d 'une f e m m e de san té pa r f a i t e , un fa isceau de s ignes de pré-
somp t ion p e r m e t p r e sque t o u j o u r s d ' a f f i r m e r la p résence de 
l 'œuf dans la cavité u t é r ine , dès les p r e m i è r e s s ema ines . 

Il en est a u t r e m e n t q u a n d il exis te que lque t rouble , soit 
d ' o rd re médica l du côté de l ' o rgan i sme généra l de la f e m m e , 
tel que chlorose , tuberculose , etc. , soit d 'o rd re ch i rurg ica l , du 
côté de l ' appare i l géni ta l , lorsque , p a r exemple , il existe 
une m é t r i t e , u n néop lasme u té r in , dès lésions des annexes de 
l ' u té rus , etc. 

Dans ces de rn iè res condi t ions , non seu l emen t la grossesse 
p e u t pas se r inaperçue j u s q u ' à q u a t r e m o i s et demi , c ' es t -à -
d i re j u s q u ' à l ' époque d ' appa r i t i on hab i tue l le des s ignes de 

• Nous devons cet article â l'obligeance de M. Iionnaire pro-
fesseur agrégé, accoucheur des hôpitaux, auquel nous adressons 
nos meilleurs remerciements. 

ce r t i tude , m a i s , encore u n e fois, ce t e r m e a t te in t et dépassé, 
les man i fe s t a t ions de la vie du f œ t u s peuven t res te r m a s q u e e s 
devan t l ' inves t igat ion de l ' accoucheur . Toutefo is , si celui-ci 
p rocède avec m é t h o d e à la recherche des s ignes de la gros-
sesse dans les q u a t r e de rn ie r s mois , à dé f au t de ce r t i tude , il 
a r r ive ra , d u m o i n s , à acquér i r u n e p r é s o m p t i o n suf f i san te 
p o u r éviter u n e in te rven t ion ch i ru rg ica le basee s u r u n e 
e r r e u r de d iagnos t ic . 11 a t t e n d r a , e t le t emps éclaircira ses 
dou tes . . . . , . - , • „ 

Cet te m é t h o d e d ' inves t iga t ion obsté t r icale do i t c i re inva-
r iable d a n s la succession de ses d i f fé ren t s t e m p s ; les r ésu l t a t s 
ob tenus à chaque é t ape de l ' e x a m e n do iven t se c o r r o b o r e r 
s t r i c t emen t les uns les a u t r e s . Ainsi , a r r ive ra - t -on a recon-
na î t r e , non s e u l e m e n t l 'exis tence cer ta ine de la grossesse, 
mais encore ses qual i tés , en par t i cu l i e r a u p o i n t de vue du 
m o d e de p résen ta t ion et de posi t ion du iœ lus . 

Les divers t e m p s d o n t se compose l ' examen o b s e t n c a l s o n t : 
A. L ' in te r roga t ion . 
B. L ' inspect ion . 
C. La p a l p a t i o n . 
D. L ' auscu l t a t ion . 
E. Le t o u c h e r . 

A INTERROGATION. — P o u r tou te f e m m e encein te ou 
supposée encein te , il i m p o r t e tou t d ' a b o r d de sc ru t e r les 
an t écéden t s pa tho log iques hé réd i t a i r e s ou pe r sonne l s , e t les 
an técéden t s obs t é t r i caux s'il ne s 'agi t pas d ' u n e p n m i g e s t e , 
ceci, non pas p o u r é tab l i r le d iagnos t ic de la grossesse , m a i s 
af in d 'en appréc ie r le p ronos t ic t a n t p o u r la m e r e que p o u r 
l ' en fan t , e t af in d ' ins t i tue r , s 'il y a l ieu, u n t r a i t e m e n t p rophy-
lac t ique r a t ionne l . 

Arr ivant en su i t e à la r eche rche de la grossesse actuel le 
p r é sumée , le médec in s ' a t t ache à l ' é tude des s y m p t ô m e s s u b -
ject ifs , qui tous c o m p t e n t c o m m e signes de p r é s o m p t i o n . Ces 
s y m p t ô m e s ne sont a u t r e s q u e la m a n i f e s t a t i o n des t roubles 
fonc t ionne ls , p o r t a n t sur divers appare i l s , plus ou moins n o m -
b r e u x . p lus ou m o i n s accusés, v a r i a n t selon l ' o rgan i sme des 
f emmes , et , chez une m ê m e f e m m e , d 'une grossesse a une 
a u t r e . 



et n o u s voulons m e t t r e le clinicien en ga rde c o n t r e ce t te 
e r r eu r . 

Elle p rov ien t souvent d 'un peu de négl igence e t il l au t se 
souveni r que , toutes les fois qu 'on se t rouve en présence d ' u n e 
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Les accoucheurs divisent les s ignes d e l à grossesse en s ignes 
de p r é sompt ion , de p robab i l i t é et de ce r t i tude . Les p r e m i e r s 
sont les seuls sur lesquels on puisse asseoir le d iagnost ic , 
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• Nous devons cet article â l'obligeance de M. Bonnaire pro-
fesseur agrégé, accoucheur des hôpitaux, auquel nous adressons 
nos meilleurs remerciements. 
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A. L ' in te r roga t ion . 
B. L ' inspect ion . 
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A INTERROGATION. — P o u r tou te f e m m e encein te ou 
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l ' en fan t , e t af in d ' ins t i tue r , s 'il y a l ieu, u n t r a i t e m e n t p rophy-
lac t ique r a t ionne l . 

Ar r ivan t en su i t e à la r eche rche de la grossesse actuel le 
p r é sumée , le médec in s ' a t t ache à l ' é tude des s y m p t ô m e s s u b -
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b r e u x . p lus ou m o i n s accusés, v a r i a n t selon l ' o rgan i sme des 
f emmes , et , chez une m ê m e f e m m e , d 'une grossesse a une 
a u t r e . 



Différents é ta t s p a t h o l o g i q u e s p e u v e n t s ' a c c o m p a g n e r des 
m ê m e s t roub les que la ges ta t ion , m a i s n 'o f f ren t q u e t rès 
r a r e m e n t la diversi té e t le g r o u p e m e n t qu ' i l s a f fec tent au 
cours de cet te de rn iè re . 

En p r e m i e r lieu n o u s devons m e n t i o n n e r la suppression 
des règles : Chez tou te f e m m e bien rég lée au po in t de vue 
de la pér iodici té , de la d u r é e et de la quan t i t é de l 'ccoule-
m e n t , lorsqu ' i l se p r o d u i t b r u s q u e m e n t , en d e h o r s de tou t 
é t a t pa tho log ique avéré , u n e suppres s ion pe r s i s t an t e des 
règles , il y a lieu de cons idé re r c o m m e p robab le l 'existence 
d ' u n e grossesse. Ainsi q u e le r e m a r q u e P a j o t , c 'est là le 
me i l l eu r s igne de p r é s o m p t i o n . Mais il ne f au t pas oubl ie r 
q u ' u n e a m é n o r r h é e t r ans i to i r e peu t d é p e n d r e , pa r exemple , 
d ' u n e dys t roph ic du s ang (chlorose ou anémie) , qu 'e l le peu t 
ê t re liée à la tubercu lose , à l 'hys tér ie f r anche ou la rvée , 
cet te de rn iè re se m a n i f e s t a n t , parfois , pa r le dés i r i m m o d é r é 
ou la c r a in t e d ' u n e grossesse, désir ou c ra in te q u i suf f i sent 
à suspendre le llux m e n s t r u e l p lus ieurs m o i s e t à d é t e r m i n e r 
des t roub les réf lexes divers , ana logues à ceux de la gravid i té , 
(grossesses nerveuses ou p a r il lusion pure) . 

E n ou t re , on ne doi t pas oubl ier q u e n o m b r e de f e m m e s 
dev iennen t ence in tes quo ique a m é n o r r h é i q u e s (nourr ices , 
f e m m e s n ' a y a n t j a m a i s été réglées , ch loro t iques) et que 
d ' au t r e s b ien por t an tes , t o u t en p o r t a n t un œuf d a n s leur 
u té rus , c o n t i n u e n t à avoir , c h a q u e mois , que lque écou lement 
sé ro - sangu in . Cependan t il est ra re , en pareil cas, q u e ce flux 
pseudo-mens t rue l ne soit pas n o t a b l e m e n t modi f ié dans ses 
carac tères accou tumés . 

C o m m e la suppress ion des règles , les a u t r e s man i fe s t a t ions 
subjec t ives , d i tes t roubles s y m p a t h i q u e s de la grossesse , n ' on t 
de va leur de p r é sompt ion que chez les f e m m e s a b s o l u m e n t 
sa ines : ce son t : a, d u côté de Xappareil digestif, les nausées 
et vomissements caractér isés , à l ' é ta t phys io logique , pa r le 
dé f au t de mala i ses c o n c o m i t a n t s ; les mod i f i ca t ions d u goû t 
et de l ' a p p é t i t ; b, d u côté du système nerveux ; l a somno-
lence insol i te d a n s la j o u r n é e , les changements de caractère, 
l ' appa r i t i on de névra lg ies (névralgies denta i res en d e h o r s de 
tou te lésion) ou la d i spa r i t i on de t roubles nerveux habi tue ls , 
tels que la mig ra ine ; c, d u côté de Y appareil urinaire : volla-

Imurie pa r fo i s dou lou reuse s a n s s y m p t ô m e s de cys t i te ; urines 
t roubles , cha rgées de phospha te s , se r ecouvran t d une pelli-
cule de kyestéine, e t c . ; d, d u côté de V appareil vascularre ; 
symptômes généraux de pléthore et, t o u t spéc ia l emen t , appa-
rition précoce de varices des membres inférieurs et des organes 
M a u x , en par t i cu l i e r chez les f e m m e s mu l t i pa r e s . 
' Vers le mi l ieu du c i n q u i è m e m o i s de la grossesse , les 
f e m m e s accusen t la sensa t ion des mouvements actifs du fœtus; 
par fo i s plus tô t ( femmes mul t ipa re s ) , par fo i s t a rd ivemen t , 
l o r s q u ' u n e épaisse couche de l iquide é loigne les m e m b r e s 
du f œ t u s de la p a r o i u t é r i ne (hydramnios ) . En réal i té , ce 
s igne n 'a pas g r a n d e valeur pa r l u i -même , car , des qu il 
a p p a r a î t , l ' accoucheur est en m e s u r e soit de sen t i r p a r l e 
pa lpe r les diverses pa r t i e s fœta les , so i t d ' e n t e n d r e les batte-
ments du cœur d e T e n f a n t ; à s'en t en i r à ce r e n s e i g n e m e n t 
fou rn i pa r l a f e m m e , sans p rocéder ensui te a 1 inves t iga t ion 
p h v s i q u e , on s ' exposera i t à l ' e r reu r : tou te f e m m e qu i , pa r 
a u t o - s u g g e s t i o n , se p e r s u a d e à tort qu'el le est encein te , sent 
r e m u e r l ' en fan t . - On ne doi t pas m a n q u e r , toutefo is , d inter-
r o g e r la f e m m e su r la da te d ' appar i t ion des p r e m i e r s m o u -
v e m e n t s act i fs pe rçus pa r elle ; si la concept ion a eu l ieu au 
cou r s de l ' a m é n o r r h é e , on p e u t appréc ie r assez e x a c t e m e n t 
l ' âge de la grossesse en c o m p t a n t que celle-ci da ta i t de q u a t r e 
m o i s et demi au m o m e n t de ces p r e m i è r e s sensa t ions pe r -
ç u e s ; en ou t re , si après avoir senti r e m u e r n o r m a l e m e n t 1 en-
f a n t d ' u n e façon régul iè re e t con t inue , la f e m m e di t ne p lus 
percevoi r les m o u v e m e n t s , e t si, de plus, elle voit d i s p a r a î t r e 
en pa r t i e les t roubles s y m p a t h i q u e s q u e n o u s venons de m e n -
t ionne r , il y a fo r te p résompt ion q u e l ' enfan t a succombe , ce 
d o n t on s ' a s su re ra , d ' a i l l eurs , pa r le pa lpe r e t s u r t o u t pa r 
l ' auscu l t a t ion . 

B INSPECTION. — Toute f e m m e ence in te do i t ê t re e x a m i n é e 
d a n s tous ses a p p a r e i l s . L ' accoucheur do i t tout pa r t i cu l i è r e -
m e n t s ' a s su re r , pa r la vue e t le pa lpe r combines , de 1 é ta t de 
cor rec t ion du squele t te . P o u r peu q u ' u n e f e m m e accuse soi t 
un débu t ta rd i f de la m a r c h e , soit u n e i n t e r r u p t i o n de la loco-
m o t i o n d a n s le j e u n e âge , on doit s o u p ç o n n e r l ' exis tence du 
r ach i t i sme . C'est là u n p o i n t i m p o r t a n t p o u r le p ronos t ic e t 
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la condu i t e à t en i r à l 'occasion de la grossesse d a n s le cas 
où la dys t roph i e osseuse a d é t e r m i n é u n r é t r éc i s semen t du -

bass in . . , , . . . 
L ' inspect ion des t é g u m e n t s peu t deceler 1 exis tence d eplie-

l ides, de var ices , l ' appar i t ion de ve rge tu res , rosees si e es 
d a t e n t de la grossesse actuel le , b l anches e t nac rees si elles 
son t anc iennes . Chez les f e m m e s t rès b r u n e s , r ien n ' es t p lus 
c o m m u n que de voir se développer u n e p i g m e n t a t i o n consi-
dé r ab l e des t é g u m e n t s , spéc ia l emen t au n iveau de la zone 
géni ta le . 

Dès le d é b u t de la grossesse , les seins se mod i f i en t : Us 
a u g m e n t e n t de v o l u m e ; les f e m m e s se p la ignen t de picote-
m e n t s dans la p r o f o n d e u r de la g lande . Au tou r de 1 a reo le 
vra ie se développe, chez les f e m m e s b runes , u n e l a rge zone 
de p i g m e n t a t i o n en fo rme de m o u c h e t u r e s ; c'est 1 areole 
seconda i re di te encore m o u c h e t é e ou t igrée . Su r l ' a réole vraie 
se déve loppen t , au n o m b r e de douze à vingt , des saillies du 
v o l u m e d ' u n e lent i l le di tes tubercules de Montgomrnery. 

En que lques cas, il se p r o d u i t u n e so r t e d ' œ d è m e de la 
couche sous-aréola i re . L 'aréole pa ra i t a lo rs c o m m e boursou-
flée, convexe, en f o r m e de v e r r e de m o n t r e ; c 'est là u n 
des mei l l eurs s ignes de p r é s o m p t i o n de la g rossesse , m a i s 
m a l h e u r e u s e m e n t ce s igne es t loin d ' ê t r e c o n s t a n t . 

Le mamelon devient p lus v o l u m i n e u x et plus sensible . En 
le p r e n a n t à sa base on en fai t sou rd re u n e ou p lus ieurs gout-
telet tes d 'un l iquide soit s i m p l e m e n t c i t r in , soit opa lescent 
e t s t r ié de j a u n e : c 'est le colostrum. 

L'appar i t ion d u co lo s t rum chez u n e f e m m e p r imiges t e et 
b ien po r t an te , a u n e b o n n e va leur séméio log ique : toutefois 
on la cons ta te chez des nu l l ipa res à la sui te d ' exc i t a t ions 
géni ta les intenses , d 'excès de coït . Chez les m u l t i p a r e s a y a n t 
al lai té , c o m m e chez les f e m m e s a t t e in tes d 'af fect ions de 
l ' u té rus et des annexes , la présence d u co lo s t rum d a n s les 
seins n ' a guère de s ignif ica t ion, au point de vue de l 'exis tence 
d 'une grossesse. 

L ' a u g m e n t a t i o n de vo lume e t la d é f o r m a t i o n du ven t re , 
n ' i nd iquen t r i en a u t r e chose que le déve loppement d ' u n e 
t u m e u r i n t r a - a b d o m i n a l e . Au cou r s de la grossesse, l ' i n t u -
mescence d é b u t e pa r la rég ion hypogas t r i que , à p a r t i r du 

t ro i s ième m o i s . Mais, fai t assez r e m a r q u a b l e , a lors m e m e 
que l ' u t é r u s gravide est encore o r g a n e t o t a l e m e n t pelvien, 
c 'est-à-dire d a n s les deux p r e m i e r s mois , la taille s 'é largi t e t 
se d é f o r m e , p h é n o m è n e s d o n t les f e m m e s s ' aperço iven t 
avant le médec in , d ' ap rè s la m a n i è r e d o n t s ' a jus te leur cos-
tume . Vers le c i n q u i è m e mois , la c icat r ice ombi l ica le t end a 
se n iveler p a r r a p p o r t à la sur face de l ' a b d o m e n , et , à la fin 
de la grossesse, il n 'es t pas r a r e de la voir deveni r sa i l lante . 
En a u g m e n t a n t de vo lume, l ' a b d o m e n dess ine u n e saill ie 
ovoïde, à g r a n d axe incliné le p lus souvent de h a u t en bas 
e t de d ro i t e à gauche . Chez les f e m m e s d o n t les t i s sus son t 
dénués de ton ic i t é ; chez les mul t ipa res , e t chez les f e m m e s 
qu i son t a t te in tes de viciat ion pelvienne, la paro i a b d o m i n a l e 
peu t ê t re refoulée en avant et t o m b e r au -devan t des cuisses, 
ce qu i est d û à une bascule a n o r m a l e , en avan t , de l ' u t é rus 
grav ide . Cet te disposi t ion a r e c u l e n o m de ven t re en besace, 
abdomen pendulum, venter propendulus, etc. 

Mais ces modi f ica t ions de vo lume e t de d i rec t ion impr i -
mées à l ' u t é rus p a r la grossesse se ron t , m i e u x q u e pa r l ' ins-
pec t ion , appréc iées p a r l e pa lpe r a b d o m i n a l . 

C. P A L P E R ABDOMINAL. — L e p a l p e r a b d o m i n a l p e u t ê t r e 
pra t iqué seul ou c o n c o m i t a m m e n t avec le t o u c h e r vagina l . 
Dans ce second cas, on peu t d i re qu ' i l cons t i tue un t e m p s 
accessoire , m a i s ind ispensable , du touche r vagina l . 

Le pa lper a b d o m i n a l , i n d é p e n d a n t d u touche r , ne ser t au 
d iagnos t i c de la grossesse q u ' à p a r t i r d u t ro i s ième mois , 
c 'est-à-dire q u a n d le fond de l ' u t é rus a f r anch i , de bas en 
h a u t , la m a r g e d u bassin e t es t devenu accessible au-dessus 
des pubis . Toutefois , d a n s la p remiè re 'moi t i é de la grossesse , 
il n ' e s t de que lque uti l i té que c o m b i n é au t ouche r . 

A p a r t i r de q u a t r e mois e t d e m i , le pa lpe r , p r a t i q u e en 
d e h o r s d u touche r , p e r m e t de su ivre les p rogrès d u dévelop-
p e m e n t de l ' u t é rus et de cons ta te r la présence du f œ t u s 
in utero. , . , 

P a r ce m o d e d ' inves t iga t ion on p e u t : 1° acquér i r des 
s ignes de p robab i l i t é de la grossesse ; 2° appréc ie r Page de 
Celle-ci ; 3° en c o n n a î t r e les qua l i tés . 

Un des mei l l eurs s ignes de probabi l i t é de la grossesse repose 



su r l a pe rcep t ion du ba l lo t t emen t a b d o m i n a l : vers le qua-
t r i ème mois , q u a n d on d é p r i m e d o u c e m e n t , en d i f fé ren ts 
po in t s , la paro i a b d o m i n a l e et la paro i u té r ine sous- jacen te , 
on a r r ive à sen t i r u n corps d u r qui se déplace sous la m a i n 
d a n s le l iqu ide a m n i o t i q u e : la m a i n éprouve u n e double 
sensa t ion de choc : un p r e m i e r choc es t d û au con tac t 
m é d i a t des doigts avec la pa r t i e fœta le ; celle-ci fu i t sous 
l ' impuls ion q u i lui est a insi i m p r i m é e , et , r evenan t b a t t r e 
la paro i u t é r o - a b d o m i n a l e e t la m a i n , elle d o n n e naissance 
à u n second choc. Si ce t te sensat ion de corps solide flot-
t a n t d a n s le l iqu ide ne pouvai t ê t re perçue d a n s que lques 
é t a t s pa tho log iques , tels q u e : t u m e u r s pédiculées de l ' in-
tes t in ou de l ' u t é rus se dép l açan t d a n s du l iquide asci t ique, 
ou bien, cloisons solides se dép laçan t sous la m a i n à l ' in té r ieur 
d ' u n kyste pelvien, elle fou rn i r a i t un s igne de ce r t i t ude et 
non de s imple p robab i l i t é de la grossesse. 

Le pa lper a b d o m i n a l p e r m e t d ' appréc ie r l ' âge de la gros-
sesse d ' ap rè s la s i tua t ion e t la h a u t e u r à laquel le s'élève le 
fond de l ' u t é rus : en généra l , à t ro i s moi s , le fond de l 'uté-
rus débo rde de deux t ravers de do ig t le bord supé r i eu r de 
la s y m p h y s e pub ienne ; à q u a t r e m o i s il est à égale dis-
tance de "l'ombilic et d u p u b i s ; à q u a t r e mois e t demi a 
deux t r ave r s de do ig t au-dessous de l 'ombi l ic ; à cinq mois 
au niveau de l 'ombi l ic ; à six m o i s à d e u x t r ave r s de doigt 
au-dessus de l 'ombi l ic ; à sep t m o i s à deux t r ave r s de doigt 
au-dessous des fausses côtes ; à h u i t mois il a f f leure la base 
d u t h o r a x ; à h u i t m o i s e t demi , il s ' enfonce vers les fausses 
cô tes ; à neuf m o i s il s 'abaisse a u m ê m e niveau q u ' à h u i t 
m o i s si la p r é sen t a t i on est engagée (pr imipares) ; a u cas ou 
il n 'y a pas d ' e n g a g e m e n t , le d i a p h r a g m e est refoulé de bas 
en h a u t . 

Le m ê m e m o d e d ' inves t iga t ion rense igne su r les par t icu-
lar i tés du con tenu de l ' u t é rus : il y a hydrop i s i e de l ' amnios 
lorsque l 'on cons ta te l 'existence de la fluctuation d a n s l ' œ u f ; 
grossesse mul t ip l e , q u a n d on pa lpe au m o i n s trois ex t r émi té s 
fœta les . On reconna î t la p résen ta t ion e t la pos i t ion du fœtus , 
en c o m p a r a n t les sensa t ions fourn ies pa r le con tac t des 
m a i n s avec l ' e x t r é m i t é cépha l ique et avec l ' ex t r émi t é pel-
vienne : la p remiè re des deux rég ions fœta les cons t i tue une 

t u m e u r d u r e , r égu l iè re et a r r o n d i e , sa i l lante un i l a t é ra le -
m e n t , du côté du f ron t , q u a n d la t ê te es t flechie ( sommet) , 
du côté de l 'occiput quand elle est défléchie (face) ; la seconde, 
quo ique a r r o n d i e c o m m e la p récédente , est m o i n s consis-
t an t e e t m o i n s régul iè re q u ' e l l e ; de p lus , on la r econna î t a 
la p résence des m e m b r e s pelviens pe lo tonnes a cote d elle. 
La posi t ion se d é t e r m i n e pa r le p a l p e r du plan dorsa l du 

fœtus . , . . 
Avec que lque h a b i t u d e de l ' examen cl inique, on a r m e a 

appréc ie r l 'âge de la grossesse d a n s le cou r s des t rois dern iers 
mois de la grossesse , d ' ap rès la cons ta ta t ion d u vo lume du 
f œ t u s , p a r le p a l p e r . Toutefo is , on n ' ob t i en t a insi q u u n e 
s imple p r é sompt ion en ra i son des va r i an t e s que p résen te le 
poids du f œ t u s à t e rme , e t de l ' inégal i té de déve loppement 
d 'une f e m m e à une au t re , e t , chez la m ê m e f e m m e , d une 
grossesse à u n e subséquen te . 

Le pa lper est d ' i m p o r t a n c e capi ta le dans le d iagnos t ic 
différent ie l de la grossesse avec les t u m e u r s abdomina l e s 
et d a n s le d i agnos t i c de l 'existence de la grossesse lorsque 
celle-ci est compl iquée de t u m e u r de la zone geni ta le . Il est 
en "énéra l facile de d i s t inguer les néop lasmes a b d o m i n a u x 
q u f d é p e n d e n t d u foie e t de la ra te , de ceux qu i d é p e n d e n t 
de l ' u t é rus e t d e ' s e s a n n e x e s ; ce son t les m ê m e s signes 
différent ie ls qu 'en d e h o r s de la grossesse. Mais .1 est assez 
mala isé , par fo is , lo rsque l 'excès de dis tension des parois de 
l 'Abdomen rend le pa lper est incer ta in , de savoir s. on se 
t rouve en présence d 'un kyste de l 'ovaire ou d un u t é r u s 
" rav ide avec œuf h y d r o p i q u e , ou b ien s'il y a concomi -
tance de kys te et de grossesse. Les mei l l eurs carac tères 
dist inctifs s ' acquiè ren t en ce cas p a r un pa lper p r o l o n g e ; 
s 'agit-il d ' u n u t é r u s gravide , on sen t i ra , au cours du pa lpe r , 
la t u m e u r se durc i r et changer de f o r m e ; j ama i s , au con-
t ra i re u n kyste de l 'ovaire ne p résen te ra de con t rac t ions : 
v a-t-'il concomi tance de kyste e t grossesse , au cours des 
con t r ac t ions u té r ines , un sillon devenu t rès net s epa re ra les 
deux t u m e u r s , d o n t l 'une deviendra d u r e t and i s q u e l au t r e 
conservera une consis tance égale. 

P lus difficile encore, en cer ta ins cas, est le d iagnos t ic difie-
rent ie l de la grossesse d 'avec les corps l ibreux u té r ins , et 
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le d iagnos t ic d e l à coïncidence des deux é t a t s .L ' i n t e r roga to i r e 
f o u r n i r a de t rès i m p o r t a n t s é l émen t s de d iagnos t i c pa r p ré -
somp t ion en fa i san t c o n n a î t r e les t roub les u té r ins de da te 
a n c i e n n e ; le t o u c h e r se ra spéc ia l emen t ut i le q u a n d il exis-
tera des t u m e u r s f ib reuses p longean t d a n s le pet i t bass in . 
Mais en présence d ' u n e t u m e u r p u r e m e n t abdomina le , ce 
se ra pa r une é tude a t ten t ive du contenu de l ' u t é rus , à l ' a ide 
du pa lper , qu ' on p o u r r a se p rononce r ; par t ies fœta les e t 
corps f ibreux se r e s semblen t que lquefo i s de façon à d o n n e r 
lieu à la mépr i se . Toutefo is , les corps f ibreux , en dehors 
de la grossesse, o f f ren t une cons is tance f e rme qui con t r a s t e 
avec la mollesse de l ' u t é r u s g rav ide ; on ne sen t pas, d a n s 
le cas de f i b rome , de collect ion l iquide d a n s laquel le ba l -
lo t t en t des pa r t i e s sol ides à l ' i n t é r i eu r de la t u m e u r . 
Quand il y a grossesse e t corps f ibreux , il f au t , c o m m e 
p o u r les kystes de l ' ova i r e , a t t e n d r e u n e con t r ac t ion en 
p ro longean t le p a l p e r . S'agit-i l de pa r t i e s fœta l e s qu 'on 
pense ra i t ê t re des co rps fibreux, p e n d a n t la con t rac t ion , on 
sent ces par t ies fœta l e s s 'effacer sous le doig t , masquées 
qu 'e l les son t p a r la d u r e t é un i fo rme de l ' enveloppe m u s c u -
la i re . Si l 'on est en p résence de corps f ibreux , au con t ra i r e , 
p e n d a n t les con t r ac t ions de l ' u t é rus gravide , ceux-ci devien-
n e n t plus superficiels , leurs con tou r s s ' accusent davan tage 
c o m m e si, en se c o n t r a c t a n t , l ' u t é rus t enda i t à les énucléer 
sous le pé r i to ine . Ce ca rac t è re fa i t dé f au t p o u r les polypes 
s o u s - m u q u e u x . 

D. AUSCULTATION. — L 'auscu l ta t ion obs té t r ica le fou rn i t des 
signes de p r é s o m p t i o n , de probabi l i t é , e t de ce r t i tude . 

C o m m e s igne de p r é s o m p t i o n nous c i te rons le souff le 
u t é r i n : ce b ru i t perçu pa r le s té thoscope en un po in t quel-
conque , mais p r i n c i p a l e m e n t su r les côtés de la t u m e u r 
hypogas t r i que , a p p a r a î t vers le mi l ieu du q u a t r i è m e mois 
de la grossesse . Il est s imple ou doub le , i n t e r m i t t e n t ou 
con t inu avec r e n f o r c e m e n t , l éger ou r â p e u x , mobi l e ou 
f ixe. Il est p r o d u i t p a r la d i f férence de ca l ibre des vaisseaux 
sangu ins qu i s ' é la rg issent en p é n é t r a n t d a n s les parois uté-
r ines . Ce souff le , i sochrone au pouls m a t e r n e l , se r encon t re 
f r é q u e m m e n t lorsqu ' i l exis te d a n s l ' abdomen des t u m e u r s 

a u t r e s que l ' u t é rus gravide , d a n s le cas de co rps fibreux, en 
par t icu l ie r . 

A l ' a ide du s t é thoscope on peu t percevoir les mouve-
m e n t s actifs du f œ t u s : l 'oreille ép rouve une double sensa t ion 
de b ru i t et de choc. C'est là un bon s igne de p robabi l i t é . 
Toutefois on peu t confondre avec les m o u v e m e n t s f œ t a u x 
le dép lacement b r u s q u e d ' u n e anse in tes t ina le ou encore la 
secousse d u e au passage d ' u n b o r b o r y g m e . 

Le s igne de ce r t i tude , par excellence, est la pe rcep t ion , p a r 
l 'oreil le, des b a t t e m e n t s du c œ u r d u f œ t u s ; ces b a t t e m e n t s 
son t doubles , au n o m b r e de 120 à 150 p a r m i n u t e ; on les a 
j u s t e m e n t c o m p a r é s au tic tac d 'une m o n t r e auscul tée à 
t ravers les paro is d 'un gousset de gi let . La seule e r r e u r 
d ' appréc ia t ion cons is te ra i t à con fondre avec les b ru i t s du 
c œ u r fœta l , d a n s le cas de tachycard ie , les b a t t e m e n t s du 
c œ u r m a t e r n e l p ropagés j u s q u ' à l ' a b d o m e n pa r l ' ép igas t re 
ou les secousses dues au sou lèvement de la t u m e u r a b d o m i -
na le p a r l e s pu l sa t ions aor t iques . Il suff i t , p o u r éviter l ' e r reur , 
de p r e n d r e le pouls m a t e r n e l , en c o m p t a n t les b a t t e m e n t s 
p e r ç u s pa r l 'oreille. Il n 'y a pas j s o c h r o n i s m e . 

C'est ve rs q u a t r e m o i s et demi , en m o y e n n e , que l 'on 
c o m m e n c e à e n t e n d r e le c œ u r fœta l , r a r e m e n t à la fin du 
t ro i s ième mois , m a i s assez souvent beaucoup plus t a rd , en 
par t i cu l i e r q u a n d il existe des corps f ibreux u té r ins ou de 
l ' h y d r a m n i o s é tab l i s san t un écran l iquide en t r e l 'oreille e t le 
fœ tus . 

L 'auscul ta t ion des b a t t e m e n t s d u c œ u r p ré sen te un max i -
m u m d ' i n t ens i t é qui répond au plan la té ra l gauche du foî tus 
(sauf d a n s les cas où cet te région est or ien tée en a r r i è re , 
pos i t ion 0 . I. G. P.) . D 'après la s i tua t ion de ce foyer max i -
m u m , on peu t r econna î t r e , s inon la var ié té de p résen ta t ion , 
du m o i n s la pos i t ion de la p résen ta t ion . Nous d i rons cepen-
d a n t que ce m o d e d ' invest igat ion est de beaucoup infé r ieur 
au pa lpe r en ce qu i concerne le d iagnos t ic de l ' a t t i t ude d u 
f œ t u s , abs t rac t ion fa i te des cas où le pa lper est t r è s difficile. 
Tou t au plus q u a n d les paro is u t é ro -abdomina l e s son t souples 
doit- i l servir à c o r r o b o r e r les données fourn ies su r ce po in t 
pa r la pa lpa t ion . Sa va leur est plus g r a n d e d a n s lp d iagnos t ic 
de la grossesse gémel la i re : lo rsque le globe u t é r i n est sur-



d i s t endu p a r la présence de deux fœtus , s u r t o u t , c o m m e cela 
es t f r é q u e n t , lorsqu ' i l y a h y d r a m n i o s de l 'un des deux œufs , 
il peu t ê t re for t difficile de d iscerner à la ma in , l 'exis tence 
de t rois ou de q u a t r e ex t r émi t é s fœta les . Il sufli t de d i s t i n -
gue r , au cours d ' u n e m ê m e séance d ' e x a m e n , deux foyers de 
b a t t e m e n t s d u cœur , bien isolés l ' un de l ' au t re , e t o f f r an t 
un n o m b r e de pu l sa t ions inégal d a n s le m ê m e temps , p o u r 
avoir la ce r t i t ude absolue d 'une grossesse mul t ip le . 

Quelquefois , au lieu des b a t t e m e n t s d u cœur d u f œ t u s 
n e t t e m e n t f r appés , on en tend un souff le couvran t l 'un des 
deux bru i t s ou m ê m e les deux : su ivan t q u e le souffle s'en-
t end en un po in t l imité , ou qu ' i l couvre tou te l 'aire d 'aus-
cu l t a t ion du c œ u r fœta l , on dit q u e le souff le est d ' o r ig ine 
fun icu la i re ou ca rd iaque . 

L 'absence des ba t t emen t s du c œ u r percept ib les au s té thos-
cope , co ïnc idant avec la cessat ion des m o u v e m e n t s actifs du 
f œ t u s et avec un excès ou un dé f au t d a n s la consis tance des 
paro is de l ' u té rus , pe rme t de conc lure à la m o r t du p r o d u i t 
de concep t ion . 

E. TOUCHER. — Jusqu ' au c o m m e n c e m e n t de ce siècle, le 
t ouche r vag ina l étai t le seul m o d e d ' invest igat ion c o u r a m -
m e n t usité p a r les accoucheurs p o u r le d iagnos t ic de la gros-
sesse. L 'auscul ta t ion da te en effet de 1820 (Lejumeau de Ker-
garadec) e t le pa lper , b ien q u ' a y a n t été succ in tement p ra t i -
qué au siècle de rn ie r pa r Dyonis, Puzos , Levret , Wigand , ne 
f i g u r e c o m m e t e m p s spécial et ob l iga to i re , dans l ' examen 
obsté t r ical , que depuis l ' ense ignement de Matteï, de T a r n i e r 
et , p lus spéc ia lement , depu i s les r e che rches de P i n a r d qui 
en a mag i s t r a l emen t .exposé e t sy s t éma t i s é la t echn ique . 
J ad i s on d e m a n d a i t tous les r e n s e i g n e m e n t s au t o u c h e r ; 
d a n s les cl iniques, la salle d ' e x a m e n obsté t r ical po r t a i t le 
n o m de salle d u t o u c h e r ; a u j o u r d ' h u i , d a n s quelques ma te r -
ni tés , dans le service de Léopold, à Dresde , par exemple , 
le t ouche r es t p roscr i t sauf ind ica t ions except ionnel les , t a n t 
p e n d a n t la grossesse qu ' au cours de l ' a ccouchemen t , et la 
ra ison de cet os t rac i sme réside dans la c ra in te de la con-
t amina t ion sept ique de la cavité u t é r i n e . Nous ne c ra ignons 
pas de d i re , avec Tarn ie r , que cet te p roh ib i t ion d u touche r 

pue rpé ra l est a b s o l u m e n t dé ra i sonnab le . L'asepsie et l ' an t i -
sepsie p e r m e t t e n t de m e t t r e les f e m m e s à l ' abr i de l ' infec-
t ion, et , r enonce r au toucher , c 'est se p r iver du seul m o y e n 
de faire le d iagnos t ic précoce de la grossesse , de prévoir et 
de p réven i r cer ta ines compl ica t ions de la grossesse e t de 
l ' accouchement , telles q u e vic ia t ions pe lv iennes , p roc idence 
du cordon , etc. , avec tou te la p réc i s ion nécessaire et en 
t e m p s o p p o r t u n . 

Pa r le t ouche r , on cons ta te de t rès b o n n e heure , les c h a n -
gements qu i su rv iennen t a u niveau de l ' u t é r u s : ramol l i s -
s e m e n t progressif du col s ' e f fec tuant de bas en h a u t , béance 
de la cavité cervicale (mul t ipares) ; d a n s la de rn iè re q u i n -
zaine de la grossesse, e t d a n s le p lus g r a n d n o m b r e de cas, 
e f facement du m o i g n o n cervical, lequel , ap rè s s ' ê t re préa la -
b lemen t h y p e r t r o p h i é e t a l longé, d i m i n u e p r o g r e s s i v e m e n t 
de h a u t e u r de h a u t en bas. 

Dès le second m o i s de la grossesse, — spéc ia l emen t quand 
on conna î t l ' u té rus , c ' es t -à -d i re q u a n d on a eu l 'occasion 
de l ' examine r avan t la f éconda t ion — et q u a n d u n exces 
d ' épa i sseur ou de tonici té de la paro i a b d o m i n a l e n ' a p p o r t e 
pas des diff icul tés i n su rmon tab l e s à l ' exp lo ra t ion , on est en 
mesure de p o r t e r le d iagnos t ic de grossesse à l 'a ide du tou-
cher combiné au palper . Il ne sau ra i t s ' ag i r d 'un d iagnos t ic 
de ce r t i tude , à cette époque hâtive, m a i s u n accoucheur 
que lque peu exercé peu t dé jà a n n o n c e r la grossesse c o m m e 
très p robab le . Ce n ' es t pas pa r le s i m p l e touche r du col 
qu ' i l convient de che rche r a lors les é l émen t s du d iagnost ic , 
m a i s en sais issant le corps u t é r i n en t r e le do ig t glissé d a n s 
le vagin et la m a i n placée su r l ' h y p o g a s t r e ; on perço i t a insi 
l 'au« rmentat ion de vo lume, le c h a n g e m e n t de f o r m e de 1 uté-
rus °qu i de t r i angu la i r e e t ap la t i , es t devenu sphero ida l et 
s u r t o u t , — carac tè re su r lequel n o u s ne s au r ions t rop insis-
ter — u n e modi f i ca t ion de cons i s t ance tou te spéciale . Au lieu 
d 'ê t re d u r et c o m m e f ibreux sous le do ig t , le co rps u t e n n , 
t an tô t dans son ensemble , t an tô t su r une de ses deux faces 
seu lement , acquier t une consis tance mol lasse , que n o u s ne 
saur ions m i e u x c o m p a r e r q u ' à celle q u e donne au do ig t la 
p ress ion d ' u n e f igue à demi m û r e . Il suf f i t de l 'avoir sent ie 
une fois p o u r la r econna î t r e t o u j o u r s a i s é m e n t . Ce s igne 



d ' impor t ance capi ta le est connu en Al lemagne sous le nom 
de s igne de l l egar . Il y a plus de c i n q u a n t e ans , P. Dubois 
l ' ind iqua i t d é j à dans ses leçons cl iniques. 

A pa r t i r du q u a t r i è m e mois de la grossesse, lo r sque , d a n s 
le t ouche r on d é p r i m e , par u n e b ru sque pression du do ig t , 
la pa ro i vaginale et la pa ro i du segmen t in fé r ieur de l ' u té rus 
soit en a r r i è re , soit p lu tô t en avant d u col, on dé te rmine 
un d é p l a c e m e n t en masse d u f œ t u s ; c o m m e p o u r le bal lot-
t e m e n t abdomina l le do ig t perçoi t a lo rs un double choc 
qui es t dû a u dépa r t et au r e tou r de la par t ie f œ t a l e ; c 'est 
le ballottement vaginal. Ce ba l lo t t emen t d i spara i t vers la lin du 
h u i t i è m e m o i s ; à pa r t i r de ce m o m e n t , en r e fou lan t du doigt 
la p a r t i e fœ ta l e qu i se p résen te , on n ' ép rouve plus qu ' un 
seul con tac t i n i n t e r r o m p u ; au ba l l o t t emen t a succédé ainsi 
le soulèvement vaginal. Toutefois le ba l l o t t emen t vaginal 
p e u t persis ter j u s q u ' à la fin de la grossesse , il i nd ique en ce 
cas u n e hydropis ie de l ' amnios . Ba l lo t t emen t et sou lèvement 
vag inaux ne cons t i t uen t que des s ignes de p robab i l i t é de la 
grossesse : ces deux s ignes p ré sen ten t , en effet, d a n s leur 
appréc ia t ion les m ê m e s causes d ' e r r e u r que le ba l l o t t emen t 
a b d o m i n a l . 

Le touche r fou rn i t le second s igne de ce r t i tude absolue , 
qui vient après l ' auscul ta t ion d u c œ u r fœta l : c 'est le t o u c h e r 
d i rec t des par t ies fœta les à t r ave r s les m e m b r a n e s de l 'œuf . 
Il es t super f lu , et, d a n s u n e ce r ta ine m e s u r e , dange reux de 
rechercher ce s igne au cours de la grossesse ; ou t r e q u ' u n e 
invest igat ion in t r a -u té r ine , q u e rien ne nécessite, peu t déter-
m i n e r la r u p t u r e de l 'œuf , elle expose à l ' infec t ion par 
l 'ascension i n t r a -u t é r i ne des ge rmes h a b i t a n t le vag in et 
pa r la des t ruc t ion de la ba r r i è re pro tec t r ice , r ep résen tée pa r 
le b o u c h o n gé la t ineux du col. A ce touche r p ro fond peut 
d o n c s ' app l ique r spéc ia lement et avec jus tesse la p rosc r ip -
t ion édictée p a r que lques accoucheurs con t re le toucher en 
généra l , mais s eu l emen t au cas où rien d ' a n o r m a l ne se pro-
du i t au cours de la grossesse qu i a t t i r e l ' a t t en t ion s u r une 
disposi t ion fâcheuse du côté du s e g m e n t in fé r i eu r de l 'u té -
rus , telle, pa r exemple , que l ' inser t ion vicieuse du p lacenta . 

A t ravers les paro is d u s e g m e n t in fé r ieur de l ' u té rus , t r ès 
aminci d a n s les dei 'niers m o i s de la grossesse q u a n d il y a 

e n g a g e m e n t du fœtus , on arr ive, pa r le t o u c h e r , à recon-
n a î t r e avec la p lus g r a n d e précis ion la p r é sen t a t i on et , 
d ' ap rès l ' o r ien ta t ion d u po in t de repère choisi su r cet te p ré -
senta t ion (occiput et pet i te fon tane l le , s ac rum et coccyx) la 
pos i t ion de cet te p r é s e n t a t i o n . Toutefo is le d i agnos t i c a d û 
être fai t au préalable pa r le pa lpe r et le rôle d u touche r , à 
ce p o i n t de vue, se r édu i t , c o m m e celui de l ' auscu l t a t ion , à 
fa i re s i m p l e m e n t la preuve du d iagnos t ic é tabl i p a r le pa lpe r . 

Le t o u c h e r ser t , en ou t re , à r econna î t r e l ' é ta t de bonne ou 
de mauva i se c o n f o r m a t i o n du bass in . Il p o r t e , dans ce t e m p s 
de l ' examen , le nom de t o u c h e r m e n s u r a t e u r (P inard) . 

L ' accoucheur est a m e n é en ce r t a ins cas h p r a t i q u e r le 
toucher rectal : ce mode d ' inves t iga t ion n ' es t guè re ut i le 
q u e dans les cas où l 'on s o u p ç o n n e une grossesse ec top ique , 
ou q u a n d il exis te des co rps f ib reux occupan t la pa ro i pos-
té r ieure du s e g m e n t in fé r ieur de l ' u t é r u s . 

Examinons, maintenant, le cas où la matilé est sus-ombili-
cale et se prolonge du côté du bassin sans y atteindre, sépa-
rée qu'elle en est par une zone de sonorité; la m a l a d e ind ique 
de p l u s que la tuméfac t ion a c o m m e n c é p a r la pa r t i e supé -
r i eu re de l ' a b d o m e n , p o u r descendre pe t i t à pe t i t . 

L 'affect ion s iège alors d a n s le foie ou d a n s le re in , si c 'est 
du côté d ro i t ; d a n s le rein p r e s q u e à coup sû r si la t u m é -
fac t ion est à gauche , les t u m e u r s de la ra te é t a n t d ' u n e très 
g r a n d e r a re t é . 

Supposons q u e la t u m e u r s iège à dro i te . A quels s ignes 
r econna i t r a - t -on si elle a p p a r t i e n t a u foie ou si elle dépend 
d u re in? Ici on est obligé de fa i re in te rven i r la cons i s tance 
de l anéop la s i e . Si elle est f luc tuan te , en effet , et d ' u n cer ta in 
vo lume, le n o m b r e d 'af fect ions avec lesquel les elle p o u r r a i t 
ê t re confondu-; est i m m é d i a t e m e n t l imi té , c 'es t ou un kys te 
h y d a t i q u e du foie, ou une h y d r o n é p h r o s e et , pour d i s t i ngue r 
ces deux ma lad i e s l ' une de l ' au t r e , on s ' appu ie ra su r les 
ca rac tè res que n o u s avons d é j à d o n n é s p lus h a u t . 

Si, a u con t ra i re , la cons is tance de la t u m e u r es t d u r e ou 
douteuse , il f au t invoquer d ' a u t r e s s y m p t ô m e s . Quand il 
s 'agi t d u foie, c o m m e cet o r g a n e obéit a u x m o u v e m e n t s d u 
d i a p h r a g m e , on c o m m a n d e r a a u m a l a d e d 'ef fec tuer de 



g r a n d e s i n sp i r a t i ons , suivies de g r a n d e s exp i ra t ions e t on 
a p p r é c i e r a , pa r le pa lpe r , si la t u m e u r est impress ionnée p a r 
ces m o u v e m e n t s . Si on perço i t de la mobi l i té , la t uméfac t ion 
p rov i en t de l a g l ande hépa t ique , m a i s elle p e u t y p r end re 
son or ig ine sans ê t re inf luencée p a r les m o u v e m e n t s resp i ra -
toi res ; il f au t d o n c avoir recours à d ' a u t r e s moyens . On 
c h e r c h e r a de quel cô té elle fa i t le p lus saillie : si c 'est en 
a v a n t , se d i r i gean t vers le c reux ép igas t r ique e t l a i ssan t le 
flanc d ro i t à peu près ind i f f é ren t , on p e u t p r é s u m e r qu' i l 
s ' a g i t de que lque chose d ' h é p a t i q u e ; si au con t r a i r e la saill ie 
es t s u r t o u t ne t t e à la rég ion l o m b a i r e , si c 'est p a r ce po in t 
qu'el le a c o m m e n c é , on p o u s s e r a l ' examen du cô té du re in . 

Quand la t u m e u r a p p a r t i e n t au foie , elle d é f o r m e souvent 
les côtes d ro i t e s en les r e j e t a n t au dehors . De p lus , une pal-
pa t i on a t t en t ive , au -dessous de celles-ci, p e r m e t quelquefois , 
d ' avoi r u n e sensat ion bien ne t t e qui m o n t r e bien que le foie 
es t en cause et m ê m e q u e sa sur face est c o m m e bosse lée . 

Le foie a été écarte ou bien la tumeur a eu son point de 
départ en haut et à gauche. C'est le rein qui doi t fa i re l 'ob je t 
des invest igat ions du cl inicien. 

On r eche rche ra d o n c le ba l l o t t emen t réna l (voir exploration 
Clinique) et , si on le t rouve , on a u r a de fo r tes p r é s o m p t i o n s 
en faveur d ' u n e m a l a d i e du re in ; m a i s il f au t savoir que ce 
s igne n 'es t pas p a t h o g n o m o n i q u e et que ce r ta ines affect ions 
telles que des abcès r e m o n t a n t d a n s la rég ion l o m b a i r e , pa r 
exemple , peuven t d o n n e r l ieu à une sensa t ion a b s o l u m e n t 
ana logue . 

La percuss ion d o n n e aussi des r ense ignemen t s ut i les d a n s 
les cas où, p r o f o n d é m e n t , on sent u n e t u m e u r . Si ce t te tu-
m e u r a p p a r t i e n t a u foie, la percuss ion à son niveau d o n n e r a 
de la m a l i t é ; elle d o n n e r a de la sonor i t é si la tuméfac t ion 
a p p a r t i e n t a u re in , séparée qu 'e l le est , de la paro i , p a r le 
côlon en géné ra l d i s tendu pa r des gaz. 

Quelquefois la pa lpa t ion p e r m e t t r a de r econna î t r e vague -
m e n t la f o r m e du re in cons idé rab lemen t a u g m e n t é de 
vo lume e t p r é s e n t a n t une sur face p lus ou moins i r régu l iè re . 

L ' é tude des ur ines , la présence d ' h é m a t u r i e s c o n f i r m e r o n t 
non seu l emen t la local isat ion au re in , mais encore pe rmet -
t r o n t de d i agnos t ique r la variété de l 'affect ion à laquel le on 
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a af fa i re . Nous renvoyons p o u r ces d i f fé ren ts po in t s aux 
t ra i tés spéc iaux . _ . . . , 

Les tumeurs de la rate, q u a n d l 'af fect ion siege a gauche , 
peuvent ê t re confondues avec celles du r e in , m a i s les signes 
que n o u s venons d ' é n u m é r e r font d é f a u t ; de plus la t u m é -
fac t ion a plus de tendance à fa i re saillie d u côté de 1 a b d o m e n 
q u e d a n s la région lombai re . Enl in q u a n d la t u m e u r es t 
l iquide , c 'est à un kyste hyda t ique qu ' on a af fa i re et la ponc-
t ion p o u r r a seule fixer le d iagnos t ic . 

Quand la t u m e u r est solide au cont ra i re , elle p r é sen t e u n e 
conf igura t ion par t icu l iè re : c ' e s t u n gâ t eau al longe, ap la t i , 
q u i présente un bord t r a n c h a n t d a n s lequel on peu t recon-
na î t r e la fo rme conservée du bord de la r a t e et que lquefo i s 
m ê m e on y sent u n e é c h a n c r u r e . Cette m a s s e d u r e est un peu 
mobi l e et on p e u t m ê m e , dans cer ta ins cas, lui faire esquisser 
c o m m e un m o u v e m e n t de bascu le ; enfin la percuss ion mon-
t re ra u n e m a t i t é r e m o n t a n t su r la pa r t i e la te ra le d u thorax 
l a i s san t de la sonor i té d a n s la région lomba i r e . 

Il exis te encore d ' au t r e s t u m e u r s p r o v e n a n t d u mesen te re , 
de l ' ép ip loon, du panc réas qu i peuven t ê t re confondues avec 
les t u m e u r s d u re in , m a i s leur d iagnos t ic es t d une diff icul té 
telle qu ' i l es t pour ainsi dire impossible . Nous a l lons cepen-
d a n t ind iquer les p r inc ipaux s ignes qu i p e r m e t t e n t d avoir 
des p r é sompt ions , en faveur de l 'une ou de l ' au t r e . _ 

Les tumeurs du mésentère son t excess ivement mobi les , c es t 
l eu r pr inc ipa l c a r a c t è r e ; elles son t méd i anes , voisines de 
l 'ombil ic e t p ré sen ten t en généra l u n e zone sonore en a v a n t 

d 'el les . „ , 
Les tumeurs de l'épiploon, qu i son t fac i lement confondues 

avec celles d u mésentè re , s 'en d i f f é r e n c i e n t p a r les ca rac t è re s 
su ivan t s . La mobi l i té de la masse est m o i n d r e , et de plus, la 
percuss ion d o n n e de la m a t i t é a u n iveau de la t u m é f a c t i o n . 

Enf in , les tumeurs du pancréas (ce sont p r e s q u e t o u j o u r s 
des kystes) son t médianes c o m m e celles d u m e s e n t e r e , m a i s 
beaucoup m o i n s mobi les et la percuss ion , a l eu r n iveau, 
d é t e r m i n e r a i t un b ru i t h y d r o a é r i q u e . , . 

Jules Bœckel , dans son é t u d e su r les kys tes panc réa t iques , 
consei l le d a n s les cas d o u t e u x de r ecou r i r à la m e t h o d e de 
Nunkowsky et Naunyn qui consis te à p r a t i q u e r le g o n f l e m e n t 



artificiel de l ' e s tomac pa r le gaz acide carbonique (ingestion 
de bicarbonate de soude et d'acide tar t r ique) et à fa i re des 
inject ions massives d 'eau dans le gros in tes t in . 

Cette augmenta t ion de volume du tube digestif, a pour 
résul tat , d 'enfoncer la t u m e u r dans la région lombaire quand 
elle appar t ien t au rein, et de la faire saillir dans cet te région 
tandis qu'elle disparaî t pour ainsi dire en avant . Quand la 
t umeur appar t i en t au cont ra i re au pancréas , elle reste dans 
une position à peu près invariable. Disons de suite que cette 
méthode n 'es t pas de p ra t ique couran te . 

Œ S O P H A G E 

E X P L O R A T I O N 

L 'œsophage est un condui t m u s c u l o - m e m b r a n e u x qui 
s 'étend du pha rynx à l 'es tomac, so i t du disque qui sépare 
la 6° de la 7e vertèbre cervicale, à la 11e ver tèbre dorsale . Au 
point de vue cl inique, il faut placer la l imite supér ieure de 
l 'œsophage au niveau du bord infér ieur du cart i lage cnco ide , 
t ou jour s accessible sur le vivant . Le toucher pharyng ien le 
plus p ro fond ne peut a t t e indre l 'orifice supér ieur de ce con-
dui t qu i se t rouve, à io cen t imèt res en a r r iè re des arcades 
dentaires , chez l 'adul te . . 

L 'œsophage t raverse , success ivement , la par t ie infér ieure 
du cou, le t ho rax dans toute sa hau teu r et plonge, ehl in, dans 
la pa r t i e toute supér ieure de l ' abdomen . Aussi, lui dis t ingue-
t-on t rois por t ions : cervicale d 'une longueur de 5 cent imètres 
environ, thoracique qui mesure 18 cent imètres , abdomina le 
hau te de 2 à 3 cen t imè t re s ; ce qui donne une longueur totale 
d 'environ 24 à 2b cent imèt res . Inaccessible aux moyens d in-
vestigation habi tuels , dans ses por t ions thorac ique et abdo-
minale , il l 'est éga lement , à l 'é ta t normal , dans la région 
cervicale, bien qu'il déborde la t rachée à gauche ; toutefois 
dans l 'espace qui s 'étend du bord infér ieur du cart i lage c n -
coïde à la fourchet te s te rna le , on peut , pa r une palpat ion pro-
fonde, sentir u n i n s t r u m e n t , un corps é t ranger , in t rodu i t dans 
sa cavité, un néoplasme qui l 'a envahi . 

L 'œsophage a une direct ion vert icale; il présente bien deux 
inflexions latérales, mais ces courbures , peu prononcées, 
sont négligeables en clinique, et ne saura ien t gener 1 intro-
duct ion des ca thé ters d ro i t s , avec lesquels on explore ce 
condui t . Il p résente des points rétrécis (cricoïdien, aor t ique 
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b r o n c h i q u e , s u s - d i a p h r a g m a l i q u e ) d o n t no t r e figure i nd ique 
e x a c t e m e n t le s iège p a r r a p p o r t a u x ver tèbres . 

Nous n ' e n t r e r o n s pas d a n s la desc r ip t ion m i n u t i e u s e des 
r a p p o r t s de l ' œ s o p h a g e avec les o rganes vo i s ins ; qu ' i l nous 

suffise de r appe l e r ses re la t ions , au 
cou : avec les g ros va isseaux, la t ra-
chée, le corps t h y r o ï d e ; au t h o r a x , 
avec la crosse de l ' ao r te , la b ronche 
g a u c h e , les plèvres, les p o u m o n s , 
les n o m b r e u x gang l ions qu i l ' en tou-
r e n t ; d a n s tou te son é t e n d u e , avec 
les p n e u m o g a s t r i q u e s , d 'où la d o u -
leur q u ' a m è n e le passage d 'un bol 
a l imen ta i r e t r o p v o l u m i n e u x . Les 
t u m e u r s du corps thyro ïde , les a n é -
v r i smes de la crosse de l ' aor te , la 
dégénérescence des gang l ions péri-
œ s o p h a g i e n s , n o u s exp l iquen t les 
compress ions qu i peuven t fa i re croire 
à des af fec t ions o r g a n i q u e s de l 'œso-
p h a g e . 

Quand il s 'agi t d ' exp lo re r l 'œso-
p h a g e , la vue, sans i n s t r u m e n t s spé-
c iaux, ne d o n n e r i e n ; la palpation, 
n o u s l 'avons di t , ne ser t que dans 
de r a r e s cas, où la por t ion cervicale 
est in té ressée ; le seul p rocédé est 
celui du cathélérisme qu i , disons-le 
•tout de sui te , quel le que soi t l 'affec-
t ion à laquel le on ait af fa i re , doi t 
ê t r e p ra t i qué avec les plus g randes 
p récau t ions . Quand on examine , pa r 

Fig. 25. — Rapports (le l 'œsophage. 
1, p h a r y n x . — 2, œsophage . — 3, e s t o m a c . — 

4. c a r d i a . — 3, py lo re . — 6, 7, S, 0 , l e s q u a t r e 
p o r t i o n s d u d u o d é n u m . — 10, angle d u o d é n o - j é j u n a l . — 11, j é j u n u m . — 12, ao r t e . 
— C V 1 , 6 e v e r t è b r e ce rv i ca l e . — D', D*', l r c et 11° d o r s a l e s . — I.,, l r e lombai re . 
— a, r é t r é c i s s e m e n t c r ico ïd ien . — i , r é t r éc i s semen t ao r l i que . — c. ré t réc i sse -
m e n t b r o n c h i q u e . — d, r é t r é c i s s e m e n t s u s - d i a p h r a g m a t i q u e . 

ce procédé , u n m a l a d e p o u r la p r e m i è r e fois, il fau t t o u j o u r s 
se servir d ' u n e grosse olive, m o n t é e su r une tige de ba le ine 
t rès flexible. Nous n ' ins is tons pas sur la descr ipt ion du 
ca thé te r à olives, su r la fo rme di f férente qu 'on a donnée à 
celles-ci; on t rouvera tous ces déta i ls dans les livres classi-
q u e % n o t r e b u t est de m o n t r e r , c o m m e n t on doi t s 'y p r e n d r e 
p o u r ca thé té r i se r l 'œsophage . 

On dev ra ,que lques j o u r s avant l ' explora t ion , quand il s ag i t 
d 'af fect ions ch ron iques , s o u m e t t r e le m a l a d e au b r o m u r e de 
p o t a s s i u m , af in d 'essayer de d i m i n u e r , a u t a n t que possible, la 
sensibi l i té du p h a r y n x , et d a n s tous les cas, de t rois a c inq 
m i n u t e s avan t l ' in t roduc t ion du c a t h é t e r , p r a t i q u e r un badi-
geonnage du p h a r y n x , avec une pe t i te éponge imbibee d une 
so lu t ion de cocaïne au v ing t i ème , m a i s b ien e x p n m e e , a f in 
q u e que lques gou t t e s de l iquide n e t o m b e n t pas d a n s les 
voies aé r i ennes , ce qu i a m è n e r a i t u n accès de suffocat ion. 

P o u r p r a t i q u e r le c a t h é t é r i s m e le m a l a d e sera , t ou te s les 
fois que cela sera possible, assis sur une chaise don t on lui 
r e c o m m a n d e r a de p r e n d r e les bo rds avec ses ma ins , af in 
qu ' i l ne soit pas ten té de repousser le ch i ru rg ien (ce qu i 
a r r ive t rop souvent , m a l g r é les p récau t ions s ignalées p lus 
hau t ) ; la tète l é g è r e m e n t infléchie, de façon à r égu la r i se r la 
courbe saccadée qui , de la s ix ième ver tèbre cervicale, s é tend 
a u x deux p remiè res dorsa les . Le r enve r semen t en a r r i é ré de 
la tête expose à une direct ion t rop an t é r i eu re d u ca thé t e r e t 
à sa péné t ra t ion d a n s les voies aér iennes . On sai t , en o u t r e , 
quo ique cela ai l une i m p o r t a n c e secondai re , que , d après 
Follin cet te a t t i t ude d é t e r m i n e une const r ic t ion de 1 orifice 
œsophag ien s u p é r i e u r . 11 sera bon de fa i re m a i n t e n i r , pa r 
u n aide, placé de r r i è re le ma lade , e t qui app l ique ra ses m a i n s 
de chaque côté du c râne du pa t i en t , la tè te , d a n s la posi t ion 

que n o u s venons d ' i nd ique r . 
Cela Tait, le c h i r u r g i e n saisi t de la m a i n dro i te , en t re le 

pouce et l ' index, vers sa pa r t i e m o y e n n e , la Lige de ba le ine 
qui po r t e l 'olive explora t r ice , olive qu ' i l a eu le soin d en-
dui re d ' u n co rps g ra s , de glycérine de préférence La l angue 
é t a n t d é p r i m é e , avec le doigt ind ica teur gauche , p rofon-
d é m e n t enfoncé d a n s la b o u c h e , on fait glisser su r ce do ig t 
la sonde qu i gagne alors la paro i pos té r ieure du p h a r y n x . 
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Lorsque la sonde a t t e in t l 'orifice œ s o p h a g i e n , elle éprouve 
u n e cer ta ine rés i s tance qu ' i l ne faut pas t rop s 'efforcer de 
v a i n c r e ; g é n é r a l e m e n t l ' œ s o p h a g e cède de l u i - m ê m e , ap rè s 
que lques secondes , s a n s que l 'on ait besoin d ' a u g m e n t e r la 
pression de la s o u d e ; cet a r r ê t dépassé , l ' i n s t r u m e n t glisse 
a lors fac i lement j u s q u e dans l ' e s tomac , si toutefois , il n 'ex is te 
a u c u n obs tac le su r le t r a j e t de l 'œsophage . 

Le pr inc ipa l acc iden t qui puisse surven i r , au m o m e n t du 
ca thé t é r i sme , consis te d a n s l ' i n t roduc t ion de l ' i n s t r u m e n t 
exp lo ra t eu r d a n s les voies aér iennes . L ' e r r eu r se r e c o n n a î t r a 
f a c i l e m e n t à u n ê dou leu r vive, accompagnée de toux convulsive. 

Dès que la sonde a f r anch i l 'orif ice supé r i eu r de l 'œsophage , 
il a r r ive souvent qu ' i l se con t r ac t e s p a s m o d i q u e m e n t ; il ne 
f au t po in t re t i re r l ' i n s t r u m e n t , m a i s m a i n t e n i r u n e press ion 
douce, c o m m e on le fa i t p o u r l ' u rè t r e , dont le c a t h é t é r i s m e 
a t an t d ' ana log ie avec celui de l ' œ s o p h a g e ; bien souven t , en 
ag issan t ainsi , la sonde pas se ra s'il ne s 'agi t que d 'un spasme . 

Bien q u e le ca thé te r soit dans l 'œsophage , le m a l a d e n ' en 
éprouve pas m o i n s une ce r ta ine gêne de la r e sp i r a t ion , sa 
f igure se conges t ionne , ses yeux l a r m o i e n t , il ne f au t pas 
s 'en laisser impose r par ces légers acc iden t s ; il f au t , louL en 
m a i n t e n a n t la sonde en place, d i re a u m a l a d e de r e sp i re r 
l a r g e m e n t ; s 'il cons ta te qu ' i l r e sp i re , il se r a s su re , laisse 
con t inue r la m a n œ u v r e , e t le ch i ru rg i en acquier t la convic-
t ion qu ' i l n ' a p o i n t i n t r o d u i t l ' i n s t r u m e n t d a n s les voies 
aér iennes . 

Nous avons supposé q u ' u n e fois q u e le c a thé t e r a f ranch i 
l 'orif ice supér ieur de l 'œsophage , il a péné t ré sans diff iculté 
d a n s l ' e s tomac , ce n ' es t pas la règle , ca r , q u a n d on se décide 
à explorer l 'œsophage , il y a presque t o u j o u r s un obstacle qu i 
siège p lus ou m o i n s bas su r le condu i t ; cet obstacle peut ê t re 
dû au spasme du condu i t : aussi do i t -on p ra t i que r les j ou r s 
su ivants , d ' au t r e s e x a m e n s , car s'il s ' ag i t de spasme, la sonde 
passera bien souven t , le l endema in , là où elle a été a r rê t ée la 
veille, e t a r r ivera f ac i l ement j u s q u ' à l ' e s tomac ; t and i s que s'il 
s 'agi t d ' u n e lésion o r g a n i q u e du condu i t , l ' a r r ê t de la sonde 
a u r a t o u j o u r s lieu au m ê m e po in t . 

Voilà les pr inc ipes généraux du ca thé té r i sme de l 'œso-
p h a g e ; nous complé t e rons ces données à p ropos des malad ies 

les plus f r équen te s qu 'on y observe. Disons, toutefo is , q u e le 
cartilage cricoïde ne laisse pas, p a r la saillie de son bord 
infér ieur , de gêner un peu le c h i r u r g i e n q u a n d il re t i re la 
s o n d e ; souven t le talon de l'olive explora t r ice , acc roche au 
re tour le b o r d in fé r ieur du cr icoïde, d 'où un ressau t que 
que lques c h i r u r g i e n s o n t che rché à év i te r , en d o n n a n t des 
fo rmes var iées à l 'olive. Ce ressaut n o u s semble d û auss i au 
s p a s m e de l ' œ s o p h a g e qu i app l ique l 'olive sur le c r i co ïde ; 
aussi , fau t - i l agi r avec d o u c e u r , a u r e t o u r c o m m e à l 'a l ler , 
une t rac t ion lente de bas en h a u t t r i o m p h e r a fac i l ement de 
l 'obstacle m u s c u l a i r e . 

Il y a d ' a u t r e s p rocédés d ' exp lo ra t ion de l 'œsophage . 
Vauscultation peu t r e n d r e des services, mais d a n s des cas 

d é t e r m i n é s ; n o u s nous en occuperons p lus lo in . S ignalons 
enf in Vœsophagoscopie. T a n t q u e les œsophagoscopcs n ' o n t é t é 
éclairés que p a r u n mi ro i r p h a r y n g i e n , ils n ' on t r ien d o n n é ; 
m a i s ils on t été per fec t ionnés , d a n s ces quinze de rn i è re s 
années , en par t i cu l i e r pa r Mickuliz e t Lei ter qui ont eu l ' idée 
de r ecour i r à des m i r o i r s p o r t a n t avec eux , une source de 
l umiè re é lec t r ique . 

Nous n ' ins i s t e rons pas su r la descr ip t ion de ces ins t ru-
men t s d 'un p r ix élevé q u i son t , d 'a i l leurs , t rès peu r é p a n d u s . 

D I A G N O S T I C D E S M A L A D I E S C H I R U R G I C A L E S 

D E L ' O E S O P H A G E . — C O R P S É T R A N G E R S 

Les ma lad i e s de l ' œ s o p h a g e se t r adu i sen t pa r la dysphagie. 
Mais, la diff icul té de la dég lu t i t i on peu t r econna î t r e d ' au t r e s 
causes q u ' u n e affect ion de l ' œ s o p h a g e ; il fau t d o n c d ' a b o r d 
s ' assurer qu ' i l ne s 'agit pas d ' u n e m a l a d i e du p h a r y n x , que 
ni l ' ao r te , ni les gros vaisseaux de la base du cou ne son t 
le siège d ' anévrysmes , que le corps thyro ïde ne p ré sen te pas 
de t u m e u r , q u e le su j e t examiné est i n d e m n e de t u m e u r s 
gang l ionna i res cervicales ou d ' a d é n o p a t h i e s t r achéo-bron-
chiques , qu ' i l ne s 'agi t pas d 'abcès p a r conges t ion p r o v e n a n t 
d ' u n m a l de Po t t ; toutes causes capab le s d ' a m e n e r u n e com-
pression de l ' œ s o p h a g e , p a r l a n t de la dysphag ie . Cette él imi-
nat ion la i te , et elle est pa r fo i s des p l u s dél icates , 011 songe à 



u n e affect ion o r g a n i q u e de l 'œsophage . L ' in t e r roga to i r e du 
m a l a d e a ici la plus g r a n d e i m p o r t a n c e et p e r m e t , le p lus 
souvent , de faire le d i agnos t i c de la n a t u r e du ma l , avan t q u e 
le c a t h é t é r i s m e ait é té p r a t i q u é . 

Un su je t se p résen te au c h i r u r g i e n et lui d i t que , depu i s 
que lque t emps , il ép rouve une gène de la déglu t i t ion qu i va 
s ' a c c e n t u a n t ; qu ' i l avala i t d ' a b o r d d i f f ic i lement les solides, e t 
q u ' a u j o u r d ' h u i , il en est de m ê m e p o u r les l i qu ide s ; qu il a 
des r égu rg i t a t i ons , qu ' i l r end soit i m m é d i a t e m e n t après le 
repas , soit un ce r ta in t e m p s ap rès , des ma t i è r e s a l imen ta i r e s 
n o n digérées, m é l a n g é e s de m u c u s , pa r fo i s d 'un peu de s a n g ; 
il a j o u t e qu ' i l a b e a u c o u p m a i g r i depu i s un ce r ta in t emps . 

Le d iagnos t ic qui s ' impose , est celui de rétrécissement de 
V œsophage. . 

Le c a t h é t é r i s m e ne fera q u e d o n n e r des no t ions sur le 
siège, les d imens ions du r é t r éc i s semen t . On se se rv i ra 
d ' a b o r d , c o m m e n o u s l ' avons d i t , d ' u n e grosse olive, l ' ins-
t r u m e n t pénè t re , pa r exemple , à u n e p r o f o n d e u r de 25 cen-
t i m è t r e s , mesu rée à pa r t i r des a rcades d e n t a i r e s ; on r e t r an -
c h e r a quinze de ce chiffre , e t on d i r a que l 'obstacle siège a 
10 cen t imè t r e s de l 'orif ice s u p é r i e u r de l ' œ s o p h a g e , pa r c o n -
séquen t , u n peu au-dessus de la pa r t i e m o y e n n e du condu i t . 
Le siège e s t ainsi b ien é tabl i . En se se rvan t ensui te d ' u n e 
o l i v e p lus pet i te , on descendra , quelquefois , p lus bas, sans pé-
né t r e r d a n s l ' e s tomac , et on a u r a ainsi u n e no t ion nouvel le , 
celle que le r é t réc i s sement a une ce r ta ine h a u t e u r . P o u r ne 
pas i n t r o d u i r e p lus ieurs fois le ca thé te r , Velpeau p laça i t , su r 
la m ê m e tige, p lus ieurs olives d ' u n vo lume success ivement 
cro issant , la p lus pet i te occupan t l ' ex t r émi t é s tomaca le d u 
ca thé t e r . On n ' a pas souven t l 'occasion de r ecou r i r à ce p ro-
cédé , car , q u a n d les ma l ades v iennen t r é c l amer les soins d u 
c h i r u r g i e n , le r é t réc i s sement a bien souvent obl i té ré le c o n -
duit., à un tel po in t , que l ' i n t roduc t ion d 'une sonde de pe t i t 
ca l ibre est imposs ib le . Nous proscr ivons, d ' a i l l eurs , d ' u n e 
façon absolue , l 'emploi des bougies de baleine q u a n d on soup-
çonne u n cancer de l 'œsophage ; on t r averse l 'obstacle, m a i s 
souvent en p e r f o r a n t le condu i t ; aussi n o u s n ' a u t o r i s o n s 
q u e l 'emploi d ' u n e sonde molle en g o m m e , e t encore n 'msis -
tera- t -on pas p o u r f r anch i r l 'obstacle . 

L'auscultation peu t encore r e n d r e service p o u r faire le 
d iagnos t ic de ré t réc i ssement . P o u r la p r a t i q u e r , on se place 
à gauche du m a l a d e qui est assis, c ro i san t les b ras su r la 
po i t r i ne ; on app l ique l 'oreil le, à gauche de la co lonne ve r t é -
brale , a u - d e s s o u s de la po in te de l ' omopla te . S 'agit- i l d ' u n 
ré t réc i s sement , qu ' en fa isant déglu t i r une gorgée de l iquide , 
on en tend un b r u i t de g loug lou assez spécial . Ogs ton (Médi -
cal Chronicle, 1887) a fai t les r e m a r q u e s su ivantes : 

A l ' é ta t n o r m a l , le bol a l imen ta i re m e t q u a t r e secondes 
p o u r descendre de la bouche d a n s l ' e s tomac , e t l ' i n s tan t où 
il qu i t t e la b o u c h e est m a r q u é p a r le sou lèvement de la 
p o m m e d 'Adam. L 'en t rée du bol a l imen ta i r e , d a n s l ' e s tomac , 
es t a n n o n c é e pa r u n g louglou a m p h o r i q u e que perço i t 
l 'orei l le à t rois t ravers de do ig t , au-dessous de l ' angle de 
l 'omopla te , à gauche du r a c h i s . Dans le cas de r é t r éc i s sement , 
le bol a l i m e n t a i r e m e t de dix à qua to rze secondes p o u r 
a r r ive r d a n s l ' es tomac, c'est-cà-dire qu ' i l doi t s 'écouler , de 
d ix à qua to rze secondes, en t re l ' ascension du l a rynx q u e 
n o t e un ass i s tan t , e t la percept ion du b r u i t de g louglou . On 
peut essayer du procédé , m a i s il n ' a guère d ' i m p o r t a n c e . 

Le d iagnos t ic de ré t réc i s sement i n t r i n sèque de l ' œ s o p h a g e 
est donc posé, on en conna î t le siège, on a quelques n o t i o n s su r 
ses d imens ions . Quelle est la nature de ce rétrécissement ? 

Si on se t rouve en présence d 'un s u j e t de q u a r a n t e à 
c i n q u a n t e ans, ou m ê m e plus, de c i n q u a n t e à so ixan te ans , 
le p lus souvent d 'un h o m m e ; que les c o m m é m o r a t i f s indi-
q u e n t q u e la dysphag ie n ' a point été précédée des s y m p t ô m e s 
de l 'œsophag i t e a iguë , qu 'e l le est su rvenue sans cause a p -
préciable ; il y a bien des chances p o u r qu ' on a i t a f fa i re à un 
cancer de l ' œ s o p h a g e : c'est le d iagnos t ic qu ' on devra poser 
le plus souvent et qu i , d a n s quelques cas, se t rouvera c o n -
f i rmé pa r le s a i g n e m e n t faci le du po in t ré t réci , à la su i te du 
ca thé t é r i sme , r a r e m e n t p a r la présence de parcel les du néo-
p lasme , restées adhé ren t e s à l ' i n s t r u m e n t . Il ne f au t j a m a i s 
négl iger l'examen des creux sus-claviculaires; si l 'on y t rouve 
u n e a d é n o p a t h i e (voir à ce su j e t , p. 272, ce qu i a t r a i t à 
la valeur séméio logique de l ' adénopa th i e sus-claviculaire) , le 
d iagnos t ic p o u r r a , quelquefois , ê t re a f f i rmé . 

C'est, nous le répé tons , s u r t o u t au cancer qu ' i l fau t penser 



chez les gens d 'âge m û r ; on d e v r a tou te fo i s songe r à la sy-
phi l is , à la tuberculose de l 'œsophage . Mais il es t p r e sque 
t o u j o u r s imposs ib le de fa i re le d iagnos t ic de ces lésions. Si 
on s o u p ç o n n e la syphilis, on devra s o u m e t t r e le m a l a d e à un 
t r a i t e m e n t appropr i é . Dans ces condi t ions , si la d y s p h a g i e 
d ispara i t , il y a que lques chances p o u r qu ' on soi t d a n s le v ra i ; 
m a i s le t r a i t e m e n t n ' ag i t que quand on a af fa i re à des dépôts 
gomme,ux ; il n ' a a u c u n e inf luence su r les cicatr ices r é t r ac -
ti les qui r é su l t en t de leur u lcéra t ion , il ne d o n n e d o n c a u c u n 
écla i rc issement , dans ce de rn ie r cas, s u r la n a t u r e du ré t ré -
c issement . 

Le d iagnos t ic de la tuberculose de l 'œsophage , r a r e d'ail-
leurs , est d ' a u t a n t p lus difficile que le cancer a m è n e souvent 
la tuberculose p u l m o n a i r e . Elle ne peu t guè re être que soup-
çonnée , si l 'on a suivi p e n d a n t que lque t emps le m a l a d e , et 
si l 'on a acquis la convict ion que la tube rcu lose p u l m o n a i r e 
exis ta i t avan t la dysphagie , q u e si des s ignes d ' en t é r i t e tuber-
culeuse ont été observés en m ê m e t emps . 

Nous ne c i tons que p o u r m é m o i r e les r é t r éc i s semen t s dus 
à la d iph té r ie , à la variole, à l 'a lcool isme, à l 'u lcère s imple 
de l ' œ s o p h a g e (Debove) ; c o m m e ceux qui r é su l t en t de la 
syphil is et de la tubercu lose , ils ne peuvent ê t re q u e soup -
çonnés . 

Le vrai rétrécissement de l'œsophage, le seul , p o u r ainsi 
dire , qu ' on observe en c l in ique , est celui qu i résu l te de la 
c icatr isa t ion des lésions, p r o d u i t e s pa r l ' inges t ion de l iquides 
boui l lan ts ou caus t iques . Ici, l ' i n t e r roga to i r e du m a l a d e 
suffi t à fa i re poser le d i agnos t i c et le c a t h é t é r i s m e le complé-
te ra , en d o n n a n t , c o m m e p o u r le cancer , des no t ions sur son 
siège, son é tendue , sa pe rméabi l i t é , son degré de di la tabi l i té . 
On se r appe l l e r a encore , que le s é jou r des corps é t r a n g e r s 
dans l ' œ s o p h a g e , en y p r o d u i s a n t des u lcéra t ions , a m è n e des 
cicatrices qui p e u v e n t ê t re le p o i n t de dépa r t de ré t récisse-
m e n t s , on i n t e r roge ra donc le m a l a d e à ce s u j e t ; les pla ies de 
l 'œsophage peuven t , elles aussi , a m e n e r des ré t réc i s sements 
cicatr iciels , m a i s elles son t te l lement ra res qu ' i l n ' y a guè re 
à y songer . 

« Cer ta ins rétrécissements en f o r m e de d i a p h r a g m e , sor tes 
de c lo i sonnements incomple t s , sont é v i d e m m e n t d ' or ig ine 

congénitale ; toutefois , il n-y a, jusqu ' ic i , pas de dissect ion 
p r o b a n t e chez l ' cn lan t . On se fonde , p o u r a d m e t t r e la n a t u r e 
congéni ta le de ce r t a ins r é t r éc i s sement s annula i res , cons ta tes 
s u r des su j e t s mor t s plus ou m o i n s âgés , su r ce fait c l in ique , 
qu ' i l s ava ien t p ré sen té , depuis l e u r enfance , des t r oub le s 
dysphag iques , e t sur ce fait a n a t o m i q u e que la m u q u e u s e 
n 'est nu l l emen t ulcérée à leur n i v e a u . Les s y m p t ô m e s son t 
ceux de tout r é t réc i s sement de l ' œ s o p h a g e ; souvent ils 
son t légers p e n d a n t un t e m p s assez long e t s ' aggraven t a 
m e s u r e q u e le s u j e t avance en âge . D 'après Rok i t ansk i et 
Berg, ces ré t réc i s sements d i f fé re ra ien t des r é t r éc i s sement s 
acquis p a r leur tendance à se c o m p l i q u e r de poches d ive r -
l iculaires. » ( H a r t m a n n , Traité de chirurgie, de Duplay e t 
Reclus , t . V.) . 

A côté des deux types c l in iques d 'a f fec t ions o rgan iques de 
l ' œ s o p h a g e , cancer, rétrécissement cicatriciel pa r inges t ion 
de l iquides bou i l l an t s ou caus t iques , il fau t p lacer les rétré-
cissements dits spasmodiqnes, les spasmes de l'œsophage. Ils 
sont p lu tô t du d o m a i n e de la médec ine et on les observe 
s u r t o u t chez les hys té r iques . Ils on t , eux auss i , c o m m e 
carac té r i s t ique , la d y s p h a g i e ; m a i s 'cette dysphag ie , au l ieu 
d ' ê t r e lente , progress ive, c o m m e d a n s les af fec t ions orga-
niques , sub i t u n e foule de var ia t ions d a n s son degré , var ia-
t ions qu i d é p e n d e n t des cond i t ions phys iques ou mora l e s , 
d a n s lesquel les se t rouve le m a l a d e . C'est un fai t qui do i t 
d ' abord a t t i re r l ' a t t en t ion . L ' i n t roduc t i on de la sonde œ s o -
p h a g i e n n e p e r m e t souvent de r econna î t r e un obstacle d a n s 
u n p o i n t t o u j o u r s le m ê m e ; m a i s l 'obstacle va incu , en 
m a i n t e n a n t la press ion du c a t h é t e r , le s p a s m e cesse ou 
d i m i n u e n o t a b l e m e n t , et c o m m e p o u r l ' u rè t re , au r e tou r , 
l ' i n s t r u m e n t p a r c o u r t sans a r r ê t t ou t le canal , c'est là un 
fai t de h a u t e impor t ance . Tan tô t , le r é t r éc i s semen t se laisse 
f r anch i r avec la plus g rande faci l i té , t a n t ô t il est imposs ib le 
d 'en t rouve r l 'orifice ou de le t raverser avec l ' i n s t r u m e n t , 
pu i s le l endemain ou le s u r l e n d e m a i n , la sonde passe aisé-
m e n t : voilà les s i g n e s ca rac té r i s t iques d u s p a s m e de l 'œso-
p h a g e . S'il s 'agi t d 'un m a l a d e n é v r o s é , d ' u n e f e m m e 
hys t é r ique , le d i agnos t i c de s p a s m e s ' i m p o s e ; mais , se 
t rouve- t -on en présence d ' u n su je t q u i ne présente p a s de 



t a re nerveuse , qu ' i l fau t pense r a u x diverliculcs œsophagiens 
qui se p ré sen ten t avec le m ê m e cor tège s y m p t o m a t i q u e . On 
p o u r r a en s o u p ç o n n e r l 'exis tence si, le divert icule s iégeant 
à la pa r t i e supé r i eu re de l 'œsophage , on r e n c o n t r e su r les 
côtés de la t r achée , à la base d u cou , une t u m e u r mol le 
pâ t euse , suscept ible de se vider pa r compress ion . En l 'absence 
de ce s igne, c 'est au c a t h é t é r i s m e qu' i l fau t r ecour i r . Si la 
sonde ar r ive fac i lement j u s q u e d a n s l ' e s tomac , 011 écar te ra 
t o u t e idée de lésion o rgan ique de l ' œ s o p h a g e . D 'au t res 
fois, la sonde pénè t r e d a n s le diver t icule e t on croi t à l 'exis-
tence d 'un r é t r éc i s semen t se c o m p l i q u a n t de s p a s m e . Mais 
a lors , t an tô t le sac est large e t la sonde qu i y est engagée 
p e u t exécuter des m o u v e m e n t s p l u s ou m o i n s é tendus , ce 
qui n 'ex is te pas d a n s le cas d 'obs tac le dit à un rétrécisse-
m e n t ; t an tô t la poche est é t ro i te e t la sonde , que l que soit 
son pet i t cal ibre , es t t o u j o u r s a r r ê t ée au m ê m e po in t , sans 
pouvo i r a r r ive r j u s q u ' à l ' e s tomac , ce qu i ne p o u r r a i t 
s ' expl iquer que d a n s l ' h y p o t h è s e d ' u n ré t réc i s sement ex t rê -
m e m e n t ser ré , incompat ib le avec les t roub les souven t légers , 
t o u j o u r s var iab les de la dég lu t i t ion . D'ai l leurs , la sonde qui 
s 'es t a r rê t ée d a n s le divert icule , à 1111 p r e m i e r ca thé t é r i sme , 
p e u t souven t , d a n s le cas de d iver t icu le de l ' œ s o p h a g e , 
passer l i b r emen t lo r squ 'on explore de nouveau le condu i t , il 
suff î t que lque fo i s d ' u n s imple c h a n g e m e n t de posi t ion d u 
su j e t , p o u r q u e le ca thé t é r i sme , imposs ib le d ' a b o r d , se fasse 
sans d i f f icul té , ce qu i n ' a r r i ve ra i t pas , c e r t a i n e m e n t , s'il 
s 'agissai t d ' u n r é t r éc i s semen t o rgan ique , cicatriciel ou can-
céreux . 

Il n o u s reste un m o t à dire du d iagnos t ic des [corps étran-
gers de l'œsophage. 11 est facile, lo r squ 'on est a idé des com-
m é m o r a t i f s e t q u e le corps é t r ange r s 'est a r r ê t é au cou , 
d a n s la po r t ion du condu i t , accessible à la pa lpa t ion . Mais, 
d a n s les c i r cons t ances inverses, la gêne ou l ' imposs ib i l i té de 
la dég lu t i t ion , la d o u l e u r fixe en un po in t du t r a j e t de 
l ' œ s o p h a g e , ne sont n u l l e m e n t p a t h o g n o m o n i q u e s de la 
présence d ' u n corps é t r a n g e r , car ces s y m p t ô m e s peuvent 
pers i s te r , a lors m ê m e que le corps a été expulsé , pa r sui te 
de la blessure des pa ro i s d u c o n d u i t o u de la con t rac t ion spas-
m o d i q u e qu i en est souvent la conséquence . L 'exp lora t ion 

d i rec te - p e r m e t t r a seule d ' a f f i rmer la p résence d ' u n corps 
é t r a n g e r , e t on se servi ra p o u r la p r a t i q u e r du ca the t e r a 
boule . Mais il i m p o r t e de savoir q u e ce m o d e d ' exp lo ra t ion 
est loin d ' ê t r e infail l ible. Lorsqu ' i l s 'agit pa r exemple , de 
corps apla t i s , suscept ib les de se p lacer de c h a m p , c o m m e 
une pièce de m o n n a i e , u n f r a g m e n t d 'os p l a t , etc. , il a r r ive 
souvent que la sonde , passe à côté du corps é t r a n g e r , sans 
accuser sa présence et , c o m m e dans ces cas, la déglu t i t ion 
res te possible, non seu l emen t p o u r les boissons , m a i s m e m e 
p o u r les a l imen t s solides, o n es t a m e n é à conclure a l ' absence 
du corps é t r ange r . O11 p o u r r a i t a lo r s r eche rche r u n s igne 
ind iqué p o u r la p remiè re fois pa r D u p u y t r e n , c 'es t -à-d i re le 
b r u i t d é t e r m i n é p a r le c h o c de la boule d u ca the t e r sur le 
co rps é t r ange r . Mais, avec les i n s t r u m e n t s o rd ina i res , ce s igne 
f e r a o r d i n a i r e m e n t défaut , et c 'est le cas de se servir , ici, du 
r é s o n n a t e u r inventé p a r Collin et app l iqué p o u r la p remie re 
fois, pa r Duplay, à la recherche des corps é t r a n g e r s de 1 œ s o -
p h a g e . . , 

Cet i n s t r u m e n t se compose d ' u n e olive creuse en mé ta l , 
vissée à u n e lige mé ta l l ique flexible. A ce t te tige es t a j u s t e 
u n t a m b o u r à r e n f o r c e m e n t , en cuivre . Au t a m b o u r fa i t su i te 
u n tube de caou tchouc , avec embou t d ' ivoire , que le ch i ru rg i en 
s ' i n t rodu i t d a n s l 'orei l le , a u m o m e n t où il p r a t i q u e le cathete-
r i sme. Le m o i n d r e f rô l emen t s u r l 'olive creuse , placee a 
l ' e x t r é m i t é de l ' i n s t r u m e n t , est r en fo rcé p a r cet a p p a r e i l et 
d é t e r m i n e u n b r u i t très appréc iab le . 

En s o m m e , c 'est le ca thé t é r i sme avec les c o m m e m o r a t i l s , 
qui p e r m e t de fa i re le d i agnos t i c des c o r p s é t r a n g e r s de 
l ' œ s o p h a g e . 11 f au t se r appe le r q u e ces dern ie r s , p o u r peu 
qu ' i l s soient v o l u m i n e u x , peuven t c o m p r i m e r les voies 
aér iennes , ce qu i peu t fa i re croire à un corps é t r a n g e r du 
larynx ou de la t rachée . C'est encore a u c a t h é t é r i s m e de 
l ' œ s o p h a g e qu'il f a u t r e cou r i r p o u r être éclairé s u r le siege 
du corps é t r a n g e r . Bien souven t , celui-ci a été r e j e t é p a r la 
bouche ou es t arr ivé d a n s l ' es tomac, q u a n d pers i s ten t encore 
la gêne de la dég lu t i t ion e t la dou leu r , e n u n p o i n t fixe de 
l ' œ s o p h a g e ; le c a t h é t é r i s m e fai t avec une éponge p e u t , q u a n d 
on re t i re l ' i n s t rumen t , m o n t r e r u n e pet i te tache de s ang a 
a surface de ce t te éponge ; si l 'on est b i en sur que ce s ang 



rie vient pas du pharynx , on p o u r r a t irer de sa présence, cette 
no t ion , qu ' i l y a u n e déchi rure de l 'œsophage, mais r ien de 
plus. S'il s ' agù d 'arêtes , de pet i ts f ragments d'os, de pièces de 
monna ie , il faut explorer l 'œsophage avec le panier de Grœffe, 
qui a chance de r amener le corps é t ranger ; on fera du m ê m e 
coup le diagnostic et le t ra i t ement qui convient . 

D E L ' A N U S E T D U R E C T U M 

A N A T O M I E C L I N I Q U E . — E X P L O R A T I O N 

L'orifice t e rmina l du tube digestif , orifice anal, s 'ouvre à 
peu près au centre d 'une région, di te pér inéale postér ieure , 
et l imitée de la façon suivante : en avant , pa r la ligue b i -
i sch ia t ique ; la téralement , p a r l e s tuberosi lés de 1 ischion et 
les bords infér ieurs des muscles fessiers e t , au-dessus d eux, 
les l igaments sacro-sciat iques; en a r r iè re , pa r le coccyx et les 
bords la téraux du sac rum. On donne improp remen t , a cet 
orifice, le n o m d 'anus . Vamts n 'est pas une s imple ouver ture , 
mais bien un canal de 2 à 3 cent imèt res de hau teu r , fo rme 
en bas par la peau et ses plis radiés, en h a u t pa r la pa r t i e 
tout infér ieure de la muqueuse rectale , dans 1 e t endue qui 
répond à celle des sphincters in terne et externe, La por t ion 
muqueuse de l ' anus est séparée de la por t ion cutanée , pa r une 
ligne festonnée, qu i résulte de la jonc t ion de ces deux m e m -
branes , et qui se t rouve à quelques mi l l imèt res au-dessus de 
l 'orifice anal. En clinique, quand on in t rodu i t le doigt dans 
l 'orifice anal , on dit qu 'on est dans l 'anus , t an t que 1 ex t ré -
mi té de ce doigt explorateur , éprouve quelque résistance a 
péné t re r : a u t r e m e n t , on af f i rme qu 'on est dans le r e c t u m . 

Quoi qu'il en soit , la port ion de l ' anus revêtue de muqueuse 
n'est en somme que la por t ion tout infér ieure du rec tum, 
c'est, comme le dit fort bien Tillaux, la po r t i on sphine t fe 
rien ne du rec tum et c'est avec ce dernier viscere qu elle doit 
ê t re étudiée. Nous ne nous occuperons , pour le m o m e n t , 
nue de la portion cutanée du canal anal. 

L 'or i f ice anal, chez l ' homme , est situé i m m é d i a t e m e n t en 
arr ière de la ligne bi-ischialique ; il r épond à cette ligne chez 
la f e m m e ; il est plus enfoncé ent re les t rois saillies osseuses 
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i sch ia t ique ; la téralement , p a r l e s tuberosi tés de 1 ischion et 
les bords infér ieurs des muscles fessiers e t , au-dessus d eux, 
les l igaments sacro-sciat iques; en a r r iè re , pa r le coccyx et les 
bords la téraux du sac rum. On donne improp remen t , a cet 
orifice, le n o m d 'anus . Vcmus n 'est pas une s imple ouver tu re , 
mais bien un canal de 2 à 3 cent imèt res de hau teu r , fo rme 
en bas par la peau et ses plis radiés, en h a u t pa r la pa r t i e 
tout infér ieure de la muqueuse rectale , dans 1 e tendue qui 
répond à celle des sphincters in terne et externe, La por t ion 
muqueuse de l ' anus est séparée de la por t ion cutanée , pa r une 
ligne festonnée, qu i résulte de la jonc t ion de ces deux m e m -
branes , et qui se t rouve à quelques mi l l imèt res au-dessus de 
l 'orifice anal. En clinique, quand on in t rodu i t le doigt dans 
l 'orifice anal , on dit qu 'on est dans l 'anus , t an t que 1 ex t ré -
mi té de ce doigt explorateur , éprouve quelque résistance a 
péné t re r : a u t r e m e n t , on af f i rme qu 'on est dans le r e c t u m . 

Quoi qu' i l en soit , la port ion de l ' anus revêtue de muqueuse 
n'est en s o m m e que la por t ion tout infér ieure du rec tum, 
c'est, comme le dit fort bien Tillaux, la po r t i on sphine t fe 
r ienne du rec tum et c'est avec ce dernier viscere qu elle doit 
ê t re étudiée. Nous ne nous occuperons , pour le m o m e n t , 
nue de la portion cutanée du canal anal. 

L 'or i f ice anal, chez l ' homme, est situé i m m é d i a t e m e n t en 
arr ière de la ligne bi-ischialique ; il r épond à cette ligne chez 
la f e m m e ; il est plus enfoncé ent re les t rois saillies osseuses 



qui l ' en tou ren t ( tubéros i tés ischl isa t iques , po in te du coccyx), 
chez l ' h o m m e que chez la f e m m e . La por t ion cu t anée de 
l ' anus , celle qui se t rouve au-dessous de l 'orif ice, affecte par fo i s 
la fo rme d ' u n i n f u n d i b u l u m , c 'est une disposi t ion qu ' on 
t rouve r a r e m e n t à l ' é ta t n o r m a l , elle se voi t f r é q u e m m e n t 
chez les su j e t s d ' u n e m a i g r e u r e x t r ê m e et se r e n c o n t r e tou-
j o u r s , chez les pédéras tes invétérés . Ses paro is sont fo rmées 
p a r l a peau qui p résen te des p l i c a l u r e s q u i , toutes , conve rgen t 
vers l 'orif ice ana l , p l i ca tu res auxque l l e s on d o n n e le n o m de 
plis rayonnes de l'anus, séparés les uns des au t r e s p a r des 
si l lons é t ro i t s , au fond desquels on r encon t r e , par fo is , s u r t o u t 
d a n s ceux de la pa r t i e pos té r i eure , une pe t i te u lcé ra t ion for t 
d o u l o u r e u s e , qu i po r t e le n o m de fissure à l'anus. Chez 
l ' h o m m e , l 'orif ice ana l est ga rn i de poils n o m b r e u x , tandis 
que , chez la f e m m e , il n 'en exis te q u ' e x c e p t i o n n e l l e m e n t . 

Les d i f fé ren tes couches qu ' on r e n c o n t r e d a n s la po r t ion 
cu t anée d u canal ana l son t : la peau, p lus épaisse, en bas, 
où elle se con t inue avec celle des fesses, m i n c e , en h a u t , où 
elle se con t inue avec la m u q u e u s e du cana l ano - r ec t a l . 

Les plis qu 'e l le p ré sen t e son t dus à ce que , su r la face 
p r o f o n d e du d e r m e , s ' i n sè ren t que lques f ibres long i tud ina le s 
d u r e c t u m ; elle est p o u r v u e de follicules p i leux a u x q u e l s 
son t annexés des g landes sébacées et , à sa face p ro fonde , 
on t rouve des g landes sudo r ípa ros v o l u m i n e u s e s ; les folli-
cules pi lo-sébacées peuven t devenir le s iège de pet i ts abcès 
di ts abcès lubëreux de l'anus, peu t - ê t r e en est-il de m ê m e 
p o u r les g l andes sudo r ipa re s qu i , en s ' e n f l a m m a n t , donne-
r a i e n t lieu à ce que Yerneui l a appelé l'hydrosadénite; m a i s 
p o u r sédu i san te que soi t ce t te idée, elle n ' a point été vérif iée 
p a r l ' a n a t o m i e pa tho log ique . 

Sous la peau , se t rouve la couche graisseuse sous-cutanée, 
au mil ieu de laquel le m a r c h e n t les f ibres les p lus in fé r ieures 
d u musc le sph inc t e r ex t e rne , et au-dessus de ce t te couche 
gra isseuse , u n e couche conjonctive lamelleuse ; c 'est d a n s l eu r 
épa isseur que s iègent les abcès de la marge de l'anus; tou tes 
deux se c o n t i n u e n t en d e h o r s avec les couches ana logues des 
r ég ions i sch ia t ique e t fessière, en avan t avec celles du pér i -
née an té r i eu r , en a r r i è re avec celles qui r ecouvren t le coccyx ; 
de p l u s elles se m o u l e n t , c o m m e le d i t Richet , su r le pou r -

tour de l ' anus et de l ' ex t r émi t é in fé r ieure du r e c t u m , et re-
m o n t e n t le long de cet in tes t in , p o u r c o m b l e r la fosse ischio-
rectale. • 

N'oubl ions pas de s ignaler , dans la rég ion anale , la pré-
sence si f r équen te des h é m o r r o ï d e s ex t e rnes qu i , en s en-
H a m m a n t , peuvent donne r l ieu à u n abcès ph leb i t ique de la 
m a r g e de l ' anus , et enf in , l ' ex is tence de n o m b r e u x vaisseau.v 
lymphatiques qui se r e n d e n t aux gangl ions de 1 a ine , e t p l u s 
pa r t i cu l i è remen t , au g roupe i n t e rne de ces gangl ions . C est 
un fa i t à re teni r , ce son t les l y m p h a t i q u e s de la iesse qui se 
r e n d e n t au g roupe ex te rne des gangl ions de l 'a ine . 

Nous n ' avons pas ici à décr i re le rectum, m a i s il n o u s p a r a i t 
nécessaire de (lire quelques m o t s de sa d i rec t ion et de ses 

^ N o u s é tud ie rons , avec lui , la portion supérieure de l'anus 
ou portion sphinctérienne du rectum. Le canal ano- rec ta l , 
auque l on donne une l o n g u e u r de 18 à 22 cen t imè t r e s , appl i -
qué , tout d ' abord , cont re la pa ro i pos té r ieure du bass in en 
sui t e x a c t e m e n t la d i r e c t i o n ; e t décr i t u n e l a rge c o u r b e a 
concavi té an té r i eu re ; puis , un peu en avan t du s o m m e t d u 
coccyx, il s ' infléchit b r u s q u e m e n t , d ' a v a n t en a m e r e pou , 
abou t i r à l 'orif ice anal . E n cl inique, les c o u r b u r e s la te ra les 
son t négl igeables . . 

Dans les deux sexes, les r appo r t s du r e c t u m sont les m e m e s 

en a r r i è re et su r les côtés. 
En a r r i è re , nous n ' avons qu ' à s ignaler le s ac rum et le coc-

cyx, le méso rec tum, le tissu cellulaire lâche qui separe ses 
deux feuillets et les gang l ions qui y sont con tenus , en bas la 
par t ie pos tér ieure du sph inc t e r ex te rne . 

Sur les côtés, les r a p p o r t s sont b e a u c o u p plus i m p o r t a n t s . 
Appl iqué d a n s sa par t ie t o u t e supér i eu re , p a r le pé r i to ine qu i 
le recouvre , su r la concavité sacrée, le r e c t u m est là , en r a p p o r t s 
avec les c i rconvolut ions de l ' in tes t in grêle , mais , p lus bas, il 
p longe dans la région anale , en se t enan t à égale d i s t ance des 
paro is la téra les du bass in , et il res te , e n t r e lui e t les pa ro i s 
pelviennes , un espace cons idérab le . Or, cet espace est divise 
en deux étaqes, l ' un supé r i eu r , l ' au t re infér ieur , p a r le rete-
veur de l'anus (voir fig. 27) qu i , des pa ro i s du bass in , se po r t e 
ob l iquement en bas eL en dedans , su r l ' ex t r emi t e in té r ieure 



d u r e c t u m , f o r m a n t a ins i , u n e sor te d ' i n f u n d i b u l u m ou d 'en-
t o n n o i r , d o n t le r e c t u m o c c u p e le c en t r e (Richet) . L ' é t age 
i n f é r i e u r , celui qui est au -des sous du re leveur , c ' e s t l a fosse 
ischio-reclale, ou espace pelvi-rectal inférieur; Vêlage supé-
rieur, c'esl l'espace pelvi-reclal supérieur. 

L'espace pelvi-reclal supérieur est l im i t é , en bas , p a r la face 
s u p é r i e u r e d u re l eveur de l ' a n u s r e c o u v e r t e de son a p o n é -
vrose , en h a u t p a r le p é r i t o i n e , en d e d a n s p a r le r e c t u m , e t 
en d e h o r s , p a r les pa ro i s du ba s s in . Cet espace , b e a u c o u p p l u s 
élevé en a r r i è r e q u ' e n avan t , p a r c e que le p é r i t o i n e q u i s ' e s t 
fo r t abaissé en a v a n t p o u r f o r m e r le cu l -de - sac recto-vésical 
chez l ' h o m m e et r ec to -vag ina l chez la f e m m e , se re lève p o u r 
g a g n e i le s a c r u m et auss i , p a r c e que le p l an f o r m é p a r le 
r e l eveu r , s ' inc l ine en sens inverse du p é r i t o i n e , c ' e s t - à - d i r e 
de h a u t en b a s et d ' avan t en a r r i è r e ; cet e space pe lv i - rec ta l 
s u p é r i e u r , d i s o n s - n o u s , est r e m p l i d ' u n t i ssu ce l lu la i re l â che 
q u i se c o n t i n u e , d a n s l e s . d e u x sexes, avec le tissu ce l lu la i re 
s o u s - p é r i t o n é a l des fosses i l iaques et de la face p r o f o n d e de 
l ' a b d o m e n , avec celui d u m é s o r e c t u m , de la r é g i o n fess ière 
( p a r l ' é c h a n c r u r e sc ia t ique) ; chez la f e m m e , f a i t i m p o r t a n t , 
avec celui de la base du l i g a m e n t l a rge . Or , ce t issu s ' e n -
f l a m m e e t s u p p u r e que lque fo i s , d 'où des abcès qui s ' o u v r e n t 
au vo i s inage de l ' a n u s e t r e s t e n t f î s tù l eux , d o n n a n t l ieu à . 
u n e va r i é t é de f i s tu le à l ' a n u s , d i te fistule de l'espace pelvi-
rectal supérieur. 

L'espace pelvi-reclal inférieur, encore appe l é creux-ischio-
rectal, es t t r o p c o n n u p o u r q u e nous y ins i s t ions . R a p p e l o n s 
qu ' i l a la f o r m e d ' u n e p y r a m i d e t r i a n g u l a i r e d o n t l a b a s e est 
en b a s et le s o m m e t en h a u t , p y r a m i d e h a u t e d ' e n v i r o n 
S c e n t i m è t r e s . Sa paro i e x t e r n e es t fo rmée p a r la face i n t e r n e 
de l ' i sch ion r ecouve r t e du m u s c l e o b t u r a t e u r i n t e r n e , l ' in-
t e r n e p a r la face i n f é r i e u r e du musc le r e l e v e u r de l ' a n u s ; le 
s o m m e t r é su l t e de la r e n c o n t r e des deux p a r o i s i n t e r n e et 
e x t e r n e , la b a s e r é p o n d à la peau et es t c i r consc r i t e en 
a r r i è r e p a r le b o r d i n f é r i e u r du g rand fessier , en a v a n t p a r 
le musc le t r a n s v e r s e super f ic ie l du pér inée , en d e h o r s p a r 
l ' i sch ion , en d e d a n s p a r l ' a n u s . Le creux isckio-rectal a 
d e u x d iver t icu les , l ' un , en a r r i è r e , au -dessus d u b o r d i n f é r i eu r 
d u g r a n d fess ier , l ' a u t r e en avan t a u - d e s s u s du musc l e t r ans -

verse II es t r e m p l i d ' u n tissu cellulo- g ra i s seux a b o n d a n t q u i se 
c o n t i n u e , n o u s l ' avons d é j à d i t , avec celui d e l à r é g i o n a n a l e ; 
ce t i s su , q u a n d il s ' e n f l a m m e , p e u t d o n n e r h e u à des collec-
t i o n s q u i s ' o u v r e n t d a n s le r e c t u m , il s ' é l imine s o u v e n t , d ' o ù 
des d é c o l l e m e n t s longs à se c i ca t r i s e r , p u i s q u e l a pa ro i 
e x t e r n e du c r e u x i sch io - rec ta l , f ixe et i m m o b i l e , ne p e u t g u è r e 
s 'accoler à la p a r o i i n t e r n e , q u i d ' a i l l eu r s se dép lace , t o u t e s 
les fois q u e le m a l a d e se l ivre à des e f for t s d e d é f é c a t i o n . 
Qu 'on n o u s p a r d o n n e ces dé ta i l s a n a t o m i q u e s , t r o p l o n g s 
p e u t - ê t r e , m a i s i nd i spensab le s , n o u s semble - t - i l , p o u r a r r i -
ver au d i a g n o s t i c préc is de c e r t a i n e s fistules à l ' a n u s qui 
r e c o n n a i s s e n t p o u r cause , l ' i n f l a m m a t i o n du t issu ce l lu l a i r e 
des espaces pe lv i - r cc t aux s u p é r i e u r et i n f é r i e u r . 

Les r a p p o r t s de la p a r t i e a n t é r i e u r e d u r e c t u m d i l l e r en t 
a b s o l u m e n t d a n s les d e u x s e x e s : 

Chez l ' h o m m e , on t rouve de h a u t en b a s : l a vessie p u i s 
les vés icules s é m i n a l e s , la face p o s t é r i e u r e d e la p r o s t a t e e t 
au -des sous du bec de cet o r g a n e , l a p o r t i o n m u s c u l e u s e de 
l ' u r è t h r e d o n t le r e c t u m est s é p a r é p a r du tissu ce l l u lo -hb reux , 
p a r c o u r u p a r de n o m b r e u s e s ve ines e t pa r les l ib res les 
p l u s élevées d u t r ansve r se du pé r inée , p lus b a s enco re , le 
b u l b e d e l ' u r è t r e , s é p a r é lu i auss i de l ' i n t e s t in , p a r l ' en t r e -
c r o i s e m e n t des l ib res du s p h i n c t e r e x t e r n e d e l ' anus , du 
b u l b o - c a v e r n e u x e t d u t r a n s v e r s e du p é r i n é e . 

Chez l a f e m m e , les r a p p o r t s de la paro i a n t é r i e u r e du 
r e c t u m s o n t b e a u c o u p m o i n s c o m p l i q u é s . On t rouve de h a u t 
en bas l ' u t é r u s et le vag in ; e n t r e eux et le r e c t u m , le p e r i -
t o ine q u i r ecouvre la p a r t i e a n t é r i e u r e de ce d e r n i e r 
v i scè re , f o r m e un cul-de-sac d i t recto-vaginal, d a n s l e q u e l 
se t r o u v e n t , d a n s la p l u p a r t des cas, des a n s e s gre les q u i 
s é p a r e n t a lo rs le r e c t u m de l ' u t é r u s ; p lus b a s le r e c t u m 
s 'accole à la paro i p o s t é r i e u r e du vag in , les d e u x o r g a n e s 
son t u n i s p a r u n t issu ce l lu la i re d e n s e et s e r r e qui lo r ine 
avec eux la cloison recto-vaginale. 

Faut- i l r a p p e l e r l ' i m p o r t a n c e d u cu l -de - sac r e c t o - v a g m a l 
chez la f e m m e , où on t r o u v e s i s o u v e n t le c o r p s de l ' u t é r u s 
ré t ro- f léch i ou r é t r o v e r s é , les a n n e x e s m a l a d e s p r o l a b e e s ? 

11 n o u s a p a r u bon de r a p p e l e r , s u c c i n c t e m e n t , ces no t i ons 
a n a t o m i q u e s q u i n o u s m o n t r e n t t ou t e l ' i m p o r t a n c e d u tou-



cher rec ta l d a n s les ma lad i e s des o rganes qui l ' avois inenl ; 
ma i s , c'est du r e c t u m et de l ' anus que n o u s devons n o u s 
occuper exc lus ivement ici. 

Exp lo ra t i on . — T o u t e s les l'ois qu ' i l se t rouve en p ré sence 
d ' u n m a l a d e se p l a i g n a n t de que lques t roub les de la déféca-
t ion , le ch i ru rg ien do i t p r a t i q u e r l ' examen de l ' anus et du rec-
t u m . Sans d o u t e , l ' i n t e r roga to i re l ' inc i te ra à e x a m i n e r p lutôt 
l 'un que l ' au t r e , m a i s n o u s ins i s tons de tou tes nos forces , su r 
ce po in t , qu'un malade qui se plaint de quelque affection de 
l'anus ou du rectum ne doit jamais quitter le cabinet du 
médecin, sans que ce dernier ait pratiqué le toucher rectal : 
et si les pra t ic iens é ta ien t bien conva incus de l ' i m p o r t a n c e 
de ce p récep te , on ve r r a i t mo ins souvent des cance r s é ten-
d u s du r e c t u m , inopérables , des r é t r éc i s semen t s t rès serrés , 
qu i , les u n s e t les au t res , ont été t ra i tés , p e n d a n t de longs 
moi s , p a r u n e méd ica t ion in t e rne , d 'a i l leurs inefficace, a y a n t 
la pré ten t ion de s ' adresse r à u n e dyspepsie a c c o m p a g n é e de 
cons t ipa t ion op in iâ t re . 

Quand on veut e x a m i n e r l ' anus et le r e c t u m , que l le posi-
t i on d o i t - o n d o n n e r au m a l a d e ? 

Si on veut inspec ter la rég ion ana le , on p e u t m e t t r e le 
m a l a d e soit d a n s la position Ile la taille përinéate, soit dans 
le décubitus latéral, so i t m ê m e d a n s la position genu-pec-
torale. La posi t ion de la tai l le pér inéa le , c 'est la pos i t ion 
dorso-sacrée . Le siège es t a m e n é au b o r d du l i t ; les 
j a m b e s fléchies su r les cuisses e t les cuisses su r le bassin, 
son t m a i n t e n u e s écar tées pa r des a ides . L ' anus es t a insi 
bien exposé , et le c h i r u r g i e n , a les m a i n s l ibres , p o u r l 'explo-
re r . Mais on n ' a pas t o u j o u r s d ' a ides sous la m a i n , n o u s 
conseil lons a lors la pos i t ion genu-pec to ra le . Le ma lade 
est à genoux su r son lit , incline le t ronc en avan t et en 
bas et s ' appuie su r les coudes ; ici encore le ch i ru rg i en a 
la l iber té de ses do ig ts . Souvent on m e t le m a l a d e d a n s le 
décub i tus la téra l . Il se c o u c h e su r le côté g a u c h e pa r 
exemple , se r ecou rbe u n peu su r l u i - m ê m e p o u r bien fa i re 
sail l ir les fesses qu ' on l 'a ide à a m e n e r , a u t a n t q u e possible , 
t ou t p rès du bord du l i t . La cuisse et la j a m b e gauches 
r e s t en t d a n s l ' extension ; la cuisse d ro i t e est placée à angle 

a igu sur le bassin, et la j a m b e de m ê m e su r la cuisse . 
Le ch i ru rg ien , avec les t rois de rn i e r s doigts d ' u n e m a i n , 
soulève la fesse supér i eu re , t andis que le pouce e t l ' in-
dex res ten t au vois inage de l ' anus , e t avec l ' au t re ma in 
don t les do ig ts son t disposés de la m ê m e man iè re , il aba isse 
la l'esse infér ieure , celle qu i repose sur le l i t . 11 p e u t a insi , 
quo ique m o i n s c o m m o d é m e n t que d a n s les deux au t r e s 
pos i t ions , dépl isser s u f f i s a m m e n t l ' anus , p o u r l ' explorer 
avec f ru i t . 

Quelle que soit ^ S i t u a t i o n d o n n é e au ma lade , le ch i ru rg i en 
doit l ' invi ter à faire des efforts de défécat ion, à pousse r , 
c o m m e on di t v u l g a i r e m e n t ; de ce t te façon la dépress ion 
ana le d i spara î t , car l ' anus s 'abaisse , les pl is r a y o n n e s s'effa-
cent un peu , et l ' exp lora t ion des sillons qu i les s épa ren t , 
n 'en devient que plus facile. 

P o u r le loucher ano-rectal, c o m m e p o u r l ' inspect ion de 
l a r é " i o n anale , n o u s r e c o m m a n d o n s la posi t ion dorso-sacrée ; 
mais0 il peut se l'aire q u ' u n e des a t t i t udes ind iquées soit p ré -
férable à l ' au t r e , selon la lésion soupçonnée . S 'agit- i l d ' u n e 
fistule, qu i siège su r la fesse d ro i t e a u vois inage de l ' anus , 
qu ' i l sera tou t ind iqué , p o u r exp lo re r le t r a j e t avec le s ty le t , 
de m e t t r e le s u j e t d a n s le décub i tus l a t é r a l gauche ; soup-
çonne- t -on q u ' u n e s u p p u r a t i o n recta le peu t avoir son or i -
g ine dans le s ac rum ou le coccyx, que la pos i t ion genu-pecto-
rale se ra indiquée ; bref , quel le que soit , nous le répétons , 
l ' a t t i t ude d o n n é e au ma lade , le ch i ru rg i en , après avoir endui t 
l a r g e m e n t , d 'un corps gras , l ' index de la m a i n dro i te , l ' in t ro-
d u i r a l en t emen t , p rogress ivemen t et avec douceur , dans le 
canal ano-rec ta l , don t il devra se r appe le r la d i rec t ion ind i -
quée plus h a u t . Mais il doi t ê t re p révenu de ce q u e l 'on 
r encon t re dans ce condu i t , afin de ne pas p rendre u n e d ispo-
si t ion no rma le , p o u r un cas pa tho log ique . 

Bien souven t , le t ouche r rectal est géné par la p résence 
de ma t i è r e s fécales accumulées d a n s l ' ampou le ; i l fau t fa i re 
admin i s t r e r au ma lade , q u a n d on le peu t , un l avement de 
p r o p r e t é . 

Tand i s que le do ig t f r anch i t la rég ion s p h i n c l e n c n n e d u 
r e c t u m , on cons ta te , que lquefo i s , la présence de pe t i t s rep l i s 
de la m u q u e u s e qui ne son t au t r e chose que les valvules 



semi-lunaires, s é p a r é e s p a r les co lonnes d e M o r g a g n Ces 
rep l i s s o n t e n g é n é r a l assez peu m a r q u e s et ne d o n n e n t h e u , 
a lo r s à a u c u n e s e n s a t i o n tact i le . Dès q u e le d o i g t a f r a n c h i 
l ' a n n e a u s p h i n c t é r i c n il se m e u t f a c i l e m e n t , p a r s o n e x t r é -
m i t é , d a n s u n e cavi té p lus ou m o i n s l a r g e s u i v a n t les s u j e t s , 
e t à l aque l l e on d o n n e le n o n d'ampoule rèctale. Elle c o m -
m e n c e i m m é d i a t e m e n t a u - d e s s u s des s p h i n c t e r s et se ter -
m i n e , en h a u t , a u n i v e a u d e la t r o i s i è m e v e r t e b r e sac ree . A la 
l imi t e s u p é r i e u r e d e ce t t e a m p o u l e , c ' es t -a -d i re a h u i t o u 
d i x c e n t i m è t r e s a u - d e s s u s de l 'or i f ice a n a l , on c o n s t a t e 
q u e l q u e f o i s , l a p r é s e n c e d ' u n ou de p l u s i e u r s plis t r a n s v e r -
s a u x q u i p o r t e n t le n o m de valvules de Houston « Il es t 
imposs ib l e de r e c o n n a î t r e d a n s ces plis u n e vé r i t ab l e va lvu le , 
ils s o n t b e a u c o u p t rop i n c o m p l e t s ; m a i s ils s u f f i s e n t a 
r é t r é c i r les d i a m è t r e s d u r e c t u m e n ce p o i n t , d a u t a n t 
m i e u x q u ' a u - d e s s o u s d ' e u x , on r e n c o n t r e t o u j o u r s u n epais-
s i s s e m e n t n o t a b l e des fibres c i r c u l a i r e s , t r è s p o m p e u s e m e n t 
d é c o r é d u l i t r e d e s p h i n c t e r s u p é r i e u r . » (Richet . ) A u - d e s s u s 
d e l ' a m p o u l e , le r e c t u m se r é t r é c i l n o r m a l e m e n t , m a i s il est 
b ien diff ic i le d ' a t t e i n d r e , avec le d o i g t , la l imi t e s u p é r i e u r e 
de l a d i l a t a t i o n ovoïde s u s - s p h i n c t é r i e n n c ; n o u s n e p a r l o n s 
ici q u e de ce q u e I o n c o n s t a t e e n c l in ique , e t n o n de ce q u e 
r é v è l e n t les r e c h e r c h e s a n a t o m i q u e s . 

Voi là ce q u ' i l f a u t s a v o i r , n o u s s e m b l e - t - i l , a v a n t 
d ' a b o r d e r le d i a g n o s t i c des m a l a d i e s d u r e c t u m et de 1 a n u s . 

Nous ne c r o y o n s pas q u ' o n pu i s se r e t i r e r d e s r ense igne -
m e n t s i m p o r t a n t s , de l ' emplo i d u spéculum a m, si ce n es t 
p a r f o i s d a n s la r e c h e r c h e d ' u n e fissure ; le s p é c u l u m n est 
u t i l e que si o n a d i l a t é p r é a l a b l e m e n t le s p h i n c t e r , et p o u r 
le fa i re il f a u t se servi r d ' u n s p é c u l u m vag ina l e t m i e u x 
e n c o r e 'de c e u x de R é c a m i e r e t de T r é l a t , qui p e r m e t t e n t 
a lo r s d ' i n s p e c t e r l a cav i té rec ta le e t d ' y découvr i r , p a r 
e x e m p l e , l ' o r i f i ce d ' u n t r a j e t i i s t u l e u x ou u n d é c o l l e m e n t d e 
la m u q u e u s e , p lus ou m o i n s é t e n d u , d 'y r e c o n n a î t r e la p r é -
sence de t u m e u r s h é m o r r o ï d a i r e s , e tc . 

D I A G N O S T I C D E S A F F E C T I O N S C H I R U R G I C A L E S 

D E L ' A N U S E T P U R E C T U M 

Abcès . - Les abcès de la marge de l'anus se d i v i s e n t en 
d e u x g r a n d e s c lasses : les abcès chauds e t les abcès froids. 

Le d i a g n o s t i c des abcès c h a u d s es t , e n g é n é r a l , facile. 
I.'inflammation des follicules pilo-sêbacèes (abcès t u b é r e u x 
c h a u d s ) d ' u n e h é m o r r o ï d e e x t e r n e , d o n n e l ieu à de p e t i t s 
abcès c i r c o n s c r i t s , d o u l o u r e u x q u i , n e s a u r a i e n t p r ê t e r à 
c o n f u s i o n . De m ê m e , on r e c o n n a î t a i s é m e n t , le phlegmon cir-
conscrit gui siège dans le t issu cellulo-graisseux sous-cutané ; 
on d o i t y c h e r c h e r l a f l u c t u a t i o n , a ins i q u e le r e c o m m a n -
da i t C h a s s a i g n a c , en p l a ç a n t u n d o i g t d a n s le r e c t u m e t un 
a u t r e su r l a t u m e u r c u t a n é e . Ce t t e e x p l o r a t i o n p e r m e t de 
r e c o n n a î t r e qu ' i l n 'y a a u t o u r d e la m a s s e r o u g e , enca-
d r a n t u n des cô tés de l ' a n u s , q u ' u n e i n d u r a t i o n peu 
é t e n d u e du côté de la fesse et d u r e c t u m , et de d i f f é r enc i e r 
a ins i , le phlegmon superficiel de la marge de l'anus d u 
phlegmon profond gui siège dans la fosse ischio-rectale. 
Bien q u e les t r o u b l e s de la dé féca t ion et la fièvre se r e t r o u -
vent d a n s ces d e u x var ié tés d ' abcès , ils s o n t b e a u c o u p p l u s 
a c c u s é s d a n s la d e r n i è r e qu i p r é s e n t e d ' a i l l e u r s , des s y m p -
t ô m e s l o c a u x qu i p e r m e t t e n t d e la r e c o n n a î t r e . E n effe t , 
d a n s le phlegmon île la fosse, ischio-rectale, le g o n f l e m e n t 
es t b e a u c o u p p l u s accusé q u e d a n s le p h l e g m o n super f ic ie l ; 
il s ' é t end d e p u i s l ' a n u s j u s q u ' à l ' i sch ion , et de la p a r t i e pos -
t é r i e u r e des b o u r s e s j u s q u ' a u coccyx et m ê m e au de là . Cet te 
t u m é f a c t i o n fa i t m a s s e avec l a fesse , elle es t c h a u d e , t r è s 
d o u l o u r e u s e e t s u r t o u t d u r e , ce t t e dureté q u i d o n n e à l a 
lésion l ' a p p a r e n c e d ' u n p h l e g m o n c h r o n i q u e , est un des b o n s 
c a r a c t è r e s de l ' a f fec t ion . La p e a u et les c o u c h e s ce l lu l euses 
qu i la d o u b l e n t , f o r m e n t u n e s o r t e de c a r a p a c e , q u i r e fou l e 
le p u s col lecté t a n t ô t d u cô té des b o u r s e s , t a n t ô t s u r les cô tés 
du r e c t u m q u ' i l p e u t d i s s é q u e r d a n s t ou t son p o u r t o u r , t a n t ô t 
en f in d u côté d e s t ubé ros i t é s i s c h i a t i q u e s . Le p u s se fa i t j o u r , 
en g é n é r a l , d u côté d u r e c t u m , à q u e l q u e s c e n t i m è t r e s au -
d e s s u s de l ' a n u s , m a i s m a l g r é s a d é p l é t i o n , la t u m e u r c o n -



serve le m ê m e vo lume , à cause de l ' i n d u r a t i o n des paro is de 
l 'abcès qu i ne peuven t reveni r su r el les. 

Le touche r rec ta l ne peu t guè re ê t re p r a t i q u é ; si on p e u t 
le l'aire, il m o n t r e une i n d u r a t i o n qui r e m o n t e h a u t , dans 
le r e c t u m . Le d iagnos t ic , d ' ap rè s ces s y m p t ô m e s , est donc 
l'acile, m a i s il sera , le p lus souven t , difficile de se p r o n o n c e r 
s u r l ' é tendue des déso rd res qu i ex i s t en t d a n s la p r o f o n d e u r 
de la r é g i o n . L'abcès de la fosse ischio-rectale n 'évolue pas 
sans p rodu i r e des t roubles graves de la déféca t ion , n o u s 
l 'avons di t , et par fo i s de la dysur ie ; ce s y m p t ô m e peu t se 
m o n t r e r sans qu'il y a i t de lés ions de la p ros ta te , m a i s il ne 
faut p a s oubl ie r que les abcès c h a u d s de cet te g lande se 
compl iquen t souvent de fusées ischio-recta les , et il sera bon 
de s ' enqué r i r de ce qui se pas se d u côté de. cet o r g a n e . 

Par fo is , le phlegmon de la fosse ischio-rectale p rend la 
forme gangreneuse, ce qu i est du soit au mauva i s é t a t géné -
ral du m a l a d e , soit à l ' épanc l i emen t des m a t i è r e s fécales ou 
de l ' u r i ne d a n s le tissu cel lula i re qu i la r emp l i t . 

Nous n ' i n s i s t e rons p a s s u r le d i agnos t i c des collections 
purulentes de l'espace ¡»'tri-rectal supérieur. R a r e m e n t 
d 'a i l leurs , on les r econna î t au d é b u t , c a r , les m a l a d e s à 
ce m o m e n t , n ' accusen t que des s y m p t ô m e s vagues : pesan -
teur d a n s le bass in , cons t ipa t ion , selles dou loureuses , 
t roubles dyspept iques avec fièvre s a n s ca rac tè re spécial . Si 
on songe alors à p r a t i q u e r le t o u c h e r rec ta l , on peu t t rouver 
une tuméfac t ion t rès h a u t s i tuée, a y a n t par fo i s la f o r m e d ' u n 
c ro i s san t e n t o u r a n t la pa r t i e pos t é r i eu re du r e c t u m . Si cet te 
t uméfac t ion s u p p u r e , elle peu t s 'ouvr i r d a n s le r e c t u m ; dans 
ce cas, après l ' i s sue des m a t i è r e s , sor t u n e ce r ta ine q u a n t i t é 
de pus : c'est là un bon s igne de l 'abcès de l 'espace pelvi-rec-
tal supé r i eu r , ca r , dans les col lect ions p u r u l e n t e s de la pa r -
tie infér ieure d u r e c t u m , la sor t ie du p u s précède celle des 
ma t i è r e s . Si le p h l e g m o n de l 'espace pelvi-rectal supé r i eu r 
s 'ouvre au vois inage de l ' anus , c 'es t ap rè s avoir envahi la 
fosse ischio-rectale ; on fai t le d i agnos t i c de p h l e g m o n de 
l 'espace pelvi-rectal in fé r ieur , on l 'ouvre, il res te u n e fistule 
qu ' on ca thé tér i se p lus ta rd , et la p r o f o n d e u r à laquel le pé-
nè t re le stylet , p e r m e t seule de fa i re le d iagnos t ic ré t rospect i f 
d 'abcès de l 'espace pelvi-rectal supé r i eu r . Cet abcès s 'observe, 

en généra l , chez les su j e t s t r ès const ipés ou a t te in ts de rect i te 
ulcéreuse ; on le voit aussi dans les affect ions de la pros-
ta te . 

Il n 'est d 'a i l leurs , chez la f e m m e , qu ' un cas par t icu l ie r des 
s u p p u r a t i o n s pe lv iennes , d a n s l ' é t ude desquel les n o u s ne 
saur ions en t r e r ici. , , . 

Ce n 'es t pas t o u t que d 'avoi r r econnu l a var ié té de l 'abcès, 
il fau t encore en r e c h e r c h e r la cause. 

L' i r r i t a t ion de la région anale , p r o v o q u é e pa r la m a l p r o -
pre té , la t r ansp i ra t ion a b o n d a n t e , les écou lemen t s r ec t aux 
dans les deux sexes, vag inaux chez la f e m m e , les écorchures 
p rodu i t e s pa r le g r a t t a g e ou le passage de m a t i è r e s fécales 
durc ies , son t les fac teurs p r i n c i p a u x des abcès superf ic ie ls . 

Les abcès p ro fonds succèdent à des t r a u m a t i s m e s , coups 
de p ied , chu tes su r le s iège, séances p ro longées d ' équ i t a t i on 
su r des selles d u r e s , t o u c h e r rec ta l b rusque , i n t roduc t ion de 
corps é t r a n g e r s d a n s le r ec tum, m a n œ u v r e s de la pédéras t ie , 
e t aussi , à des opéra t ions , telles q u e la d i la ta t ion d u r ec tum, 
l ' ex t i rpa t ion d ' hémor ro ïde s , etc. 

Les r e d i t e s ch ron iques , l ' é t r a n g l e m e n t des h é m o r r o ï d e s 
in te rnes , l ' i n f l a m m a t i o n des h é m o r r o ï d e s superficiel les, le 
cancer , le ré t réc i ssement d u r e c t u m , sont d ' a u t r e s causes aux-
quelles il fau t t o u j o u r s penser . 

Nous avons d é j à s ignalé les i n f l a m m a t i o n s p ros t a t i ques 
e t pér i -p ros ta t iques , n 'oubl ions p a s celle des vésicules sémi-
nales . , 

Jusqu ' ic i , n o u s ne n o u s s o m m e s occupés q u e des abcès 
chauds . Mais on t rouve p lus f r é q u e m m e n t encore, a u t o u r de 
l ' anus e t d u r ec tum, des col lect ions qui ne pa ra i s sen t recon-
na î t re aucune des causes s ignalées ici e t qu i évoluent avec 
mo ins d ' in tens i té . 

Ce son t en réal i té des abcès froids. Il n ' y a a u c u n dou te à 
avoir q u a n d on es t en présence de tubercu leux avérés . S 'agit-
il de tubercules pé r i - rec taux suppures , ou bien, les abcès en 
ques t ion ne sont- i ls q u ' u n e compl ica t ion d 'une u lcéra t ion 
tuberculeuse m é c o n n u e ? Il est imposs ib l e de se p r o n o n c e r 
déf in i t ivement su r ce po in t . T o u j o u r s est-il , qu 'en présence 
d 'une collection pér i -ana le ou pér i - rec ta le qui évolue lente-
men t , il f au t e x a m i n e r avec le p l u s g r a n d soin les p o u m o n s 



d u su je t a t t e in t , de m ê m e que le squelet te voisin e t les or-
ganes gén i t aux . 11 est p robab le , d 'ai l leurs , qu ' on doi t souvent 
avoir af fa i re à des infect ions mix tes , d a n s les cas qu i n o u s 
occupent , e t si cer ta ins abcès p résen ten t tous les ca rac t è re s 
de l 'abcès f ro id , il n 'en es t pas mo ins vrai q u e d ' au t r e s , qu i 
évoluent avec les s y m p t ô m e s d ' u n e i n f l ammat ion f r a n c h e , ne 
sont que des abcès tube rcu leux , mais don t l ' évo lu t ion a été 
précipi tée e t changée , pa r l ' ad jonc t ion au bacil le de Koch, de 
mic robes de la s u p p u r a t i o n bana le . 

F i s tu l e s . — Les abcès qu i avois inent le canal ano- rec ta l , 
quel le q u e soit leur va r ié té , s ' ouvren t soit à la peau , soi t 
d a n s le r e c t u m , soit à la fois du côté de la peau et du r e c t u m ; 
si la c ica t r i sa t ion des p a r o i s ne se fai t pas , il en ré su l t e des 
t r a j e t s a u x q u e l s on donne le n o m de fistules. Ce son t ces der-
nières qu i vont m a i n t e n a n t nous occuper. 

Rappe lons que la fistule est di te complète, q u a n d le t r a j e t 
s 'ouvre , à la fois, du côté de la peau et de la m u q u e u s e ano-
rectale , borgne interne quand elle s 'ouvre s e u l e m e n t du coté 
de la m u q u e u s e , borgne externe quand elle n ' a q u ' u n orifice 
cu tané . , 

Un m a l a d e se p ré sen te a u ch i rurg ien , se p l a i g n a n t de dé-
mangea i sons anales , d ' u n écou lement pe r s i s t an t qu i souille 
la c h e m i s e ; i n t e r rogé su r le d é b u t de l 'affect ion, il dit sou-
ven t qu 'e l le a c o m m e n c é p a r un pet i t abcès qu i ne s'est pas 
f e rmé e t il a j o u t e , par fo is , que de t emps en t e m p s l 'écoule-
m e n t se t a r i t , qu ' a lo r s il ép rouve des dou leu r s j u s q u ' à ce 
qu ' i l se rétabl isse . Il f au t examine r la région ana l e . Quelle 
que soit la pos i t ion donnée au ma lade , s'il s 'agi t d ' u n e fistule 
complè t e ou borgne ex t e rne , on découvre, su r les par t ies 
la téra les de l ' anus , un orifice en généra l é t ro i t , p lacé t an tô t 
au s o m m e t d 'un tubercule rougeà t r e , t a n t ô t au fond d ' u n e 
dépress ion à c o n t o u r cicatr iciel . i l f au t , c royons-nous , t o u j o u r s 
p r a t i q u e r le toucher rec ta l avan t d 'explorer l 'or if ice avec le 
stylet ; car s 'il s ' ag i t d ' u n cancer ou d 'un ré t r éc i s sement , l ' im-
por tance de la f is tule s 'efface devant l 'affect ion qu i lui a 
donné na issance . Quand on s 'es t assuré q u e le r e c t u m est 
l ibre , on ca thé lé r i se ra le t r a j e t avec u n s tylet , ou u n e sonde 
cannelée, selon le d i a m è t r e de l 'orifice. Il est bon de d o n n e r , 

à l ' ex t r émi t é t e rmina le de l ' i n s t r u m e n t , une ce r ta ine cou r -
bure . On peu t c o m m e n c e r pa r l ' i n t r o d u i r e d a n s le t r a j e t , 
avec la m a i n dro i te , d ' u n cen t imè t r e envi ron , ou plus s'il 
p é n è t r e fac i lement , après quo i , on m e t t r a l ' index de l ' au t r e 
m a i n d a n s l ' a n u s ; il est plus c o m m o d e , par fo is , de n ' in t ro -
du i r e le s ty le t q u ' a p r è s avo i r mis l ' index d a n s le r e c t u m . 

Bref, le s tylet pénè t re à une ce r ta ine p r o f o n d e u r , on en r e -
che rche l ' ex t r émi t é d a n s le r e c t u m , e t si on l'y t rouve, on 
dit q u e la fistule est complète. Voilà u n p r e m i e r é l émen t du 
d iagnos t ic ; il f au t m a i n t e n a n t s ' enqué r i r des rapports qu'af-
fecte le ira jet avec le sphincter externe, car le p r o n o s t i c se 
tire d 'un d iagnos t ic exac t , la gué r i son sera p lus longue , si 
l 'on est obl igé de sect ionner le muscle cons t r i c t eu r de l ' anus . 

Il y a u n e ce r ta ine cor ré la t ion en t r e le siège de l 'orif ice 
ex te rne , e t le t r a j e t de la f istule. Si l 'orif ice ex t e rne siège 
tout p r è s de l ' anus , e n t r e les plis rad iés , il es t b ien p robab le 
que le t r a j e t est s o u s - c u t a n é o - m u q u e u x et pas se sur la face 
in te rne de l ' anneau sph inc té r ien , s a n s in té resse r le muscle ; 
est-il éloigné de 2 ou 3 cen t imè t res de l 'or if ice ana l , que le 
t r a j e t est . ou bien in t ra - sph inc té r ien , ou bien ex t r a - sph inc t é -
rien ; q u a n t a u x fistules de l 'espace pe lv i - rec ta l supé r i eu r , 
elles s 'ouvren t , en généra l , loin de l ' anus , en p le ine fesse, en 
pleine base de la fosse ischio-recta le , à 4, 5 et m ê m e ô centi-
m è t r e s de l 'orifice t e r m i n a l du t u b e d iges t i f . C'est du res te , 
pa r le t o u c h e r qu ' on se r end bien c o m p t e de ces d i f fé ren tes 
pa r t i cu l a r i t é s ; on sent le stylet s épa ré d u do ig t i n t r o d u i t 
d a n s l ' anus , p a r un feuil let mince , d a n s la f is tule sous-cu-
t anéo -muqueuse , et pa r une épa i s seur p lus cons idé rab le de 
t issus, d a n s les fistulesintra-sphinctérienneset s u r t o u t ex t ra -
sph inc t é r i ennes . 

Les fistules cu l anéo-muqueuses , complé t é s , on t en géné ra l 
l eu r orif ice supér ieur d a n s le canal ana l , au -dessous du bord 
supé r i eu r du sph inc t e r e x t e r n e ; les ex t r a - sph inc té r i enn ; : s 
sont en m ê m e t emps sus - sph inc té r i ennes p a r leur orifice 
rectal , et les f is tules i n t r a - sph inc t é r i ennes , cel les qui t raver -
sent le sph inc t e r ex t e rne , s ' ouvren t à u n e h a u t e u r var iab le 
du canal ana l . (Voir fig. 26.) 

Le touche r rectal et la pa lpa t ion du p o u r t o u r de l 'orif ice 
anal combinés p e r m e t t e n t encore de r e c o n n a î t r e souven t des 



Fig. 26. — Différentes variétés de fistules à l 'anus. 
a , fistule c o m p l è t e , s o u s - c u t a n é o - m u q u e u s e p a s s a n t eu d e d a n s du s p h i n c t e r 

e x t e r n e . — b, fistule c o m p l è t e i n t r a - s p h i n c t é r i e n n e . — c, fistule complè te e x l r a -
sph inc lé i ' i cnne . — d, fistule b o r g n e e x t e r n e . — /', f is tule b o r g n e i n t e r n e . 

vieux t emps , e t ces données sont ut i les p o u r la thé rapeu-
t i q u e . 

Nous nous s o m m e s placés, jusqu ' i c i , en présence d 'un cas 
s imple , où Je s ty le t est f ac i l ement sent i d a n s le r e c t u m ; 
ma i s , on ne t rouve pas t o u j o u r s l 'orifice in te rne du t r a j e t lis-
tu leux , e t a v a n t de d i re q u e la fistule n ' e s t pas complè te , il 
est bon d'injecter, pa r l 'or if ice ex te rne , un liquide coloré, d u 

cordons indurés qui e n t o u r e n t les t r a j e t s fistuleux, par fo i s de 
vér i tables masses , f o r m a n t t u m e u r s , voisines de ces m ê m e s 
t ra je t s , des callosités, c o m m e disa ient les c h i r u r g i e n s du bon 

lai t pa r exemple , qu i , s'il ressor t p a r l 'orif ice anal , p e r m e t -
t ra d ' a f f i rmer que la fistule à l ' anus est n é a n m o i n s c o m -
plète. Chacun sait q u e la m u q u e u s e du canal ano-rec ta l est 

a fistule d e t ' espace pe lv i - rec la l s u p é r i e u r . Elle t r ave r se le releven.- de I a n u s , 
passe en d e h o r s d u s p h i n c t e r e x t e r n e . La figure la r e p r é s e n t e c o m m e b o r g n e 
ex t e rne , m a i s el le es t s o u v e n t c o m p l è t e e t s ' ouv re a lors d a n s le r e c t u m et a a 
pean . - b , fistule ii l ' a n u s c o m p l è t e t r a v e r s a n t le sph inc t e r ex te rne . — e, fistule 
à l ' anus c o m p l è t e e x t r a - s p h i n c l é r i e n n e . 

souvent décollée a u - d e s s u s de l 'orifice in te rne , et que lques 
ch i ru rg i ens j u g e n t ut i le de poursu iv re ces déco l lements , 
d ' inciser la m u q u e u s e qu i les l i m i t e n t ; c 'es t ici que la d i la -
tat ion ana le , à l 'a ide d 'un vaste spécu lum, nous pa ra i t indi-
quée. 

Si l ' inspect ion de la région anale révèle u n or i f ice , 



m a i s que ni le s tylet , ni l ' in jec t ion de la i t ne p é n é t r e n t d a n s 
le r ec tum, force est bien d ' a d m e t t r e qu ' on es t en présence 
d ' u n e fistule borgne externe; q u ' i m p o r t e d ' a i l l eu r s ! puisque 
le p r e m i e r soin d u ch i ru rg i en , q u a n t à la t h é r a p e u t i q u e , est , 
de t r a n s f o r m e r le t r a j e t incomple t , en u n t r a j e t comple t . 

Le d iagnos t ic de la fistule borgne interne, c 'es t-a-dire 
de celle qui n ' a qu 'un orilice rectal , es t beaucoup p lus dii-
ficile. On la reconna î t ra cependan t a u x ca rac tè re s su ivan t s : 
mé lange d u pus et des selles, évacua t ion d u pus p a r l ' anus , 
à l 'aide d ' u n e press ion exercée au p o u r t o u r de l 'orif ice anal , et 
m i e u x encore , avec le do ig t i n t rodu i t d a n s le cana l ano-rec ta l ; 
enl in , cons ta ta t ion par le toucher , d ' u n ori l ice i n d u r é à la 
sur face de la muqueuse , orifice en géné ra l vois in du sphinc-
ter (All ingham). Il est assez ra re q u ' o n t rouve cet or i l ice ; si 
on es t assez heu reux p o u r le découvr i r , on essa iera d 'y in t ro-
du i r e u n stylet r ecourbé qui m o n t r e r a la d i rec t ion du t r a j e t 
qui lui fait sui te ; c 'est là une m a n œ u v r e b ien difficile, sans 
d i la ta t ion préalable de l ' anus . Il fau t p r e n d r e ga rde de ne pas 
se laisser t r o m p e r , ici, p a r la présence d ' u n e valvule de Mor-
gagni ; ra ison de plus p o u r y r e g a r d e r avec le spécu lum. 

Les fistules de l'espace pelvi-rectal supérieur qui s ' ouvren t 
au pér inée, se r econna i s sen t aux ca r ac t è r e s su ivants : 

Siège de l 'orifice ex t e rne t o u j o u r s t rès é loigné de 1 a n u s , 
l ongueu r d u t r a j e t qui peu t varier de 7 à 15 cen t imè t res et 
qui est, en moyenne , de. 11 cen t imè t res . 

Grande épaisseur des par t ies molles s é p a r a n t le do ig t in t ro-
du i t dans le r ec tum de la sonde canne lée ou du stylet q u i 
pa r cou r t le t r a j e t fistuleux ; enf in , le t o u c h e r rec ta l p e u t 
r é v é l e r une indura t ion qu i siège t rès h a u t , à la par t ie pos te ro-
la té ra le d u r e c t u m . 

Ce de rn ie r signe, e t l ' écou lement pa r l ' a n u s d u n e g r a n d e 
quan t i t é de pus, écou lement qui ne se fa i t q u ' a p r è s la sor t ie 
des mat iè res fécales, son t les seules s y m p t ô m e s qui , a ides 
des commémora t i f s , peuvent fa i re s o u p ç o n n e r l 'exis tence 
d ' u n e f is tule de l 'espace pelvi-rectal s u p é r i e u r qui ne s 'ouvre 
que dans le r ec tum, ou d ' u n e collect ion r é s u l t a n t d 'une pel-
vi-péri toni te ou d 'un pyo-salpinx. Dans ce de rn ie r cas, 1 exa-
m e n gynécologique m e t t r a sur la voie d u d i agnos t i c . 

Les fistules à l'anus ne se p r é s e n t e n t p a s t o u j o u r s auss i 
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s i m p l e m e n t q u e n o u s venons de le m o n t r e r . Il 
p lus ieurs orif ices c u t a n é s abou t i s san t a u m ê m e t r a j e t on 
peu t r e n c o n t r e r un orifice de c h a q u e cô te de 1 anus , e t chacun 
de ces orifices about i t à un t r a j e t d i f f é ren t qui s 'ouvre^sepa-
r é m e n t dans le r ec tum, ou bien encore , les deux t r a j e t s com-
m u n i q u e n t en t r e eux à l eu r pa r t i e supé r i eu re abou is an 
su r la face pos té r ieure du r e c t u m , à u n e h a u t eu r p lu ou 
moins cons idérable , f o r m a n t u n e sor te de 1e r - acheva l l au tom 
de la por t ion t e rmina le du gros in tes t in ; c est la fistule en 
fer à levai de Ckassaignac, l iée, en généra l , a la s u p p u r a U o n 
d ' u n e fosse ischio-rectale qui s 'est p ropagea a la 
opposé . Toutes ces d ispos i t ions ne p o u r r o n t ê t re « u e 

que p a r le c a t h é t é r i s m e m i n u t i e u x des t r a j e s ; les : y l e t s , en 
se rencontrant, d o n n e r o n t des n o t i o n s précisé 
complexes qui ne sont souvent r e c o n n u s , d a n s tou te s leurs 

s u r u n os d é n u d é , à la dou leu r p rovoquée pa r la press ion de 

i S ^ ^ e S a ^ n t é a u - n o m e ^ e l a m i o t i » ; 

le ï ï » : 
" " / c e l u i des abcès q u e n o u s avous M ^ 

h a u t . Mais ¡1 fat t eu i r g r a n d c o m p t e i e ^ J T ™ ^ ^ 
malades , a f m de pouvoi r p o r t e r u u pronostic ' g g ^ « J g 
la fistule es t ou non tubercu leuse , q u a n d 1 i n d m d q u i e n est 
n n r t e u r n 'es t ooin l un tubercu leux avere . Al l ingham, dans le 

de « 8 9 , d o n n a i t les ca rac tè res su ivants : 



Fistule chez un sujet sain, non tuberculeux : m a l a d e n o n 
a m a i g r i . Fosse i s ch io - rec t a l e n o n d é p r i m é e . L ' a f fec t ion r é s u l t e 
d ' u n abcès a i g u o u , t o u t a u m o i n s , s u b a i g u e t t o u j o u r s d o u -
l o u r e u x ; la p e a u a ses c a r a c t è r e s n o r m a u x t o u t a u t o u r de 
l 'o r i f ice e x t e r n e ; l 'or i f ice i n t e r n e e s t r é g u l i e r . 

Fistule chez un sujet tuberculeux : Malade a m a i g r i . Fosse 
i s ch io - rec t a l e d é p r i m é e p a r d i s p a r i t i o n d e la g ra i s se qu ' e l l e 
c o n t i e n t n o r m a l e m e n t . La fistule r é s u l t e d ' u n abcès q u i évo lue 
c h r o n i q u e m e n t , s a n s d o u l e u r . L a p e a u es t b l e u â t r e , ulcé-
r é e ( n o u s a j o u t e r o n s : déco l l ée , a m i n c i e ) a u t o u r de l 'o r i f ice 
e x t e r n e ; l 'o r i f ice i n t e r n e es t l a r g e , i r r é g u l i e r . 

Il f a u t , en t o u t cas , e x a m i n e r s o i g n e u s e m e n t le m a l a d e , 
l ' a u s c u l t e r , et t e n i r g r a n d c o m p t e de ses a n t é c é d e n t s h é r é d i -
t a i r e s e t p e r s o n n e l s . 

F i s s u r e s . — Q u a n d u n m a l a d e v i e n t d i r e a u c h i r u r g i e n qu ' i l 
é p r o u v e , a u m o m e n t d e la d é f é c a t i o n , u n e s e n s a t i o n de b r û -
l u r e a t r o c e , q u e l ' ac t e t e r m i n é il n e s o u f f r e p l u s ou n ' é p r o u v e 
q u ' u n e l égè re c u i s s o n ; m a i s q u e , d a n s u n e s p a c e d e t e m p s , qu i 
va r i e d ' u n q u a r t d ' h e u r e à u n e d e m i - h e u r e a p r è s les se l les , 
il est r e p r i s de d o u l e u r s p lus v io len tes q u ' a u d é b u t , d o u l e u r s 
q u ' i l c o m p a r e à u n e b r û l u r e a u fer r o u g e , à u n é c r a s e m e n t 
de l ' a n u s fa i t avec de f o r t e s t ena i l l e s , e t q u i p e u v e n t p e r s i s t e r 
p e n d a n t u n e , d e u x t ro i s ou q u a t r e h e u r e s m ê m e , le d o u t e 
n ' e s t g u è r e p e r m i s , il s ' a g i t d ' u n e fissure à Vanus. Il f a u t 
r e c h e r c h e r ce t t e fissure. S o u v e n t , en p a s s a n t s i m p l e m e n t le 
d o i g t a u t o u r de l 'o r i f ice a n a l , o n p e u t d é j à d é t e r m i n e r le 
s iège de l a f i s su re , c a r , q u a n d o n a r r i v e à p r e s s e r a u n i v e a u 
c o r r e s p o n d a n t à l ' u l c é r a t i o n , le m a l a d e a c c u s e , l e p lus s o u -
v e n t , u n e d o u l e u r p o i g n a n t e . L ' a v a n t a g e de c e t t e - m a n i è r e de 
p r o c é d e r es t q u e , si l 'on v e u t c o n f i r m e r le d i a g n o s t i c p a r l a 
v u e , on p e u t le f a i r e s a n s t â t o n n e m e n t , en é c a r t a n t les p l is 
de l ' a n u s et r e g a r d a n t a t t e n t i v e m e n t a u n i v e a u d u p o i n t d o u -
l o u r e u x . Mais , s o u v e n t a u s s i , ce t t e m a n œ u v r e de dép l i s se -
m e n t , r e d o u b l a n t les d o u l e u r s , fa i t c o n t r a c t e r le s p h i n c t e r , 
s a n s p e r m e t t r e de d é c o u v r i r l ' u l c é r a t i o n . Il es t g é n é r a l e m e n t 
p r é f é r a b l e d ' e n g a g e r le m a l a d e à f a i r e u n p e t i t e f fo r t c o m m e 
p o u r a l l e r à l a sel le. On a r r i v e a ins i , f r é q u e m m e n t , à ape rce -
voi r la fissure e n t r e les p l is r a d i é s à d r o i t e ou à g a u c h e de 

l ' a n u s , m a ï s b ien p l u s s o u v e n t , en a r r i è r e , d u c ô t é d u coccyx . 
T a n tô't elle es t ro sée , ve rme i l l e , à l ' o r d s n o n s a - l a n t s t a n t ^ 
elle es t g r i s â t r e , à b o r d s d u r s e t c a l l e u x ; q u a n d elle es t 
a n c i e n n e il n ' e s pas r a r e de la vo i r s u r m o n t é e d ' u n e p e t i t e 
t u m e u r en f o r m e do v é g é t a t i o n o n d e t u b e r c u l e Si o n ne 
t r o u v e p a s la Hssure , il n e f a u t p a s d i r e qu ' e l l e n ' e x i s t e p a 
e t l ' a f fec t ion est assez, g r a v e , p o u r q u ' o n anes hes i e le 
m a l a d e Rien n ' e s t p lus s i m p l e , a lo r s , q u e d e p r a t i q u e r u n 
e x a m e n m i n u t i e u x de la r é g i o n ana le et de ^ n d g e o m p t e 
d e t o u t e s les p a r t i c u l a r i t é s q u e p e u t p r é s e n t e r la l é s ion . On 
n e u t m ê m e , a u beso in , se s e rv i r d ' u n s p é c u l u m . 
P S o u S o n s r ien di t de l ' é t a t d u s p h i n c t e r e x t e r n e , t ou -
j o u r s c o n t r ac t u r é . q u o i q u ' e n a i t d i t Gosselin Es t - , b i e n u Ue 
de r e c h e r c h e r ce t t e c o n t r a c t u r e p a r le t o u c h e r q u a n d on a 
t r o u v é la fissure e t q u e l ' i n t e r r o g a t o i r e d u m a l a d e a 
es s y m p t ô m e s q u i l ' a c c o m p a g n e n t V N o u s ne le c r o y o n s p a s 

U f a u T é v i t e r a u m a l a d e la d o u l e u r h o r r i b l e q u e p r o d u i t 
e t e m a n œ u v r e , et c ' es t p o u r ce la q u e j o . n e c o n , 

pas de c h e r c h e r à fa i re le d i a g n o s t i c ^ . ^ X l o t ^ l 
n a r le t o u c h e r r e c t a l : il r é v é l e r a s a n s d o u t e la c o n t r a c t i l e 
d u s n h nc t e r m a i s s 'il ne p e r m e t p a s de r e c o n n a î t r e la f i s -
s u r e il v a b ien des c h a n c e s p o u r q u e le m a l a d e n e veui l le 
p l u s ' l a i s s e r le c h i r u r g i e n c o n t i n u e r son e x a m e n . Si n o n 
r e i e t o n s le t o u c h e r , à p l u s fo r t e r a i s o n p r o s c r i v o n s - n o u s e 
p o S de C h a s s a i g n a c q u i cons i s te à i n t r o d u i r e , d a n s le 
r p c l u m u n e pe t i t e po i r e e n c a o u t c h o u c , a 1 i n su f f l e r , p u i s a 

h ^ s u r la t ige , de m a n i è r e à a t t i r e r a u d e h o r s la m u q u e u s e 
e t p a r c o n s é q u e n t , la su r f ace de l ' u l c é r a t i o n . 

Si a p r è s un e x a m e n m i n u t i e u x , p r a t i q u e m e m e s o u s le 

c h f o r X r m e o n n e t rouve pas d e f i s s u r e , f o r ce es t d ' a d m e t t r e 
a u ' f i s ' a A t d ' u n e névralgie essentielle de Vanus, d a n s l aque l l e 
la d o u l e u r se m o n t r e s p o n t a n é m e n t , à t o u t e h e u r e d u j o u r 
i r l r / a n u i t ! t a n d i s q u e d a n s la f i ssure , elle se m o n t r e au 
m o m e n t e t u n p e u a p r è s la d é f é c a t i o n . 

Il f a u t s ' e f fo rce r , la f i s su re é t a n t r e c o n n u e , de f a n e le d ia 
gn s S c de sa cause o r ig ine l l e . Les p l a q u e s m u q u e u s e s p -

ana l e s u lcé rées e t d o u l o u r e u s e s se r e c o n n a î t r o n t f ac le 
m e n t le c h a n c r e ana l , devenu fissuraire, p r é s e n t e p a r o » u n e 
g r a n d e a n a l o g i e avec l a v ra i e fissure, g é n é r a l e m e n t il es t 



Fistule chez un sujet sain, non tuberculeux : m a l a d e n o n 
a m a i g r i . Fosse i sch io- rec ta le n o n d é p r i m é e . L 'a f fec t ion r é su l t e 
d ' u n abcès a igu o u , t o u t au m o i n s , s u b a i g u e t t o u j o u r s d o u -
l o u r e u x ; la peau a ses c a r a c t è r e s n o r m a u x t o u t a u t o u r de 
l 'or i f ice e x t e r n e ; l 'or if ice i n t e r n e es t r é g u l i e r . 

Fistule chez un sujet tuberculeux : Malade a m a i g r i . Fosse 
i sch io- rec ta le d é p r i m é e p a r d i s p a r i t i o n d e la g ra i s se qu 'e l l e 
c o n t i e n t n o r m a l e m e n t . La fistule r é su l t e d ' u n abcès q u i évo lue 
c h r o n i q u e m e n t , s a n s d o u l e u r . La p e a u est b l e u â t r e , ulcé-
r é e ( n o u s a j o u t e r o n s : décol lée , aminc i e ) a u t o u r de l 'or i f ice 
e x t e r n e ; l 'or i f ice i n t e r n e est l a rge , i r r égu l i e r . 

Il f a u t , en t o u t cas, e x a m i n e r s o i g n e u s e m e n t le m a l a d e , 
l ' au scu l t e r , et t e n i r g r a n d c o m p t e de ses a n t é c é d e n t s h é r é d i -
t a i res e t p e r s o n n e l s . 

F i s s u r e s . — Quand un m a l a d e v ien t d i re au c h i r u r g i e n qu ' i l 
ép rouve , au m o m e n t d e la d é f é c a t i o n , u n e s e n s a t i o n de b r û -
l u r e a t roce , q u e l ' ac te t e r m i n é il n e s o u f f r e p l u s ou n ' é p r o u v e 
q u ' u n e l égère cu i s son ; m a i s que , d a n s u n e s p a c e d e t e m p s , qui 
var ie d ' u n q u a r t d ' h e u r e à u n e d e m i - h e u r e a p r è s les sel les , 
il est r e p r i s de d o u l e u r s p lus v io len tes q u ' a u d é b u t , d o u l e u r s 
q u ' i l c o m p a r e à u n e b r û l u r e au fer r o u g e , à un é c r a s e m e n t 
de l ' a n u s fa i t avec de f o r t e s tena i l les , e t q u i p e u v e n t pe r s i s t e r 
p e n d a n t u n e , d e u x t ro i s ou q u a t r e h e u r e s m ô m e , le d o u t e 
n ' e s t g u è r e p e r m i s , il s ' ag i t d ' u n e fissure à Vanus. Il f a u t 
r e c h e r c h e r ce t te fissure. S o u v e n t , en p a s s a n t s i m p l e m e n t le 
d o i g t a u t o u r de l 'or i f ice ana l , on p e u t d é j à d é t e r m i n e r le 
s iège de l a f i ssure , c a r , q u a n d on a r r i ve à p r e s s e r a u n i v e a u 
c o r r e s p o n d a n t à l ' u l cé r a t i on , le m a l a d e accuse , le p lus s o u -
ven t , u n e d o u l e u r p o i g n a n t e . L ' a v a n t a g e de c e t t e - m a n i è r e de 
p r o c é d e r est que , si l 'on v e u t c o n f i r m e r le d i a g n o s t i c p a r l a 
vue , on p e u t le f a i re s a n s t â t o n n e m e n t , en é c a r t a n t les pl is 
de l ' a n u s et r e g a r d a n t a t t e n t i v e m e n t au n iveau du p o i n t d o u -
l o u r e u x . Mais, s o u v e n t aus s i , ce t te m a n œ u v r e de dépl i sse-
m e n t , r e d o u b l a n t les d o u l e u r s , fa i t c o n t r a c t e r le s p h i n c t e r , 
s a n s p e r m e t t r e de découv r i r l ' u l c é r a t i on . Il es t g é n é r a l e m e n t 
p r é f é r a b l e d ' e n g a g e r le m a l a d e à fa i re u n p e t i t e f for t c o m m e 
p o u r a l l e r à l a selle. On a r r i v e a ins i , f r é q u e m m e n t , à ape rce -
voir la fissure e n t r e les pl is r ad i é s à d ro i t e ou à g a u c h e de 

l ' a n u s , m a ï s b ien p l u s s o u v e n t , en a r r i è r e , du cô té du, coccyx 
T a n t ô t elle e s t rosée , ve rmei l l e , à l ' o r d s n o n s a - l a n t s t a n t ^ 
Plie est g r i s â t r e , à b o r d s d u r s e t c a l l e u x ; q u a n d elle est 
a n c i e n n e il n ' es pas r a r e de la voir s u r m o n t é e d ' u n e p e t i t e 
t u m e u r en f o r m e do végé t a t i on ou de t ube rcu l e Si on ne 
t r ouve p a s la f i ssure , il n e f au t p a s d i re qu 'e l l e n ' ex j s t e p a 
e t l ' a f fec t ion est assez g r a v e , p o u r q u ' o n a n e s hes ie le 
m a l a d e Rien n ' e s t p lus s i m p l e , a lo rs , q u e d e p r a t i q u e r u n 
e x a m e n m i n u t i e u x de la r ég ion ana le e t de ^ n d g c o m p ^ 
d e t o u t e s les p a r t i c u l a r i t é s q u e p e u t p r é s e n t e r la l é s ion . On 
n e u t m ê m e , au beso in , se se rv i r d ' u n s p é c u l u m . 

No u s î f a v o n s r ien di t de l ' é t a t d u s p h i n c t e r e x t e r n e , tou-
j o u r e c o n t r a c t u r é , q u o i q u ' e n a i t di t Gosselin Es t - , b i e n u île 
de r e c h e r c h e r ce t te c o n t r a c t u r e p a r le t o u c h e r q u a n d on a 
t r o u v é la fissure e t q u e l ' i n t e r r o g a t o i r e d u m a l a d e a 
es s y m p t ô m e s q u i l ' a c c o m p a g n e n t ? N o u s ne le c royons p a s 

U f a u T é v i t e r au m a l a d e la d o u l e u r h o r r i b l e q u e p r o d u i t 
e te m a n œ u v r e , et c 'es t p o u r ce la q u e j o . n e c o n , 

pas de c h e r c h e r à fa i re le d i a g n o s t i c de la « s m e , d e m M e t 
n a r le t o u c h e r r ec t a l : il r évé le ra s a n s d o u t e la c o n t r a c t i l e 
d u s n h nc te r m a i s s'il ne p e r m e t p a s de r e c o n n a î t r e la fis-
s u r e il v a b ien des c h a n c e s p o u r q u e le m a l a d e n e veui l le 
p l u s ' l a i s s e r le c h i r u r g i e n c o n t i n u e r son e x a m e n . Si n o u 
? e tons e t o u c h e r , à p l u s fo r te r a i s o n p r o s c r . v o n s - n o u s e 
p o S de Chassa ignac q u i cons is te à i n t r o d = d a n s le 
r p c t u m u n e pe t i t e po i re en c a o u t c h o u c , a 1 insuf f l e r , p u i s a 

h ^ s u r la t ige , de m a n i è r e à a t t i r e r au d e h o r s la m u q u e u s e 
e t p a r c o n s é q u e n t , la su r face de l ' u l c é r a t i on . 

Si a p r è s un e x a m e n m i n u t i e u x , p r a t i q u e m e m e s o u s le 
c h f o r X r m e o n n e t rouve pas de f i s su re , fo rce est d ' a d m e t t r e 
a u ' d s ' a A t d ' u n e névralgie essentielle de Vanus, d a n s l aque l l e 
la d o u l e u r se m o n t r e s p o n t a n é m e n t , à t o u t e h e u r e du j o u r 
i r l r / a n u i t ! t a n d i s q u e d a n s la fissure, elle se m o n t r e au 
m o m e n t e t u n peu a p r è s la dé féca t i on . 

Il f au t s ' e f fo rce r , la fissure é t a n t r e c o n n u e , de f a n e le d .a 
gn s S c de sa cause or ig ine l le . Les p l a q u e s m u q u e u s e s p -
ana les u lcérées e t d o u l o u r e u s e s se r e c o n n a î t r o n t fac le 
m e n t le c h a n c r e ana l , devenu fissuraire, p r e s e n t e p a r o » u n e 
g r a n d e ana log i e avec l a v ra ie fissure, g é n é r a l e m e n t il es t 



m o i n s douloureux qu 'e l le . On peu t se t rouve r en présence 
d ' u n e hémor ro ïde externe , c u t a n é o - m u q u e u s e , l égè remen t 
ulcérée, ici le d iagnost ic ne présente pas de diff icul tés . 

Hémorroïdes . — Beaucoup de ma lades se p la ignen t d 'hé-
morroïdes, a lo rs qu ' i ls n 'en o n t po in t . Avant de p r a t i q u e r 
l ' examen de l 'anus e t d u r e c t u m , si on in te r roge le pa t i en t , 
il est des cas dans lesquels ses réponses p e r m e t t e n t de faire 
le d i agnos t i c ; c'est ce qui arr ive quand il dit qu ' i l est cons t ipé 
depu i s quelques j o u r s , qu ' i l a depuis ce t te é p o q u e une sen-
sa t ion de pesanteur d a n s le peti t bass in , que la défécat ion 
es t très pénible, a c c o m p a g n é e de dou leu r s qu i s ' i r rad ien t 
vers le s a c r u m et les l o m b e s e t souven t aussi , vers l ' u r è t r e 
la vessie chez l ' h o m m e , les o rganes g é n i t a u x in te rnes chez 
la f emme, qu ' i l a en ou t r e des m a u x de tè te , des ver t iges , 
des b o u r d o n n e m e n t s d 'orei l le , u n e sensa t ion désagréab le de 
cha leu r généra le ; qu 'enf in il éprouve à l ' anus une tension 
désagréable , qu'il y a cons t a t é la présence de pet i tes g rosseurs 
douloureuses , ou bien qu'il pe rd , à c h a q u e selle, une quan t i t é 
p lus ou moins grande de sang . Il a jou te , souvent , que ces acci-
den t s se son t déjà p r o d u i t s à p lus i eu r s repr i ses ; ce sont de 
véri tables crises qui a p p a r a i s s e n t sans cause appréc iab le , e t 
d i spara issent de m ê m e , a p r è s l ' a f fa issement des t u m e u r s 
anales , s'il s 'agi t d ' h é m o r r o ï d e s ex te rnes , ap rè s des h é m o r -
rag ies plus ou moins a b o n d a n t e s e t répétées , s 'il s 'agit 
d ' h é m o r r o ï d e s internes. 

En présence de ce t ab leau s y m p t o m a t i q u e , l ' examen de 
l ' anus et du rectum s ' impose . 

Les hémorroïdes externes, tu rgescentes , se reconna issen t 
a i sémen t , ce sont îles t u m e u r s violacées, b leuâ t res , réduc-
tibles à la pression, ou au con t r a i r e dures , i r réduct ibles , 
q u a n d elles sont e n f l a m m é e s ; d a n s ce de rn ie r cas, on t rouve 
souvent , à leur surface , de pe t i t s po in t s gr i sâ t res , indices 
d ' u n sphacè l ecu ra t eu r ; pa r fo i s e l l ess ' abcèden t . Si le d iagnos-
tic est facile, quand l ' h é m o r r o ï d e ex t e rne est t u rgescen te ou 
en f l ammée , il n'en est pas de m ê m e lorsqu ' i l s 'agi t d ' hémor -
roïdes indurées ou d ' h é m o r r o ï d e s à l ' é ta t d ' a f fa i s sement ou 
de flaccidité. Elles peuvent ê t r e a lors confondues avec des 
condylomes, mais ceux-ci, o u t r e qu' i ls s iègent le plus souvent 

à la par t ie pos té r ieure de l ' anus , t and i s que les h é m o r r o ï d e s 
ex te rnes s iègent en u n p o i n t que lconque de l 'or i f ice , son t 
géné ra l emen t ap la t i s , et p ré sen ten t une surface plus ou m o i n s 
rugueuse due à l ' hype r t roph ie du d e r m e . Dans l ' hémor ro ïde , 
au con t ra i re , la peau a conservé, géné ra l emen t , son épa i s seur 
et sa consis tance n o r m a l e s . 

Les hémorroïdes internes non procidenles, son t d ' u n dia-
gnost ic beaucoup plus difficile. On est a idé assez souvent p a r 
la présence d ' h é m o r r o ï d e s ex te rnes , m a i s elles n ' i m p l i q u e n t 
pas la présence d ' h é m o r r o ï d e s i n t e rnes et se r encon t r en t 
d a n s n o m b r e d 'a f fec t ions d u r e c t u m . Le seul s igne ici, c 'est 
la per te de sang . Si les s y m p t ô m e s congest i fs , décr i ts plus 
h a u t , exis tent , il y a bien des chances p o u r qu 'on ait a f fa i re à 
des h é m o r r o ï d e s in te rnes ; mais , s'ils ne se m o n t r e n t pas, c'est 
peu t -ê t re u n n é o p l a s m e d u r e c t u m , un ré t réc i ssement avec 
u lcéra t ion de la m u q u e u s e qui donne lieu à l ' h émor rag i e ; 
aussi le t ouche r rec ta l v i e n t - i l lever les dou tes . S'il est p r a -
t iqué avan t que les h é m o r r o ï d e s i n t e rnes se soient affaissées, 
il peu t révéler l 'exis tence de t u m e u r s a r rond ies , molles , com-
press ibles , sessiles ou pédiculées , qu i ne s au ra i en t guère 
laisser de dou te d a n s l ' e spr i t du c h i r u r g i e n . Il p o u r r a i t 
cependan t penser à un polype du r e c t u m . Mais, ou t r e que 
ce t te affect ion es t ra re et s 'observe plus f r é q u e m m e n t chez 
l ' en lan t que chez l ' adul te , a lors que c 'est le con t ra i re poul-
ies hémor ro ïdes , celles-ci son t en généra l mul t ip les , t andis 
que le polype es t u n i q u e ; elles se r édu i sen t pa r la com-
press ion , le polype ne d i m i n u e pas de vo lume pa r cette 
m a n œ u v r e , il f o r m e une g r o s s e t u m e u r , les h é m o r r o ï d e s ont 
un vo lume m o i n d r e . D'a i l leurs , ce d iagnos t ic différent ie l ne 
se pose que b ien r a r e m e n t , car il est except ionnel qu 'on 
p r a t i q u e le t o u c h e r rectal quand les h é m o r r o ï d e s in te rnes 
son t turgescentes , c'est b ien p lus souvent ap rè s le flux san-
guin ; alors, la t u m e u r h é m o r r o ï d a l e r ep rend g é n é r a l e m e n t 
son caractère de f laccidité, e t il f audra i t avo i r un tac t bien 
exercé, pour cons t a t e r avec le do ig t , les exu lcé ra t ions qui 
on t pe rmis au s a n g de s ' é chappe r à l ' ex té r ieur . Ce q u e l 'on 
sen t , c 'est une m u q u e u s e p lus ou m o i n s tu rgescen te f o r m a n t 
de n o m b r e u x plis, et, ce n ' e s t que p a r l ' ensemble des symp-
tômes observés, q u ' o n a r r ive au d iagnos t ic des h é m o r r o ï d e s 



in te rnes non p roc iden tes . La d i la ta t ion ana le qui es , l eu r 
mei l leur mode de t r a i t emen t , q u a n d elles ne s o n t pas symp-
toma t iques , p e r m e t d 'a i l leurs de les r e c o n n a î t r e a i s émen t 

Ou se t rouve t rès souvent auss i , en face de m a l a d e s q u i 
son t a t te in ts Xhémorroïdes internes procidentes réductibles 

Ils d isent q u ' à c h a q u e fois qu ' i l s von t a la selle, ils cons ta -
ten t , en faisant la to i le t te de l ' anus , ou t r e la Présence du 
sang , celle d 'une masse plus ou m o i n s vo lumineuse qu i , 
sor t ie de l ' anus , n 'y r e n t r e qu 'avec u n e pression p l u s ou m o i n s 
p ro longée e t que lque fo i s t rès d i f f ic i lement . Quand ils vien-
nen t consu l t e r , si la m a s s e es t r en t r ée , il f au t l eu r donne r u n 
lavement , le l eu r fa i re r e n d r e devant soi, et .1 est souven t pos-
sible de r econna î t r e la p résence d ' h é m o r r o ï d e s qui en t ra î -
n e n t avec e l l e s l a m u q u e u s e recta le . 

On p e u t se d e m a n d e r s'il s ' ag i t b ien d ' h e m o r r o i d e s et s. on 
n ' a pas p lu tô t af fa i re à un polype ou à un p ro l apsus de la mu-
queuse r ec ta l e . On ne pense m ê m e pas a ces deux hypo-
thèses quand il a r r ive , ce qu i est f r é q u e n t , q u e les h e m o r 
ro ïdes in te rnes p roc iden tes son t en tourées p a r u n e c o u r o n n e 
d ' h é m o r r o ï d e s ex t e rnes t u r g e s c e n t e s . . . , ,ÛO 

Le polype qui so r t pa r l ' anus se d i s t i n g u e r a a i s emen t des 
hémor ro ïdes p roc iden tes , quel le que soit sa var ié té a sa 
o r m e , à sa cou leur , à sa sur face f r ambo . see , a a c o n s t a t a -

t ion pa r le toucher , d 'un pédicule mince qu i le relie a la 
m u q u e u s e recta le et encore , à ce ca rac tè re qu ' i l f o r m e u n e 
t u m e u r u n i q u e , t andis que les h é m o r r o ï d e s f o r m e n t des 

muqueuse rectale p e u t a insi d o n n e r le 
c h a n c e au ch i ru rg ien , en ra i son des h é m o r r a g i e s qu i I ac-
c o m p a g n e n t quelquefois . Out re que c 'est une ma lad i e de Suce on le r e conna î t r a a ce que , q u a n d il s 'agi t d u n e 
éversion tota le de la m u q u e u s e , la t u m e u r ana le fo rme un 
cyl indre comple t , d o n t la sur face plissée et r ougea t r e , n offre 
guè re d ' ana log ie avec les h é m o r r o ï d e s ; pu is , au cent re ex is te 
u n orifice pa r lequel on en t r e d a n s l ' in tes t in , enf in , a la péri-
phér ie , le cy l indre m u q u e u x se con t inue avec la peau de 
Panus Quand la m u q u e u s e n ' es t éversee q u e par t i e l l ement 
on p o u r r a i t p lu tô t croire à des h é m o r r o ï d e s ; m a i s il n y a 
pas de t u m e u r s u r a j o u t é e a u x tun iques recta les c o m m e d a n s 

les hémor ro ïde s , et s eu l emen t que lques repl is r o u g e à t r e s 
et h u m i d e s qui p e r m e t t r o n t encore de faire le d iagnos t ic . 
D'ail leurs, il y a t o u j o u r s un ce r ta in deg ré de p r o l a p s u s de la 
la m u q u e u s e dans les h é m o r r o ï d e s p r o c i d e n t e s . 

Quant au prolapsus total, à la c h u t e de t o u t e s les tun iques 
du r ec tum, son gros vo lume, sa f o r m e cyl indr ique ou globu-
leuse ; l ' épaisseur de ses pa ro i s qu ' on cons ta te bien, en sai-
s issant u n e des moi t i é s de la t u m e u r en t r e l ' index i n t r o d u i t 
d a n s l 'anus et le pouce placé s u r la face ex te rne du p r o l a p -
sus, la présence à sa sur face de plis m u q u e u x t r a n s v e r s a u x , 
le r e l âchemen t très p r o n o n c é des s p h i n c t e r s ; son t des signes 
qu i p e r m e t t e n t de r e c o n n a î t r e f ac i l ement l ' a f fec t ion. 

Ce n'est pas tout que d 'avoi r r econnu les hémorroïdes, il 
fau t encore r e c h e r c h e r si elles ne son t pas passives, c est-à-
dire symptomatiques d'une tumeur abdominale ou d'une alté-
ration viscérale mettant obstacle à la circulation veineuse du 
rectum. Le pa lpe r a b d o m i n a l dans les deux sexes, le t o u c h e r 
rectal chez l ' h o m m e , vag ina l e t rec ta l chez la f e m m e , per-
m e t t r o n t de résoudre la p remière q u e s t i o n ; l ' exp lora t ion du 
/'oie, de la rate, la pe rcuss ion et l ' auscu l t a t ion des poumons 
et du cœur, p e r m e t t r o n t de d o n n e r une solut ion à la seconde. 

Ré t r éc i s semen t e t c a n c e r . — On r e n c o n t r e très f r équem-
m e n t , d a n s la p r a t i q u e , des ma lades qu i accusent les symp-
tômes su ivants : ra re té e t diff icul té des selles qu i se m o n t r e n t 
depuis l ong temps , si bien q u e les pa t i en t s , p e n d a n t u n e 
longue pér iode , se c r o i e n t s i m p l e m e n t cons t ipés ; pu i s u n e 
cons t ipa t ion op in iâ t re s 'é tabl i t , des col iques , des b o r b o r y g m e s 
ou des phénomènes d o u l o u r e u x appa ra i s sen t a u m o m e n t de 
la défécat ion. Les m a l a d e s ont f r é q u e m m e n t des épreinles . 
des faux besoins, et ne von t à la selle qu ' au p r ix des plus 
g r a n d s e f for t s . Souvent auss i , c h a q u e défécat ion s 'accom-
p a g n e de l ' issue d ' u n e ce r ta ine q u a n t i t é de m u c u s l i lan t , 
mé langé parfois l a r g e m e n t à d u sang , ou à u n pus ichoreux 
verdà t re et d i f f luen t . 

P lus t a rd , l ' évacuat ion des ma t i è r e s se t rouve de p lus en 
plus gênée e t l 'on peu t voir su rven i r s u b i t e m e n t des dou leu r s 
abdomina les in tenses , a c c o m p a g n é e s des s y m p t ô m e s de l 'oc-
clusion intes t inale i ncomplè t e . Pu is des sel les a b o n d a n t e s , 



u n e vér i tab le débâcle , a r r iven t ; le m a l a d e in t e r roge su r la 
fo rme des m a t i è r e s qu ' i l rend dit souvent qu 'e l les ressem-
blent à de pe t i tes boules , qu 'e l les son t ovillées selon 1 expres-
sion consacrée , ou encore qu 'e l les sont ap la t ies , c o m m e 

passées à la filière. 
En présence de ces s y m p t ô m e s , auxque l s s a j o u t e n t sou-

vent des t roub les dyspep t iques in tenses , de la pâ l eu r des 
t ra i t s , de la pe r t e des forces, de l ' ama ig r i s semen t , le ch i rur -
gien doi t p r a t i q u e r l ' e x a m e n de l ' anus et d u r ec tum, car 
ils ind iquen t l 'existence d ' u n rétrécissement du rectum. 

Si le t ouche r rectal fai t sen t i r une masse fr iable , i r régul ie re 
fongueuse , sa ignan t f ac i l emen t , il n 'y a pas de dou te à c o n -
server . on est en p ré sence d 'un cancer du rectum. 

S'il m o n t r e un canal r ig ide , r é g u l i è r e m e n t cyl indr ique , a 
pa ro i s souvent cannelées , dans lequel le doigt s ' engage p lus 
ou moins d i f f ic i lement et que s u r m o n t e (si l ' ex t rémi te supé-
r i eu re d u cyl indre p e u t ê t re f ranchie , ce qu i est rare) u n e 
au t r e por t ion p lus molle , u l cé rée ; si le doigt r a m e n e u n e 
quan t i t é p lus ou moins cons idérab le de pus fé t ide , on d e v r a 
pense r à u n rétrécissement et. p lus pa r t i cu l i è r emen t , au ré t ré -
c i ssement d i t syphi l i t ique . , . . , 

Voilà les cas types : m a i s , dans le cancer non ulcere, la 
confus ion est facile, car ce gen re de dégénérescence des 
p a r o i s rec ta les p résen te la m ê m e d u r e t é q u e les rétrécisse-
m e n t s . Ceux-ci se m o n t r e n t géné ra l emen t sous fo rme d 'un 
cyl indre f ibreux , t andis que Îe cancer cons t i tue , beaucoup 
p lus volont iers , une t u m e u r p r o p r e m e n t d i te , d o n n a n t a u 
touche r la sensa t ion d ' u n e p roduc t ion p lus ramassée e t plus 
«lobuleuse que le ré t réc issement fibreux. E n out re , au po in t 
de vue de la du rée , les p r emie r s s y m p t ô m e s du rétrécisse-
m e n t r e m o n t e n t , en généra l , à u n e époque beaucoup p lus 
éloignée que ceux du cancer . 

On doi t t o u j o u r s , en présence d ' u n ré t réc issement du rec-
t u m , qu' i l soit cancé reux ou fibreux, se r e n d r e compte de 
l 'é tat de la m u q u e u s e qu i le recouvre . Dans le ré t réc i ssement 
i ibreux elle est t o u j o u r s in téressée, d a n s le cancer avancé 
souvent d é t r u i t e , d a n s les néoplasmes non ulcérés, elle est 
f r é q u e m m e n t a d h é r e n t e à la t u m e u r , inf i l t rée à une dis tance 
p lus ou moins g r a n d e . Quand on est en présence d ' u n 

néop la sme , il f au t encore s ' enqué r i r de sa mobi l i t é , et de son 
adhé rence aux o rganes voisins, ca r de cette cons t a t a t i on , 
dépend la condui te t hé r apeu t ique . 

Il ne faut j a m a i s négl iger l ' examen de l ' anus . On peu t y 
t rouver des f issures , des i n d u r a t i o n s des plis r a y o n n é s , des 
condy lomes , indices qui appe l l e ron t l ' a t t en t ion d u côté du 
ré t réc i s sement d i t syphi l i t ique . D 'au t res fois on r e n c o n t r e r a 
des t r a j e t s f i s t u l e u x , des h é m o r r o ï d e s , qui p o u r r a i e n t 
d o n n e r le change , si on ne p ra t iqua i t pas un e x a m e n c o m -
plet . 

En résumé, le d iagnos t ic est assez facile (avec les réserves 
faites p lus hau t ) en t re le cancer et le ré t réc i ssement cylin-
d r i q u e f ibreux. Il fau t m a i n t e n a n t se d e m a n d e r de quelle 
nature est le rétrécissement. Il y a que lques années encore , 
on r é p o n d a i t n e t t e m e n t qu ' i l é t a i t de n a t u r e syphi l i t ique , 
qu ' i l é t a i t u n acc ident te r t ia i re de la vérole, e t c o m m e 
il se man i fe s t e , le plus souven t , t rès tard après le c h a n c r e , 
ou p rononça i t m ê m e le m o t d ' acc iden t q u a t e r n a i r e , et la 
ma lad i e p rena i t le n o m d&syphilome ano-reclal. Or, r ien ne 
ressemble davan tage aux ré t réc i ssements p r é t e n d u s syphi -
l i t iques du r ec tum q u e les ré t réc i s sements de l ' u r è t r e d 'o r i -
gine b l e n n h o r r a g i q u e , t an t au po in t de vue de l 'évolut ion 
c l inique que de l ' ana tomie pa tho log ique . Il s 'agi t là, en 
s o m m e , d 'une lésion d ' o rd re i n f l a m m a t o i r e , c'est l ' about i s -
sant d ' u n e redite (Gosselin, Duplay, Berger , Delbet e t M o u -
chet , etc.). 

Dans que lques cas bien é tudiés , le r é t réc i s sement cylin-
d r i q u e est dû à une redite chronique dite hywerlrophique 
qui évolue de plusieurs façons di f férentes , « a m e n a n t soit la 
p roduc t ion de végé ta t ions p a p i l l o m a t e u s e s ( r e d i t e prol i -
f é ran te d ' I I ammonic , m o l l u s c u m s f ibreux ano- rec t aux de 
Reclus), soit la p roduc t ion d 'un anneau fibreux (rect i te s té-
nosan te , ré t réc i ssement d i t syphi l i t ique) , so i t enfin la p r o -
duc t ion s imul t anée d ' u n e virole f ibreuse e t de végé ta t ions 
pap i l lomateuses dans les c a s , qui ne sont pas très r a res , où 
les deux fo rmes évolutives s 'associent . » (Delbet e t Mouche t , 
Arch. yèn. de Médecine, 1893.) 

Le ré t r éc i s semen t cy l indr ique , s t é n o s a n t , s 'observe s u r -
t o u t à l ' âge m û r e t p lus pa r t i cu l i è r emen t chez la f e m m e . On 



voi t que lquefo is , à cet âge , m a i s s u r t o u t chez des adoles-
cents de quinze à v ingt ou v ingt -c inq ans , qu i accusent 
u n e cons t ipa t ion hab i tue l le , des valvules en fo rme de dia-
p h r a g m e ou de c ro i ssan t , s iégeant à 2 ou 3 c e n t i m è t r e s de 
l ' anus , f o r m é e s d ' u n repl i de la m u q u e u s e de cçns is tance 
n o r m a l e et p r é s e n t a n t deux faces l isses; ce son t des rétrécis-
sements congénitaux qu i r é su l t en t d 'un vice d 'évolu t ion d a n s 
l ' a b o u c h e m e n t de l ' anus e t du r e c t u m . Ce son t là les rétré-
cissements congénitaux inférieurs. Il en exis te une seconde 
var ié té , ce son t les rétrécissements congénitaux supérieurs 
qui résu l ten t d ' u n déve loppemen t exagéré des valvules de 
Hous ton , e t d o n t le d iagnos t ic est d 'a i l leurs assez difficile. 

A côté de ces r é t r é c i s s e m e n t s cy l indr iques et congén i t aux , 
il f au t ci ter ceux auxque l s on réserva i t le nom de cicatri-
ciels ou i n f l a m m a t o i r e s , q u a n d on r ega rda i t le ré t réc isse-
m e n t cyl indr ique c o m m e d û , exc lus ivement , à la syphil is ; 
tels ceux qui r é su l t en t de plaies, de déch i ru re s , de lésions 
pa r corps é t r a n g e r s du r e c t u m , d 'excis ions de fistules, d 'a-
b la t ions de t u m e u r s , d ' h é m o r r o ï d e s , fa i t es avec le t h e r m o -
c a u t è r e ; ceux encore de la dysen té r ie que Gar saux (Th. Par i s , 
1877) décr i t c o m m e f o r m a n t , le plus souven t , une br ide sous-
m u q u e u s e s i tuée à 3 cen t imè t r e s au-dessus de l ' anus ; ceux 
r é su l t an t du sphacèle d 'un p ro lapsus du r e c t u m , etc. La 
f o r m e du ré t r éc i s sement , son s iège, var ien t n a t u r e l l e m e n t 
avec la cause de la l é s ion ; les c o m m é m o r a t i f s p e r m e t t e n t de 
la r a p p o r t e r à sa vér i tab le cause . 

Enfin , il fau t se r appe le r q u e les inflammations péri-rec-
tal.es, p h l e g m o n s i sch io - rec taux , de l 'espace pelv i - rec ta l 
supé r i eu r , peuven t , p a r la f o r m a t i o n consécutive de tissu 
inodu la i re , ré t réc i r cons idé rab lemen t le cal ibre du r ec tum 
sans que ses pa ro i s so ien t a t t e in t e s . Ce son t là les rétrécis-
sements extrinsèques, pér i - rec taux , qui a m è n e n t d 'a i l leurs les 
m ê m e s t roubles fonc t ionne ls q u e les r é t r éc i s sement s p r o p r e -
m e n t d i t s , encore appelés in t r insèques . 

A côté du cancer du r e c t u m , il f au t p lacer le cancroïde de 
l'anus, qu i se développe au niveau de l 'orif ice ana l . S'il peu t 
na i t r e su r u n e fissure ou une u lcéra t ion que lconque , il se 
p ré sen t e le plus souvent , au débu t , sous la f o r m e d ' u n tuber -
cule que le m a l a d e qual if ie de b o u t o n . En m ê m e t e m p s q u e 

le tubercu le se développe, il s 'u lcère e t d o n n e l ieu à de légères 
h é m o r r a g i e s qu i se p r o d u i s e n t a u m o m e n t de la défécat ion. 
Tan tô t le n é o p l a s m e res te c i rconscr i t à l ' un des côtés de 
l ' anus , t an tô t il l ' en toure c o m p l è t e m e n t ; d a n s l 'un et l ' au t re 
cas il se p ropage r a r e m e n t vers le r e c t u m , il envahi t p lu tô t 
le pér inée . De t rès b o n n e h e u r e , les gang l ions de l 'a ine se 
p r e n n e n t , en par t i cu l i e r ceux du g roupe in t e rne , et f o r m e n t 
des t u m e u r s dures , t rès vo lumineuses , a lo rs que la lésion anale 
est peu é t endue . K œ n i g insis te s u r l ' envah i s semen t des g a n -
glions s i tués à la fesse, le l ong du nerf sc ia t ique , e t Vo lkmann 
su r la f o r m e papi l la i re q u e le cancro ïde revêt que lquefo is . 

T u b e r c u l o s e . — Cette m ê m e fo rme papi l la i re se r encon t r e , 
quo ique r a r e m e n t , d a n s la tuberculose qu i revêt à l ' a n u s des 
formes différentes. La t ube rcu lose papi l la i re de l ' anus , don t 
H a r t m a n n ne d o n n e q u e deux obse rva t ions l , tuberculose d i te 
encore verruqueuse, est in té ressan te en ce qu 'e l le a dù être , 
jusqu ' ic i , con fondue avec des pap i l lomes ou avec des ép i thé -
l iomas. » Il s 'agit de pe t i tes végé ta t ions peu sa i l lantes au-
dessus de la peau saine qu i les en tou re . P a r places, la peau 
ulcérée laisse voir de pet i tes co lonnes séparées les unes des 
au t res , agg lomérées e t adhé ren t e s pa r une de leurs ex t r émi t é s 
à la couche p ro fonde , t andis q u e l ' au t re res te l i b r e ; par fo is , 
c 'est un mé lange de pe t i t s m a m e l o n s et de pa r t i e s vil leuses. » 
(Har tmann . ) Dans un des deux cas pub l iés , la lésion s 'é ten-
dai t d a n s le canal ana l , se p ro longea i t d a n s le r e c t u m à 4 ou 
5 cen t imè t r e s au-dessus de l ' anus , e t on t rouva i t d a n s l 'in-
testin, des anf rac tuos i t és p lus ou m o i n s p rononcées , séparées 
pa r des saillies. Il y avai t une sécré t ion p u r u l e n t e assez abon-
dantes . Le ma lade é ta i t un tubercu leux avéré . A côté de ce l te 
fo rme il f au t c i ter encore une var ié té excep t ionne l le de tu-
berculose- ana le c 'est « le lupus qu i p e u t se p résen te r sous 
deux fo rmes : d a n s l ' une il englobe à la fois les o rganes gé-
n i t aux et la région a n o - r e c t a l e ; ce t te f o r m e n ' a été observée 
que chez la f e m m e ; d a n s l ' au t r e il est l imi t é à l ' anus et tou-
j o u r s , a lors , on l 'a vu se déve lopper a u t o u r de l 'orilice ex te rne 
d ' u n e fistule à l 'anus » . ( H a r t m a n n , toc. cil.) Il est bien probable 

' Hartmann. Rev. chir., 1894, p . 1 à 50. 



que ce r t a in s cas d e lupus ano-vu lva i r e on t é té déc r i t s sous le 
n o m d'esthiomène de la vulve. 

« Les ulcérations tuberculeuses s o n t de b e a u c o u p la lésion 
la p lus f r é q u e n t e . . . Le d é b u t de l 'u lcéra t ion est obscu r (dé-
m a n g e a i s o n s , gêne locale, l éger s u i n t e m e n t ) . L 'u lcé ra t ion 
cons t i t uée est p r e s q u e t o u j o u r s une lésion du cana l a n a l 
p r o p r e m e n t d i t : elle s ' é t end à la fois s u r la peau e t s u r la 
pa r t i e avo is inan te d u r e c t u m . Son c o n t o u r est a r r o n d i , poly-
cycl ique ; son fond g r i s â t r e , inéga l , que lquefo i s a n f r a c t u e u x 
et m ê m e f issuré , p ré sen te , p a r p laces , de pe t i t e s excava t ions 
r empl i e s de m a t i è r e caséeuse . Les b o r d s sont assez n e t t e m e n t 
taillés, que lquefo i s l é g è r e m e n t décollés , le p lus s o u v e n t u n 
peu épa iss i s et p r é s e n t e n t u n l iséré rosé , avec p i g m e n t a t i o n 
exagérée d e la peau a v o i s i n a n t e . Dans la m o i t i é des obser -
va t ions , 011 no te u n e n g o r g e m e n t g a n g l i o n n a i r e i n g u i n a l , qui 
j a m a i s ne s 'est abcédé . » ( H a r t m a n n , loc. cit.) 

Il f a u t encore r a p p r o c h e r d e l 'u lcéra t ion tube rcu l euse , et y 
r a t t a c h e r p r e s q u e c e r t a i n e m e n t , ce t t e a f fec t ion , décr i te p a r 
Al l ingham, sous le n o m de rodent ulcer, lupoid ulcer. 

On l 'observe chez les s c ro fu l eux où on voit se d é v e l o p p e r 
p r o g r e s s i v e m e n t « une u lcé ra t ion des t ruc t ive , d é b u t a n t à l a 
jonc t ion d e la p e a u et de la m u q u e u s e , u lcéra t ion i r r égu l i é r e , 
à b o r d s n e t t e m e n t découpés , n u l l e m e n t i n d u r é s , p o u v a n t se 
c ica t r i ser p a r t i e l l e m e n t , p o u r se r éu lcé re r ensu i t e . » ( H a r t -
m a n n . ) Nous n ' avons pas à r even i r s u r les o r i f ices f i s tu leux 
sur le ca rac t è re desque l s n o u s avons , p lus h a u t , s u f f i s a m -
m e n t ins i s té . 

Ce qu i a ide à f a i r e le d i agnos t i c d e ces lés ions d e 1 a n u s , 
c 'est l ' é t a t géné ra l des m a l a d e s qui sont p r e s q u e tous de s 
t u b e r c u l e u x et souven t des p h t i s i q u e s . 

U lcé r a t i ons v é n é r i e n n e s . — On obse rve auss i "à l ' anus , 
p r e sque t o u j o u r s d a n s les p l is , des chancres mous qu i ne pré-
sen ten t pa s de ca rac tè res a u t r e s que ceux -qu'ils on t a i l l eurs . 
Q u a n d ils son t mul t ip l i és , ils s ' i nocu len t souven t s u r des vesi-
cules d ' h e r p è s et en af fec tent d ' a b o r d les ca rac t è re s ; ce son t 
l à les chancres herpétiformes de Gosselin ; q u a n d p lus i eu r s 
c h a n c r e s ex i s t en t s i m u l t a n é m e n t , il y en a t o u j o u r s u n 
p lus v o l u m i n e u x , p lus l a rge , c 'est le chanc re i nocu l a t eu r . 

On p e u t observer enfin à l ' a n u s , toutes les m a n i f e s t a t i o n s 
poss ib les de la syphilis à ses diverses pé r iodes : c h a n c r e 
i ndu ré , p l aques m u q u e u s e s , syph i l ides p a p u l e u s e s ; il f a u t 
t o u j o u r s songe r à ce t te m a l a d i e , q u a n d on est en p ré sence 
d ' u n e lésion a n a l e d ' un d i agnos t i c d i f f ic i le . Q u a n t a u x 
g o m m e s , elles son t t rès r a r e s à la r ég ion a n a l e e t p lus encore 
d a n s le r e c t u m ; d ' a p r è s F o u r n i e r , elles se ra ien t , ici, consécu-
tives, à l ' ex tens ion de g o m m e s p é r i p h é r i q u e s . Quan t au syphi -
l o m e ano- rec la l , cons idé ré c o m m e l 'o r ig ine des ré t réc isse-
m e n t s d i t s syphi l i t iques , il semble , à l ' heure ac tue l le , q u ' o n n e 
doive p l u s l ' a d m e t t r e ni le r e g a r d e r c o m m e une p r o d u c t i o n 
spéciale , due à la d i a thèse syph i l i t ique . 

Enf in , q u a n d , en p ré sence d ' u n e u lcéra t ion a n a l e , on 
s 'est a s su ré que ni la tubercu lose , ni la syphi l i s 11e s a u r a i e n t 
ê t r e invoquées , il f au t pense r a u x u l cé ra t ions d i t e s s imples , 
dues à l ' he rpès , à l ' eczéma ; d a n s ces d e u x d e r n i e r s cas , 
« il s ' ag i t d ' exco r i a t i ons à b o r d s nets , p r e s q u e t o u j o u r s 
a l longées dans le sens des plis radiés , a p p a r t e n a n t a u type 
ge rçure ; c 'est ce que Galien e t Celse a p p e l a i e n t d é j à 
rhagades. Ces u lcé ra t ions son t f r é q u e m m e n t le s iège d ' ino-
cu la t ions secondaires vénér iennes et syph i l i t iques , chez la 
f e m m e ». (Peyro t , Manuel de pat h. ex t., t . IV.) Nous a v o n s 
dé j à s igna lé l a f i s sure à l ' anus , qui est le t ype d e l 'u lcéra-
t ion s imple et n o u s n 'y r evenons pas . 

« 



A P P A R E I L G É N I T A L D E L ' H O M M E 

A N A T O M I E C L I N I Q U E . — E X P L O R A T I O N 

L'apparei l génital de l ' h o m m e peu t , au po in t de vue cli-
n ique, se décomposer en qua t re par t i es d is t inc tes qui doivent 
ê t re explorées sépa rémen t . 

1° Le testicule et ses enveloppes; 
2° Le canal déférent et le cordon; 
3° La prostate et les vésicules séminales ; 
4° L'urètre. 
Tous ces organes sont i n t imemen t liés les uns aux au t r e s 

et pa r leur cont inui té et par la n a t u r e des affections don t 
ils sont a t te in ts . Il est donc indispensable de les examine r 
tous ma lg ré la localisat ion d 'une malad ie sur l 'un d 'eux. 

La g lande séminale é tan t presque t o u j o u r s la p remière 
a t t e in te , c 'est par elle et ses enveloppes qu' i l f au t com-
mence r l ' explora t ion . 

I. — Exploration du testicule et de ses enveloppes. 

1° INSPECTION. — L'augmentation de vo lume de la par t ie 
malade doit ê t re no tée avec soin et évaluée en p renan t une 
compara i son (poing, orange, œuf , etc.). Il en est de m ê m e 
de la diminution de volume. Il fau t s ignaler aussi l 'absence 
possible de la poche scrolale d 'un côté, ce qui cor respond à 
la ma l fo rmat ion n o m m é e ectopie testiculaire et se rense igner 
sur la variété de cet te ectopie. 

Changement de forme. — La fo rme de l 'o rgane peut ê t re 
conservée ou al térée. Elle peut être régulière ou i r régul ière , 

ovoïde ou bosselée, caractères i m p o r t a n t s à reconnaî t re par 
la vue. 

Siège. — L'affection peut siéger des deux côtés à la fois, 
ê t re bilatérale ou au cont ra i re se man i fes t e r soit à d ro i t e 
soit à gauche, en é tan t unilatérale. 

Limites. — Les limites d e l à déformat ion doivent ê t re pré-
cisées. Elle peut n 'affecter que le fond des bourses ou au 
cont ra i re r emon te r j u squ ' à leur racine. Dans ce dernier 
cas, il fau t noter avec soin les r appor t s de la dé fo rmat ion 
avec le t r a je t inguinal et son orifice superficiel . 

Caractères présentés par la peau du scrotum. 
Coloration. — Aucun changemen t de coloration n'est noté 

dans cer ta ines t umeur s du testicule ; mais la peau peu t 
devenir plus ou moins rouge, ce qui indique une maladie 
in f l ammato i re . Les t r aumat i smes laissent, à leur suite, les 
teintes ecchyniotiques bien connues. 

Aspect. — La peau, loin de présenter l 'aspect qui lui est 
part iculier , peut ê t re au cont ra i re déplissée, plus ou moins 
tendue. Le raphé médian peut ê t re re je té soit à droi te , soit à 
gauche. Le réseau veineux sous-cutané est souvent plus déve-
loppé que de cou tume et m o n t r e qu' i l se fait une circulation 
collatérale de compensa t ion . 

Les fistules se r encon t ren t parfois dans les maladies test i-
culaires et ont une assez grande impor tance . On doi t enre-
gis t rer leur nombre , leur siège à la par t ie an té r ieure ou pos-
tér ieure de la g lande séminale, leurs connexions avec les 
par t i es profondes , auxquelles elles sont re jo in tes par un 
t ra je t i ndu ré . 

Les ulcérations doivent ê t re examinées avec soin. Leur 
fo rme sera plus ou moins régulière. Leurs bords seront plus 
ou moins déchiquetés et quelquefois taillés à pic. Elles sont 
p lus 'ou moins profondes et laissent écouler un pus don t on 
r ega rde ra la na ture . 

Elles laissent, quelquefois , passer une t umeur bourgeon-
nan te à laquelle on a donné le nom de fongus, qualif ié de 
bénin lorsqu' i l n 'est composé que des é léments n o r m a u x de 
la région et de mal in lorsqu ' i l est formé de bourgeons can-



céreux a y a n t envahi la peau de p roche en p r o c h e et a y a n t 
d é t e r m i n é son u lcé ra t ion . 

2° P A L P A T Î O N E T T O U C H E R . — La palpalion et le loucher 
con t rô len t les r e n s e i g n e m e n t s donnés pa r l ' inspect ion su r le 
volume, la forme, et les limites de la lésion. 

Quand il s 'agi t d ' u n e t u m e u r , il est très i m p o r t a n t de 
d i s t inguer d ' a b o r d : si elle a p p a r t i e n t à l ' appare i l géni ta l , si 
elle est développée a u x dépens des o rganes a b d o m i n a u x , ou 
si elle p rocède des deux . 

P o u r cela on saisit le s c r o t u m en m a s s e en t r e le pouce et 
les q u a t r e a u t r e s doig ts , le fond du sc ro tum r eposan t d a n s la 
p a u m e de la m a i n , e t à l ' a ide de p ress ions douces et con t inues , 
on r eche rche la réduct ib i l i té ou la non- réduc t ib i l i t é de la 
t u m e u r . La m a i n opposée con t ró l e l e s modif ica t ions qu i pour -
ra ien t se passer du côté de l ' anneau ingu ina l . On doi t auss i 
faire tousser . le m a l a d e et au besoin i n t rodu i r e l ' index d a n s le 
cana l ingu ina l , m a n œ u v r e qu i se p r a t i q u e en re fou lan t la peau 
du s c r o t u m devant le do ig t ind ica teur qui s 'en coiffe. On 
reconnaî t a ins i qu ' i l exis te ou non u n e he rn ie qu i , d a n s cer-
ta ins cas, p e u t venir c o m p l i q u e r la ma lad ie des bourses , 
c o m m e cela se r e n c o n t r e d a n s la he rn ie enkys tée de la 
t u n i q u e vagina le pa r exemple . 

On se r end c o m p t e par la m ê m e occasion de l ' envah i s se -
m e n t possible du t r a j e t ingu ina l p a r l ' a u g m e n t a t i o n de 
vo lume de la t u m e u r s iégeant p r i m i t i v e m e n t dans les bourses , 
ce qui se cons ta te lors de la pers i s tance du condu i t vagino-
pér i tonéa l . 

Exploration des enveloppes. — La pa lpa t ion p e r m e t de 
r econna î t r e les c h a n g e m e n t s qui se sont p rodu i t s d a n s les 
d i f férentes t un iques des bourses ou d a n s le test icule e t de 
d é t e r m i n e r ainsi l ' o rgane p r imi t ivemen t affecté. 

A l 'é ta t n o r m a l la l ame ex te rne , composée du s c r o t u m et 
d u da r to s , se m e u t t r ès fac i lement su r la l ame in terne f o r m é e 
des tun iques f ibreuse , é ry th ro ïde e t vaginale , grâce à la 
couche cel luleuse qu i pe rme t l eu r g l issement facile. En p l i s -
san t la peau , on a u r a d o n c à l ' é ta t n o r m a l des m o u v e m e n t s 
t rès é t endus d u t é g u m e n t ex te rne su r la g lande , et si ce t te 

Fig. 28. — Enveloppes du testicule (en part ie d'après T e s t u t ) . 

(A droite, le scrotum et le dartos sont réséqués pour montrer 
le crémaster et l 'érythroïde. A gauche, la tunique fibreuse doublée 
du feuillet pariétal de la vaginale a été incisée et réclinée en 
dehors et en haut pour montrer le testicule, l 'épididyuie et l'in-
térieur de la cavité vaginale. 
A. r a c i n e d e la v e r g e , é r i g n é e en l i a n t . — a , a ' , c o r p s c a v e r n e u x r e c o u v e r t s 

pa r le f a s c i a pénis , 6 , u r è t r e . — B. a n n e a u i n g u i n a l . — C, D , b o u r s e s d r o i t e 
e t g a u c h e . — E, F , t e s t i cu l e e t é p i d i d y m e g a u c h e s r e c o u v e r t s p a r le f eu i l l e t 
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mobi l i té d u p lan superf ic ie l su r le p lan profond n 'exis te 
plus , c'est q u e des a l t é ra t ions se s e ron t p r o d u i t e s d a n s la 
l ame ex te rne du s c r o t u m , ou bien q u e des adhé rences se 
se ron t fo rmées e n t r e les enveloppes et le test icule. 

La tun ique vag ina le , app l iquée d i r ec t emen t su r la g l ande 
sémina le , fai t co rps avec elle et n 'en est séparée q u ' à l ' é ta t 
pa tho log ique . Dans ces cond i t ions , l ' é p a n c h e m e n t qu i s'y 
p r o d u i t m a s q u e les c o n t o u r s de la g l ande e t d o n n e na issance 
a une t u m e u r su r laquel le la peau est t o u j o u r s mobi le . 

On devra cons t a t e r l ' un i la ié ra l i t é ou la b i la téra i i té de l'af-
fect ion, en fa i san t rou le r su r un des côtés de la t u m e u r le tes-
ticule du coté opposé d o n t la séreuse es t sa ine . 

Une tuméfac t ion reconnue , on devra en app réc i e r la forme 
la surface, régulière ou irrégulière et s u r t o u t la consistance II 
est t r ès i m p o r t a n t de savoir si la t u m e u r est l iquide ou 
sol ide ; aussi à l 'a ide d 'une m a i n t endan t la peau et s o u t e n a n t 
la pa r t i e m a l a d e et d ' u n e a u t r e m a i n (la m a i n d ro i t e de 
préférence) fa isant de pe t i tes press ions a l te rna t ives , essaiera-
t-on de découvr i r le symptôr i ie de la fluctuation. Il se peu t 
qu ' on ne cons ta te q u e de la rènitenee e t , d a n s ce cas, il fau t 
avoir r ecours à u n a u t r e moyen p o u r déceler la présence d u 
l iqu ide . 

Ce moyen bien c o n n u , c 'est la recherche de la transparence 
ou de la translucidité, m o t su r la va leur d u q u e l , M M. Mar-
cellin Du val, O r h o n d , Tédena t s ' é ta ien t d é j à p rononcés et 
que M. Gariel v ient de c h e r c h e r à fa i re r ev iv re . 

Cette r e c h e r c h e de la t rans luc id i té se fai t de la façon sui-
van te . Le c h i r u r g i e n saisi t la t u m e u r e t ap rè s en avoir 
déplissé et t e n d u la peau , il la fixe en t r e le pouce et l ' index 
(c 'est la m a i n d r o i t e p o u r le côté d ro i t et r é c ip roquemen t ) . 
Puis , il la soulève af in de lui l'aire dépasser le n iveau des 
cuisses et de p e r m e t t r e l 'éc la i rage de l 'une de ses faces. La 
l umie re (c'est d ' o r d i n a i r e un vu lga i re r a t de cave) do i t ê t re 
placée vis-à-vis d u cent re de la su r face cu t anée et le plus 
p rès possible de celle-ci, en év i t an t bien de b r û l e r les poils 
qui s'y r e n c o n t r e n t . L 'obse rva teur a p p l i q u a n t a lors sa ma in 
l ibre sur la convexi té de la t u m e u r , in te rcep te les r ayons 
l u m i n e u x , c o n s t i t u e ainsi une espèce de c h a m b r e noi re , et 
r a p p r o c h a n t son œi l de la t uméfac t ion , cons ta te la t ranslùci-

di té qui se mani fes te pa r une te in te r o u g e â t r e plus ou moins 
accentuée. Il peu t c o m m a n d e r à l 'a ide d ' é lo igner et de rap-
p roche r a l t e rna t i vemen t la source l u m i n e u s e e t voit ainsi 
des modi f ica t ions se p r o d u i r e clans l 'éc la i rage des par t ies . 

La t ranslucidi té cons ta t ée , il fau t r econna î t r e la s i tua t ion 
du testicule qui se mani fes te pa r une t a c h e noire facile à 
voir, en généra l , en bas, en d e d a n s e t en a r r i è re de la 
t u m e u r . Dans ce r t a ins cas, cet te o m b r e ne se p r o d u i t pas, ce 
qui t ient , a insi que l 'a expl iqué le professeur Gariel, à des 
p h é n o m è n e s de d i f fu s ion ; mais d a n s ces c i rcons tances ce 
physicien a donné le m o y e n de faire a p p a r a î t r e la tache tes-
t icula i re . 11 suff i t p o u r cela d ' in te rca le r en t r e la l umiè re et la 
t u m e u r une lentil le convergente , placée de m a n i è r e à d o n n e r 
su r la paro i opposée à celle qui r ega rde l ' observa teur , une 
s u r f a c e lumineuse de 1 ou 2 c e n t i m è t r e s de d i a m è t r e ' . 

La t r ans luc id i t é est p lus ou m o i n s facile à percevoi r , ce 
qu i t ient e t à la quan t i t é du l iquide épanché e t à la s i tua t ion 
du test icule, app l iqué sans in te rpos i t ion de l iquide su r une 
des parois de la t uméfac t ion ou ba ignan t au mil ieu de la 
sérosi té . Aussi l'era-t-on b ien , d a n s cer ta ins cas, d ' examine r la 
t u m e u r en éc la i rant tour à tour ses deux faces. 

Quelques c h i r u r g i e n s on t l ' h ab i tude de se servir d ' u n sté-
thoscope, qui n o r m a l e m e n t a p p u y é sur la peau d u s c r o t u m , 
c o m m e on le fai t p o u r la po i t r ine , l imi t e u n e pet i te sur-
race, et sous t r ayan t les r ayons dif fusés de la l umiè re d u j o u r 
p e r m e t de reconna î t re ainsi une t rans luc id i t é , a u t r e m e n t peu 
évidente . Il f a u d r a avoir b ien so in , d a n s cet e x a m e n , de ne 
pas faire basculer le s t é thoscope su r la convexi té de la 
t u m e u r ; car on r i squera i t de fa i re t r ave r se r à cet ins-
t r u m e n t des r ayons l u m i n e u x qu i n ' a u r a i e n t pas t r aversé le 
l iquide e t qui fe ra ien t croire à u n e t r ans luc id i t é , qui en 
réal i té n 'ex is te pas . 

S'il existe un t r a j e t l is tuleux, on devra aussi se r e n d r e 
c o m p t e de ses connex ions avec l ' ép id idyme ou avec le testi-
cule . 

Exploration du testicule. — On doit d ' a b o r d s ' a t t acher à 

1 G A R I E L . De la transparence des tumeurs. Académie de médecine 
(séance du 1!» mai 1891). 



reconna î t re , à l 'a ide du pa lpe r , l ' ép id idyme, d u tes t icule pro-
p r e m e n t di t , af in de localiser les lésions d a n s l ' un ou l ' au t re 
de ces o rganes . On s ' apercevra en m ê m e t e m p s de la p ré -
sence possible d ' u n e inversion testiculaire, pos i t ion a n o r -
ma le qui s e ra con t rô lée du côté opposé . Dans cer ta ins cas, 
l ' ép id idyme p e u t ê t re fac i lement i so lé ; d a n s d ' au t r e s , il est 
c o n f o n d u avec la g l ande sémina le , souvent enfin ces deux 
p a r t i e s sont m a s q u é e s p a r u n é p a n c h e m e n t de la vaginale , ce 
qu i r end l ' examen difficile. 

Si les lés ions s iègent sur l ' ép id idyme , on d i f férenciera faci-
l e m e n t cet o r g a n e d u tes t icule , à l ' i ndura t ion , à la consis-
tance qu i ne d o n n e r a pas au do ig t la m ê m e impress ion que 
le tissu g landu la i re souple et r én i t en t . On no t e r a , avec soin, 
les c h a n g e m e n t s de f o r m e , de vo lume, les i r r égu la r i t é s de 
la sur face tuméf iée et s u r t o u t le siège des lés ions soi t a la 
tê te , soit à la queue de l ' o rgane , ou s i m u l t a n é m e n t d a n s ces 
d e u x par t ies , on fera de m ê m e p o u r le tes t icule d o n t on a u r a 
soin de cons ta te r le poids en soulevant la t u m e u r d 'une m a i n 
e t en la r a p p r o c h a n t du pubis . Les bosse lures de la tuméfac-
t ion se ron t examinées avec soin, ainsi que la présence p o s -
sible d 'un l iquide . Ici le choc en r e tou r peu t seul faire 
percevoir la f luc tua t ion , car on n ' a q u ' u n e m a i n à sa dispo-
s i t ion , l ' au t re é t a n t occupée à fixer la g l ande essen t ie l lement 
mobi le pa r e l le -même. 

On a u r a soin aussi d ' exp lo re r la sensibil i té à la p ress ion , 
e t on ne con fond ra pas la sensibilité testiculaire t o u t e spé-
ciale, avec la dou leu r p r o d u i t e pa r le do ig t c o m p r i m a n t 
l ' o rgane ma lade . 

II. — Explora t ion du cana l dé fé ren t e t du co rdon . 

I.e canal déférent est facile à r econna î t r e a u mi l ieu des 
é l émen t s du c o r d o n . P o u r l ' explorer on soulève la g l ande 
d 'une main et p inçan t , en t r e le pouce et l ' index de l ' au t re 
m a i n , la rac ine des bourses , on d i s t ingue n e t t e m e n t , au 
mil ieu des n o m b r e u x vaisseaux qu i l ' en tou ren t , un c o n d u i t 
d u r cl régul ier qui n 'est au t r e que le canal déféren t . A l 'é ta t 
n o r m a l son d i a m è t r e est de 2 a 3 mi l l imèt res . On n o t e r a son 
a u g m e n t a t i o n de vo lume en le c o m p a r a n t à celui d u côte 

oppose , sa sensibi l i té , sa cons is tance , ses inégal i tés , s 'il en 
existe, ainsi que les t u m é f a c t i o n s qu i p e u v e n t s iéger su r les 
veines qu i l ' e n t o u r e n t . Enfin on se r e n d r a c o m p t e en m ê m e 
t emps de l 'é ta t de t o u t le cordon qu i p e u t ê t re e n f l a m m é et 
p r i s d a n s sa to ta l i té ( fun icu l i te , pér idéférent i te ) . 

On suivra le canal défé ren t d a n s son t r a j e t inguina l . En 
p a l p a n t avec soin ce t te rég ion à l ' a ide des t rois do ig t s du 
mil ieu app l iqués à p la t su r la paro i a b d o m i n a l e , on le sen-
t i r a s 'il est induré , et on devra n o t e r en m ê m e t e m p s les 
t u m é f a c t i o n s qui p e u v e n t s iéger dans ce t r a j e t soit la p résence 
d ' u n e he rn i e , d 'un kyste ou d ' u n testicule en ectopie. 

III. — Exploration de la prostate et des vésicules séminales. 

Elle se p r a t i q u e au moyen du t o u c h e r rectal , su ivan t les 
r èg le s ind iquées p o u r le r e c t u m . Le m a l a d e doi t ê t re de 
p r é f é r e n c e couché su r le dos, d a n s la s i tua t ion de la tail le. 
La pulpe d u do ig t i n t rodu i t t rouve , avec facil i té, en h a u t et 
en a v a n t les o rganes à exp lo re r . 

Le volume de la prostate doi t d ' a b o r d ê t r e no té en se sou-
venan t de l ' h y p e r t r o p h i e de cet te g lande chez les viei l lards . 
On devra bien e x a m i n e r la r égu la r i t é ou l ' i r r égu la r i t é de la 
face qu i fai t saillie d a n s le r e c t u m , ainsi q u e la cons is tance , 
la sensibi l i té du p a r e n c h y m e g landula i re . 

La présence de po in t s bosselés, i n d u r é s ou f luc tuau t s , le 
siège des lés ions à droi te , à gauche , en a v a n t ou en a r r i è re 
se ron t r e t e n u s avec so in . On p o u r r a à l ' a ide du pa lpe r b ima-
nuel , après évacuat ion de la vessie, avoir des r e n s e i g n e m e n t s 
peu t -ê t re plus exac ts en sa i s i ssan t l ' o rgane en t r e le doigt , 
p lacé d a n s le r e c t u m d ' u n côté et de l ' au t r e , la m a i n d é p r i -
m a n t la région h y p o g a s l r i q u e . 

Les vésicules séminales se ron t t rouvées en a r r i è re de la pros-
tate à d ro i t e et à gauche de la l igne m é d i a n e , a u po in t où 
elles p é n è t r e n t d a n s la g lande . El les s e ron t explorées aussi 
h a u t que le do ig t p o u r r a ê t re po r t é e t on n o t e r a leur sensi-
bi l i té , les inégal i tés , les bosse lures et les i n d u r a t i o n s qu ' on 
p o u r r a y cons ta te r ainsi q u e l ' é ta t du cana l défé ren t qu i s'y 
abouche . 

Dans les cas où le touche r se ra difficile à p r a t i q u e r , on fera 



bien de se servir de l ' index d r o i t p o u r e x a m i n e r la vésicule 
d ro i t e e t de fa i re de m ê m e l ' exp lo ra t ion du côté g a u c h e avec 
l ' index g a u c h e . 

IV. — Exp lo ra t i on de l ' u r è t r e . 

Ce canal doi t ê t re exp lo ré à cause de la poss ibi l i té d 'un 
écou lemen t qu i m e t su r la voie d u d iagnos t ic . 

On devra c o m m e n c e r pa r e x a m i n e r le m é a t et b ien r ega r -
der si ses bo rds son t collés, s ' i ls son t rouges , si la p ress ion 
du gland fai t sou rd re u n e gou t t e de p u s de la fosse n a v i c u -
laire. Si ce p r e m i e r e x a m e n est néga t i f , il f a u d r a e x p r i m e r la 
verge depuis sa base j u s q u ' a u g land de façon à r e fou le r en 
avant le l iquide con tenu d a n s les d i f férentes rég ions du cana l . 
La n a t u r e de l ' écou lement (co lora t ion , cons is tance , quan t i t é ) 
devra ê t r e no tée . P o u r ê t re sû r de l 'eff icaci té de l ' e x a m e n , 
on devra r e c o m m a n d e r au m a l a d e de ne pas u r i ne r , deux 
heures avan t la visite. 

Dans ce r t a ins cas, il f a u d r a à l 'a ide à'explora leurs i n t r o -
du i t s d a n s l ' u r è t r e s en t i r si ce canal ne p ré sen te pas de 
r é t r éc i s semen t s e t r epé re r leur s iège, si on en r encon t re . Il 
a r r ivera ainsi de r a m e n e r sur la boule de l ' exp lo ra t eu r une 
gout te le t t e de pus recueil l i i m m é d i a t e m e n t en a r r i è r e du 
p o i n t ré t réc i e t qu i n ' a u r a i t j a m a i s mani fes té sa présence 
sans cet te m a n œ u v r e . 

L ' appare i l géni ta l é t a n t a insi e x a m i n é , il ne f a u d r a pas 
négl iger la recherche des ganglions qui reçoivent ses lym-
phatiques. Ces gang l ions f o r m e n t deux g r o u p e s : un groupe 
inguino-crural et un groupe lombaire. 

Le g roupe s i tué d a n s le pli de l ' a ine a u n e direction trans-
versale. 
• Il est s i tué au-dessus des gang l ions c r u r a u x p r o p r e m e n t 
di ts , qu i eux son t r angés d a n s l 'axe de la cuisse, le long des 
vaisseaux f é m o r a u x . 

Ce g r o u p e i n g u i n o - c r u r a l reçoi t les l y m p h a t i q u e s des 
bour ses , c 'est-à-dire des enveloppes qu i cons t i t uen t la l ame 
ex t e rne . 

Les l y m p h a t i q u e s de la vagina le e t du testicule von t se 
j e t e r d a n s les gang l ions lombai res . Ceux-ci sont p lus diff i -

ciles à exp lore r , car ils sont p r o f o n d é m e n t s i tués . Il f a u d r a 
d o n c m e t t r e la paro i an t é r i eu re de l ' a b d o m e n d a n s le r e l â -
c h e m e n t en soulevant à l 'a ide d 'ore i l le rs le t h o r a x du m a l a d e 
e t en lui c o m m a n d a n t de f léchir les cuisses su r le bass in . En 
exp lo ran t ainsi la fosse i l iaque e t la rég ion lomba i re , on 
p o u r r a se r endre c o m p t e d u volume, de la cons is tance , de 
l ' é ta t , en un m o t , du sys tème l y m p h a t i q u e , de la présence 
ou de l 'absence d 'une a d é n o p a t h i e seconda i re . 

On t e rmine ra cet examen pa r l ' explora t ion des d i f férents 
sys t èmes o rgan iques en ins is tant , s'il y a l ieu, sur l 'é tat des 
p o u m o n s . 

Les c o m m é m o r a t i f s , la m a r c h e de la ma lad ie , on t une cer-
t a ine impor t ance . Il f a u d r a s ' i n f o r m e r de la da te du d é b u t 
de la ma lad ie , si c'est à une t u m e u r qu 'on a af fa i re , de son 
acc ro i s sement r a p i d e ou len t , des poussées qui on t p u se 
p r o d u i r e soit du côté d u s c r o t u m , soit du côté du test icule . 
Il f a u d r a insis ter su r le s iège précis du m a l au m o m e n t 
m ê m e où il a c o m m e n c é . On se t rouve quelquefois b ien , de 
fa i re i nd ique r ce siège pa r le m a l a d e , en lui d i san t de m e t t r e 
le do ig t sur le test icule sain à l ' endro i t où il a vu la lésion se 
p r o d u i r e du côté m a l a d e . 

La n a t u r e des dou leurs peu t aussi d o n n e r des renseigne-
m e n t s utiles. Celles-ci sont provoquées pa r le m o i n d r e tou-
cher ou spontanées. Dans ce de rn ie r cas, on s ' e n q u e r r a de 
l eu r ténaci té , de leur f r équence , de leurs i r r ad ia t ions et de 
l eu r s exacerba t ions noc tu rnes . 

D I A G N O S T I C D E S A F F E C T I O N S O R G A N I Q U E S 

D U T E S T I C U L E E T D E S E S E N V E L O P P E S 

De toutes les enveloppes d u tes t icule u n e seule est vrai-
m e n t in téressante au po in t de vue d u d iagnos t ic : c 'est la 
tunique vaginale. Cette séreuse est p resque t o u j o u r s impres-
s ionnée par les a l t é r a t i ons qu i s iègent d a n s la g lande sémi-
nale et sa s i tua t ion a n a t o m i q u e fai t qu ' i l e s t difficile de di f -
férencier les lésions qu i lui a p p a r t i e n n e n t en p r o p r e de celles 
qui rés ident clans le tes t icule . 

Quant a u x a u t r e s enveloppes , elles possèdent peu d 'a l té ra-



t ions qu i leur so ien t p r o p r e s ; elles son t envah ies secondaire-
m e n t dans la g r a n d e m a j o r i t é des cas e t à p r o p o s de c h a q u e 
affect ion du tes t icule en par t icu l ie r n o u s r e t r a c e r o n s les 
carac tères qu 'e l les peuvent p r é s e n t e r . 

Nous ferons de m ê m e p o u r les annexes de la g l ande sémi-
na le : canal dé fé ren t , co rdon , vésicules sémina les e t p ros ta te . 

En présence d 'une tuméfac t ion s i tuée d a n s le s c r o t u m , 
d o n t on a r econnu le vo lume, la fo rme , les p r i n c i p a u x r a p -
por t s , i l ' es t d ' a b o r d une d is t inc t ion à é tab l i r en t r e les lés ions 
qu i s iègent dans la vaginale et celles q u i on t envahi le tes t i -
cule. On peu t en effet d i r e , d ' u n e façon généra le , que les 
maladies de la vaginale englobent le testicule, t and i s que les 
maladies du testicule occupent la glande elle-même. On c o m -
p r e n d fac i lement que la séreuse enve loppan t l ' o rgane puisse 
a r r iver à le m a s q u e r dans sa p resque to ta l i té et a lo rs la loca-
l i sa t ion de la ma lad ie dans la vaginale es t possible ; m a i s il 
es t des cas m o i n s nets où la l imi ta t ion de l 'affect ion est plus 
dél icate et il f au t che rche r d ' au t r e s ca rac tè res . La consis-
tance de la t u m e u r con t r ibue ra à nous les d o n n e r . 

Si en effet l ' examen p e r m e t de r econna î t r e le s y m p t ô m e de 
la f luctuat ion ou de la t rans lucid i té , on p o u r r a local iser les 
lésions dans la tun ique vaginale , car ces de rn iè res se man i -
fes tent p resque t o u j o u r s p a r u n é p a n c h e m e n t . Les t u m e u r s 
solides sont a u con t ra i re , à de t rès r a r e s except ions , l ' apa-
n a g e d u test icule. 

D I A G N O S T I C D E S M A L A D I E S D E L A T U N I Q U E V A G I N A L E 

( h y d r o c è l e , h é m a t o c è l e ) 

Un é p a n c h e m e n t dans la t un ique vaginale , c o m m e d a n s 
tou te s les séreuses , ne p e u t ê t re composé que d ' u n des trois 
l iquides qu ' on recherche en c l in ique. C'est du pus , de la 
sérosi té , ou du sang : 

Le pus est facile à r econna î t r e à cause des s y m p t ô m e s de 
l ' i n f l ammat ion qui a c c o m p a g n e n t sa f o r m a t i o n . Sa présence 
es t du r e s t e r a r e dans la t un ique vag ina le , ne d é t e r m i n e pas 
u n e ma lad i e spéciale et n ' in te rv ien t là q u ' à t i t re de compl i -
ca t ion . 

La sérosité au con t r a i r e se r e n c o n t r e f r é q u e m m e n t d a n s 
cet te séreuse et cons t i t ue ce q u ' o n a appelé l ' hydrocè le . Elle 
se reconnaî t pa r la t r anspa rence ; elle laisse passer les r ayons 
I u m i u e u x . 

Le sang qu i cons t i tue la ma lad i e n o m m é e h é m a t o c è l e ou 
pachi -vaginal i te est o p a q u e au con t r a i r e et in te rcep te la 
l umiè re . Au seul e x a m e n de la t u m é f a c t i o n à l 'a ide de l 'éclai-
rage , su ivan t la t echn ique q u e n o u s avons ind iquée plus 
h a u t , on peut d a n s l ' i m m e n s e m a j o r i t é des cas fa i re le dia-
gnos t ic d 'hydrocèle ou OC hématocèle de la t un ique vagina le . 

Diagnost ic c l in ique de l ' hydrocè le . — L'hydrocèle type se 
p ré sen te de la façon suivante : La t r a n s p a r e n c e en tou re com-
p lè t emen t le test icule, occupe pa r c o n s é q u e n t la p r e sque 
tota l i té de la t u m e u r . La g l a n d e s é m i n a l e se r econna î t à 
l ' ombre por tée p a r son opaci té e t cel te o m b r e est s i tuée à la 
p a r t i e pos té r i eure , in fér ieure e t i n t e rne de la t uméfac t ion , 
c 'es t -à-d i re à l ' endro i t où est f ixé le tes t icule . 

Dans ce r t a ins cas, au con t r a i r e la t r a n s p a r e n c e se r e n c o n t r e 
en a r r i è re tandis que l ' ombre es t placée en a v a n t . II fau t 
a lors s o u p ç o n n e r u n e inversion tesliculaire e t r echercher si, 
p a r ha sa rd , on ne r e t rouve pas ce t te anomal i e du côté 
opposé . Chez d ' a u t r e s m a l a d e s , la transparence est parfaite 
dans toutes les parties de la tumeur, ce qui t ient , d ' a p r è s l 'ex-
pl icat ion d o n n é e pa r Néla ton , à u n p h é n o m è n e de r é f r a c t i o n , 
le l iquide ag issan t c o m m e u n e lent i l le . 11 suf f i ra ici de bien 
r e c h e r c h e r l ' endro i t le plus écla i ré , c ' e s t -à -d i re le l ieu où 
n ' e s t pas le test icule et cela à cause de la ponc t ion u l t é r ieurè . 
On p o u r r a c e p e n d a n t a r r iver à déceler encore la présence du 
test icule à l 'a ide du toucher . La sensibilité testiculaire sera 
r eche rchée su r les d i f fé ren ts p o i n t s de la t u m e u r et sera t rès 
souven t r encon t rée , la p l u p a r t d u t emps , en bas, en a r r i è r e 
et en dedans . Elle suf f i ra p o u r ind iquer la présence de la 
g l ande séminale . 

D 'aut res col lect ions séreuses , nées a u x dépens de l 'épidi-

' II existe en effet de vieilles hydrocèles à parois épaisses qui 
ne laissent pas passer les rayons lumineux, mais ce sont des 
exceptions. 



d y m e et du cordon peuven t , pa r l eu r a u g m e n t a t i o n de 
vo lume, d e s c e n d r e d a n s le s c r o t u m et s imule r une hydrocë le 
de la t u n i q u e vag ina le . Ces kystes, quand ils a p p a r t i e n n e n t 
au c o r d o n , son t faci les à r econna î t r e à cause de leur f o r m e 

Fig. 29. — llydrocèle vaginale (Schématique) (coupe transversale). 
1, cordon. — 2, t e s t i cu le . — 3, ép id idyme . — 4, a lbug inée . — S, 5 ' , (unique 

vag ina l e ( feui l le ts viscéral e t p a r i é t a l ) . — C, sa cavi té . — 7, t un ique fibreuse. 

al longée e t de leur l imi t e in fé r ieure qu i emp iè t e r a r e m e n t 
s u r la rég ion tes t icula i rc ; m a i s il n ' en est pas de m ê m e du 
kyste de ('épididyme (spermatocèle) ou « il f au t savoir que , 
d a n s cer ta ins c a s , la poche a t t e i n t une d imens ion te l le , 
qu 'e l le recouvre la p resque tota l i té du test icule et a lors le 
d iagnos t ic ne peu t ê t re l'ait en t r e l ' hydrocè le de la tun ique 

vaginale et le kyste ép id i 'dymaire que grâce à la ponc t ion 1 ». 
Sauf dans ces cond i t ions except ionnel les , on r econna î t r a le 
spe rmatocè le a u x ca rac tè res suivants : La t u m e u r est en 

Fig. 30. — Kyste spermatique. 
I. c o r d o n . — i , ép id idyme. — 3, t es t icu le . — 1. ex t r émi t é pos t é r i eu re . -

3, ca i i t é du kyste. — 6, les deux feui l le ts de la vaginale . — 7, tun ique fibreuse 
d u tes t icule . 

généra l bilobée et la p l u s grosse tuméfac t ion s u r m o n t e la p lus 
pet i te . La cons is tance n 'est pas la m ê m e ; l ' épanchemen t 
sé reux se t rouve en effet à la par t ie supér ieure et s'y décèle 

1 Clinique du professeur Simon Duplay, Bulletin médical, 
17 mai 1891. 



p a r une f luc tua t ion bien f r a n c h e , t andis qu 'en bas se t rouve 
le tes t icu le avec sa r én i t ence n o r m a l e . Enf in ce de rn ie r p e u t 
ê tre circonscrit s inon d a n s sa to ta l i té , du mo ins en plus 
g r a n d e par t ie . On c o m p r e n d , en effet, q u e le kyste né en t r e 
f ' ép id idyme et le test icule, développé pa r conséquen t en 
dehors de la vaginale , a i t r epoussé pet i t à pe t i t la g lande 
sémina le devant ou au-dessous de lui , ne la issant p lus a p p r é -
cier que le t iers ou la m o i t i é de ce t o r g a n e . 

On sait de p l u s que la ponc t ion peu t éc la i rer le d iagnos t ic 
p a r l a recherche au microscope des spe rmatozo ïdes con tenus 
dans le l iquide . Ceux-ci p e u v e n t du res te ne pas exis ter . 
Enf in , d a n s cer ta ins cas, la sérosi té p e u t ê t re opal ine , blan-
châ t r e , ce qui n u i t au passage des r a y o n s l u m i n e u x et peu t 
a l t é r e r la t r a n s p a r e n c e d u l iquide j u s q u ' à la fa i re d i spa ra î t r e . 
On devra encore songe r à la coexis tence possible d ' u n e hydro-
cèle vaginale et d 'un kys t e ép id idymai re . M. le p ro fesseur 
Duplay a vu p o u r sa p a r t t ro i s cas de ce genre . Le d iagnos t ic 
d a n s ces condi t ions es t à peu près imposs ib le , et le seul 
s y m p t ô m e qui puisse m e t t r e en éveil es t la fo rme a n o r m a l e 
de la t u m e u r ainsi q u e la d i f f icul té q u ' o n éprouve à circons-
cr i re le tes t icule . La ponc t ion p e r m e t t r a du res te de recon-
na î t r e qu 'on ne vide q u ' u n e seule poche . 

Les sacs he rn ia i r e s d é s h a b i t é s s o n t suscept ib les , c o m m e 
on le sai t , de se r e m p l i r de l iquide e t de d o n n e r na i ssance à 
des kystes sacculaires 1 et à des pseudo-kystes sacculaires qu i , 
p r e n a n t des r a p p o r t s avec le test icule, p o u r r a i e n t ê t re con-
f o n d u s avec u n e hydroeèle de la t u n i q u e vaginale . 

La s i tua t ion de ces kys tes , l eu r fo rme , l eu r relat ion avec le 
t r a j e t i ngu ina l , leur i n d é p e n d a n c e de la g l ande sémina le , 
leur peu ou p o i n t de t r a n s p a r e n c e et l eu r réduc t ib i l i t é d a n s 
le cas de pseudo-kystes , p e r m e t t r o n t de faire fac i lement le 
d iagnos t ic . 

Il en est de m ê m e d e l 'hydro-épiplocèle. Ici la poche est r em-
plie d 'un l iqu ide séreux t r a n s p a r e n t , et n ' e s t pas en généra l 
excess ivement t e n d u e ; m a i s le test icule est t o u j o u r s libre à 
la par t ie infér ieure de la t u m e u r . De p lus , à la par t ie supé-

1 Duplay, Thèse Paris, 1865, Des collections séreuses et hyda-
tiques de l'aine. 

r i eu re , on s e n t n e t t e m e n t au mil ieu d e l à col lect ion, u n bou-
chon ép ip lo ïque qu i e m p ê c h e la c o m m u n i c a t i o n avec l 'ab-
d o m e n e t qu i af f iche sa présence pa r u n e o m b r e por tée . 
Enf in en fa i san t r e f lue r le l iqu ide vers la pa r t i e supé r i eu re 
de l a t u m e u r , on sent celui-ci pa s se r sous les d o i g t s et venir 
s ' i n t e rpose r e n t r e le b o u c h o n ép ip lo ïque e t la m a i n du chi-
r u r g i e n . 

Il fau t r a p p r o c h e r de l 'hydro-épip locè le la hernie enkyslee 
de la tunique vaginale, ma l ad i e r a r e qu i n 'es t a u t r e chose 
q u ' u n e h e r n i e descendan t d a n s une hydroeè le en re fou lan t 
devan t elle la vagina le . Le sac h e r n i a i r e est en plein l iquide 
et sa présence devra être r eche rchée pa r le toucher , l ' examen 
de la t r a n s p a r e n c e et les d i f fé ren tes m a n œ u v r e s qui ont t ra i t 
à l ' exp lora t ion de la h e r n i e . Q u a n t à l 'hydrocèle vaginale , 
elle p résen te ici ses ca rac t è re s n o r m a u x . 

Diagnost ic a n a t o m i q u e de l ' hyd rocè l e . — L'hydrocèle de 
la t un ique vag ina le p e u t affecter des f o r m e s par t i cu l i è res , 
qu ' i l fau t savoir r econna î t r e . P lus ieurs d ' en t re elles son t sous 
la dépendance de la pers i s tance p lus ou moins complè te du 
c o n d u i t vag ino-pér i tonéa l . 

C'est d ' a b o r d l 'hydroeèle congénitale d a n s laquel le la com-
munica t ion es t complè t e e n t r e la cavi té pé r i tonéa le e t la 
séreuse tes t iculaire . 

La tuméfac t ion a donc u n e f o r m e a l longée e t r e m o n t e d a n s 
le canal ingu ina l . De plus, la réduc t ib i l i t é du l iquide , quand 
elle exis te , p e u t ê t re cons idérée c o m m e un s igne p a t h o g n o -
m o n i q u e . Elle d e v r a être r eche rchée de la façon su ivante . La 
m a i n , sais issant l 'hydrocèle en masse , fe ra u n e press ion lente 
et con t inue qu i d é t e r m i n e r a pe t i t à pe t i t la r en t rée de la séro-
si té d a n s le ven t re . La t u m e u r s 'a f fa issera c o m p l è t e m e n t e t on 
en p ro f i t e ra p o u r r e c h e r c h e r la s i tua t ion du tes t icule qu i , d a n s 
ces cas, est t rès souven t en ectopie . On c o m m a n d e r a a lors au 
m a l a d e de se lever et le l iqu ide descendan t pa r son p r o p r e 
poids , on ve r ra peu à peu la t u m e u r r e p r e n d r e ses d imens ions 
p remières . Quand la collect ion séreuse para i t i r réduct ib le , ce 
qu i peut a r r iver à cause de la p résence d 'une valvule ou de 
l 'é t roi tesse de la c o m m u n i c a t i o n , on fera tousser le m a l a d e e t 
si l ' impuls ion est ressent ie pa r la m a i n qu i t ient la t u m e u r 
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c 'es t qu ' i l y a pe r s i s t ance du c o n d u i t v a g i n o - p é r i t o n é a l . On 
s a u r a de p lus que le r e p o s au lit f a i t d i m i n u e r le v o l u m e des 

hydrocè le s congén i ta les e t on de-
m a n d e r a si le m a t i n la t u m e u r 
est m o i n s cons idérab le que le 
soir , ou b ien le c h i r u r g i e n fera 
l u i - m ê m e ces c o n s t a t a t i o n s . 

L'hydrocèle infantile n ' es t q u ' u n e 
va r ié té de la p r é c é d e n t e . Elle s'en 
d i s t i ngue p a r ce fa i t i m p o r t a n t 
que la c o m m u n i c a t i o n e n t r e l 'ab-
d o m e n et la vag ina le n 'exis te p lus 
et q u e , p a r conséquen t , l a réduc-
t ibi l i té du l iquide est t o u j o u r s im-
poss ible . 

L'hydrocèle en bissac on bilo-
culaire est f o r m é e d e d e u x poches 
c o m m u n i q u a n t e n t r e elles. La 
p r e m i è r e s 'est déve loppée aux 
d é p e n s de la vagina le e t l a se-
conde a u x d é p e n s d e la pa r t i e 
s u p é r i e u r e d u c o n d u i t vagino-
p é r i t o n é a l o b t u r é à son orif ice 
i n t e rne . Cet te seconde poche a 
r e fou lé le pé r i t o ine et peu t ê t r e 
cons t a t ée p a r le p a l p e r à t ravers 
la paroi a b d o m i n a l e . Ces h y d r o -
cèles se s i gna l en t à l ' a t t en t ion 
p a r l eu r v o l u m e et l eu r c o n t e -
nance qu i est que lque fo i s de plu-
s i eu r s l i t res . La p a l p a t i o n b i m a -
nue l l e p e r m e t de fa i re re f luer le 
l iquide d ' u n e poche d a n s l ' au t re . 
C e p e n d a n t MM. Monod e t Terri l-
Ion fon t r e m a r q u e r qu ' i l n ' en est 
pas t o u j o u r s ainsi et que chez les 
e n f a n t s , le d iver t icule a b d o m i n a l 

p e u t ê t r e assez p r o f o n d é m e n t s i tué p o u r é c h a p p e r à une 
exp lo ra t i on superf ic ie l le . Dans ces cas la d i s t i nc t ion en t re 

Fig. 31. — Ilydrocèle con-
génitale (vagino-périto-
néale). 

(La cavité séreuse est mar-
quée en bleu ; le cordon, 
le testicule et l 'épidi-
dyme en noir.) 

A, anneau inguinal . 

l ' hydrocè le en bissac e t l 'hydrocèle congén i t a l e est diff ici le . 
Roche r va m ê m e j u s q u ' à r e c o m m a n d e r , d a n s de pa re i l l e s 
c i r cons tances , l ' examen p e n d a n t l ' anes thés ie c h l o r o f o r m i q u e . 

L'hydrocèle cloisonnée s e r a i t peu t - ê t r e à r a p p r o c h e r de 
ce t te d e r n i è r e . Brod ie l ' appe la i t encore hydrocè le m u l t i l o c u -
la i re à cause du n o m b r e d e ses poches . El le est due à des 
a d h é r e n c e s de la vag ina le occas ionnée p a r u n e vag ina l i t e 
a n t é r i e u r e . Elle se r e c o n n a î t à sa f o r m e que lque fo i s bosselée 
et à ce qu 'e l le n ' e n g l o b e pas en géné ra l c o m p l è t e m e n t le 
test icule. 

L 'hydrocèle graisseuse, f o r m e q u ' o n r e n c o n t r e r a r e m e n t en 
E u r o p e , se r e c o n n a î t r a a u x c a r a c t è r e s c l in iques s u i v a n t s 
d o n n é s p a r M. Le l )entu La t u m e u r est s o u v e n t doub le e t 
s ' a c c o m p a g n e que lque fo i s d ' a l t é r a t i o n s é l é p h a n t i a s i q u e s d u 
s c r o t u m e t des m e m b r e s . Les test icules p e u v e n t ê t r e envah i s 
et s o n t , d a n s ce cas, a u g m e n t é s de v o l u m e . La co lora t ion du 
l iqu ide r a p p e l a n t celle du la i t , du chyle , du pus s é r eux , il 
s ' ensui t que la t r anspa rence est d o u t e u s e e t ce ca rac t è re 
pa ra i t ê t r e c o n s t a n t . Cet é p a n c h e m e n t p a r t i c u l i e r n e se ren-
c o n t r e q u e chez des su j e t s a y a n t rés idé d a n s la zone t r o p i -
cale. La p o n c t i o n de la vag ina l e p o u r r a seule fa i re a f f i r m e r 
le d i agnos t i c , en p e r m e t t a n t d ' e x a m i n e r l a co lora t ion d u 
l iquide et d 'y décéler la p résence d e la ftluria sanguinis 
hominis, ver n é m a t o ï d e , cause essent iel le de la m a l a d i e . 

Il f au t enfin se r a p p e l e r que ce r ta ines h y d r o c è l e s n e s o n t 
pas t rans luc ides , m a l g r é l a c lar té du l iqu ide , ce q u i t i en t à 
l ' épa i s seur des paro is . La confus ion d a n s ce cas ne p e u t 
avoi r lieu qu 'avec l ' hématocè le qu i , c o m m e n o u s al lons le 
voi r , p a r sa m a r c h e et ses s y m p t ô m e s do i t se d i f fé renc ie r 
d e l ' é p a n c h e m e n t sé reux . Dans le dou t e , la ponc t ion seule 
p e r m e t t r a de f ixer le d iagnos t i c . 

Hydrocèle double. — La b i la té ra l i té de l ' hydrocè le a a t t i r é 
l ' a t t e n t i o n de ce r t a ins c h i r u r g i e n s qui o n t vou lu y voi r la 
m a n i f e s t a t i o n d ' u n e d ia thèse . Aussi, devra- t -on s o n g e r de 
p ré fé rence , à l a tubercu lose et à l a syphi l i s q u a n d on a u r a 
cons t a t é u n é p a n c h e m e n t dans les d e u x vag ina les . La t u b e r -

' Bulletins de la société de chinirgie 1881. 



culose en effet f r a p p e souven t les deux ép id idymes e t les 
deux sé reuses . T ré l a t ense igna i t m ê m e q u e ce ca rac tè re 
de b i la tè ra l i t é ne se r encon t r a i t p r e s q u e q u e d a n s la t u b e r -
cu l i sa t ion tes t iculaire . S a n s al ler aussi loin, on p e u t dire 
qu ' i l est f r é q u e n t . 

La syphi l is a t t e i g n a n t assez souvent les deux g landes semi-
na les , p e u t d é t e r m i n e r des lésions d a n s les deux vag ina les . 
Mais il fau t savoir que d a n s les o rch i t e s ch ron iques , qu i 
s o n t , c o m m e l 'a i nd iqué le p ro fesseur Panas (opinion 
qu ' accep ta i t le p ro fesseur Duplay dans une de ses de rn ie res 
c l in iques 1 ) , sous la dépendance d 'une a l t é ra t ion de la pros-
t a t e . on peu t r e n c o n t r e r , chez les h o m m e s âgés , des orch i -
ép id idymi te s doub les qu i d é t e r m i n e n t la b i la téra l i té de l 'hy-
drocè le . Il p e u t en ê t re de m ê m e p o u r les ép id idymi tes 
b l e n n o r r h a g i q u e s ; m a i s les cas en s o n t p lus ra res . 

Diagnost ic é t io logique de l ' hydrocè le . — L 'hydrocè le et sa 
var ié té r econnues , il f au t r e c h e r c h e r sa n a t u r e ou sa cause. 
C o m m e on le sa i t , cet te affect ion est dite s y m p t o m a t i q u e 
ou essent iel le , su ivan t qu ' on peu t , ou non , t rouve r la lésion 
qu i lui a d o n n é naissance. Cet te lésion se découvr i r a p resque 
t o u j o u r s à l 'a ide d ' u n e x a m e n a t tent i f e t se r e n c o n t r e r a soit 
d a n s le tes t icule , soit le plus souvent d a n s l ' ép id idyme . Elle 
se ra de cause t r a u m a t i q u e , b l e n n o r r h a g i q u e , u ré th ra l e , 
syph i l i t ique , t ube rcu l euse . . . su ivan t les cas . Quand l ' épan-
c h e m e n t e m p ê c h e l ' exp lora t ion de la g lande , il f a u t avoir 
r ecours à la ponc t ion e t le d iagnos t ic é t io logique sera seu-
l emen t posé ap rè s celle-ci . On ne se ra au to r i sé à app l iquer 
à l ' hydrocè le la d é n o m i n a t i o n d'essentielle ou d'idiopathique 
q u e lo r squ 'un e x a m e n c o m p l e t , n ' a u r a a m e n é la découver te 
d ' a u c u n o r g a n e m a l a d e e t n o u s avons di t p lus h a u t combien 
ces cas é ta ien t ra res . L 'a l té ra t ion s iège p r o b a b l e m e n t a lors 
d a n s la vaginale e l l e -même et donne lieu à ces grosses tu -
m e u r s l iqu ides ovoïdes, indo len tes et à m a r c h e c h r o n i q u e . 

De m ê m e , d a n s ce r ta ines var ié tés d 'hydrocè le , il sera pos-
sible de t rouve r u n e cause d é t e r m i n a n t e ayan t p rovoqué 
l ' é p a n c h e m e n t . Ce sera u n pa ras i t e d a n s l 'hydrocèle grais-

s euse ; chez ce r t a in s en fan t s a t t e in t s d 'hydrocè le congéni ta le , 
le test icule ectopié sera en cause, ou bien encore, une lésion 
pér i tonéa le qui d o n n e r a na issance à u n e ascite e t à u n 
é p a n c h e m e n t d a n s la vaginale , pa r su i te de la pe r s i s t ance du 
c o n d u i t vag ino-pér i tonéa l . Dans le kyste de l ' ép id idyme, le 
professeur Duplay faisai t r e m a r q u e r d a n s u n e de ses c l i -
n iques , q u e chez un de ses m a l a d e s , l ' évolut ion de ce t te 
t u m e u r l iquide pouvai t ê t re mise su r le c o m p t e d 'une orchi-
ép id idymi t e b l e n n o r r h a g i q u e an t é r i eu re , suscept ible de 
d é t e r m i n e r la s ténose d 'un des c o n d u i t s sémin i fè res e t der-
r iè re cet te s ténose u n e ectas ie , cause p r e m i è r e de la dégéné-
rescence kys t ique . 

Diagnost ic c l in ique de l ' h é m a t o c è l e ou p a c h y v a g i n a l i t e . — 
L 'hématocè le peu t se r e n c o n t r e r sous deux fo rmes : ou 
elle r ep résen te une t u m e u r n e t t e m e n t fluctuante à p a r o i s 
molles e t fac i lement dépress ib les , ou elle se man i f e s t e p a r 
u n e rén i tence pa r t i cu l i è re , u n e f o r m e e t un po ids qu i lui 
d o n n e n t tou t à fai t les a l lures d 'une t u m e u r sol ide. 

Dans le p r e m i e r cas, le d i agnos t i c e s t ' f a c i l e : Il ne p o u r r a i t 
y avo i r confus ion qu ' avec l 'hydrocèle , e t la t rans luc id i té de 
ce t te de rn i è r e affect ion, la sépa re c o m p l è t e m e n t de l ' h é m a t o -
cèle qui est t o u j o u r s opaque . C'est là un s igne p a t h o g n o m o -
n ique et sû r dans la g r a n d e m a j o r i t é des cas ; mais il f au t 
savoir que ce r ta ines hydrocèles sont opaques de pa r la colo-
r a t i on de leur c o n t e n u ou à cause de la non - t r anspa rence 
de leurs paro is , ce son t en généra l des hydrocèles en t rans-
fo rma t ion e t su r le po in t de deven i r des hématocè les . On 
c o m p r e n d a lors la diff icul té d u d iagnos t i c qu i se ba se ra sur 
la m a r c h e de l 'a f fect ion, su r la possibi l i té d 'un t r a u m a t i s m e , 
sur l ' épa isseur des pa ro i s et s u r la ponc t ion . 

Le diagnostic différentiel de la pachyvaginalite et des tu-
meurs solides es t encore p lus dél icat . Ces deux affect ions se 
p ré sen ten t , en effet , sous la f o r m e de t u m e u r s lourdes , pré-
s e n t a n t s o u v e n t le m ê m e vo lume . Elles son t r én i t en t e s , peu-
vent se r e n c o n t r e r chez des ma lades du m ê m e âge , ca rac tè res 
qui font qu ' on a souvent p r i s un cancer du test icule p o u r u n e 
hématocè le et r é c i p r o q u e m e n t . L 'hématocè le est souvent 
p lus d u r e q u e la t u m e u r sol ide — s igne p a r a d o x a l . 



culose en effet f r a p p e souven t les deux ép id idymes e t les 
deux sé reuses . T ré l a t ense igna i t m ê m e q u e ce ca rac tè re 
de b i la tè ra l i t é ne se r encon t r a i t p r e s q u e q u e d a n s la t u b e r -
cu l i sa t ion tes t iculaire . S a n s al ler aussi loin, on p e u t dire 
qu ' i l est f r é q u e n t . 

La syphi l is a t t e i g n a n t assez souvent les deux g landes semi-
na les , p e u t d é t e r m i n e r des lésions d a n s les deux vag ina les . 
Mais il fau t savoir que d a n s les o rch i t e s c h r o n i q u e s , qu i 
s o n t , c o m m e l 'a i nd iqué le professeur Panas (opinion 
qu ' accep ta i t le p ro fesseur Duplay dans une de ses de rn ie res 
c l in iques 1 ) , sous la dépendance d 'une a l t é ra t ion de la pros-
t a t e . on peu t r e n c o n t r e r , chez les h o m m e s âgés , des orch i -
ép id idymi te s doub les qu i d é t e r m i n e n t la b i la téra l i té de l 'hy-
drocè le . Il p e u t en ê t re de m ê m e p o u r les ép id idymi tes 
b l e n n o r r h a g i q u e s ; m a i s les cas en s o n t p lus ra res . 

Diagnost ic é t io logique de l ' hydrocè le . — L 'hydrocè le et sa 
var ié té reconnues, il f au t r e c h e r c h e r sa n a t u r e ou sa cause. 
C o m m e 011 le sa i t , cet te affect ion est dite s y m p t o m a t i q u e 
ou essent iel le , su ivan t qu ' on peu t , ou non , t rouve r la lésion 
qu i lui a d o n n é naissance. Cet te lésion se découvr i r a p resque 
t o u j o u r s à l 'a ide d ' u n e x a m e n a t tent i f e t se r e n c o n t r e r a soit 
d a n s le tes t icule , soit le plus souvent d a n s l ' ép id idyme . Elle 
se ra de cause t r a u m a t i q u e , b l e n n o r r h a g i q u e , u r é th r a l e , 
syph i l i t ique , t ube rcu l euse . . . su ivan t les cas . Quand l ' épan-
c h e m e n t e m p ê c h e l ' exp lora t ion de la g lande , il f a u t avoir 
r ecours à la ponc t ion e t le d iagnos t ic é t io logique sera seu-
l emen t posé ap rè s celle-ci . On 11e se ra au to r i sé à app l iquer 
à l ' hydrocè le la d é n o m i n a t i o n d'essentielle ou d'idiopathique 
q u e lo r squ 'un e x a m e n c o m p l e t , n ' a u r a a m e n é la découver te 
d ' a u c u n o r g a n e m a l a d e e t n o u s avons di t p lus h a u t combien 
ces cas é ta ien t ra res . L 'a l té ra t ion s iège p r o b a b l e m e n t a lors 
d a n s la vaginale e l l e -même et donne lieu à ces grosses tu -
m e u r s l iqu ides ovoïdes, indo len tes et à m a r c h e c h r o n i q u e . 

De m ê m e , d a n s ce r ta ines var ié tés d 'hydrocè le , il sera pos-
sible de t rouve r u n e cause d é t e r m i n a n t e ayan t p rovoqué 
l ' é p a n c h e m e n t . Ce sera u n pa ras i t e d a n s l 'hydrocèle grais-

s euse ; chez ce r t a in s en fan t s a t t e in t s d 'hydrocè le congéni ta le , 
le test icule ectopié sera en cause, ou bien encore, une lésion 
pér i tonéa le qui d o n n e r a na issance à u n e ascite e t à u n 
é p a n c h e m e n t d a n s la vaginale , pa r su i te de la pe r s i s t ance du 
c o n d u i t vag ino-pér i tonéa l . Dans le kyste de l ' ép id idyme, le 
professeur Duplay faisai t r e m a r q u e r d a n s u n e de ses c l i -
n iques , q u e chez un de ses m a l a d e s , l ' évolut ion de ce t te 
t u m e u r l iquide pouvai t ê t re mise su r le c o m p t e d 'une orchi-
ép id idymi t e b l e n n o r r h a g i q u e an t é r i eu re , suscept ible de 
d é t e r m i n e r la s ténose d 'un des c o n d u i t s sémin i fè res e t der-
r iè re cet te s ténose u n e ectas ie , cause p r e m i è r e de la dégéné-
rescence kys t ique . 

Diagnost ic c l in ique de l ' h é m a t o c è l e ou p a c h y v a g i n a l i t e . — 
L 'hématocè le peu t se r e n c o n t r e r sous deux fo rmes : ou 
elle r ep résen te une t u m e u r n e t t e m e n t fluctuante à p a r o i s 
molles e t fac i lement dépress ib lcs , ou elle se m a n i f e s t e p a r 
u n e rén i tence pa r t i cu l i è re , u n e f o r m e e t un po ids qu i lui 
d o n n e n t tou t à fai t les a l lures d 'une t u m e u r sol ide. 

Dans le p r e m i e r cas, le d i agnos t i c e s t ' f a c i l e : Il ne p o u r r a i t 
y avoir confus ion qu ' avec l 'hydrocèle , e t la t rans luc id i té de 
ce t te de rn i è r e affect ion, la sépa re c o m p l è t e m e n t de l ' h é m a t o -
cèle qui est t o u j o u r s opaque . C'est là un s igne p a t h o g n o m o -
n ique et sû r dans la g r a n d e m a j o r i t é des cas ; mais il f au t 
savoir que ce r ta ines hydrocèles sont opaques de pa r la colo-
r a t i on de leur c o n t e n u ou à cause de la non - t r anspa rence 
de leurs paro is , ce son t en généra l des hydrocèles en t rans-
fo rma t ion e t su r le po in t de deven i r des hématocè les . On 
c o m p r e n d a lors la diff icul té d u d iagnos t i c qu i se ba se ra sur 
la m a r c h e de l 'a f fect ion, su r la possibi l i té d 'un t r a u m a t i s m e , 
sur l ' épa isseur des pa ro i s et s u r la ponc t ion . 

Le diagnostic différentiel de la pachyvaginalite et des tu-
meurs solides es t encore p lus dél icat . Ces deux affect ions se 
p ré sen ten t , en effet , sous la f o r m e de t u m e u r s lourdes , pré-
s e n t a n t s o u v e n t le m ê m e vo lume . Elles son t r én i t en t e s , peu-
vent se r e n c o n t r e r chez des ma lades du m ê m e âge , ca rac tè res 
qui font qu ' on a souvent p r i s un cancer du test icule p o u r u n e 
hématocè le et r é c i p r o q u e m e n t . L 'hématocè le est souvent 
p lus d u r e q u e la t u m e u r sol ide — s igne p a r a d o x a l . 



Voici les s y m p t ô m e s qui p e r m e t t r o n t de les reconna î t re . 
Dans l 'hématocèle, la m a r c h e de la ma lad ie es t essentielle-

m e n t lente , e t se fai t par fo i s pa r poussées . Souvent on 
r e t rouve un t r a u m a t i s m e p o u v a n t exp l ique r u n e a u g m e n t a -
t ion subi te de v o l u m e . Les d o u l e u r s n ' ex i s t en t pas à propre-
m e n t par le r e t , c o m m e le faisai t r e m a r q u e r le p ro fe s seu r 
Duplay d a n s u n e de ses c l in iques de la Char i té , c 'est p lu tô t 
u n e gêne que r e s sen t le m a l a d e . 

La f o r m e de la t u m é f a c t i o n ainsi que sa sur face son t régu-
l ières. Sa cons i s tance est p a r t o u t égale . De pe t i t e s press ions 
su r ce r t a ins po in ts p e u v e n t d é t e r m i n e r , que lquefo is , une sen-
sa t ion par t icu l iè re , di te sensa t ion p a r c h e m i n é e . Le volume de 
la t u m é f a c t i o n est d a n s de r a r e s c i r c o n s t a n c e s , il est vrai , 
t e l l emen t cons idérab le , q u e l ' e r r eu r n ' es t pas possible . Il 
n 'ex is te pas de r e t en t i s s emen t g a n g l i o n n a i r e . Le co rdon est 
i n d e m n e . 

Dans la tumeur maligne du testicule, la m a r c h e de l 'affection 
est beaucoup p lus r a p i d e . Les dou leu r s exis tent et s ' i r r ad ien t 
en su ivan t le co rdon . La t u m e u r est i r régul iè re , bosselée, p r é -
sen te une sur face inégale . Sa cons is tance n ' es t pas la m ê m e , 
Il s emble qu'el le rés is te pa r sa m a s s e , t and i s q u ' u n e h é m a -
tocèle ne rés i s te q u e p a r l ' épa i s seur et la r a i d e u r de sa 
c o q u e 1 ; d u r e su r ce r t a ins po in t s elle est r amol l i e su r d ' au -
t res . Assez souvent l ' exp lo ra t ion p a r le l ouche r fai t recon-
na î t re un e n d r o i t f l u c t u a n t qui n ' es t a u t r e q u ' u n pe t i t é p a n -
c h e m e n t d a n s la vag ina le res tée l ibre à ce n i v e a u . Il exis te 
un déve loppemen t a n o r m a l du réseau ve ineux sous -cu tané , 
d é v e l o p p e m e n t qu ' on peut r e n c o n t r e r dans l ' h é m a t o c è l e : 
mais qui est t o u j o u r s plus cons idé rab le d a n s le cance r . Enf in 
l ' a d é n o p a l h i e seconda i re se man i f e s t e r a p i d e m e n t d a n s les 
gang l ions lomba i re s e t p e r m e t a lors de poser le d i agnos t i c . 
Le canal d é f é r e n t p e u t ê tre a t t e in t et p r é s e n t e r des inégali-
tés. 

La ponc t ion , employée p e n d a n t un cer ta in t e m p s , ne doit 
se fa i re a u j o u r d ' h u i q u ' a u m o m e n t de l ' i n t e rven t ion à cause 

' S . D u p l a y , c o n f é r e n c e s d e c l i n i q u e c h i r u r g i c a l e f a i t e s a u x 
h ô p i t a u x S a i n t - L o u i s e t S a i n t - A n t o i n e , 1877. P u b l i c a t i o n du 
Progrès médical. 

des compl ica t ions i n f l a m m a t o i r e s qu 'e l le p e u t e n t r a î n e r . 
P ra t iquée avec un t r o c a r t , elle peut ê t re négat ive . Le c o n -
tenu de l ' héma tocè le est par fo i s t r o p épais p o u r s 'écouler 
pa r une canu le t o u j o u r s pe t i te et la ponct ion reste b lanche . 
11 est c e p e n d a n t ce r ta in que , dans que lques cas, elle peu t 
r endre des serv ices et il fau t savoir q u e lorsqu 'e l le r a m è n e 
que lques g o u t t e s d 'un s ang bien r o u g e , on a affaire à une 
t u m e u r ma l igne . Quand le l iqu ide es t au con t r a i r e n o i r â t r e 
et lorsque son écou lemen t fai t d iminue r la t ens ion de la 
t u m e u r , il s 'agit d ' u n e hématocè le . 

Diagnost ic a n a t o m i q u e de l ' héma tocè le ou pachyvag ina -
l i te . — Il doi t p r i nc ipa l emen t cons is te r dans la r eche rche 
des pa r t i cu l a r i t é s p résen tées p a r l e tes t icule , les p a r o i s de 
la poche h é m a t i q u e , e t son con tenu . 

Dans la c l in ique que nous avons citée plus h a u t , le profes-
seur S. Duplay insistai t su r ce fait , que le test icule d a n s 
l 'hématocè le fai t par t ie i n t ég ran t e de la paro i et qu ' i l est 
très difficile à isoler. On ne p o u r r a donc r econna î t r e sa 
présence et sa s i tua t ion , su r un point de la t u m e u r , qu ' à 
l 'aide d u c h a n g e m e n t de fo rme et de cons is tance et en pro-
v o q u a n t la sensibil i té tes t iculaire . Cet te de rn iè re est le p lus 
souvent t r ès a t t énuée à cause des a l t é ra t ions subies p a r la 
g l ande . On conna î t , en effet, l ' anémie que détex-mine l ' héma-
tocèle d a n s le testicule en m ê m e t e m p s que son a t r o p h i e ; il 
serai t m ê m e in té ressan t de se rense igner su r ces d i f fé ren tes 
lésions qui d i m i n u e n t no t ab l emen t les fonct ions géni ta les de 
l ' individu. Quand l ' exp lora t ion de la g l ande sémina le es t im-
possible, on p o u r r a i n t e r r o g e r l e m a l a d e et lui d e m a n d e r s'il 
a r e m a r q u é u n c h a n g e m e n t de cecô lé . Le siège o rd ina i r e du 
testicule pa r r a p p o r t à la poche kys t ique est le m ê m e que 
dans l ' hyd rocè l e ; nous n'y ins is tons p a s . 

La n a t u r e des paro is est t rès i m p o r t a n t e à conna î t r e , et 
l ' examen du ch i rurg ien doi t por te r su r leur épa i s seur e t sur-
leur cons is tance . C'est en d é p r i m a n t la poche sur un po in t , 
en la sais issant en t r e les do ig t s et en che rchan t à r a p p r o c h e r 
ses deux faces opposées qu 'on peut se r e n d r e c o m p t e de son 
épa isseur . On j u g e r a de sa résis tance pa r la m ê m e occasion, 
ainsi qu 'en exp lo ran t avec soin sa surface. Les concré t ions 



calcaires , les p laques ca r t i l ag ineuses qui peuven t se t r o u v e r 
d a n s l ' in té r ieur m ê m e des parois s e ron t a insi découver tes , 
et ces r e n s e i g n e m e n t s s e ron t d ' u n e g rande ut i l i té p o u r l ' in-
te rvent ion . L ' a n c i e n n e t é de l 'affect ion d o n n e aussi des ren-
se ignements uti les, c a r plus une paehyvagina l i t e a eu une 
longue durée , p lus il y a de p robab i l i t é s p o u r que la poche 
soit épaisse . En c l in ique , il est difficile d ' appréc ie r si on a 
affaire à l ' un ou l ' au t re des t ro i s degrés établis pa r Gosselin 
dans les hématocè les su ivan t les qual i tés de leurs pa ro i s . 

La n a t u r e d u l i q u i d e estasse/ , i m p o r t a n t e à c o n n a i t r e ; il p e u t 
ê tre c la i r , épa is et con ten i r des cail lots. Les sensa t ions per-
çues p a r la pa lpa t ion p e r m e t t r o n t de se r e n d r e c o m p t e de 
¿es d i f férents ca rac tè res ; si l ' exp lora t ion n 'es t pas r e n d u e 
t rop difficile p a r l ' épa isseur de la poche . 

La paehyvagina l i te peut s ' e n f l a m m e r e t s u p p u r e r , sous 1 in -
f luence d 'un t r a u m a t i s m e ou d ' u n e ponct ion sep t ique . On re-
c o n n a î t r a ces compl i ca t ions à l ' é ta t de la t u m e u r qui dev ien t 
dou loureuse , ainsi q u ' à la r o u g e u r et à l ' œ d è m e de la peau 
du s c r o t u m . Ces p h é n o m è n e s peuvent s ' a m e n d e r p o u r ces-
ser ensu i te . Mais si la s u p p u r a t i o n se déclare, on en sera 
averti pa r l ' é ta t généra l d u m a l a d e , en proie à u n e lièvre vive 
et à des f r i s sons . Si on n ' in te rv ien t pas , on voit l ' ouve r tu re 
spon tanée de l 'abcès se p r o d u i r e su r un point qu i s 'est gan-
grené et , pa r l ' ouver tu re nouvel le , so r t i r du p u s mêlé à des 
l a m b e a u x sphacé lés . On devra bien se r e n d r e c o m p t e des 
menaces d 'un p h l e g m o n d i f fus possible en cet te c i rcons-
tance . 

Il faut r a p p r o c h e r de la s u p p u r a t i o n de la poche les cas 
où des gaz nés sous l ' in f luence de l ' infect ion se sont p r o d u i t s 
d a n s la vagina le épaiss ie . C'est cet te moda l i t é nouvel le à 
laquelle M. Verneuil a donné le nom depneumocè le pa r h é m a -
tocèle On reconna î t la p résence de ces gaz a u po ids de la 
t u m e u r qui a d i m i n u é pa r r a p p o r t à s o n vo lume, à sa d i s ten-
sion et enfin à la sonor i té à la percussion. 11 ne f a u d r a pas 
confondre le pneumocè l e de la vagina le avec celui d u scro-
t u m ; dans ce de rn i e r , la c r ép i t a t ion gazeuse est ca rac té -
r is t ique. 

1 Académie des sciences. Février 1890. 

Diagnost ic é t io logique de l ' h éma tocè l e ou p a e h y v a g i n a -
l i t e . — Quoique a u j o u r d ' h u i t o u t le m o n d e accepte les idées 
de Gosselin et r a t t a c h e à une i n f l a m m a t i o n de la vag ina le les 
é p a n c h e m e n t s s a n g u i n s qui peuvent s 'y p r o d u i r e , il es t 
c ependan t nécessaire de savoir si l ' hématocè le a succédé 
à une hydrocèle ou si le s ang a été le p r e m i e r l iqu ide qu i 
a i t d i s tendu la séreuse . Dans le p r e m i e r cas, de b e a u c o u p 
le p lus f r équen t , on a a f fa i re à une hématocè le s econda i r e ; 
d a n s le second, on es t en présence de ce q u ' o n appel le l ' h éma-
tocèle s p o n t a n é e . On d e v r a d o n c t o u j o u r s i n t e r r o g e r le m a -
lade avec soin et lui d e m a n d e r si sa t u m e u r est anc ienne , si 
elle a eu un d é b u t indolent et si s u b i t e m e n t elle a p r i s des 
p r o p o r t i o n s p lus cons idérables . On r e t rouve souven t , d a n s 
les c o m m c m o r a t i f s , le souveni r d 'un t r a u m a t i s m e que lconque , 
soit un coup , soi t une c h u t e ; m a i s il f au t savo i r qu ' i l suff i t 
d u m o i n d r e f ro i s semen t d 'une vagina le épaissie et hypervas -
cular isée , p o u r d é t e r m i n e r la r u p t u r e d 'un pe t i t va isseau . 
R o c h e r cite m ê m e l ' e f fo r t c o m m e cause poss ib le de l ' h éma-
tocèle . La ponc t ion est parfois notée , d a n s les obse rva t ions , 
c o m m e po in t de d é p a r t de l ' h é m o r r a g i e d a n s la séreuse péri-
t es t i cu la i re . 

Il se peut m ê m e qu ' un violent t r a u m a t i s m e d é t e r m i n e 
u n e hématocè le d a n s une vagina le sa ine . Il exis te a lors u n e 
hématocèle pariétale cons idérab le , et le s ang é p a n c h é d a n s 
le t issu cel lulaire d u s c r o t u m peu t t r a n s s u d e r à t r ave r s la 
sé reuse et d i s t e n d r e sa cavi té ; m a i s d a n s ce cas c o m m e d a n s 
le p remie r , ce s ang est t o u j o u r s mêlé à de la sérosi té d o n t 
la sécrétion est i m m é d i a t e m e n t dé te rminée p a r la présence 
du l iquide s angu in . On a u r a donc p r e sque t o u j o u r s , p o u r ne 
p a s d i re t ou jou r s , af fa i re à des hydro-hëmatocèles... 

Enf in , p o u r c o m p l é t e r son d iagnos t i c , on devra s ' enqué r i r , 
a u t a n t qu 'on le p o u r r a , de l ' é ta t de la g lande e l l e -même. Les 
orch i -ép id idymi tes soit ch ron iques , soit b l e n n o r r h a g i q u e s 
d é t e r m i n e n t des lésions de la vagina le qu i p r éd i sposen t à 
l ' héma tocè le . T é d e n a t e t Reclus on t m ê m e s ignalé la 
syphi l is c o m m e susceptible de d é t e r m i n e r u n e paehyvagi-
nal i te . 



DIAGNOSTIC DES MALADIES DU T E S T I C U L E E T DE L ' É P I D I D Y M E 

La g lande séminale" p e u t ê t re p r i m i t i v e m e n t on secondai-
r e m e n t affectée. Dans ce dern ie r cas la lésion t e s t . c u l a u e 
n 'es t en que lque sor te q u ' u n e compl ica t ion e t c d . agno c 
ne p résen te pas de d i f f icu l tés . On conna î t en effet les orchi tes 
qu i a c c o m p a g n e n t les orei l lons , e t la presence d u n e tumé-
fac t ion d a n s la rég ion pa ro t id i enne suivie des dif feren s 
s y m p t ô m e s décr i ts dans ! cet te m a l a d i e , p e r m e t da l f r -
m e r le d iagnos t ic (Vorchite ourlienne, r e m a r q u a b l e d u 
reste p a r son vo lume , la fièvre à laquel le elle d o n n e lieu sa 
préférence p o u r la g lande e l l e -même et p a s p o u r l ep id idyme, 
sa b¡ la téra l i té assez f r équen t e et l ' a t roph ie q u e l l e peu t dé-
t e r m i n e r dans l ' o rgane a t t e i n t . 

Dans le cours des maladies infectieuses graves, on r e n -
con t re aussi des o rch i t e s et il suf f i ra de savoir q u elles peu-
ven t se p r o d u i r e d a n s la variole, d a n s la scarlatine, d a n s 
la fièvre typhoïde, d a n s le rhumatisme, e t m ê m e dans la 
goutte p o u r q u e l ' e r reu r ne soit pas possible. Ces mani fes ta -
t ions son t du res te p lu tô t du d o m a i n e de la m e d e c i n e que 

de la ch i ru rg i e . 
Les lésions lesliculaires primitives doivent seules n o u s a r -

r ê t e r ; elles son t n o m b r e u s e s et p o u r a r r iver a les d i s t inguer 
fac i lement les unes des a u t r e s , il est ind ispensable d é tab l i r 
des ca tégor ies basées su r les ca rac tè res p r i m o r d i a u x qu elles 
p r é s e n t e n t , d a n s la g r a n d e m a j o r i t é des cas . 

Or n o u s voyons que les ma lad i e s du test icule debu t en t 
soit pa r l ' ép id idyme, soit pa r la g l ande p r o p r e m e n t di te e t 
que ce débu t est spécial à telle ou telle a f f ec t ion ; n o u s les 
diviserons donc en deux g r a n d s g roupes , su ivan t q u e A) 1 epi-
didyme sera primitivement et principalement affecté, ce qui se 
r e n c o n t r e d a n s les o rch i t e s u r é t h r a l c s et d a n s la tuberculose 
tes t icula i re ou su ivan t que 11) la glande séminale sera la pre-
mière atteinte, et ici n o u s t r ouve rons la syphi l i s et la t u m e u r 
ma l igne d u tes t icule . 

. 1. Maladies dans lesquelles l'épididyme est primit ivement 
e t principalement affecté. (Epididymo-orchites uréthrales. 
Tuberculose.) (La pa lpa t ion p e r m e t t o u j o u r s de d i f férencier 
f ac i l ement l ' ép id idyme de la glande.) 

Tou tes les i n f l a m m a t i o n s de l ' u r è t h r e peuvent r e t en t i r sur 
l ' ép id idyme en d ô n n a n t des ép id idymo-orch i t e s qui toutes , à 
peu de choses près , on t la m ê m e symptoma to log i e . L a b l e n -
n o r r h a g i e é t a n t de beaucoup la plus f r équen te , c'est l 'épi-
d idymo-o rch i t e b l e n n o r r h a g i q u e que n o u s p r e n d r o n s pour 
type , n o u s r é se rvan t , à p ropos du d iagnos t ic é t io logique , de 
la di f férencier des ép id idymo-orch i t es di tes u r é th r a l e s . 

A côté de ces ép id idymo-orch i tes nous r e n c o n t r o n s la t u -
bercu lose qui , sauf des cas except ionnels , c o m m e n c e par 
e n v a h i r l ' ép ididyme, à ce p o i n t qu 'en c l inique, on peu t d i re 
que le d iagnos t ic est p r e sque tou jour s à fa i re en t re ces deux 
affect ions . 

Diagnostic clinique ou différentiel de l'épididymo-orchite 
blennorrhagique et de la tuberculose test iculaire . 

T Y P E S F R É Q U E N T S . 

Ces deux affect ions peuvent revêt i r deux fo rmes : la 
forme aiguë e t la forme chronique. 

a. Forme aiguë. — Le s c r o t u m est tuméf ié , œ d é m a t e u x , 
rouge . Il y a a u g m e n t a t i o n de la t e m p é r a t u r e locale . 11 y a 
de la vagina l i te se m a n i f e s t a n t pa r un é p a n c h e m e n t m o -
déré dans la tun ique vaginale. L ' ép id idyme est pr is , c 'es t pa r 
la queue de cet o r g a n e q u e les lésions c o m m e n c e n t ; m a i s la 
tête et le co rps ne t a rden t pas à devenir du r s , très d o u l o u -
reux à la press ion, et f o r m e n t a u t o u r de la g l ande qu ' i ls e n -
s e r r e n t ce qu 'on a appelé le cimier de casque. 

Le canal défé ren t est d u r éga l emen t , a u g m e n t é de v o l u m e ; 
il y a quelquefois de la pé r idé fé ren t i t e et d a n s des cas ra res 
il est vrai , la p ros t a t e peu t s ' e n f l a m m e r . 

Si on j o i n t à ces signes, la présence d ' u n écou lemen t par 
l ' u r è th re , écou lement spécifique, on a le tableau de Yépi-
didymo-orchite blennorrhagique, et c 'est la ma lad ie de l 'épi-
d idyme qui affecte le plus souvent une marche aiguë. 

Il existe cependan t une fo rme de la tuberculose t e s t i cu -
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ê t r e cons idérées p r e s q u e c o m m e u n s i gne p a t h o g n o m o n i q u e . 
Les a b c è s ne p o u r r a i e n t ê t r e c o n f o n d u s qu ' avec d e s g o m m e s 
s y p h i l i t i q u e s ; m a i s les g o m m e s syph i l i t i ques , n é e s le p l u s 
s o u v e n t d a n s l a g l a n d e , s i ègen t en a v a n t , les abcès tubercu-
leux se formant au niveau de Vèpididyme s'ouvrent en géné-
ral en arrière. De p lus , l ' h i s to i r e de la m a l a d i e , s a m a r c h e , 
les s y m p t ô m e s q u e n o u s a n a l y s e r o n s p l u s loin p e r m e t t e n t 
t rès souven t d ' a r r i v e r à u n e c e r t i t u d e . C e p e n d a n t , c o m m e le 
d i sa i t le p r o f e s s e u r Duplay d a n s u n e de ses d e r n i è r e s cl i -
n i q u e s il y a des cas où le d o u t e est p e r m i s et d a n s lesquels 
il e s t bon de r e c o u r i r aux e x a m e n s b a c t é r i o l o g i q u e s et a u x 
i n o c u l a t i o n s qui c o n f i r m e n t le d i a g n o s t i c . 

A l a première période, a v a n t le r a m o l l i s s e m e n t d e s n o y a u x 
t u b e r c u l e u x , le d i agnos t i c e n t r e l ' é p i d i d y m o - o r c h i t e b l enno r -
r h a g i q u e c h r o n i q u e et la t ube rcu lose t e s t i cu la i re do i t se l 'aire 
d ' a p r è s les s ignes su ivan t s . 

D a n s l a t u b e r c u l o s e de l a g l a n d e s é m i n a l e , c 'es t l a t ê te de 
l ' é p i d i d y m e q u i est , au d é b u t d e l ' a f fec t ion , l a p r e m i è r e 
a t t e i n t e ; d a n s l ' é p i d i d y m i t e b l e n n o r r h a g i q u e , c ' e s t p a r l a 
q u e u e q u e les lés ions c o m m e n c e n t . Il f a u t c e p e n d a n t se r a p -
pe le r q u e , d a n s ce r t a in s cas , la t u b e r c u l i s a t i o n d é b u t e p a r la 
q u e u e d e l ' ép id idyme et q u e d a n s les d e u x a f f ec t ions , la t ê te 
et l a q u e u e de l ' é p i d i d y m e p e u v e n t ê t re s i m u l t a n é m e n t p r i ses . 

Q u a n d les l é s ions s o n t avancées à ce p o i n t , on a d a n s la 
f o r m e b l e n n o r r h a g i q u e l ' i n d u r a t i o n r é g u l i è r e d e l ' é p i d i d y m e 
d o n n a n t lieu au c imie r de c a s q u e , t a n d i s q u e d a n s la t u b e r -
culose , la su r f ace de l ' é p i d i d y m e est i r r é g u l i è r e , il y a d e 
n o m b r e u s e s bosse lu res , q u ' o n r e t r o u v e s u r le c a n a l d é f é r e n t 
(cana l m o n i l i f o r m e ) . 

Le cana l d é f é r e n t e s t p l u s f r é q u e m m e n t a t t e i n t d a n s la 
t ube rcu lose q u e d a n s la b l e n n o r r h a g i e c h r o n i q u e , et q u a n d 
il l ' e s t d a n s ce t te a f fec t ion , il es t d u r , r é g u l i e r , d o n n a n t la 
s e n s a t i o n d 'un pe t i t m a n c h e de p o r t e - p l u m e . La f u n i c u l i t e , 
la p é r i d é f é r e n t i t e son t assez f r é q u e n t e s c o m m e c o m p l i c a t i o n s 
de l a c h a u d e p i s s e ; el les son t excep t ionne l l e s d a n s l a t u b e r -
culose c h r o n i q u e . 

La prostate et les vésicules séminales d o n n e n t d e s r e n s e i -

' Cl inique sur la t u b e r c u l o s e t e s t i c u l a i r e . Cha r i t é , 12 ma i 1891. 



g n e m e n t s c e r t a i n s ; elles ne sont pas affectees d a n s e p u £ 
dymo-orch i t e b l e n n o r r h a g i q u e ; elles le son t souven t d a n s la 
tubercu l i sa t ion tes t iculaire . La p ros t a t e , p n n c . p a l e m e n t pre-
sente des bosse lures d é m o n t r a n t d 'une laçon ce r t a ine des 
noyaux tube rcu leux et cela d u m ê m e co te F 
m a l a d e . Ce s igne b ien cons ta té est p a t h o g n o m o n i q u e e t i se 
r encon t re assez souvent . On peu t aussi cons t a t e r u n e a t ro -
p h i e de ce t te g l ande co ïnc idan t avec l ' o u v e r t u r e an té r i eu re 
d 'abcès p r o s t a t i q u e s ; d a n s ce cas, le do ig t p e r e e ^ 
dépress ion et m ê m e d a n s ce r t a ins cas, la d u r e t e spéciale 

aUM.C Reclus,b p o u r dif férencier les deux affect ions a d o n n é 
u n s igne basé su r la f o r m e de l ' i n d u r a t i o n s iégeant a a 
queue de l ' ép id idyme. Cette i n d u r a t i o n sera i t ronde d a n s le 
tubercule , en f o r m e de poire d a n s la b lennor r l i ag ie . H se ra t 
de p lus , possible, d a n s cet te de rn iè re ma lad ie , de su ivre le 
canal dé fé ren t e t l ' anse qu ' i l f o rme a u m o m e n t ou i> v ien t 
se j o i n d r e à la queue de l ' ép id idyme ; on sen t i r a i t for b ien 
ce sil lon qu i d i spa ra î t d a n s la tubercu lose ou 1 i n d u r a t i o n 
englobe ces deux pa r t i e s . M. le p ro fe s seu r Duplay , d a n s la 
c l inique citée p l u s - h a u t , t ou t en a d m e t t a n t ce s y m p t ô m e , 
disai t ne pas ê t re f r a p p é de sa va leu r . Il est en effet n o m b r e 
de cas où la pa lpa t i on la p lus a t ten t ive ne p e r m e t pas d a r -
r iver à des dé l imi t a t ions aussi exactes . 

La bilatèr alité de la lésion est assez f r é q u e n t e d a n s la 
tuberculose tes t icula i re . Les deux ép id idymes ne son t j a m a i s 
a t t e in t s au m ê m e deg ré ; m a i s celui du côté r e g a r d e c o m m e 
sain p a r le m a l a d e m o n t r e , à u n e x a m e n m i n u t i e u x , u n e 
i n d u r a t i o n su r la tê te de l ' o rgane avec p lus ou moins d epan-
c h e m e n t d a n s la vaginale , s ignes qui p l a iden t en faveur de 

ce t te ma lad i e . , , , . 
11 n ' en est pas de m ê m e dans la b lennorr l iag ie ou la lésion 

est le p lus souvent uni la té ra le . 
L 'écoulement par l'urèthre es t au con t r a i r e en faveur de la 

chaudep i s se et il es t f r équen t , d a n s les orchi tes ch ron iques , 
de t r o u v e r a u m é a t la g o u t t e d i te mi l i ta i re . Dans la tuber -
culose, a u con t ra i r e , la présence d 'une gou t t e l e t t e d e p u s 
d a n s le canal est l ' except ion . On peu t la r e n c o n t r e r ; mais sa 
n a t u r e baci l laire sera p l u t ô t r econnue p a r les s y m p t ô m e s 

analysés p r é c é d e m m e n t et e m b a r r a s s e r a le d iagnos t ic p lu tô t 
que d 'y a ider . Nous avons d i t , p lus h a u t , ce qu ' on pouva i t 
a t t e n d r e dans ces cas de l 'analyse bac té r io logique . 

Enf in , l'examen des systèmes organiques a p p o r t e r a t rès 
souvent aussi des r e n s e i g n e m e n t s de la plus g r a n d e impor -
tance . Ils ne sont j a m a i s inf luencés p a r la chaudep i s se q u i 
ne se man i f e s t e que su r les sé reuses et encore r a r e m e n t 
q u a n d l ' écoulement d a t e de p lus ieurs mois . Les p o u m o n s 
son t au con t ra i re assez f r é q u e m m e n t a t t e in t s en m ê m e 
t e m p s que le test icule e t m e t t e n t a ins i , en évidence, la tuber -
culose ; il en est de m ê m e des polyadéni tes de la région cer-
vicale, des c reux axi l laires , des plis de l 'a ine, etc. 

Les an técéden t s h é r é d i t a i r e s et personnels sont indispen-
sables à conna î t r e p o u r complé t e r l ' examen. Ils peuven t 
révéler , dans la famil le , la m o r t de pa ren t s tubercu leux ou 
chez l ' individu une t endance aux bronchi tes , u n e pleurésie 
an t é r i eu re , un a m a i g r i s s e m e n t progress i f , des sueur s noc-
tu rnes , s y m p t ô m e s qu' i l ne f a u d r a pas négl iger . 

T Y P E S R A R E S . 

Nous avons rédui t , à deux types, les ma lad i e s q u i débu -
ta ient pa r l ' ép id idyme parce -qu'en réal i té d a n s la c l in ique 
ce son t les affect ions, i n f l ammat ions de l ' u r è t h r e et la tuber -
culose, qu i son t p r e sque t o u j o u r s en ques t ion . Il fau t cepen-
d a n t savoir q u ' u n e a u t r e d ia thèse est susceptible d ' envah i r 
p r imi t ivemen t l ' ép id idyme, c'est la syphil is , et q u e d a n s 
quelques cas, la tubercu lose tes t icula i re débu te en m ê m e 
t e m p s pa r la g lande et pa r l ' ép id idyme. 

L'épididymite syphilitique se r econna î t r a a u x carac tères 
su ivan t s : c o m m e d a n s la tuberculose , il y a une nodos i t é 
d a n s la tê te de l ' o rgane , m a i s elle est t o u j o u r s un ique , a r r o n -
die, très du re , ne dépasse pas le v o l u m e d ' u n e noise t te . Elle 
est s u r t o u t r e m a r q u a b l e pa r son indolence. Des p ress ions 
qui , dans la tubercu lose , fera ient souf f r i r le ma lade , pas sen t 
inaperçues d a n s l ' ép id idymi te syphi l i t ique. On a s ignalé de 
r a r e s exemples d ' envah i s sement d u canal dé fé ren t . De plus, 
la to ta l i té de l ' ép id idyme n 'es t p r e sque j a m a i s p r i se . La 
b i la téra l i té de l 'affect ion se r encon t re dans la moi t i é des 
cas. Un examen a t tent i f p e r m e t t r a souvent de découvr i r su r 



le t é g u m e n t e x t e r n e , ou d a n s la go rge , ou d a n s les g a n g l i o n s , 
. d e s s t i g m a t e s de la syph i l i s , d a n s le cas o ù le m a l a d e n ie-

r a i t u n e in fec t ion p r e m i è r e . Malgré t o u t , le d i a g n o s t i c p e u t 
ê t r e diff ici le , et le m e i l l e u r m o y e n d e l ' a s s u r e r , c ' es t de don -
n e r le t r a i t e m e n t spéc i f ique . 

Q u a n d la tuberculose testiculaire d é b u t e en m ê m e t e m p s 
p a r l a g l a n d e s é m i n a l e e t p a r l ' é p i d i d y m e , elle se m a n i f e s t e 
p a r u n d é v e l o p p e m e n t assez r a p i d e de t o u t l ' o r g a n e e t p e u t 
ê t r e c o n f o n d u e avec les m a l a d i e s q u i e n v a h i s s e n t p r i m i -
t i v e m e n t le tes t icule , c ' e s t - à -d i re la syph i l i s et le c a n c e r ; 
m a i s la m a r c h e de ces a f fec t ions , l eu r s s y m p t ô m e s t o u t à fa i t 
d i s s emb lab l e s q u a n d ils s ' a ccusen t , p e r m e t t e n t b i e n t ô t d ' a r r i -
ve r a u d i a g n o s t i c . Il f a u t c e p e n d a n t r e t e n i r 1 q u e c 'est avec 
le c a r c i n o m e et le s a r c o m e q u e la c o n f u s i o n es t pos s ib l e et 
q u e ces d e u x t u m e u r s p e u v e n t s i m u l e r à l e u r d é b u t u n e 
t u b e r c u l o s e t e s t i cu la i r e c o m m e n ç a n t e . 

D i a g n o s t i c a n a t o m i q u e . — Ce d i a g n o s t i c a é t é fa i t , e n 
q u e l q u e s o r t e , en a n a l y s a n t les s y m p t ô m e s q u i d i f f é r enc i en t 
l ' é p i d i d y m o - o r c h i t e b l e n n o r r h a g i q u e de la t u b e r c u l i s a t i o n 
t e s t i cu l a i r e . Il cons i s te à se r e n d r e c o m p t e de l ' é ta t des 
o r g a n e s , à vo i r p a r e x e m p l e si l ' é p i d i d y m e es t p lus ou m o i n s 
e n v a h i , si l a l é s ion a a t t e i n t la g l a n d e et d a n s que l l e s p ro -
p o r t i o n s ; à se d e m a n d e r si les t u b e s s é m i n i f è r e s o n t été 
d é t r u i t s , si les c a n a u x e f f é r en t s s o n t o b t u r é s . Dans ce cas , 
l a fonc t ion de l ' o r g a n e es t abo l ie et o n s ' en r e n d r a c o m p t e 
e n i n t e r r o g e a n t le m a l a d e su r la f r é q u e n c e d e ses é r ec t ions , 
s u r l a poss ib i l i t é d ' u n e m a n i f e s t a t i o n a n t é r i e u r e de la m ê m e 
m a l a d i e . Les d e g r é s d ' a l t é r a t i o n du c a n a l d é f é r e n t , de la 
p r o s t a t e , des vés icules s é m i n a l e s s e r o n t auss i n o t é e s avec so in 
a ins i q u e d a n s l a t ube rcu lose , l ' é ta t d u cana l d e l ' u r è t h r e , de 
l a vessie, d e s u r e t è r e s et des re ins . Dans c e t t e d e r n i è r e m a l a -
die , il s e r a t o u j o u r s b o n de spécif ier à que l le p é r i o d e on a 
a f fa i re , la p r e m i è r e s ' é t e n d a n t j u s q u ' a u r a m o l l i s s e m e n t des 
n o d u l e s t u b e r c u l e u x , l a d e u x i è m e et la t r o i s i è m e c o m p r e n a n t 
la f o n t e d e ces n o y a u x et l ' o u v e r t u r e des abcès au d e h o r s . 

Ces é p i d i d y m o - o r c h i t e s et p r i n c i p a l e m e n t celles qu i s o n t 

Duplay. Loco citato. 

de n a t u r e t u b e r c u l e u s e s o n t s u j e t t e s à d e s pous sée s i n f l a m -
m a t o i r e s d o n t il f a u t b ien se r e n d r e c o m p t e . Ces p o u s s é e s 
d é t e r m i n e n t , e n effe t , u n e invas ion p lus p r o f o n d e des t i s sus . 
El les p e u v e n t c o ï n c i d e r avec la f o r m a t i o n d ' u n a b c è s e t o n t 
s o u v e n t u n r e t e n t i s s e m e n t d u cô té des v iscères et p lus p a r -
t i c u l i è r e m e n t d u côté des p o u m o n s . 

D iagnos t i c é t i o l o g i q u e . — T o u t d ' a b o r d , il c o n v i e n t d ' é t u -
d i e r l ' i n f l uence d u traumatisme. Cer tes , u n c h o c q u e l c o n q u e 
s u r le s c r o t u m , p o u r p e u qu ' i l so i t un p e u v io lent , y d é t e r -
m i n e u n e t r è s g r a n d e d o u l e u r et p e u t c e r t a i n e m e n t occa-
s i o n n e r u n e i n f l a m m a t i o n de l ' é p i d i d y m e o u d u p a r e n c h y m e 
t e s t i cu l a i r e , m a i s il e s t à r e m a r q u e r c o m b i e n s o n t r a r e s ces 
m a n i f e s t a t i o n s chez les i n d i v i d u s sa ins , si 011 les c o m p a r e à 
l a f r é q u e n c e des t r a u m a t i s m e s g é n i t a u x . Chez les h o m m e s 
a t t e i n t s d ' é c o u l e m e n t s u r é t h r a u x , il s u f f i t a u c o n t r a i r e d u 
m o i n d r e h e u r t p o u r d o n n e r l ieu à u n e é p i d i d y m o - o r c h i t e . 
On r e t r o u v e r a t o u j o u r s ce t t e é t io log ie d a n s l ' e x a m e n d e s 
m a l a d e s e t m a l g r é l eu r s n é g a t i o n s , il f a u d r a t o u j o u r s s c r u t e r 
l ' u r è t h r e , qu i d a n s la m a j o r i t é des cas s e r a c h r o n i q u e m e n t 
e n f l a m m é . 

Ce q u e n o u s venons d e d i r e p o u r le t r a u m a t i s m e s a p p l i q u e 
à Vorckitepar effort. M. D u p l a y 1 e t sou élève De lome 2 l ' o n t 
d é m o n t r é d ' u n e f a ç o n p lus q u e p r o b a n t e , en c o n s t a t a n t la pré-
sence d u p u s d a n s les u r è t h r e s d e m a l a d e s q u i r a p p o r t a i e n t 
à l ' e f fo r t , la c a u s e d e l eu r é p i d i d y m i t c . 11 ne f a u t c e p e n d a n t 
p a s n i e r d ' u n e façon abso lue l ' e f fo r t c o m m e p o i n t d e d é p a r t 
d e l ' o r c h i t e ; m a i s on do i t se r a p p e l e r q u e c e t t e é t io log ie e s t 
f o r t r a r e et r e c h e r c h e r t o u j o u r s , avec le p lus g r a n d so in , les 
l é s i o n s de l ' u r è t h r e qu i se m a n i f e s t e n t l e p l u s s o u v e n t p a r u n 
é c o u l e m e n t auss i pe t i t qu ' i l so i t . 

C 'es t en effet le cana l qu i e s t le p o i n t de d é p a r t de t o u t e s 
ces é p i d i d y m o - o r c h i t e s si f r é q u e n t e s q u i o n t r e ç u , p o u r ce t t e 
r a i s o n , l a " d é n o m i n a t i o n d ' u i ï ï ê t k r a k s . L a b l e n n o r r h a g i e e s t 

1 D u p l a y . T r o i s c a s de p r é t e n d u e s o r c h i - è p i d i d y m i t e s p a r e f f o r t . 
Archives générales de médecine, 1870. 

2 Delome. De Vorclù-épid'ulymite prétendue par effort. Thèse 
P a r i s , 1877. 



pre sque t o u j o u r s en cause ; m a i s ce r ta ines m a n œ u v r e s s u r 
l ' u r è t h r e , c o m m e des exp lo ra t ions in tempes t ives , des séances 
de l i thot r i t ie , des c a t h é t é r i s m e s répétés , sont suscept ibles 
aussi de d o n n e r lieu à des ép id idymi te s don t la n a t u r e es t 
faci le à r e c o n n a î t r e , pu i sque les c o m m é m o r a t i f s r e n -
se ignent i m m é d i a t e m e n t . 

L 'ét iologie de la tube rcu lose les t icu la i re n ' a p a s besoin 
d ' ê t r e fai te . C'est u n e d ia thèse qui se fixe su r cet o rgane 
c o m m e elle se f ixerai t su r un au t r e . Il est c e p e n d a n t inté-
r e s s a n t , au p o i n t de vue du p ronos t i c et du t r a i t e m e n t , de 
savoir si l ' envah issement du tes t icule est la p r e m i è r e m a n i -
festa t ion baci l laire ou si au con t r a i r e les p o u m o n s , les gan-
gl ions on t d é j à été a t te in ts . Ici la r eche rche des an técéden t s 
héréd i ta i res et pe rsonne ls on t , c o m m e n o u s l 'avons di t , la plus 
g r a n d e i m p o r t a n c e , ca r elle p e r m e t de r e t r o u v e r soit chez les 
pa ren t s , soit chez le m a l a d e , les t races de cel le te r r ib le affec-
t ion . 

La b l e n n o r r h a g i e peu t ê t re le p ré tex te qui localise su r 
l ' ép id idyme une tuberculose , en que lque sor te l a t en te chez 
u n i n d i v i d u ; elle peut se mani fes te r chez un m a l a d e a y a n t 
d é j à des lésions baci l la ires d a n s cet o r g a n e et 011 devra dans 
ces cas où le d iagnos t ic es t dél icat , s ' a t t a c h e r à débroui l le r ce 
qu i a p p a r t i e n t à l ' une ou l ' au t re de ces deux infect ions . Enfin 
on se r appe l l e ra que le t r a u m a t i s m e es t que lquefo i s le s ignal 
des acc idents tubercu leux , n o t a m m e n t d a n s la tube rcu l i sa -
t ion ga lopan te du tes t icule . 

11. Maladies dans l esque l les le t e s t i c u l e p r o p r e m e n t d i t e s t 
p r i m i t i v e m e n t e t p r i n c i p a l e m e n t a f f ec t é (syphilis , t u m e u r s 
mal ignes ) . — Les lésions d é b u t e n t pa r la g l ande sémina le 
a u g m e n t é e de v o l u m e e t ne t a r d e n t pas à envah i r l 'épidi-
dyme qui est englobé d a n s la t u m e u r e t qu ' i l est imposs ib le de 
d i f férencier du tes t icule . 

Diagnost ic c l in ique ou d i f f é ren t i e l de la syphi l i s e t de l a 
t u m e u r ma l igne du t e s t i cu l e . — La phys ionomie de ces 
affect ions se p ré sen te avec des ca rac tè res c o m m u n s et t ou te s 
deux ne p o u r r a i e n t ê t re c o n f o n d u e s qu ' avec une t ro i s ième 
m a l a d i e , l ' h éma tocè l e .Nous avons ind iqué , au c h a p i t r e trai-

t an t de cet te lésion de la vagina le que ls é ta ient les s ignes 
qui p e r m e t t a i e n t de fa i re le d iagnos t ic . 

Voici les s y m p t ô m e s par t i cu l ie r s à l ' a ide desquels on dis-
t inguera la syphilis de la tumeur maligne du testicule. 

Dans ces 'deux affect ions on cons ta te u n e t rès no tab le 
augmentation du volume de la g lande qu i peu t ê t re doublee 
ou t r ip lée ; m a i s c 'est t o u j o u r s d a n s le cancer qu 'e l le p r e n d 
le p lus g r a n d déve loppement , d 'où la d é n o m i n a t i o n de testi-
cule de t a u r e a u qu 'on lui d o n n e quelquefo is . 

Le poids diffère beaucoup de celui d ' u n e g lande n o r m a l e , 
il es t en r a p p o r t avec le v o l u m e et t o u j o u r s p l u s cons idé-
rab le dans la t u m e u r ma l igne (on en a vu de 10 kilo-
g rammes ) que d a n s l ' infect ion syphi l i t ique 
" La forme n 'es t pas tou t à fai t la m ê m e . Dans le cancer , la 
t u m e u r es t ovoïde, régu l iè re , et conserve à peu près celle 
de l 'o rgane . Dans la syphi l is le test icule est aplat i c o m m e 
u n galet . 

La surface est régul ière d a n s la t u m e u r ma l igne a son 
d é b u t et q u a n d elle devient i r régul ière , la pa lpa t ion cons ta te 
des bosselures, m a i s ces bosse lures s o n t t o u j o u r s grosses e t 
r e l a t ivement peu n o m b r e u s e s . Dans la syphi l is , on cons ta te 
a u cont ra i re de peti tes saillies p lu tô t égales , qu i d o n n e n t 
u n e a p p a r e n c e granuleuse et chagr inée . 

La consistance est bien d i f fé ren te d a n s les deux affect ions . 
Elle es t égale , « é las t ique, pseudo- f luc tuan te , c h a r n u e en un 
m o t 1 , » d a n s le cancer à ses p remiè res m a n i f e s t a t i o n s ; ma i s , 
pe t i t à pe t i t , la t u m e u r se ramol l i t p a r places, e t en ces 
endro i t s on t rouve une f luc tua t ion bien ne t te i n d i q u a n t la 
présence d ' u n kyste ou d ' u n abcès. Dans la syphi l is , la con-
s is tance est g é n é r a l e m e n t i r régul iè re . L a pa lpa t ion d o n n e la 
sensat ion de r én i t ence ; m a i s s u r la sur face de la tuméfac t ion 
on cons ta te des po in ts du r s , é t endus en nappe , auxque l s 011 
a donné le n o m de plaques de blindage et qui i n d i q u e n t que 
l ' a lbuginée est a t te in te . Ces p laques d o n n e n t a u x doig ts la 
sensat ion de la du re t é l igneuse . 

L'indolence est p resque abso lue dans la syphi l i s ; c 'es t m ê m e 
u n des mei l l eurs signes qu 'on puisse e n donner . A que lque 
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époque qu 'on examine le malade , la p ress ion du tes t icule est 
t o u j o u r s indolore et les dou leurs spon tanées sont nul les . On 
a s ignalé , toutefois , c o m m e des cas except ionnels , ceux ou la 
dou leu r accompagna i t l ' i ndu ra t i on . Dans un d iagnos t i c cou-
r a n t , il n'y a pas à s'en p réoccuper . Dans le cancer , la t u m e u r 
peu t ê t re indo len te p e n d a n t un ce r ta in temps . La dou leu r 
à la press ion exis te m ê m e à peine ; m a i s les souf f rances éprou-
vées s p o n t a n é m e n t p a r le m a l a d e son t p lus f r équen té s que 
d a n s la syphil is sans ê t re p o u r cela très c o m m u n e s . 

Venvahissement Ss ganglions lombaires a u n e t rès g r a n d e 
i m p o r t a n c e . On ne les sen t pas dans la syphil is t e s t i cu la i re ; 
q u a n d on les a r econnus au cont ra i re , on a les plus g r andes 
chances de se t rouver en face d ' u n e t u m e u r mal igne . On pa lpera 
donc avec soin la fosse i l iaque d u côté de la t u m e u r , e t si on 
y r e n c o n t r e u n e masse dis t incte , facile à l imi te r p a r la pal-
pa t ion , on a u r a , s u i v a n t tou tes p robab i l i t é s , a f fa i re à des gan-
glions néoplas iques qui d o n n e r o n t la clé du d iagnos t ic . 

Dans la syphi l is on t rouvera dans les plis de l a ine la 
plé iade ca rac té r i s t ique de l ' infect ion 

Vunilatéralité des lésions est la règle dans le cance r . Cos-
selin fai t bien r e m a r q u e r qu ' i l existe des fai ts de cance r s ié-
gean t des d e u x côtés à la fo is ; c'est la g r a n d e e x c e p t i o n ; 
t and i s q u e d a n s la syphi l i s la b i la té ra l i t é est f r é q u e n t e . 

Vèpanchcmcnt dans la tunique vagina le se r encon t re , d ' ap rè s 
Reclus , d a n s la moi t ié des cas dans la syphi l i s ; il se ra i t plus 
r a r e d a n s la t u m e u r ma l igne . 

La marche diffère auss i . En généra l assez l en t e d a n s la 
syphil is qui fa i t g ross i r le testicule p o u r l ' a t r o p h i e r plus 
tard (haricocèle de Ricord) , elle peu t ê t re r ap ide d a n s le can-
cer qu i va t o u j o u r s en a u g m e n t a n t de v o l u m e j u s q u ' à 1 ul-
cé ra t ion . . . 

Enfin les c o m m é m o r a t i f s et le t r a i t e m e n t p i e r r e de touche , 
p e r m e t t r o n t d 'a r r iver à u n d iagnos t ic qui p o u r r a ê t re con-
trôlé p a r la ponc t ion d a n s les cas dou t eux . 

Diagnost ic a n a t o m i q u e . — Le d iagnos t ic a n a t o m i q u e n ' a 
d ' impor t ance que p o u r la t u m e u r ma l igne . On do i t en eflet 
s 'efforcer de d i s t i ngue r u n ép i thé l ioma d 'un s a r c o m e ou 
d 'un l y m p h a d é n o m e tes t iculaire . 

Dans la g r a n d e m a j o r i t é des cas, on a af fa i re à un carci-
n o m e , c 'est-à-dire à un ép i thé l ioma se m a n i f e s t a n t sous d e u x 
f o r m e s c l iniques , la t u m e u r encëphaloïde qui est la plus fré-
q u e n t e c l se r econna î t à son gros v o l u m e e t à sa consis tance 
molle ; le squirrhe b e a u c o u p plus r a r e qu i est pe t i t , du r et 

i r régul ie r . , . „ , 
Quant au sarcome, on a u r a des p r é s o m p t i o n s en sa faveur 

q u a n d on t rouvera une t u m e u r a y a n t p r i s na issance chez un 
j e u n e su j e t , la issant souvent les gang l ions i n d e m n e s et a y a n t 
des t endances à envah i r le co rdon . Le s a r come présen te au 
test icule c o m m e ai l leurs , des var ié tés a n a t o n u q u e s telles que 
le c h o n d r o - s a r c o m e , le fibro-sarcome, le m y x o s a r c o m e , 
t u m e u r s d i f fé ran t les u n e s des a u t r e s p a r l eu r cons i s t ance et 
l eu r inégal i té . . 

Quant au lymphadénome, t u m e u r r a r e auss i , il est en 
généra l m o i n s v o l u m i n e u x que le c a r c i n o m e ou le s a r c o m e ; 
il n ' au ra i t pas de t endance à e n v a h i r l ' ép id idyme et ne 
d é t e r m i n e r a i t pas d ' é p a n c h e m e n t d a n s la vaginale. Ce n e o -
plasme p e u t ê t re b i la téra l . T ré l a t insis tai t su r sa r ap ide 
généra l i sa t ion et su r la présence possible d u n e t u m e u r 
semblab le su r u n au t r e po in t de l ' o rgan i sme . 



D E L ' É P A U L E 

A N A T O M I E C L I N I Q U E . — E X P L O R A T I O N 

On rencont re , chaque jou r , clans la p ra t ique , des malades 
qui se p la ignent de l 'épaule et qui p résen ten t cependant des 
lésions différentes : soit une f rac tu re de la clavicule, une luxa -
tion ou une f rac ture de l ' ex t rémi té supér ieure de l ' humérus , 
une solut ion de cont inui té de l 'omopla te , une t u m e u r blan-
che de l 'ar t iculat ion s capu lo -huméra l e , etc. Aussi, doit-on 
comprendre , en clinique, comme on le fait d 'ai l leurs en a n a -
tomie chirurgicale , l 'épaule de la façon suivante : il existe, 
en t re le t ho rax et le m e m b r e supér ieur , une cavité, à laquelle 
on donne le nom de creux de l 'aisselle ; c'est aux parois qui 
la l imi tent , sauf l ' in terne qui appa r t i en t à la région costale, 
qu 'on doi t , comme le fai t Richet , réserver le nom de région 
de l'épaule. 

Le creux de l'aisselle, sur lequel nous reviendrons plus tard, 
a été comparé à une pyramide quadrangula i re , ayan t par 
conséquent une base, un sommet et qua t re parois . 

De la base, fo rmée pa r la peau, du sommet légèrement 
t ronqué, cons t i tué pa r un canal, l imité en bas pa r la p remière 
côte, en h a u t par la clavicule, en dehors pa r l 'apophyse cora-
coïde, sommet qui donne passage aux vaisseaux et nerfs 
qu i , du cou t raversent l'aisselle p o u r se rendre au bras> 
noys n 'avons rien à dire pour le m o m e n t . 

Les qua t re parois sont : in terne, ex terne , an té r ieure , pos-
tér ieure. La paroi in terne fai t par t ie de la région costale, 
nous la laissons de côté aussi pour le m o m e n t ; ma i s les trois 
aut res faces de la py ramide doivent ê t re étudiées séparément . 

Elles ont un squelette qui a t t i r e r a d ' abord not re a t ten t ion , 
et don t l ' é tude est de la plus hau te impor tance pour le diagnos-

lie des lésions ar t iculaires et osseuses qui affectent, si souvent, 
la région de l 'épaule. , 

Les trois parois qu' i l nous faut é tudier sont : 1 a n t e n e u e 
ou région clavi-pectorale, don t le squelet te est forme par a 
clavicule et aussi par l ' apophyse coracoide de I omopla te 
qui fai t , pour ainsi dire, he rn ie dans cette région » 
1 La postér ieure, qui por te le n o m de rég ion scapulaire et 
don t le squelet te est représenté par l ' omopla te ; 

L 'externe ou région scapulo-humérale , ou nous aurons a 
é tudier , successivement, l ' ex t rémi te super ieure d e l h u m e us 
et deux saillies osseuses ; l ' ex t rémi té ex te rne de la clavicule 
cVune pa r t , de l ' au t re , la te rminaison de l 'épine de l 'omoplate 
qui po r t e le n o m d 'ac romion . 

La région antérieure de Vépaule, c'est la région clavi-pec-
t or aie. Elle c o m p r e n d : 1° la clavicule et les par p s molles 
nui la recouvrent : 2« cette couche de par t i es molles située 
imméd ia t emen t au-dessous de la clavicule, et qui se détache 
de la paroi pectorale pour se por t e r à la pa r t i e supérieure et 
an té r ieure du bras . . , . . . 

Au-dessus de la clavicule se voit une dépression déjà 
étudiée dans ce l ivre (p. 270), c 'est le creux 
au-dessous d'elle une au t r e dépression, le creux sous-clavi-
culaire, sur lequel nous reviendrons et ou, c o m m e nous 
l 'avons di t , f a i t he rn ie l ' apophyse coracoide. 

La clavicule peut ê t re sentie clans toute sa longueur , me 
chez les personnes pourvues d ' e m b o n p o i n t E l l e c o m m e n c e 

au s t e r n u m , pa r une ex t rémi té renf lée , qui débordé cet os en 
ont sens, et se trouve située en d e h o r s du tendon sternal ou 

tendon a r rond i du s t e r n o - m a s t o ï d i e n . E le contr ibue a 
o r n e r ou , pour mieux dire, à approfond i r Pechancru re 

s ternale qu i correspond, sur le vivant , à la part ie inférieure 

du creux sus-sternal . . 
Pa r l ' inspection et su r tou t par la pa lpa t ion , on peu t recon-

naî tre , imméd ia t emen t sous la peau, la clavicûte, convexe en 
avant dans ses deux tiers internes , concave clans le meme 
sens dans son t iers externe . En m ê m e t e m p s qu appara i la 
concavité de l 'os, on peut consta ter son aplat issement et 
cette part ie externe, aplat ie , s 'ar t icule a s a t e r m i n a i on avec 
l 'angle a n t é r o - i n t e m e de l ' ac romion . La direction de la cla-



vieille est p r e sque hor izonta le , s i non . complè t emen t , lo r sque 
le b r a s pend le l ong du thorax , bien que chez les su j e t s for-
t e m e n t développés , cet os puisse s ' incl iner un peu vers le h a u t 
à son ex t r émi té ex te rne . Sa d i r ec t ion , d 'a i l leurs , var ie avec 
les d i f férents m o u v e m e n t s de l 'épaule . 

C'est su r tou t le bord an t é r i eu r d e l à clavicule qu ' on peu t 
fac i lement exp lo re r ; la face supé r i eu re peu t cependan t ê t re 
assez fac i l ement palpée, m a l g r é les muscles qui y p r e n n e n t 
inser t ion , si on a soin de les m e t t r e dans le r e l âchemen t . 

Le bord a n t é r i e u r de la clavicule, qu i s ' aminci t à m e s u r e 
qu ' on se r a p p r o c h e de l ' ex t rémi té ex te rne de l 'os, p résen te 
souvent , au m o m e n t où la clavicule va s 'ar t iculer avec l ' acro-
m i o n , une pe t i t e tubé ros i t é , en dehors de laquelle se t rouve 
l ' a r t i cu la t ion acromio-clavicula i re . 

Voici m a i n t e n a n t une r e m a r q u e i m p o r t a n t e due au pro-
fesseur Duplay, c 'est que , chez environ un tiers des su je t s , 
l ' ex t rémi té ex t e rne de la clavicule tend à déborder , pa r en 
h a u t , la face supé r i eu re de l ' ac romion . Dans ce cas, l ' extré-
m i t é ex te rne de la clavicule, souvent difficile à t rouver , devient 
a i s émen t appréc iab le , et on doit se g a r d e r de p r end re cet te 
d isposi t ion n o r m a l e , chez u n individu qu i a reçu un coup 
p o r t a n t su r l ' ex t r émi t é ex te rne de la claviculej p o u r une 
sub luxa t ion a c r o m i o - c l a v i c u l a i r e ; on évi tera l ' e r reu r en 
c o m p a r a n t le côté m a l a d e au côté sa in , où on r e t rouve ra la 
m ê m e dispos i t ion , t o u j o u r s b i la téra le . 

Vapophyse coracoïde, q u a n d le b r a s pend le long du corps , 
a sa place ind iquée , en généra l , p a r une légère dépression 
qu i co r re spond à la par t ie supé r i eu re de l ' interval le compr i s 
e n t r e le muscle g r a n d pec tora l et le del toïde, in terval le qu i 
se t r adu i t a u d e h o r s p a r l 'existence d 'un sillon, d i t pec lo ro -
del to ïdien. 

La pa lpa t ion pe rme t de sen t i r le s o m m e t de l ' apophyse , 
(le b r a s é t a n t t o u j o u r s d a n s la m ê m e posi t ion) à l ' un ion du 
t iers m o y e n de la clavicule avec son t iers externe, à env i ron 
2 cen t imè t r e s et demi , au-dessous de sou bord an té r ieur . 

Voilà des r a p p o r t s uti les à re teni r , c a r l ' apophyse cora-
coïde sert à la classif icat ion des l u x a t i o n s an té ro- in te rnes 
de l ' ex t r émi t é supé r i eu re de l ' h u m é r u s , divisées en ex t ra , 
sous in t ra-coracoïdiennes et sous-claviculai res . 

Mais, il a r r ive souven t , q u ' à la sui te des t r a u m a t i s m e s 
violents qui d é t e r m i n e n t de graves lésions de l ' épaule , 
( luxat ions , f r ac tu res ) , le gon f l emen t très accusé des par t ies 
molles , e m p ê c h e de r econna î t r e la s i tua t ion de la coracoïde, 
qui peu t d 'a i l leurs , quo ique très r a r e m e n t , ê t re f rac turée ; il 
fau t a lors user , p o u r la re t rouver , de l 'ar t if ice q u e voici. On 
e x a m i n e r a la région an t é r i eu re de l ' épaule sa ine , ou il sera 
facile de découvr i r la coracoïde , on m e s u r e r a la d is tance q u i 
la sépa re de l ' ex t rémi té in te rne de la clavicule, on r epo r t e r a 
le r u b a n m é t r i q u e du côté m a l a d e où on p r e n d r a une dis-
tance égale , d a n s les m ê m e s condi t ions , et il sera possible 
a lors de r econna î t r e le s iège de l ' apophyse du côté m a l a d e . 
Bien e n t e n d u , avan t la m e n s u r a t i o n , le b ras sain a u r a e te 
mis dans u n e posit ion symé t r i que à celle qu 'occupe le b r a s 

m a l a d e . , . 
L 'é tude des parties molles de la région an té r i eu re de 

l ' épaule ne n o u s r e t i end ra pas l o n g t e m p s . 
Nous rappe l l e rons l ' ex t r ême mob i l i t é de la peau qu i 

recouvre la clavicule, ce qui expl ique le peu de f réquence de 
ses lésions d a n s les t r a u m a t i s m e s f r équen t s qu i l ' in téressent , 
et la présence des filets ne rveux du p lexus cervical superficiel 
( b r a n c h e s sus-c lavicula i re , sus-acromiale) qu i rend c o m p t e 
des dou leu r s vives et pers is tantes , qu ' on observe dans les 
m ê m e s condi t ions . 

L a couche des pa r t i e s molles s i tuée i m m é d i a t e m e n t au-
dessous de la clavicule e t qu i , de l a paro i pectorale se r end à 
la p a r t i e supé r i eu re e t an t é r i eu re du b ra s , c o m p r e n d la 
peau, la couche gra isseuse sous-cutanée, l ' aponévrose mince 
qui r ecouvre le g r a n d pectoral , ce muscle l u i -même et au-
dessous de lui, le peti t pectoral , en t r e ces deux muscles, u n e 
couche de tissu cel lulaire qu i est, quelquefois , le siège d u 
p h l e g m o n di t in ler -pectora l . Il n 'y a, là, r ien d ' in té ressan t a u 
po in t de vue c l inique, m a i s en t re le bord infér ieur de la cla-
vicule d ' u n e p a r t , le bord supér ieur du pe t i t pec to ra l de 
l ' au t r e , se t rouve un espace t r i angu la i r e d o n t la base 
in te rne , r é p o n d au s t e r n u m , le s o m m e t à l ' apophyse cora-
coïde, espace clavi-pecloral, don t l ' a i re est couverte pa r u n e 
fo r te aponévrose du m ê m e n o m , sous laquel le se t rouve u n 
paquet vasculo-nerveux fo rmé pa r l ' a r t è re auxi l i a i re , la 



veine qu i l ' a ccompagne et qu i passe à son côté in te rne , la 
crosse de la veine cépha l ique , enfin les co rdons du p lexus 
b r a c h i a l ; on c o m p r e n d tou te la gravi té des pla ies p r o -
fondes qu i s iègent d a n s cet te r ég ion . 

La région postérieure de l'épaule, région scapulaire, a p o u r 
squele t te ; l ' omopla te . Cet os, app l iqué su r la face pos t é r i eu re 
d u t ho rax est t rès mobi l e e t se déplace en tou t sens . Quoique 
recouver t de par t ies mol les épaisses, on peu t c e p e n d a n t 
exp lo re r sa face pos té r i eure , la dé l imi te r , e t voir chez les 
pe r sonnes maigres , sen t i r t o u j o u r s , à m o i n s q u e les su j e t s ne 
soient t rop f o r t e m e n t musclés ou t r o p gras , qu 'e l le est p a r -
tagée en deux pa r t i e s inéga les , pa r u n e saillie ob l ique-
m e n t dir igée en bas e t en a r r i è re , vers les a p o p h y s e s épi-
neuses do r sa l e s , saill ie à laquel le on d o n n e le n o m & épine 
de l'omoplate. Elle se t e r m i n e en avan t p a r l ' a c romion , en 
a r r i è re elle se pe rd su r le bord pos té r i eur ou sp ina l de l ' omo-
pla te . Au niveau du po in t où l ' ép ine se r ecou rbe p o u r f o r m e r 
l ' a c romion , il y a souvent une é m i n e n c e osseuse t rès app ré -
ciable, c 'es t Xangle de l'acromion (Gray). 

L 'épine de l ' omop la t e dev ien t de mo ins en m o i n s sensible 
à m e s u r e qu ' on se r a p p r o c h e des apophyses ép ineuses des 
v e r t è b r e s ; sa t e rmina i son i n t e rne es t h a b i t u e l l e m e n t indi-
quée , pa r une légère fosset te de la peau , à un niveau qu i cor -
r e spond à l ' in terval le qu i sépare la 3° de la 4° apophyse 
épineuse dorsa le (Gray) (voir fig. 3, p. 105). 

Au-dessus de l 'épine d u s c a p u l u m se t rouve un mép la t , 
cons t i tué p a r la fosse sus -ép ineuse , lieu d ' auscu l t a t ion poul-
ies lés ions, si f r équen te s , d u s o m m e t du p o u m o n . 

On ne peu t guè re exp lo re r la fosse sous-ép ineuse . Il n ' e n 
est pas de m ê m e de l ' angle in fé r ieur de l ' omop la t e . P o u r y 
a r r iver il f au t dé t ache r le s c a p u l u m du thorax , et on ob t ien t 
ce résu l ta t , en disant au su je t qu 'on veut e x a m i n e r , de po r t e r 
f o r t e m e n t les coudes en a r r i è re et en hau t . 

On peu t a lors saisir l ' ang le in fé r i eu r en t re les doig ts , l 'é-
b r a n l e r p o u r ainsi d i re , selon l ' express ion de Richet , p o u r 
s ' a s su re r , d a n s les cas d o u t e u x , s'il y a ou non f r a c t u r e du 
s c a p u l u m . 

. Cet angle cor respond au bord supér ieur de la hu i t i ème 
côte , ou encore à l ' intervalle qu i sépare la 7° a p o p h y s e 

épineuse dorsa le de la 8 e (Gray). (Voir l ig. 3, p. 105.) 
De l 'angle in fé r ieur du s c a p u l u m pa r t en t , en d ivergeant , 

les deux bo rds a n t é r i e u r et pos t é r i eu r . 
Le bord an t é r i eu r ou axi l la i re n ' es t guè re accessible, ca r 

il es t caché pa r les saillies muscu la i r e s (g rand r o n d , pet i t 
rond , g r a n d dorsal) qu i f o r m e n t la pa ro i pos té r ieure d u 
c reux axi l la i re . 

Le bord pos t é r i eu r ou spinal , a u con t r a i r e , est géné ra l emen t 
sa i l lant , appréc iab le d a n s ses t rois q u a r t s infér ieurs , s u r t o u t 
si on por te les coudes en a r r i è re et en h a u t , il se dé t ache du 
t ho rax chez les ph t i s iques ama ig r i s (scapulx alatx) et d a n s 
la paralysie du g r a n d dente lé . 

Divisé en deux pa r t i e s de h a u t e u r inégale , par l 'épine, il 
s ' un i t , en hau t , au b o r d supér ieur de l ' omopla te .(celui-là 
di f f ic i lement accessible aussi , m a i s su r lequel on peu t , ma lg ré 
tou t , accrocher le do ig t pour fixer l 'os), d 'où résul te la for-
ma t ion de l ' angle pos té ro - supér i eu r du scapu lum qu i , lo r sque 
le b r a s pend le long d u corps , répond a u bord s u p é r i e u r d e l à 
deux ième côte ou à l ' interval le qu i sépa re la p remière de 
la deux ième apophyse épineuse dorsa le (Gray). 

Les d i f férentes couches de pa r t i e s mol les qui e n t r e n t d a n s 
la compos i t ion de la rég ion pos té r i eu re de l 'épaule , ne pré-
sen ten t r i en de spécial au point de vue c l in ique. Disons 
c e p e n d a n t que l 'épaisseur des muscles qu ' on y r encon t r e , 
l eu r mode d ' inser t ion à l ' omopla te , qui empêche d a n s u n e 
ce r ta ine m e s u r e le d é p l a c e m e n t des f r a g m e n t s dans les 
f r ac tu res de cet os, r e n d e n t le d iagnos t ic de ces lésions 
difficile, e t aussi que , d a n s les tuberculoses du s c a p u l u m , 
p réc i sémen t à cause des connexions in t imes que les muscles 
p résen ten t avec lui, ceux-ci s ' inf i l t rent fac i lement e t à un 
tel point , qu ' i ls f o r m e n t ainsi de vér i tables t u m e u r s qu 'on 
p rend ra i t volonl iers , m ê m e quand elles on t été mi se s à n u 
p a r la d issec t ion , p o u r des sa rcomes . (S. Duplay.) 

S igna lons , enf in , la présence de bourses séreuses acciden-
telles qu i peuvent se f o r m e r en t re la face p ro fonde ou costale 
de l ' omop la t e et la paro i iho rac ique sur laquel le elle repose , 
d 'où des frottements sous-scapulaires qu i ne semblen t p a s 
d 'a i l leurs , r econna î t r e t o u j o u r s cet te or ig ine . 

La région externe de l'épaule, région du moignon de 



l'épaule, encore dite scapulo-humérale, est celle qu 'on a p lus 
spéc ia l emen t en vue, q u a n d on pa r l e de lésions de l 'épaule . 

Ses l imites sont celles du de l to ïde (Richcl ) ; elle finit en 
avan t au bord an t é r i eu r de ce muscle q u i le sépare de la 
région an té r i eu re de l 'épaule , d i te c lavi -pectora le , e t qui n 'es t 
au°lre que la p a r o i an té r i eu re de l 'a issel le , et s 'é tend en 
a r r i è re j u s q u ' a u bord a n t é r i e u r de l ' omop la t e . 

En hau t , elle est c irconscri te p a r l ' a c romion e t l ' ex t r émi t é 
ex te rne de la c lavicule; i n t é r i e u r e m e n t , elle se t e rmine a u x 
a t t aches du de l to ïde à l ' h u m é r u s , e m p i é t a n t un peu s u r la 
région du bras (Richet). 

'« Le m o i g n o n de l 'épaule est r é g u l i è r e m e n t a r r o n d i , ce 
qu i est dû au relief que fai t la t è te de l ' h u m é r u s au d e h o r s . 
Aussi , lo r sque la tête de l ' h u m é r u s a a b a n d o n n é la cavité 
g lénoïde , qu'el le s 'est por tée en dedans , le muscle del toïde 
qu i n 'es t plus soulevé, s 'affaisse, descend en ligne d ro i t e de 
l ' ex t rémité de l ' a c romion sur laquel le la peau semble se réflé-
ch i r comme un vêtement qui serait placé sur une épaidette. » 
(Til laux, Anal, topogr.) Mais il n 'es t pas besoin que la tête 
de l ' h u m é r u s a i t qu i t té sa place, p o u r r econna î t r e la saillie 
de l ' ac romion , qu i doit n o u s a r r ê t e r un ins t an t . 

L'acromion p résen te , une l'ace supé r i eu re d i r ec t emen t en 
r a p p o r t avec la peau, une face in t é r i eu re concave, en r a p p o r t 
avec la tète h u m é r a l e , un bord ex t e rne épa is e t r u g u e u x , 
fac i lement accessible, où s ' insèrent les fa isceaux m o y e n s du 
del toïde, u n bord in te rne p l u s m i n c e , où se t rouve une 
pet i te facette ovalaire qui s ' a r t icu le avec l ' ex t rémi té ex t e rne 
de la clavicule, u n bord an t é r i eu r , p a r f a i t e m e n t reconnais-
sable p a r l a pa lpa t ion . 

Le bord in terne de l ' ac romion qu i , c o m m e n o u s venons 
de le dire , s ' a r t icu le avec la clavicule, peu t ê t re d é t e r m i n é 
en se r appe lan t que l ' a r t i cu la t ion acromio-c lavicula i re , se 
t rouve dans le p lan d 'une l igne ver l icale p r o l o n g e a n t le 
mil ieu de la p a r t i e an t é r i eu re d u b r a s (Gray), en se rappe-
lant encore, qu ' en suivant le b o r d a n t é r i e u r de la clavicule 
avec le doigt , sa s i tua t ion es t souven t indiquée pa r u n e 
i r régular i té ou une végé ta t ion osseuse de la clavicule, immé-
d ia tement en dehors de laquel le se t rouve l ' a r t icu la t ion 
acromio-claviculaire et , par c o n s é q u e n t , le bord in te rne de 

l ' ac romion . Bu m ê m e c o u p se t rouve dé t e rminée l ' ex t rémi té 
ex te rne de la clavicule, dépassan t , rappe lons- le , un peu pa r 
en h a u t , le n iveau de la face supé r i eu re de l ' a c romion , chez, 
un tiers des su j e t s envi ron . 

Au-dessous de la saill ie ac romia le , on peu t sent i r pa r la 
pa lpa t ion , Vextrémité supérieure de l'humérus, de fo rme 
a r r o n d i e , qu i chez tous les su j e t s la débo rde d ' u n demi-cen-
t imè t re en soulevant les couches des par t ies mol les . Chez 
que lques su je t s , le relief de la tê te h u m é r a l e est t e l lement 
p r o n o n c é qu ' on p o u r r a i t , si l 'on n 'é ta i t p révenu , c ro i re à u n 
dép l acemen t (Richet). 

Cette r e m a r q u e ne s ' app l ique pas, toutefois , à la pa r t i e 
pos té r ieure de l ' ex t rémi té supé r i eu re de l ' h u m é r u s , ca r a insi 
que le fait bien r e m a r q u e r I l ennequ in , on r encon t re sous la 
voû te ac romia le , d a n s son q u a r t pos té r i eu r , en a r r i è re de la 
tête h u m é r a l e , une dépress ion , où on peu t , en d é p r i m a n t le 
bord pos té r i eur du d e l t o ï d e , i n t r o d u i r e le pouce d i r igé 
pa ra l l è l emen t à ce bord pos té r i eu r . Si l 'on n ' é ta i l p révenu 
de l 'exis tence de cet te dépress ion , ou p o u r r a i t croix-e à un 
d é p l a c e m e n t de la tê te h u m é r a l e en avant . C'est là une 
r e m a r q u e cl inique de la plus h a u t e i m p o r t a n c e . 

Il ne suf f i t pas de savoir qu ' i l y a une e x t r é m i t é a r r o n d i e 
sous l ' a c romion , il fau t al ler plus loin d a n s l 'analyse de ce t te 
saill ie osseuse. 

La grosse tubérosité de l ' ex t r émi t é supé r i eu re de l ' h u m é r u s 
f o r m e le po in t osseux le plus pi-oéminenl de la saillie sous-
ac romia le . Elle est s i tuée au -dessous du s o m m e t de l 'acro-
m i o n quand le b ras pend n a t u r e l l e m e n t le l ong du corps ; 
q u a n t à la petite tubérosité, elle est , d a n s les m ê m e s condi 
t ions, d i r igée en avant , e t peu t ê t re sent ie au côté in te rne de 
la grosse tubéros i té , j u s t e au-dessous de l ' a r t icula t ion acro-
mio-c lavicula i re (Gray). Entx-e ces deux tubéros i tés se t rouve 
la coulisse bic ipi ta le ; on peut la r econna î t r e en a p p u y a n t la 
pu lpe de l ' index, i m m é d i a t e m e n t en d e d a n s de la grosse tubé-
ros i té . En i m p r i m a n t à l ' h u m é r u s , avec u n e ma in qu i e m b r a s s e 
le coude fléchi, des m o u v e m e n t s de r o t a t i o n , 011 peut sen t i r 
ce t te gou t t i è re passer sous le doigt et , quelquefois , recon-
n a î t r e la présence d 'un co rdon a r r o n d i t rès l égè remen t mobi -
l isable d a n s le sens t ransversa l , co rdon qu i n 'est au t r e que le 



t e n d o n de la l o n g u e po r t ion du biceps b rach ia l , l â c h e m e n t 
m a i n t e n u en s i tua t ion , p a r sa gaine fibreuse, doub l ée d une 
synoviale qu i c o m m u n i q u e avec celle de l ' a r t i cu la t ion de 
l ' épau le et qu i se d is tend, q u a n d il y a a c c u m u l a t i o n de 
l iquide d a n s l ' a r t i cu la t ion s capu lo -huméra l e . 

La tète humérale p r o p r e m e n t di te , c ' es t -à -d i re cet te po r t ion 
de l ' e x t r é m i t é supé r i eu re de l ' h u m é r u s qui se t r o u v e en 
d e d a n s des tubéros i t é s , d o n t elle se t rouve séparée pa r le 
col a n a t o m i q u e , n ' e s t accessible, pa r la rég ion de l to ïd ienne , 
q u e d a n s sa p a r t i e an t é r i eu re , d o n t on p e u t sen t i r la con-
vexi té en p o r t a n t le b r a s d a n s une fo r te ro ta t ion en d e h o r s 
t and i s que les do ig t s r e s t en t app l iqués au niveau de la par t ie 
supé r i eu re d u sil lon p e c t o r o - d e l t o ï d i e n . C'est en ce po in t , de 
m ô m e qu ' au n iveau de la coul isse bic ipi ta le , qu 'on p r o v o q u e 
la dou leu r , p a r la p ress ion , d a n s les i n f l a m m a t i o n s de l 'a r t i -
cu la t ion s c a p u l o - h u m é r a l e . La pa r t i e infér ieure de la t è te 
h u m é r a l e p e u t ê t re exp lorée chez les indiv idus maigres , p a r 
l 'aisselle, le b r a s é t a n t po r t é d a n s une fo r te abduc t ion ; d a n s 
cel te pos i t i on , une l igne t irée d u mil ieu de l 'espace qu i sépa re 
le s o m m e t de l ' a p o p h y s e coraco ïde du bord in te rne de l 'acro-
m i o n , j u s q u ' à l a pa r t i e de la tê te h u m é r a l e qu 'on p e u t sent i r 
d a n s la cavité axi l la i re , l igne convexe en dedans , repré-
sen te assez bien, la d i rec t ion de l ' i n te r l igne a r t i cu la i r e 
(Gray). 

Quant à la cavité glénoïde, elle n 'es t access ible à sa pa r t i e 
in fé r ieure , de m ê m e que la pa r t i e supé r i eu re du b o r d ax i l -
la i re de l ' o m o p l a t e , q u e pa r l 'a issel le , le b r a s é tan t en abduc -
tion ; encore , n 'es t -ce que le b o r d in fé r i eu r de ce t te cavité 
qu ' on peu t sen t i r , p a r la pa lpa t i on , p u i s q u e la sur face ar t icu-
la i re es t a lo rs r ecouve r t e p a r la tê te h u m é r a l e . 

Nous savons où se t r o u v e l ' in te r l igne de l ' a r t i cu la t ion sca-
p u l o - h u m é r a l e , c o m m e n t on peu t exp lo re r les par t ies const i-
t u a n t e s de ce l te a r t i cu la t ion , j u s q u ' à que l po in t elles sont ac-
cessibles : il fau t é tud ie r , m a i n t e n a n t , les m o u v e m e n t s don t 
elle j o u i t , à l ' é ta t n o r m a l , afin de pouvo i r j u g e r de ceux 
qu 'e l le p e r d , d a n s les ma lad i e s qu i l ' a t t e ignen t ou qu i in té -
ressent les par t ies mol les pér i -a r t i cu la i res . 

Avant tou t , p o u r j u g e r des m o u v e m e n t s qu i a p p a r t i e n n e n t 
en p r o p r e à l ' a r t i cu la t ion de l ' épaule , il f au t fixer l ' omop la t e 

On y a r r ive assez fac i lement , en sais issant , avec le pouce e t 
le pet i t doigt d ' u n e m a i n , les bo rds sp ina l e t axi l la i re u n 
peu au-dessus de l 'angle infér ieur , t andis que les a u t r e s 
do ig ts s ' accrochent sur l ' ép ine et , si poss ib le , su r le bord 
supé r i eu r de l ' os . De l ' au t re m a i n , on saisit le coude fléchi e t 
on i m p r i m e a lors des m o u v e m e n t s à l ' h u m é r u s . Dans ces 
cond i t ions , il es t facile de r econna î t r e q u e l ' a r t icu la t ion sca-
p u l o - h u m é r a l e j o u i t de t o u s les m o u v e m e n t s ; ex t ens ion , 
flexion, adduc t ion , abduc t ion , ro t a t ion , c i r c u m d u c t i o n en f in , 
q u i n ' es t que le passage, p a r deg rés insensibles, de l ' un à 
l ' au t re de ces m o u v e m e n t s , e t qui résul te de l eu r combina i -

son . . 
Tand i s que ces m o u v e m e n t s s ' exécu ten t dans l ' a r t i cu la t ion 

scapu lo-huméra le , m a i s p r i nc ipa l emen t les m o u v e m e n t s 
d ' abduc t i on qu i son t les plus é tendus , il y a des m o u v e m e n t s 
co r r e spondan t s au niveau de la d e u x i è m e a r t i cu la t ion de 
l ' épaule , si n o u s pouvons d i re a insi , c 'est-à-dire , e n t r e la face 
in fé r i eu re de la voûte ac romio-coraco ïd ienne et l ' e x t r é m i t é 
supé r i eu re de l ' h u m é r u s , mouvemen t s pe rmis p a r la bourse 
séreuse d i te sous-acromiale. 

Ainsi, dans l ' abduc t ion , l ' ex t r émi t é supé r i eu re de l ' h u m é -
r u s , en m ê m e t e m p s qu 'e l le glisse de h a u t en bas d a n s la 
cavité glénoïde, s 'enfonce de d e h o r s en dedans , au -dessous 
de l ' ac romion , et c 'est s eu lement , lo r sque l ' h u m é r u s est 
devenu hor izonta l , que ce m o u v e m e n t de dehors en d e d a n s 
a a t t e in t sa l imi te (Duplay). 

Lorsque le b r a s est à a n g l e d ro i t , la pseudo-ar t icu la t ion q u i 
se t rouve en t re la voû te acromio-coracoïd ienne et la tê te hu-
méra l e , cons t i tue donc une so r t e de cavité a r t icu la i re supp lé -
m e n t a i r e p o u r l ' ex t rémi té supér ieure de l ' h u m é r u s ; et dans 
cel te posi t ion hor izonta le , ainsi que le r e m a r q u e Gray, on 
p e u t faire exécu te r , au m e m b r e supé r i eu r , des m o u v e m e n t s 
en a v a n t et en a r r i è re , qu i ont p o u r cen t re , l ' a r t icu la t ion sup-
p l é m e n t a i r e de l ' a r t i cu la t ion scapulo-huméra le . 

Tous ces déta i ls ont une h a u t e impor t ance , au p o i n t de 
vue de l ' a t t r ibu t ion de la l imi ta t ion des m o u v e m e n t s à telle 
ou telle lésion pér i -a r t icu la i re ou in t ra -a r t icu la i re . D'a i l leurs 
p o u r que ces m o u v e m e n t s s ' exécuten t , il fau t que l ' ex t r émi t é 
supér ieure de l ' h u m é r u s , d a n s la pa r t i e q u i se t rouve en rap-



p o r t avec le de l to ïde , glisse fac i lement su r la face p r o l c n d e 
de ce musc le ; il f au t , en un m o t , q u e la séreuse sous-delloi-
dienne soit in tac te , sans quoi , l ' omop la t e se ra i t imméd ia t e -
m e n t a t t i rée en d e h o r s ; c'est ce qu i arr ive d a n s l a p e n - a r t h r i t e 
scapulo-humérale. Séreuse sous -ac romia le et se reuse sous-
de l to ïd ienne se p r ê t e n t un m u t u e l appu i , au po in t de vue 
des m o u v e m e n t s du m e m b r e supér ieur . 

Mais, les m o u v e m e n t s de l ' épaule peuven t ê tre pousses 
b e a u c o u p p lus loin, q u a n d l ' omopla te supposée fixe jusqu ' i c i , 
se m e u t à son t o u r ; elle ne se déplace que pa r les m o u v e -
m e n t s qu i se passen t dans les a r t i cu la t ions acromio-c lav icu-
la i re et s terno-clavicula i re , qui doivent ê tre r ega rdées , el les 
auss i , de m ê m e que la bourse séreuse sous-acromio-coracoi-
d ienne , c o m m e des a r t i cu la t ions accessoires de l ' epau le , 
comp lémen ta i r e s de l ' a r t i cu la t ion scapu lo -huméra le . 

L 'a r t icu la t ion acromio-c lavicula i re ne p e r m e t que des 
m o u v e m e n t s de gl issement ; la s terno-claviculaire j o u i t de 
tous les m o u v e m e n t s des énar th roses , m o u v e m e n t s qui se 
p a s s e n t a u t o u r d 'un axe qu i ne cor respond pas à l ' a r t icula-
t ion e l l e -même, m a i s à un point s i tué en dehors d'elle ; de 
telle sor te que , q u a n d l ' ex t r émi t é ex te rne de la clavicule 
s 'élève, l ' in te rne s 'abaisse , etc. Ce qu' i l faut re ten i r de tou t 
ceci c 'est que , à l ' é ta t n o r m a l , t a n t que les m o u v e m e n t s du 
m e m b r e s u p é r i e u r ne dépassent pas l 'hor izonta le , l ' omop la t e 
ne bouge pas , que quand le b r a s dépasse cet te l imi te , qu ' i l 
s 'élève ver t i ca lement , so i t d i r ec t emen t en dehors , soit en de-
h o r s et en avan t , en d e h o r s et en ar r iè re , il ne peut le faire 
que grâce a u m o u v e m e n t de sonne t te de l ' omopla te qu i n 'a 
l ieu que pa r su i te des m o u v e m e n t s qui se passen t d a n s l 'ar t i -
cula t ion acromio-c lavicula i re , et s u r t o u t , clans l ' a r t icu la t ion 

s terno-claviculai re . 
Nous renvoyons a u x t ra i tés d ' a n a t o m i e p o u r 1 e tude des 

par t ies mol les de la rég ion scapu lo -huméra le du m o i g n o n 
de l 'épaule . 

Nous ne saur ions , cependan t , qu i t t e r ce chap i t r e sans rap-
peler l 'exis tence des bourses séreuses fort nombreuses d o n t 
les malad ies c o m p l i q u e n t s ingu l i è rement l ' é tude des affec-
t ions ch i rurg ica les chron iques de la r ég ion , e t la p résence 
du nerf circonflexe souvent a t t e in t de paralysie à la su i te des 

t r a u m a t i s m e s de l ' épaule . Il f au t t o u j o u r s e x a m i n e r la sen-
sibili té de la région del to ïd ienne a v a n t de r é d u i r e une luxa-
tion, e t si elle a d i sparu , faire cons ta te r la chose a u m a l a d e , 
afin qu ' i l n ' a t t r i b u e pas , a u x m a n œ u v r e s du c h i r u r g i e n , u n e 
compl ica t ion d o n t ce dern ie r ne sau ra i t ê t re r e n d u r e s p o n -
sable. 

D I A G N O S T I C D E S A F F E C T I O N S T R A U M A T I Q U E S 

D E L A R É G I O N D E L ' É P A U L E 

O U R É G I O N S C A P U L O - H U M É R A L E 

Les lésions traumatiques de la région scapulo-humérale 
son t t rès f r équen te s ; el les résul tent de violences di rectes ou 
indi rec tes . Quand il s 'agi t de violences indi rec tes : chu tes su r 
le coude , la m a i n ; le gon f l emen t , si ou e x a m i n e le m a l a d e 
i m m é d i a t e m e n t après l 'accident , est , en généra l , assez peu 
p rononcé pour que le d iagnos t ic de l 'affect ion puisse ê t re 
fai t assez fac i lement , e t cela, d ' ap rè s la s imple inspect ion, 
c 'est ce qu i arr ive pa r exemple d a n s les l uxa t ions o rd ina i r e s 
( an t é ro - in t e rne s de l 'épaule) ; mais , q u a n d il s ' ag i t de t r au -
m a t i s m e s d i rec ts , le gon f l emen t est rap ide e t souvent consi-
dérable , aussi , le d iagnos t ic devient-i l difficile, par fo i s 
impossible , et il es t a lors nécessaire d ' anes thés i e r le m a l a d e , 
j u s q u ' à résolut ion complè te , p o u r pouvoir se p r o n o n c e r su r 
la n a t u r e du mal . Nous pensons qu ' i l y a a v a n t a g e à endor-
m i r le m a l a d e auss i tô t après l ' acc ident , à m o i n s que le gon-
f l emen t ne soit pa r t r o p p rononcé ; il v a u t mieux alors 
a t t e n d r e quelques j o u r s , pour po r t e r u n d i agnos t i c défini t i f . 

Il f au t ê tre prévenu q u e la l imi ta t ion des m o u v e m e n t s de 
l ' épaule , existe, m ê m e avec des lésions de peu d ' i m p o r t a n c e , 
une s imple contus ion pa r exemple , et qu 'au d é b u t au m o i n s 
cle l 'affect ion, elle ne saura i t m e t t r e su r la voie d u dia-
gnos t ic . 

Quoi qu ' i l en soit , en présence d ' u n e lésion t r a u m a l i q u e de 
l ' épaule , la p remiè re ques t ion q u e doi t r é soudre le c h i r u r -
gien es t celle-ci : La tête humérale est-elle à sa place? 

D'une façon générale , on peu t a f f i rmer que la tète h u m é -
rale est en place, q u a n d après un examen m i n u t i e u x cle la 



r ég ion , on ne voi t ni on ne sen t de vide sous l ' ac romion e t que 
ni dans l 'aisselle, ni d a n s le c reux sous-çlaviculaire , on ne 
cons ta te de saillie a n o r m a l e , r a p p e l a n t pa r sa f o r m e , celle de 
la tè te h u m é r a l e . 

A. La t ê t e e s t en p l ace . 
L ' idée de luxa t ion est pa r cela m ê m e é l iminée , il faut 

m a i n t e n a n t r é soudre ce t te a u t r e ques t ion : y a-t-il fracture, 
de Vextrémité supérieure de Vhumérus? On en décr i t de très 
n o m b r e u s e s var ié tés , f r a c t u r e s de la t ê t e , des tubéros i lés , 
f r ac tu res in t r a -capsu la i r e s ou du col a n a t o m i q u e , e x t r a -
capsu la i res ou d u col ch i rurg ica l , mix tes , à la fois in t ra 
e t ex t ra -capsu la i res . Or, le d iagnos t ic de ces var ié tés est 
le p lus souven t impossible . Néla ton s igna la i t déjà la diff iculté 
qu ' i l y a, à di f férencier les f r ac tu res d u col a n a t o m i q u e de 
celles du col ch i rurg ica l , et Gosselin a écri t : « Attendez-vous 
à ne pouvoi r presque j a m a i s a r r ive r à une précis ion p lus 
g r a n d e q u e celle-ci : f r a c t u r e de l ' ex t r émi t é supé r i eu re de 
l ' h u m é r u s , p lus ou m o i n s p r è s de la t ê t e , m a i s v o u s ne 
t rouverez pas de s ignes posi t i fs , p o u r d i s t i ngue r la f rac tu re 
in t ra -capsu la i re de l ' ex t ra -capsula i re . » 

Quand le ch i ru rg ien soupçonne u n e f r a c t u r e de l ' ex t rémi té 
supé r i eu re de l ' h u m é r u s , son p r e m i e r soin est de rechercher 
la c rép i t a t ion osseuse, et p o u r le fa i re , il app l ique une m a i n 
su r le m o i g n o n de l ' épau le tandis que , de l ' au t r e , il i m p r i m e 
que lques m o u v e m e n t s de ro t a t ion au coude fléchi à angle d ro i t . 
Si la crépitation est év idente , il est bien p robab le que la frac-
t u r e existe, encore est-il qu ' i l ne f a u t pas la con fondre avec 
que lques c r a q u e m e n t s a r t i cu la i res ou pér i -a r t icu la i res pré-
ex i s tan t s . Tou t en r e c h e r c h a n t la c rép i t a t ion c o m m e nous 
venons de le d i re , on p e u t cons ta te r d a n s un ce r ta in n o m b r e 
de cas que la tête ne suit pas les mouvements de r o t a t i o n im-
primés à Vhumérus; ce son t ceux où il n 'y a pas d 'engrône-
m e n t des f r a g m e n t s ; s 'il existe, la c rép i t a t ion p e u t faire 
dé fau t , la tê te t ou rne , aussi le d iagnos t ic n ' en devient-i l que 
plus ép ineux . Q u o i q u ' i l en soi t , ces deux s ignes, c rép i t a t ion , 
immobi l i t é de la tè te d a n s les m o u v e m e n t s provoqués , pe r -
m e t t e n t d ' a f f i rmer la f r a c t u r e . Il fau t m a i n t e n a n t d é t e r m i n e r 
le siège du trait de la fracture, che rche r , en un m o t , à 

fa i re le d iagnos t ic de la f r a c t u r e in t ra ou e x t r a - c a p s u l a i r e . 
On peut dé jà s o u p ç o n n e r q u e la fracture siège au niveau 

du col chirurgical si, en p o r t a n t le b ras d a n s l ' abduc t ion , on 
cons ta te u n e d é f o r m a t i o n par t icu l iè re du m o i g n o n de 
l 'épaule , di te en coup de hache, d é f o r m a t i o n qui d a i l leurs 
p e u t exister , s a n s qu 'on m e t t e le b ras d a n s la s i tua t ion q u e 
n o u s venons d ' i nd ique r . Le coup de hache résulte de 1 ang le 
ouver t en d e h o r s que fon t , e n t r e eux, les deux f r a g m e n t s 
supé r i eu r e t in fé r ieur . La pa lpa t ion p e r m e t de r e c o n n a î t r e , 
à 2 ou 3 cen t imè t res au -des sous de l ' a c romion , une de -
press ion qu i résu l te de la d isposi t ion angu la i r e des f r a g -
m e n t s ; en ce p o i n t , on cons ta te de la d o u l e u r , de l a mobi l i t é , 
qu i ne s a u r a i e n t a p p a r t e n i r à l ' a r t i cu la t ion . Si, ins i s tan t su r 
l ' examen d u m o i g n o n de l ' épaule , on cons ta te un e f facement 
d u sillon pec toro-de l to ïd ien et qu 'on t rouve , pa r la pa lpa t ion , 
u n e saillie osseuse sous ou in t r a - co raco ïd i enne , saillie qui 
p a r une t rac t ion faite su r le coude , d i spara i t ; si p e n d a n t cet te 
m a n œ u v r e on perçoit de nouveau une c rép i t a t ion r u d e , on 
p e u t a f f i r m e r le d i agnos t i c de f r ac tu re d u col ch i ru rg i ca l . Il 
s e ra con f i rmé , encore , p a r le r accourc i s sement du m e m b r e 
qu i peu t va r i e r de 1 à 3 cen t imè t res . 

Les fractures du col anatomique s 'observent plus pa r t i cu l i è -
r e m e n t chez les viei l lards. Voilà un f a i t à r e t e n i r , elles 
s ' a c c o m p a g n e n t souvent de p é n é t r a t i o n , e t leur d iagnos t ic 
n ' en devient q u e plus difficile. Quand la péné t ra t ion n ex is te 
pas , la c r ép i t a t ion se m o n t r e et ses ca rac t è re s de f inesse , 
d ' a b o n d a n c e , de tonal i té élevée, sur lesquels insistai t Tre la t , 
doivent a t t i r e r l ' a t ten t ion du clinicien d u côté de la i r ac tu re 
d u col a n a t o m i q u e . Mais ce son t là des indices d ' u n e in te r -
p r é t a t i on diff ici le et qu i ne peuven t ê t r e uti les q u ' a u chi-
ru rg i en de l o n g u e expér ience . 

Le siège de la dou leu r qu ' on t rouve i m m é d i a t e m e n t au-
dessous d u b o r d externe de l ' ac romion , l ' a t t i t u d e du m e m b r e 
qu i pend n a t u r e l l e m e n t le l ong du co rps et qu i es t de 
longueur n o r m a l e , l ' absence de la dé fo rma t ion en c o u p de 
hache , la non-dépress ib i l i té d u de l to ïde qu i est p lu tô t sou-
levé, à l ' inverse de ce q u i se passe dans les f r a c t u r e s d u col 
c h i r u r g i c a l , la conservat ion d u s i l lon pec to ro -de l to ïd i en , 
l 'absence en ce po in t d 'une saillie osseuse , que lque fo i s la 



r ég ion , on ne voi t ni on ne sen t de vide sous l ' ac romion e t que 
ni dans l 'aisselle, ni d a n s le c reux sous-çlaviculaire , on ne 
cons ta te de saillie a n o r m a l e , r a p p e l a n t pa r sa f o r m e , celle de 
la tè te h u m é r a l e . 

A. La t ê t e e s t en p l ace . 
L ' idée de luxa t ion est pa r cela m ê m e é l iminée , il faut 

m a i n t e n a n t r é soudre ce t te a u t r e ques t ion : y a-l-il fracture, 
de Vextrémité supérieure de Vhumérus? On en décr i t de très 
n o m b r e u s e s var ié tés , f r a c t u r e s de la t ê t e , des tubéros i tés , 
f r ac tu res in t r a -capsu la i r e s ou du col a n a t o m i q u e , e x t r a -
capsu la i res ou d u col ch i ru rg ica l , mix tes , à la fois in t ra 
e t ex t ra -capsu la i res . Or, le d iagnos t ic de ces var ié tés est 
le p lus souven t impossible . Néla ton s igna la i t déjà la diff iculté 
qu ' i l y a, à di f férencier les f r ac tu res d u col a n a t o m i q u e de 
celles du col ch i rurg ica l , et Gosselin a écri t : « Attendez-vous 
à ne pouvoi r presque j a m a i s a r r ive r à une précis ion p lus 
g r a n d e q u e celle-ci : f r a c t u r e de l ' ex t r émi t é supé r i eu re de 
l ' h u m é r u s , p lus ou m o i n s p r è s de l a t ê t e , m a i s v o u s ne 
t rouverez pas de s ignes posi t i fs , p o u r d i s t i ngue r la f rac tu re 
in t ra -capsu la i re de l ' ex t ra -capsula i re . » 

Quand le ch i ru rg ien soupçonne u n e f r a c t u r e de l ' ex t rémi té 
supé r i eu re de l ' h u m é r u s , son p r e m i e r soin est de rechercher 
la c rép i t a t ion osseuse, et p o u r le fa i re , il app l ique une m a i n 
su r le m o i g n o n de l ' épau le tandis que , de l ' au t r e , il i m p r i m e 
que lques m o u v e m e n t s de ro t a t ion au coude fléchi à angle d ro i t . 
Si la crépitation est év idente , il est bien p robab le que la frac-
t u r e existe, encore est-il qu ' i l ne f a u t pas la con fondre avec 
que lques c r a q u e m e n t s a r t i cu la i res ou pér i -a r t icu la i res pré-
ex i s tan t s . Tou t en r e c h e r c h a n t la c rép i t a t ion c o m m e nous 
venons de le d i re , on p e u t cons ta te r d a n s un ce r ta in n o m b r e 
de cas que la tête ne suit pas les mouvements de r o t a t i o n im-
primés à l'humérus; ce son t ceux où il n 'y a pas d 'engrené-
m e n t des f r a g m e n t s ; s 'il existe, la c rép i t a t ion p e u t faire 
dé fau t , la tê te t ou rne , aussi le d iagnos t ic n ' en devient-i l que 
plus ép ineux . Q u o i q u ' i l en soi t , ces deux s ignes, c rép i t a t ion , 
immobi l i t é de la tè te d a n s les m o u v e m e n t s provoqués , pe r -
m e t t e n t d ' a f f i rmer la f r a c t u r e . Il fau t m a i n t e n a n t d é t e r m i n e r 
le siège du trait de la fracture, che rche r , en un m o t , à 

fa i re le d iagnos t ic de la f r a c t u r e in t ra ou e x t r a - c a p s u l a i r e . 
On peut dé jà s o u p ç o n n e r q u e la fracture siège au niveau 

du col chirurgical si, en p o r t a n t le b ras d a n s l ' abduc t ion , on 
cons ta te u n e d é f o r m a t i o n par t icu l iè re du m o i g n o n de 
l 'épaule , di te en coup de hache, d é f o r m a t i o n qui d a i l leurs 
p e u t exister , s a n s qu 'on m e t t e le b ras d a n s la s i tua t ion q u e 
n o u s venons d ' ind iquer . Le coup de hache résulte de 1 ang le 
ouver t en d e h o r s que fon t , e n t r e eux, les deux f r a g m e n t s 
supé r i eu r e t in fé r ieur . La pa lpa t ion p e r m e t de r e c o n n a î t r e , 
à 2 ou 3 cen t imè t res au -des sous de l ' a c romion , une de -
press ion qu i résu l te de la d isposi t ion angu la i r e des f r a g -
m e n t s ; en ce p o i n t , on cons ta te de la d o u l e u r , de l a mobi l i t é , 
qu i ne s a u r a i e n t a p p a r t e n i r à l ' a r t i cu la t ion . Si, ins i s tan t su r 
l ' examen d u m o i g n o n de l ' épaule , on cons ta te un e f facement 
d u sillon pec to ro -de l to ïd ien et qu 'on t r ouve , pa r la pa lpa t ion , 
u n e saillie osseuse sous ou in t r a - co raco ïd i enne , saillie qui 
p a r une t rac t ion faite su r le coude , d i spara i t ; si p e n d a n t cet te 
m a n œ u v r e on perçoit de nouveau une c rép i t a t ion r u d e , on 
p e u t a f f i rmer le d i agnos t i c de f r ac tu re d u col ch i ru rg i ca l . Il 
s e ra con f i rmé , encore , p a r le r accourc i s sement du m e m b r e 
qu i peu t va r i e r de 1 à 3 cen t imè t res . 

Les fractures du col anatomique s 'observent plus pa r t i cu l i è -
r e m e n t chez les viei l lards. Voilà un f a i t à r e t e n i r , elles 
s ' a c c o m p a g n e n t souvent de p é n é t r a t i o n , e t leur d iagnos t ic 
n ' en devient q u e plus difficile. Quand la péné t ra t ion n ex is te 
pas , la c r ép i t a t ion se m o n t r e et ses ca rac t è re s de f inesse, 
d ' a b o n d a n c e , de tonal i té élevée, sur lesquels insistai t Tre la t , 
doivent a t t i r e r l ' a t ten t ion du clinicien d u côté de la I rac tu re 
d u col a n a t o m i q u e . Mais ce son t là des indices d ' u n e in te r -
p r é t a t i on diff ici le et qu i ne peuven t ê t r e uti les q u ' a u chi-
ru rg i en de l o n g u e expér ience . 

Le siège de la dou leu r qu ' on trouve i m m é d i a t e m e n t au-
dessous d u b o r d externe de l ' ac romion , l ' a t t i t u d e du m e m b r e 
qu i pend n a t u r e l l e m e n t le l ong du co rps et qu i es t de 
longueur n o r m a l e , l ' absence de la dé fo rma t ion en c o u p de 
hache , la non-dépress ib i l i lé d u de l to ïde qu i est p lu tô t sou-
levé, à l ' inverse de ce q u i se passe dans les f r a c t u r e s d u col 
c h i r u r g i c a l , la conservat ion d u s i l lon pec to ro -de l to ïd i en , 
l 'absence en ce po in t d 'une saillie osseuse , que lque fo i s la 



présence , sous le bord ex te rne de l ' a c romion , là où se t rouve 
le m a x i m u m de la dou leur , d ' une saill ie osseuse m o b i l e avec 
l ' h u m é r u s ( e x t r é m i t é s u p é r i e u r e du f r a g m e n t in fé r ieur ) , son t 
des signes qu i , réunis , p e r m e t t e n t d ' a f f i rmer le d i agnos t i c de 
fracture du col anatomique de Vhumérus. 

Nous avons chois i des cas types ; en t r e eux il y a tous les 
in t e rméd ia i r e s . Si les f r a g m e n t s se p é n è t r e n t , si dès lors la 
c rép i t a t ion est absente , on ne peut que s o u p ç o n n e r la frac-
tu re . Chez les viei l lards, cependan t , il fau t t o u j o u r s penser à 
la f r ac tu re d u col a n a t o m i q u e et , à tous les âges, qu ' i l 
s 'agisse d 'une f r a c t u r e que lconqne de l ' ex t r émi t é supé r i eu re 
de l ' h u m é r u s , on est mis d a n s les j o u r s su ivan ts , su r la voie 
du d iagnost ic , p a r l ' appar i t ion d 'une ecchymose cons idé rab le 
qu i occupe la face in te rne du bras , envahi t souvent l 'avant-
bras , puis la région t ho rac ique la té ra le et le l i ane corres-
p o n d a n t s , j u s q u ' à la crête i l iaque. Malgaigne a t t ache la p lus 
g r a n d e i m p o r t a n c e à ce s igne, insiste su r sa l o n g u e du rée . Le 
blessé, dit-il, est souvent p lus tôt guéri de sa f r a c t u r e que de 
l ' ecchymose qu i l ' a ccompagne . Dans que lques cas, enf in , on 
cons t a t e avec la dou leur , la mobi l i té a n o r m a l e , un élargisse-
m e n t de la rég ion qui cor respond à la tête h u m é r a l e ; en 
a p p l i q u a n t la m a i n , en ce po in t , on perço i t une vér i t ab le c ré -
p i ta t ion , di te en sac de noix. La pa lpa t ion fai t c o n s t a t e r la 
p résence de f r a g m e n t s mobi les qui se r a p p r o c h e n t sous la 
pression des do ig ts ; il y a f rac tu re c o m m i n u t i v e de l 'ex-
t r é m i t é supé r i eu re de l ' h u m é r u s . 

Si, chez les viei l lards, on doit pense r , en face d ' u n t r a u m a -
t i sme de l ' épaule , su r tou t s'il a été d i rec t , à une f r a c t u r e de 
l ' ex t r émi t é supér ieure de l ' h u m é r u s , et plus p a r t i c u l i è r e m e n t , 
à une solut ion de con t inu i té du col a n a t o m i q u e , on doi t , 
chez les en fan t s et les adolescents , songer au décollement 
épiphysaire. P lus ieurs cas peuvent se p résen te r : ou bien le 
déco l lement a lieu sans dép lacement , ou bien le déplace-
m e n t de la d iaphyse h u m é r a l e , pa r r a p p o r t à l ' ép iphyse , es t 
comple t , ou b ien il est incomple t . 

Si on se t rouve en présence d 'un en fan t ou d 'un adolescent 
qu i , à la sui te d ' u n choc di rec t sur le m o i g n o n de l ' épaule , 
d 'une chute su r le coude , la m a i n , d ' u n m o u v e m e n t de 
torsion d u b r a s , présente avec une impo tence fonc t ionne l le 

p lus ou moins complè te du m e m b r e s u p é r i e u r , u n e dou leu r 
vive, s iégeant i m m é d i a t e m e n t a u - d e s s o u s des tubéros i tés 
h u m é r a l e s ; qu 'on cons ta te en ce po in t , ap rè s avoir hxe , 
au t an t que possible, la tê te de l 'os d u bras qu i ne sui t pas 
les m o u v e m e n t s i m p r i m é s à l ' h u m é r u s , une mobi l i t é anor -
male t rès prononcée , ayan t ce po in t p o u r cen t r e , enfin u n e 
crépi ta t ion fine, légère, égale , c o m m e celle qu ' on t rouve 
dans les é p a n c h e m e n t s s angu ins (Kirmisson) , on est en d ro i t 
d ' a f f i rmer qu ' i l s 'agi t d 'un décol lement t r a u m a t i q u e de 1 e-
p iphyse h u m é r a l e supér ieure . 

Si le déplacement est complet, les s ignes sont les m e m e s que 
ceux de la f r a c t u r e du col ch i rurg ica l , ca r , l ' ex t r emi t e supé-
r ieure du f r a g m e n t d iaphysa i re se déplace en h a u t , en avan t 
et en dedans vers la coracoïde, e t c ' e s t la no t i on seule de 
l ' âge qu i fa i t fa i re le d iagnos t ic . La réduc t ion du dép lacement 
es t souvent facile, si elle n 'es t p a s complè te , la d é f o r m a t i o n 
s ' a t t énue cons idé rab lement , p a r une t rac t ion su r le coude . _ 

Quand le déplacement, est incomplet, on observe c o m m u n é -
m e n t , en t re la tête e t l ' ex t rémi té t o u t e supé r i eu re de la dia-
physe une dépress ion s i m u l a n t une m a r c h e d 'esca l ier , don t 
la surface est r ep résen tée pa r la pa r t i e du f r a g m e n t in fé r ieur 
déplacée soi t en d e d a n s , soit en a v a n t , r a r e m e n t en dehors 
de l 'épiphyse. Il peu t y avoir d a n s ce cas p é n é t r a t i o n des 
f r a g m e n t s , d 'où u n e i r réduct ib i l i té q u ' o n observe quelquefo is . 

La tête humérale est en place, il n 'y a pas de lésion t rau-
m a t i q u e de l ' ex t r émi t é supé r i eu re de l ' humérus , à quoi peu t -
on avoir af fa i re ? 1 

A une contusion simple d o n t le d iagnos t ic n e se fait , en 
s o m m e , que p a r exclusion. Elle se c o m p o r t e q u a n t à ses phé-
n o m è n e s l o c a u x , c o m m e celle de tou te a u t r e rég ion du 
corps ; mais , au po in t de vue fonc t ionne l , elle a une gravi té 
par t icu l iè re , puisqu 'e l le a m è n e f r é q u e m m e n t , l ' impo tence d u 
m e m b r e p o u r un t e m p s p lus ou m o i n s l ong . Elle se com-
pl ique souvent , en effet, de péri-arthrite scapulo-liumérale 
don t nous é tud ie rons , d a n s u n m o m e n t , le d iagnos t ic avec les 
a r th r i t e s chron iques . 

Signalons, enfin, d a n s la région d u m o i g n o n de l epaule , la 
présence possible, à la sui te d ' u n t r a u m a t i s m e , de bosses 
séro-sanguines ana logues à celles que More l -Laval lée a 



décr i tes sous le n o m d 'hydrocè le t r a u m a t i q u e du t issu 
cellulaire sous-cu tané . Ces bossessé ro - sangu ines appa ra i s sen t 
d a n s des c i rcons tances p r e sque invar iables , elles son t la con-
séquence d ' u n déco l lement de la peau , p r o d u i t p a r un co rps 
p e s a n t t o m b é t rès ob l i quemen t su r l ' épaule e t a y a n t glisse 
su r la sur face a r r o n d i e du m o i g n o n . 

B. La t ê t e humérale n'est pas à sa place. 
C'est ce qu ' i l est souvent faci le de cons t a t e r : 1° par l ' ap la-

t i s sement du m o i g n o n de l ' épaule qu i a pe rdu sa f o r m e 
a r r o n d i e , l ' a c romion et l ' h u m é r u s f o r m a n t en t r e eux un 
an "le dro i t , c o m m e la pa t t e d ' u n e épau le t t e avec les f r anges 
q u i lui son t al tachées ; 2° p a r le relief sa i l lant q u e fa i t 1 acro-
m i o n • 3° pa r la pa lpa t i on d u de l to ïde qu i se laisse d e p r i m e r 
sous cet te saillie. En cas de gonf l emen t p r o n o n c é , c 'est cet te 
de rn iè re m a n œ u v r e , seule, qu i p e r m e t d ' a f f i rmer la luxation 
de rhumérus. 

La t è t e n'est plus en place, où se trouve-t -e l le ? 
Rappe lons que les luxations antéro-internes de l'épaule, 

dites plus simplement, luxations en avant son t de beaucoup les 
p lus f r é q u e n t e s ; les a u t r e s d é p l a c e m e n t s de la tête ne son t 
q u e des except ions . 

P o u r fa i re le d i agnos t i c de la var ié té de la luxa t ion en 
avan t , il f au t , avan t t ou t , r eche rche r l a c o r a c o ï d e ; si le gonfle-
m e n t empêche de r econna î t r e cel te apophyse , c est ici le cas 
d ' app l ique r la m a n œ u v r e r e c o m m a n d é e p a r F a r a b e u f . 
Rechercher la coracoïde du cô té sain, m e s u r e r la d is tance 
q u i la sépa re de l ' ex t r émi t é i n t e rne de la clavicule, et r epo r -
ter la distance, su r le côté m a l a d e . On m a r q u e un po in t à 
l ' endro i t où condu i t le bou t du r u b a n m é t r i q u e , à son n iveau 
se t rouve l ' apophyse c h e r c h é e , à 2 c e n t i m è t r e s e t demi 
envi ron , au -dessous du bord a n t é r i e u r de la clavicule. Ceci 
posé, n o u s a d m e t t r o n s avec la p lupa r t des a u t e u r s classiques 
t rois var ié tés de l u x a t i o n s - a n t é : o - i n t e r n e s : sous-coracoï -
d ienne , i n t r a -co raco ïd ienne , sous -c lav icu la i re . Nous résu-
m o n s , d a n s le t ab l eau su ivant , les s ignes qu i p e r m e t t e n t d 'en 
fa i re le d iagnos t ic . 



Quelques ch i ru rg i ens décr ivent u n e var ié té de luxation 
a n t é r o - i n t e r n e à laquel le ils d o n n e n t le n o m d ' ex t ra-cora-
coïdienne. Bien q u ' u n dép lacemen t s i m p l e m e n t ext ra-coracoï -
dien de la tête soit possible, « il ne p résen te a u c u n s y m p t ô m e 

cl inique qu i p e r m e t t e de le r e c o n n a î t r e e t de le s épa re r net-
t e m e n t de la luxa t ion sous-coracoïd ienne . Nous fe rons simple-
m e n t r e m a r q u e r q u e que lques a u t e u r s , S t imson en t r e au t res , 
déc la ren t que d a n s la luxa t ion ex t ra -coraco ïd ienne les symp-
tômes sont m o i n s accusés, l ' ap la t i s semen t de l ' épaule et 
l ' abduc t ion du m e m b r e son t m o i n d r e s ; le coude peu t m ê m e 
ê t re c o m p l è t e m e n t r a p p r o c h é du tronc. La ro t a t ion externe 
du m e m b r e est au con t ra i re p lus p rononcée (que d a n s la 

Fig. 32. 
1, lète i i u m é r a l c . — 2, pe t i t e lubéros i t é . — 3, g r o s s e Uibérosi lé . — -i, coulisse 

b ic ip i ta le . — !>, a p o p h y s e c a r a c o ï d e . — 6, bo rd p o s t é r i e u r de la g lène . — 
7, a c r o m i o n . — 8, e x t r é m i t é e x t e r n e d e la c lavicule . 

Le d iagnos t i c des luxa t ions an té ro- in ternes de l ' épaule est 
en généra l fac i le ; c e p e n d a n t la fracture du col chirurgical de 
l'omoplate, c ' es t -à-d i re cet te f r a c t u r e don t le t r a i t p a r t de 
l ' é chanc ru re co raco ïd ienne , descend à cô té de la base de 
l 'épine et a r r ive .au-dessous d u tubercule sous -g léno ïd ien , 
peu t en i m p o s e r p o u r u n e luxa t ion de l ' épaule en avant . En 

F i g . 33. 

I, lète h u m é r a l e . — 2, pe t i te l u b é r o s i t é . — 3, grosso lubéros i té . — 4, cou l i s se 
b ic ip i la lc . — 5, a p o p h y s e ca raco ïde . — 0, bord pos t é r i eu r d e l a g l è n e . — 
7, a c r o m i o n . — 8, ex t rémi té e x t e r n e de la c lavicule . 

luxa t ion sous-coracoïdienne) , m a i s il n'y a c e r t a i n e m e n t p a s 
là les é l émen t s d ' u n d iagnos t ic différent ie l en t r e les deux 
var ié tés .» (Nélaton, Traité de chirurgie d e D u p l a y e t Reclus , 
t. III, p . 120.) 



effet , d a n s la f r a c t u r e d u col ch i ru rg ica l de l ' o m o p l a t e , le 
f r a g m e n t dé taché du reste de l 'os se d é p l a ç a n t en bas et en 
dedans , l 'axe du bras p ro longé se d i r ige , en dedans , ve rs 
l 'aisselle. L ' ac romion fai t sail l ie, l ' épaule a p e r d u sa fo rme 

F i g . 34. 

1, tô l e h u m o r a l e . — 2, p c l i l e lubéros i l é . — 3 , g r o s s e t ubé ros i t é . — 4, coulisse 
b ic ip i l a le . — 5, a p o p h y s e ca raco ' ide . — 6, bo rd pos t é r i eu r de la g l è n e . — ' 
7, a c r o m i o n . — 8. ex t r émi t é e x t e r n e d e la c lavicule . — 9, ex t r émi t é i n t e r n e de 
la c lav icu le . — 10, p r e m i è r e cô t e . — 11, c i n q u i è m e côte. — 1 2 . n i a n n b r i u m . 

a r r o n d i e , au-dessous de l ' ac romion les do ig ts s en ten t une 
dépress ion et , d a n s l 'aisselle, on t rouve une saillie osseuse. 
Ce s o n t là des s y m p t ô m e s qu ' on r e t rouve d a n s la luxa t ion 
de l ' épaule en avan t . Le d iagnos t ic d i f fé ren t ie l repose su r 
l ' a l l ongemen t m a r q u é d u bras [2 à 5 cen t imè t res (Kcenig)] 
s u r la poss ibi l i té des m o u v e m e n t s passifs de l 'épaule , la 

réduct ion facile du dép lacement et sa r e p r o d u c t i o n i m m é -
dia te , sur l ' i r r égu la r i t é du f r a g m e n t osseux qui fai t saill ie 
d a n s l 'aisselle ' e t s u r t o u t , sur la mobi l i té de l ' apophyse 
coracoïde , q u i fai t pa r t i e du f r a g m e n t dé tache de 1 o m o -

P l Nous ne fa isons que s ignaler la laxi té de la capsu le scapu-
lo -huméra le qu ' on observe quelquefois à la sui te des hydar -
throses , ra res d 'a i l leurs , de l ' épaule e t s u r t o u t dans la 
para lys ie du deltoïde ; la tê te h u m é r a l e se déplacé en avan t 
e t en bas, m a i s l ' examen du ma lade , son in te r roga to i re , 
me t t en t vite su r la voie d u diagnost ic . 

Les var ié tés r a r e s de l u x a t i o n de l ' épau le son t celles qui se 
font en bas, en ar r iè re , en h a u t . 

Nous r é s u m e r o n s très b r i èvemen t d ' ap rè s ¡Nelaton fils, les 
s y m p t ô m e s qui p e r m e t t e n t d ' en fa i re le d iagnos t ic . 

Luxations en bas. 
Variété scapula i re : la pa r t i e supé r i eu re d u col ana to -

m i q u e repose su r le rebord glénoïdien infér ieur . 
Varié té costale : la grosse tubéros i té b u t t e c o n t r e le r e b o r d 

glénoïdien infér ieur , e t l a tête t ou rnée en dedans , repose s u r 
le 3P espace in tercosta l . 

Ces deux var ié tés on t la m ê m e express ion c l in ique : saill ie 
de l ' a c r o m i o n , dépress ion de l to ïd ienne t rès m a r q u é e s ; 
abduc t ion cons idérab le du b r a s qu i peu t al ler j u s q u ' à 
l ' angle d r o i t , l 'axe p ro longé du b r a s passe au -des sous et en 
d e d a n s de la cavité glénoïde ; m e m b r e d a n s la ro t a t ion 
ex te rne . 

En généra l , a l l ongemen t m a r q u é d u bras , qu on a t r o u v e 
aussi raccourci de 2 à 3 cent imèt res . 

On voi t et on sent la tê te h u m é r a l e sous la peau de l ' a i s -
selle, séparée de la coracoïde pa r une d i s tance de 2 à 3 cen-
t imè t res . « Un degré de plus d a n s le dép lacement , et n o u s 
avons la luxatio erecta dans laquelle le b ras est po r t é d i r ec -
t emen t en l 'a i r , le coude fléchi et la ma in appuyée su r la 
téte. On sent fac i lement et on voit la tê te h u m é r a l e sa i l lante 
sous la peau de l 'aisselle. On ne peut c h a n g e r cet te posi t ion 
du m e m b r e supér ieur sans p r o v o q u e r de vives dou leu r s . » 
(Nélaton fils, loc. cit., p . 122.) 

Luxation en arrière, variété sous-acromiale (la plus f r é : 



La pa lpa l ion , a u lieu du vide n o r m a l sous -ac romia l qu i 
existe en a r r i è re de l 'épaule (voir Exploration clinique), y 
m o n t r e u n e saillie dure , a r rond ie , qui sui t les m o u v e m e n t s 
de ro t a t ion i m p r i m é s à l ' h u m é r u s ; à la p a r t i e an té r i eu re du 
m o i g n o n de l ' épaule , on sent un vide e n t r e l ' apophyse co ra -
coïde, fac i lement accessible, e t l ' a c romion . 

Bras p e n d a n t le long du co rps , en ro t a t ion in te rne p r o -
noncée, l ' ép i t rochlée regarde en a r r iè re . 

« La luxation sous-épineuse a été observée g é n é r a l e m e n t 
en m ê m e t e m p s que des f rac tures de l ' omop la t e e t des côtes . 
La tê te h u m é r a l e étai t por tée en a r r i è re de l ' angle pos té r i eur 
de l ' ac romion sous l 'épine de l ' omopla te , l ' a c romion fa i t une 
saillie cons idérable au-dessous de laquel le est u n e dépress ion 
p rofonde , le m e m b r e est en ro ta t ion i n t e rne forcée . » 

Luxation en haut, supra-glénoïdienne. Le b r a s p e n d le 
l ong d u t ronc dans une r o t a t i o n ex te rne p lus ou moins 
p rononcée ; l ' épi t rochlée peut r ega rde r d i r e c t e m e n t en avant . 

« Le s y m p t ô m e capi ta l est la saillie cons idé rab le , f o r m é e pa r 
la tè te h u m é r a l e , a u - d e v a n t de l ' ac romion . Elle dépasse de 
quelques mi l l imè t res le s o m m e t de la coraco ïde et la face 
supér ieur de la clavicule. Elle est donc fac i l ement accessible 
à la pa lpa t ion , car elle est recouver te p a r u n e faible épais-
seur de par t ies molles (8 mi l l imè t r e s d a n s le cas de Mal-
sa igne) qu i p e r m e t de circonscrire et de r econna î t r e ses 
diverses inégal i tés . Le bras es t raccourc i et les m o u v e m e n t s 
c o m m u n i q u é s , d iminués , s u r t o u t si l 'on po r t e le m e m b r e d a n s 
l ' abduc t ion . » (Nélaton fils, in Traité chir., Duplay e t Reclus, 
t. III, p . 123.) 

Les luxations sous et intra-coracoïdiennes de 1 épau le , de 
beaucoup les plus f réquentes , s accompagnent assez souvent 
de fractures de Vextrémité supérieure de l'humérus. Le dia-
gnost ic de cet te compl icat ion es t assez facile q u a n d la f r a c t u r e 
siège au niveau du col chi rurgical . La tête luxée ne par t i c ipe 
pas a u x m o u v e m e n t s passifs i m p r i m é s à l ' h u m é r u s , le b r a s 
est p e n d a n t le long d u corps , il y est accolé a u lieu d ' en être 
écar té c o m m e d a n s la luxat ion s imple, et si, que lquefo is , il en 
est écar té , il peu t ê tre fac i lement r a p p r o c h é du t ronc , ce qui 

n 'exis te pas dans la luxa t ion n o n c o m p l i q u é e ; enfin les 
m o u v e m e n t s faciles d ' adduc t ion et d ' abduc t i on qu 'on peu t 
lui i m p r i m e r , p e r m e t t e n t de cons t a t e r la mobi l i té a n o r m a l e 
qui s ' accompagne de c rép i t a t ion . 

Le diagnostic des luxations sous et intra-coracoïdiennes 
compliquées de fracture du col anatomique est beaucoup p l u s 
difficile, Lenoir le c royai t , m ê m e , le plus souven t impossible . 
La saillie de l ' ac romion , la dépress ib i l i té du de l to ïde sous 
les do ig ts qui le pa lpen t , dépress ibi l i té qu i n 'exis te pas 
t ou jou r s , ca r l ' ex t r émi t é supé r i eu re du f r a g m e n t h u m e r a i 
infér ieur occupe que lquefo i s la rég ion de la glène, la p résence 
d ' u n e saill ie a r rond ie d a n s l 'aisselle (variété sous-coracoï-
dienne) p e r m e t t e n t d ' a f f i rmer la l u x a t i o n ; la c rép i t a t ion 
osseuse qui n 'existe pas dans la luxa t ion s imple p e r m e t seule 
de soupçonner la f r a c t u r e qui dev iendra évidente si, en pal-
p a n t l 'aisselle, t and i s qu 'on exerce des t rac t ions su r le coude , 
on sent u n f r a g m e n t mobile s 'abaisser , puis r e m o n t e r quand 
on cesse la m a n œ u v r e . 

Dans tou tes les lésions t r a u m a t i q u e s de l ' épaule , on devra 
p o u r complé te r le d iagnost ic , ne j a m a i s négl iger l ' examen de 
la c i rculat ion et de l ' innervat ion du m e m b r e supé r i eu r . Nous 
n o u s occuperons de ces lésions nerveuses et vascula i res dans 
le chap i t r e qui a t r a i t aux lésions t r a u m a t i q u e s de l 'aisselle. 

D I A G N O S T I C D E S A F F E C T I O N S O R G A N I Q U E S 

D E 1 , ' É P A U L E 

Dans les affections o rgan iques de l ' épaule , c 'es t l ' a r t icula-
t ion s capu lo -huméra l e qui est le plus souven t a t t e in te , on 
p o u r r a i t d o n c in t i tu le r ce chap i t r e : Diagnostic des arthrites 
de l'épaule. 

P a r m i ces a r th r i t e s il y en a d'aiguës, et l eu r d iagnos t ic est 
en généra l facile ; il y en a de chroniques qu i exercent pa r t i -
l i è rement la sagaci té d u c h i r u r g i e n . 

Affect ions a iguës . — Les a r t h r i t e s a iguës ne doivent pas 
n o u s re ten i r bien long temps . Elles se r econna i s sen t a i sément 
aux trois signes c a r d i n a u x de l ' i n f l ammat ion qu i à i 'épaule 



son t : gon f l emen t , d o u l e u r , e t que lquefois r o u g e u r et elles 
se d i s t i nguen t pa r t i cu l i è remen t des a r t h r i t e s ch ron iques en 
ce q u e la d o u l e u r est t o u j o u r s s p o n t a n é e d a n s les p remiè res , 
p rovoquée s u r t o u t p a r les m o u v e m e n t s dans les secondes . 

Quant au d iagnos t ic é t io log ique des a r t h r i t e s a iguës , il 
se Lire de la cause m ê m e qui l eu r a d o n n é na i ssance : ce 
sont le p lus souvent des arthrites traumaliques ayan t u n e 
plaie pour or igine ou des a r t h r i t e s infect ieuses se m o n t r a n t 
d a n s le cours d 'une l ièvre é rup t ive c o m m e la var io le , la scar -
la t ine ou la rougeole , dans le c o u r a n t d ' u n e fièvre typho ïde , 
d ' u n érysipèle ou bien encore c o m p l i q u a n t u n e infect ion pu-
ru l en t e . 

Ces a r t h r i t e s a iguës peuvent encore se déve lopper sous 
l ' inf luence d 'un r h u m a t i s m e a r t i cu la i r e ou de la b lennor -
r h a g i e . La présence des s y m p t ô m e s qu i ca rac té r i sen t ces 
deux affect ions, p e r m e t de fa i re le d iagnos t ic . Nous al lons, 
du reste , r even i r sur ces deux f o r m e s qu i d ' a iguës passen t 
g é n é r a l e m e n t à l ' é ta t c h r o n i q u e e t qu i , d a n s ce d e r n i e r cas, 
son t plus difficiles à r econna î t r e . 

Affect ions ch ron iques . — Un m a l a d e a t t e in t d ' u n e affec-
t ion de l ' épau le se p résen te au cl inicien t o u j o u r s d a n s la 
m ê m e a t t i tude . Le bras du côté m a l a d e es t a p p u y é con t re la 
po i t r i ne : l avan t -bras fléchi à angle d ro i t su r le b r a s et sou-
t enu pa r la ma in d u côté sain qu i en s e r r a n t cet a v a n t - b r a s 
à s a rac ine m a i n t i e n t t o u t le m e m b r e s u p é r i e u r d a n s l ' im-
mobi l i t é ; l ' épaule du côté m a l a d e es t u n peu abaissée et la 
m a i n l é g è r e m e n t p e n d a n t e ; il existe t rès souvent du gonfle-
m e n t et les m o u v e m e n t s p rovoqués son t le p lus souvent 
d o u l o u r e u x . 

Dans ces condi t ions , la p r e m i è r e ques t ion à poser au p a -
t i en t est celle qu i r ense igne su r un t r a u m a t i s m e possible . 
Celui-ci écar té , il f au t d ' abord r e c h e r c h e r si on a af fa i re à 
u n e affect ion ex t r a -a r t i cu la i r e ou s iégeant d a n s l ' i n t é r i eu r 
m ê m e de l ' a r t i cu la t ion . 

a . L 'a f fec t ion e s t p é r i a r t i c u l a i r e . 
On p o u r r a i t , en effet , c o n f o n d r e au p r e m i e r a b o r d une 

a r t h r i t e avec u n e affection du sque le t t e . Une exostose de la 

tê te h u m é r a l e a u g m e n t e la rég ion de vo lume , est que lque-
fois dou loureuse , mais sera f ac i l ement reconnue au siege 
l imi té de sa base d ' i m p l a n t a t i o n , à sa du re t e , a sa l o r m e , a 
ses l imites bien ne t t e s et aux carac tères de son déve loppemen t 

Vostéosarcome de la tê te h u m é r a l e à son d é b u t , q u a n d il 
est cen t ra l , p o u r r a i t d o n n e r le change . Il a m e n é une tumé-
faction u n i f o r m e de tou te la rég ion qui es t dou lou reuse a la 
pression e t d é t e r m i n e aussi des dou leu r s spon t anees m a i s 
sa m a r c h e r a p i d e m e n t envah issan te , la c rép i t a t ion p a r c h e m i -
née que peu t d é t e r m i n e r la press ion sur ce r t a ins poin ts , 1 in-
dolence complè t e de l ' a r t icu la t ion p e n d a n t les m o u v e m e n t s , 
p e r m e t t e n t de localiser la lésion à la tè te h u m e r a l e e t de lu i 
d o n n e r l ' ép i thc te de sarcome, af fect ion assez f r e q u e m e a 
l ' épaule et avec laquel le l 'os téomyél i te ch ron ique p o u r r a i t 
ê t re p lus fac i lement c o n f o n d u e . 

11 est p l u s facile de p r e n d r e p o u r u n e a r th r i t e , u n e lésion 
de la bourse séreuse sous-del loïdienne e t cela se c o m p r e n d , 
pu i sque cet te bourse séreuse vient en que lque so r t e com-
plé ter l ' a r t icula t ion qu'elle r ecouvre . 

L ' h yaroma sous-delloïdien sera r econnu à ce q u e sa mar -
che est a b s o l u m e n t indolente , qu ' i l a u g m e n t e l e n t e m e n t 
de v o l u m e et que , d a n s la g rande m a j o r i t é des cas p o u r ne 
pas dire p r e sque t o u j o u r s , on a le s y m p t ô m e de la fluctua-
tion Les m o u v e m e n t s de l ' épaule son t gênes, il e s t vrai , 
mais possibles et non d o u l o u r e u x , et enf in si on c o m m a n d e 
au ma lade d 'élever le b r a s , en d é t e r m i n a n t ainsi u n e con-
t rac t ion d u muscle del toïde, on sent en m a i n t e n a n t la m a i n 
app l iquée su r l ' a r t i cu la t ion , la t u m e u r du rc i r et conserver cet 
excès de tens ion p e n d a n t toute la durée de la con t r ac t ion 
muscu la i r e . 

C'est encore à une lésion cle la b o u r s e sous-del toidienne 
qu 'es t d u e l 'affect ion décr i te p a r l 'un de nous sous le nom 
de periarthrite scapulo-humérale. 

Cette p é r i a r t h r i t e qui a été t rès souvent con fondue avec 
l ' a r th r i t e de l ' a r t icu la t ion de l ' épau le , se r e conna î t r a aux 
s ignes su ivants : . . . . 

Les dou leurs spontanées son t r a r e s dans la pe r i a r t h r i t e , 
elles son t f r équen tes d a n s les i n f l a m m a t i o n s ar t icula i res et 
s ' i r rad ien t par fo i s j u s q u ' a u coude . 



son t : gon f l emen t , d o u l e u r , e t que lquefois r o u g e u r et elles 
se d i s t i nguen t pa r t i cu l i è remen t des a r t h r i t e s ch ron iques en 
ce q u e la d o u l e u r est t o u j o u r s s p o n t a n é e d a n s les p remiè res , 
p rovoquée s u r t o u t p a r les m o u v e m e n t s dans les secondes . 

Quant au d iagnos t ic é t io log ique des a r t h r i t e s a iguës , il 
se Lire de la cause m ê m e qui l eu r a d o n n é na i ssance : ce 
sont le p lus souvent des arthrites traumaliques a y a n t u n e 
plaie pour or igine ou des a r t h r i t e s infect ieuses se m o n t r a n t 
d a n s le cours d 'une f ièvre é rup t ive c o m m e la var io le , la scar -
la t ine ou la rougeole , dans le c o u r a n t d ' u n e fièvre typho ïde , 
d ' u n érysipèle ou bien encore c o m p l i q u a n t u n e infect ion pu-
ru l en t e . 

Ces a r t h r i t e s a iguës peuvent encore se déve lopper sous 
l ' inf luence d 'un r h u m a t i s m e a r t i cu la i r e ou de la b lennor -
r h a g i e . La présence des s y m p t ô m e s qu i ca rac té r i sen t ces 
deux affect ions, p e r m e t de fa i re le d iagnos t ic . Nous al lons, 
du reste , reveni r sur ces d e u x f o r m e s qu i d ' a iguës passen t 
g é n é r a l e m e n t à l ' é ta t c h r o n i q u e e t qu i , d a n s ce d e r n i e r cas, 
son t plus difficiles à r econna î t r e . 

Affect ions ch ron iques . — Un m a l a d e a t t e in t d ' u n e affec-
t ion de l ' épau le se p résen te au clinicien t o u j o u r s d a n s la 
m ê m e a t t i tude . Le bras du côté m a l a d e es t a p p u y é con t re la 
po i t r ine : l ' avant -bras fléchi à angle d ro i t su r le b r a s et sou-
t enu pa r la ma in d u côté sa in qu i en s e r r a n t cet a v a n t - b r a s 
à s a rac ine m a i n t i e n t t o u t le m e m b r e s u p é r i e u r d a n s l ' im-
mobi l i t é ; l ' épaule du côté m a l a d e es t u n peu abaissée et la 
m a i n l é g è r e m e n t p e n d a n t e ; il existe t rès souvent du gonfle-
m e n t et les m o u v e m e n t s p rovoqués son t le p lus souvent 
d o u l o u r e u x . 

Dans ces condi t ions , la p r e m i è r e ques t ion à poser au p a -
t i en t est celle qu i r ense igne su r un t r a u m a t i s m e possible . 
Celui-ci écar té , il f au t d ' abord r e c h e r c h e r si on a af fa i re à 
u n e affect ion ex t r a -a r t i cu la i r e ou s iégeant d a n s l ' i n t é r i eu r 
m ê m e de l ' a r t i cu la t ion . 

a . L 'a f fec t ion e s t p é r i a r t i c u l a i r e . 
On p o u r r a i t , en effet , c o n f o n d r e au p r e m i e r a b o r d une 

a r t h r i t e avec u n e affection du sque le t t e . Une exostose de la 

tê te h u m é r a l e a u g m e n t e la rég ion de vo lume , est que lque-
fois dou loureuse , mais sera f ac i l ement reconnue au siege 
l imi té de sa base d ' i m p l a n t a t i o n , à sa du re t e , a sa t o r m c , a 
ses l imites bien ne t t e s et aux carac tères de son déve loppemen t 

Uostéosarcome de la tê te h u m é r a l e à son d é b u t , q u a n d il 
est cen t ra l , p o u r r a i t d o n n e r le change . Il a m e n é une tumé-
faction u n i f o r m e de tou te la rég ion qui es t dou lou reuse a la 
pression e t d é t e r m i n e aussi des dou leu r s spon t anees m a i s 
sa m a r c h e r a p i d e m e n t envah issan te , la c rép i t a t ion p a r c h e m i -
née que peu t d é t e r m i n e r la press ion sur ce r t a ins poin ts , 1 in-
dolence complè t e de l ' a r t i cu la t ion p e n d a n t les m o u v e m e n t s , 
p e r m e t t e n t de localiser la lésion à la tê te h u m e r a l e e t de lui 
d o n n e r l ' ép i thc te de sarcome, af fect ion assez f r e q u e m e a 
l ' épaule et avec laquel le l 'os téomyél i te ch ron ique p o u r r a i t 
ê t re p lus fac i lement c o n f o n d u e . 

11 est p l u s facile de p r e n d r e p o u r u n e a r th r i t e , u n e lésion 
de la bourse séreuse sous-del loïdienne e t cela se c o m p r e n d , 
pu i sque cet te bourse séreuse vient en que lque so r t e com-
plé ter l ' a r t i cu la t ion qu'elle r ecouvre . 

L ' h yaroma sous-deltoïdien sera r econnu à ce q u e sa mar -
che est a b s o l u m e n t indolente , qu ' i l a u g m e n t e l e n t e m e n t 
de v o l u m e et que , d a n s la g rande m a j o r i t é des cas p o u r ne 
pas dire p r e sque t o u j o u r s , on a le s y m p t ô m e de la fluctua-
tion Les m o u v e m e n t s de l ' épaule son t gênes, il e s t vrai , 
mais possibles et non d o u l o u r e u x , et enf in si on c o m m a n d e 
au ma lade d 'élever le b r a s , en d é t e r m i n a n t ainsi u n e con-
t rac t ion d u muscle de l to ïde , on sent en m a i n t e n a n t la m a i n 
app l iquée su r l ' a r t i cu la t ion , la t u m e u r durc i r e t conserver cet 
excès de tens ion p e n d a n t toute la durée de la con t r ac t ion 
muscu la i r e . 

C'est encore à une lésion de la b o u r s e sous-del toidienne 
qu 'es t d u e l 'affect ion décr i te p a r l 'un de nous sous le nom 
de periarthrite scapulo-humérale. 

Cette p é r i a r t h r i t e qui a été t rès souvent con fondue avec 
l ' a r th r i t e de l ' a r t icu la t ion de l ' épau le , se r e conna î t r a aux 
s ignes su ivants : . . . . 

Les dou leurs spontanées son t r a r e s dans la pe r i a r t h r i t e , 
elles son t f r équen tes d a n s les i n f l a m m a t i o n s ar t icula i res et 
s ' i r rad ien t par fo i s j u s q u ' a u coude . 



Les dou leu r s provoquées par la pression sont localisées 
dans l ' a r t h r i t e a u x points accessibles de la j o i n t u r e , c'est-à-
dire d a n s l 'aisselle, et , en avant , d a n s l ' in ters t ice s i tué en t r e 
le de l to ïde e t le g rand pec tora l . Ces poin ts son t tout à l'ait 
indo len t s d a n s la pé r i a r th r i l e ; m a i s en revanche , dans 
celle-ci, on p e u t p r o v o q u e r de la d o u l e u r à la p ress ion , 
i m m é d i a t e m e n t au-dessous de l ' a c r o m i o n e t de l ' apophyse 
coracoïde , ainsi qu ' au niveau des in se r t ions h u m é r a l e s du 
de l to ïde . 

De m ê m e il existe des différences essent ie l les , en t r e 
l ' a r t h r i t e et la p é r i a r t h r i l e ; au po in t de vue des dou leu r s pro-
voquées par les mouvements. Dans l ' a r t h r i t e , t o u s les mouve-
m e n t s , quels qu ' i l s soient , sont d o u l o u r e u x . Dans la p é r i a r -
thr i te , cer ta ins m o u v e m e n t s ou m i e u x tous les m o u v e m e n t s 
peuven t se fa i re s a n s la m o i n d r e dou leu r , j u s q u ' à une cer-
ta ine l imi t e qu i res te c o n s t a m m e n t la m ê m e , l a d o u l e u r ne 
c o m m e n ç a n t à se man i f e s t e r qu ' au delà de cet te l imi te . 

Enf in , les troubles fonctionnels s o n t é g a l e m e n t t rès diffé-
r en t s d a n s l ' a r t h r i t e et d a n s la p é r i a r t h r i t e . Dans la r a i d e u r 
a r t i cu la i re que donne l ' a r th r i t e , t o u t m o u v e m e n t de l 'hu-
m é r u s en t ra ine p l u s ou m o i n s l ' omop la t e , e t si le bras , légè-
r e m e n t écar té du t ronc , est po r t é d a n s l ' adduc t ion , l 'omo-
pla te se déplace en dedans , de m ê m e qu 'el le se déplace en 
d e h o r s lorsque l ' h u m é r u s est p o r t é d a n s ce sens . Dans la 
pé r i a r th r i t e , au con t ra i re , tous les m o u v e m e n t s se font d 'une 
façon a b s o l u m e n t no rma le , sans pa r t i c ipa t ion de l ' omopla te , 
t a n t q u ' o n ne dépasse pas une ce r t a ine l imi te , qu i , p o u r 
l ' abduc t ion , est o r d i n a i r e m e n t m a r q u é e pa r l ' é ca r t de l 'hu-
m é r u s à 45°. Ce p h é n o m è n e s ' exp l ique p a r l a lax i té des 
adhé rences , p e r m e t t a n t , en l ' absence de tou te lésion de l 'ar-
t icula t ion, un ce r ta in j e u des sur faces a r t icu la i res , et l ' o m o -
plate n ' é t an t en t ra înée q u e lorsque la l imi te d ' ex tens ion des 
adhé rences est a t te in te . On s 'expl ique é g a l e m e n t c o m m e n t 
c 'es t t o u j o u r s d a n s le m o u v e m e n t d ' é l o ignemen t de l 'hu-
m é r u s que se p r o d u i t l ' e n t r a î n e m e n t de l ' omop la t e , celle-ci 
r e s t an t immobi l e dans le m o u v e m e n t de r a p p r o c h e m e n t du 
b ra s , c 'est-à-dire dans l ' adduc t ion , parce q u e d a n s ce m o u -
v e m e n t , les b r ides f ibreuses ne se t enden t pas . 

b. L 'af fec t ion e s t i n t r a - a r t i c u l a i r e . ! 

La lésion a été r econnue i n t r a - a r t i c u l a i r e , c e s t - a - « l i r e 
développée aux dépens de la séreuse ou des a u t r e s pa r t i e s 
q u i cons t i t uen t l ' éna r th rose . Le cl inicien se t rouve a lo r s en 
présence d ' u n e arthrite q u i se mani fes te p a r les ca rac tè res 

' " ' i î T a p lus ou m o i n s de gonf l emen t de l ' épau le . Il existe 
ou non des dou leu r s spon tanées qu i peuvent e t re par lo is 
t r ès vives et le p lus souven t , le m o i n d r e m o u v e m e n t de 
l 'ar t ic le e s t très d o u l o u r e u x . La press ion de la te le h u m e r a l e 
a u niveau du sillon de l to ïdo-pec tora l est sens ib le , que lque lo i s 
m ê m e très pénible . Le m a l a d e souf f re aussi q u a n d on c o m -
pr ime l ' a r t i cu la t ion à sa pa r t i e pos té r i eu re e t ex te rne . Les 
m o u v e m e n t s sont impossibles à cause de la defense muscu-
laire. qu i immobi l i se l ' a r t icula t ion e t si on fai t mouvo i r e 
b ra s , il f au t r e m a r q u e r q u e c'est a u x d é p e n s de 1 o m o p l a t e 
q u e les m o u v e m e n t s s ' exécutent . 11 f a u d r a d o n c fixer celle-ci 
en a p p u y a n t une ma in su r l ' épaule e t de l ' au t r e m a i n p o r t e r 
le bras d a n s l ' abduc t ion , on se r e n d r a c o m p t e . a l o r s s il y a 
ankylose ou s'il se passe rée l l ement que lques pe t i t s m o u -
v e m e n t s , du res te t rès dou lou reux . On f e r a b ien p o u r 
exp lo re r la mobi l i t é a r t i cu la i re de saisir le coude a pleine 
ma in et à l 'aide de cette m a i n de fa i re exécu te r au b ras des 
m o u v e m e n t s de ro t a t ion s u r l 'axe, l ' au t re m a i n posce a p a l 
s u r l ' épaule , se r e n d a n t compte des c r a q u e m e n t s ou des 
modi f i ca t ions q u e ces m o u v e m e n t s i m p r i m e n t a l 'ar t icula-
t ion. T o u t e s ces m a n œ u v r e s m o n t r e r o n t qu ' i l ex is te une 
a r th r i t e d o n t il va falloir r eche rche r la n a t u r e . 

Les a r th r i t e s peuven t en effet revê t i r tou tes les fo rmes a 
l ' épaule e t pour les différencier les unes a u x au t r e s , il es t 
nécessaire de sépa re r celles qui o n t u n e période aiguë de 
celles q u i s 'é tabl issent p l u s l e n t e m e n t e t q u i on t t o u j o u r s 

une marche chronique. , 
Dans l e s p remiè res , d a n s celles qu ' on r e n c o n t r e a l état 

aigu ou à cet é t a t sub-aigu qui précède la pér iode c h r o n i q u e 
on t rouve les a r t h r i t e s r h u m a t i s m a l e s s o u s la d é p e n d a n c e 
d 'un rhumatisme articulaire simple ou d ' u n rhumatisme 
blennorrhagique. Ces deux formes d ' a r t h r i t e s r h u m a t i s m a l e s 
ont des ca rac tè res c o m m u n s . Elles on t en effet un d é b u t 



b r u s q u e , son t a c c o m p a g n é e s de fièvre e t de violentes dou-
l eu r s d a n s l ' épaule . Le g o n f l e m e n t est no tab le , que lquefo i s 
m ê m e assez cons idérab le . Le m o i n d r e m o u v e m e n t a r r a c h e 
un cri au m a l a d e et les deux a f fec t ions o n t un cycle connu 
p a s s a n t p a r la pé r iode i n f l a m m a t o i r e a iguë , p o u r d ispa-
r a î t r e ou a r r ive r à l ' é ta t c h r o n i q u e . Mais elles d i f fè ren t p a r 
de s s ignes t rès t r a n c h é s , qui son t les su ivan t s : 

Dans Varthrite rhumatismale ordinaire, il est excessive-
m e n t r a r e que l ' épau le seule soi t prise e t un e x a m e n a t t en t i f 
fa i t r e c o n n a î t r e qu 'on a a f fa i re à un r h u m a t i s m e po lyar l i -
cu la i re qu i se m a n i f e s t e e n c o r e p a r du g o n f l e m e n t clans les 
a u t r e s a r t i cu l a t i ons ou que l ' i n t e r r o g a t o i r e du m a l a d e nous 
i nd ique n e t t e m e n t . Dans Y arthrite blennorrhagique, l ' épaule 
seule est pr ise ; le r h u m a t i s m e b l e n n o r r h a g i q u e es t m o n o -
a r t i cu la i r e , on t r o u v e b ien des 9,rthra.Igies, des d o u l e u r s cjui 
o n t envah i les a u t r e s a r t i cu l a t ions , m a i s elles on t é té passa-
gè r e s , la ma lad i e ne s'y est pa s f ixée. 

Dans l'arthrite rhumatismale les dou leu r s sont ce r t a ine -
m e n t vives, m a i s elles n ' o n t pas l ' in tens i té , la t e r r i b l e acui té 
qu 'e l les m o n t r e n t d a n s le rhumatisme blennorrhagique. 

La m a r c h e des d e u x af fec t ions est auss i bien d i f fé ren te . 
l'arthrite rhumatismale o rd ina i r e , a p r è s u n e pé r iode a iguë , 
de c o u r t e d u r é e peu t d i s p a r a î t r e assez r a p i d e m e n t ou , si elle 
passe à l ' é t a t c h r o n i q u e , les lés ions d i m i n u e n t vile d ' i m p o r -
t ance p o u r ne p lus se m a n i f e s t e r que p a r de la gêne des 
m o u v e m e n t s s ans a u c u n e espèce d ' anky lose , p a r des c raque-
m e n t s ou p a r q u e l q u e s dou leu r s qu i vont en s ' a t t é n u a n t . 
L'arthrite blennorrhagique a une m a r c h e fa ta le vers la chro-
nici té et vers l ' anky lose . A cause d e la p r o f o n d e u r de l ' a r t i -
cu la t ion , on ne voit pa s à l ' épau le ce t te r o u g e u r et ces 
m a n i f e s t a t i o n s i n f l a m m a t o i r e s qu 'on r e n c o n t r e r a i ! po igne t 
e t qui peuven t fa i re c ro i re à u n p h l e g m o n ; ma i s à ce t te 
a r t i cu l a t ion c o m m e aux au t r e s , au b o u t d e t rois à q u a t r e 
s e m a i n e s , souvent m ê m e m o i n s , les m o u v e m e n t s sont n o n 
s e u l e m e n t t rès d o u l o u r e u x m a i s m ê m e imposs ib les , à c a u s e 
des lés ions de la synovia le et si u n t r a i t e m e n t a p p r o p r i é 
n 'es t pa s ins t i tué à t emps , l ' ankylose est ce r t a ine . 

Enf in d ' a u t r e s o rganes son t a t t e i n t s d a n s ces af fec t ions 
a r t i cu la i r e s . Dans l ' a r t h r i t e r h u m a t i s m a l e , on p e u t , d a n s 

ce r t a ins cas, t r o u v e r à l ' au scu l t a t i on du c œ u r de s lés ions 
qui p r o u v e n t q u e l ' endoca rde a é té a t t e i n t , compl i ca t ion 
qu i ne se r e n c o n t r e pas clans l'arthrite blennorrhagique: 
mais dans cel le-c i , en r e v a n c h e , u n e x a m e n a t t en t i f l'ait 
r e conna î t r e un é c o u l e m e n t u r é t h r a l chez l ' h o m m e ou vag ina l 
chez la f e m m e , qui p e r m e t d ' a f f i rmer le d i agnos t i c^ aussi n e 
devra- t -on j a m a i s nég l ige r en pare i l le c i r cons t ance d ' e x p l o r e r 
les o rganes gén i t aux . 

Dans les a r t h r i t e s qu i o n t une m a r c h e l en te e t a u x q u e l l e s 
on donne avec j u s t e ra i son le n o m d'arthrite chronique, il 
en est u n e qu i , p a r sa f r é q u e n c e re la t ive , l ' i m p o r t a n c e de ses 
lés ions et les d a n g e r s qu 'e l le fait cou r i r au m a l a d e , a le pa s 
s u r tou tes les a u t r e s ; c ' es t Y ostéoarthrite tuberculeuse d e 
l ' épaule appe lée encore scapulalgie, c 'est donc à p r o p o s de 
ce t te affect ion q u e do ivent se d i scu te r les d i f fé ren ts d i a -
gnos t ics de s a r t h r i t e s c h r o n i q u e s . E n u m é r o n s d ' a b o r d les 
ca rac tè res pa r t i cu l i e r s de la scapula lg ie . Ils d i f f è ren t s u i v a n t 
q u ' o n a a f fa i re à une o s t é o a r t h r i t e n o n s u p p u r é e ou à u n e 
o s t é o a r t h r i t e é t a n t a r r ivée à la pé r iode de s u p p u r a t i o n . 

d i a g n o s t i c d f . i . a s c a p u l a l g i e 

lo La scapu la lg i e n ' e s t p a s s u p p u r é e , n e p o r t e pas de 
f i s tu les . — Les p r e m i e r s s y m p t ô m e s qui se m o n t r e n t sont la 
d o u l e u r e t la gène d a n s les m o u v e m e n t s ; l a d o u l e u r est 
s p o n t a n é e ou p r o v o q u é e p a r des p re s s ions ou p a r la m i s e 
en m o u v e m e n t de l ' a r t i cu la t ion . 

Celte d o u l e u r , l imi tée d ' a b o r d à l ' a r t i cu la t ion , se p r o p a g e 
b ien tô t au b r a s e t se fixe souvent au c o u d e p o u r d e s c e n d r e 
que lque fo i s j u s q u ' a u po igne t . Les press ions d i rec tes s u r la 
tète h u m é r a l e fon t sou f f r i r le m a l a d e et elles son t s u r t o u t 
d o u l o u r e u s e s au n iveau d e la coulisse b ic ip i ta le . 11 existe en 
effet à ce n iveau un p r o l o n g e m e n t de la synovia le qui se 
laisse f ac i l emen t e n v a h i r p a r les i 'ongosités. Les p ress ions à 
d i s t ance fa i tes s u r le coude et a y a n t p o u r b u t d ' a p p l i q u e r la 
tête h u m é r a l e s u r l a cavité g lénoïde sont aussi p é n i b l e m e n t 
ressent ies p a r le p a t i e n t . 

Les m o u v e m e n t s gênés d ' a b o r d dev i ennen t de p lus en p lus 



imposs ib les et c'est l ' omop la t e qu i r e m u e . On peu t bien 
cependan t i m p r i m e r un peu de mobi l i té à l ' a r t i cu la t ion , m a i s 
au pr ix de vives douleurs . 

Le m e m b r e supé r i eu r se place b i en tô t d a n s u n e a t t i t u d e 
par t icul ière . Le b r a s s 'écar te l é g è r e m e n t du t ronc e t se 
t o u r n e un peu en d e h o r s ; il est d o n c en abduc t ion e t en 
ro t a t ion externe d a n s la g r a n d e m a j o r i t é des cas. De plus, il 
y a un a l longement réel qui es t dù à u n e a t roph ie du del-
toïde et aussi à la présence d a n s l ' a r t i cu la t ion de l 'ongosités 
tuberculeuses qu i , grâce à la l a x i t é d e l ' a r t i cu la t ion , éca r t en t 
les surfaces ar t icula i res l ' une de l ' au t re . 

L 'épaule est t rès souvent a u g m e n t é e de v o l u m e ; m a i s pas 
tou jours . Cependant au bou t de que lque t e m p s elle p r e n d une 
forme conique à base plus ou m o i n s a r r o n d i e , c 'est la f o r m e 
di te en gigot de n f o u t o n . 

La palpat ion p e r m e t de r e c o n n a î t r e souvent u n c h a n g e -
m e n t d a n s la cons is tance des pa r t i e s . On sent là une rés is-
tance mollasse causée pa r la p résence des fongos i t és . Il 
exis te la p lupa r t du t e m p s des g a n g l i o n s d a n s l 'aisselle ; si 
on j o i n t à ces d i f fé ren ts s y m p t ô m e s l ' analyse des antécé-
den t s héréd i ta i res et pe rsonne ls (vo i r Interrogatoire du 
malade), on arr ive à faire a i s émen t le d i agnos t i c . 

L 'hydarthrose i d iopa th ique de l ' a r t i cu l a t ion s c a p u l o - h u -
méra le ne pou r r a pas ê t r e c o n f o n d u e avec la scapula lg ie . 
Son indolence, sa f luc tua t ion des p lus n e t t e s et son excessive 
ra re té , pu isqu 'on c o m p t e les observa t ions , p e r m e t t r o n t de la 
d i s t i ngue r de tou tes les a r th r i t e s de l ' épau le . 

L 'arthr i te blennorrhagique, c o m m e n o u s venons de le d i re , 
a une symptomato log ie p a r t i c u l i è r e ; m a i s q u a n d on ar r ive 
près d 'un malade chez lequel la pé r iode a iguë es t passée 
et qu i répond m a l aux ques t ions q u ' o n lui pose, on peut ê t re 
un in s t an t embar rassé ; la t endance à l ' anky lose , l ' absence 
de fongosi tés , la m a r c h e de l 'affect ion v i end ron t b i en tô t 
lever les doutes et on t rouvera p r e sque t o u j o u r s d a n s les o r -
ganes géni to-ur ina i res , l ' écoulement qu i f ixe ra le d iagnos t ic . 

L'arthrite rhumatismale chronique s e ra aussi fac i lement 
d i f férenciée ; car l ' a r t icula t ion r é p r e n d vi te sa fo rme et il ne 
res te p lus que que lques dou leu r s et un peu de r a i d e u r ar t i -
cu la i re qui disparaissent pa r un t r a i t e m e n t appropr i é . 

L 'ar thr i te syphilitique es t t e l l ement r a r e à l ' épaule qu ' i l 
est inu t i le d ' ins i s te r sur ses ca rac t è re s qu i son t ceux q u e 
nous r e t rouve rons d a n s l ' é tude des a u t r e s a r t i cu la t ions . C'est 
du reste une a r t h r i t e de vois inage e t qu i se décèle en r eche r -
c h a n t le chanc re ou les acc iden t s syph i l i t iques d a n s le passé 
du m a l a d e . 

L'arthrite sèche ou déformante es t assez f r équen t e à l 'a r t i -
cu la t ion scapu lo -huméra le . Elle est reconnaissab le a u x cra-
q u e m e n t s qu i se p r o d u i s e n t d a n s l 'ar t ic le m a l a d e e t qu ' on 
r e t rouve d a n s les a u t r e s j o i n t u r e s . Elle a du reste u n e 
m a r c h e par t icu l iè re p rocédan t pa r poussées pendan t lesquelles 
il se p r o d u i t un é p a n c h e m e n t a r t i cu la i re et u n e a u g m e n t a -
t ion de vo lume, s y m p t ô m e s qu i cessent sous l ' inf luence du 
t r a i t e m e n t et qu i laissent à l eu r su i te une a r t i cu la t ion p lus 
ou m o i n s d é f o r m é e . 

Mais il es t u n e fo rme d ' o s t é o a r t h r i t e tubercu leuse de 
l 'épaule qu 'on s é p a r e de la scapula lg ie o rd ina i r e e t à laquelle 
on a donné le n o m de carie sèche de l'épaule, qu i es t spéciale 
à ce t te a r t i cu la t ion et qu ' i l est bon de r a p p r o c h e r de l 'ar-
thr i te sèche, ca r c 'es t avec ce t te fo rme qu ' on pour ra i t la con-
fondre . 

C o m m e elle, elle se mani fes te p a r des d o u l e u r s , pa r de la 
gène fonct ionnel le , pa r des c r a q u e m e n t s ; mais , c o m m e l 'a 
dit un de n o u s d a n s u n récent t ravai l , à l ' inverse de ce qu i se 
passe d a n s la car ie s è c h e ; d a n s l ' a r t h r i t e s è c h e , la rég ion 
a r t i cu la i re est souvent a u g m e n t é e de v o l u m e , les t i ssus péri-
a r t i cu la i res son t empâ té s , il y a des p r o d u c t i o n s a n o r m a l e s 
dures , des ecchondroses s u r a j o u t é e s a u x os e t qu 'on p e u t 
reconna î t re fac i lement à t ravers les p a r t i e s mol les épa i s s i e s ; 
de plus, la m a r c h e n 'est p a s l a m ê m e , il y a souvent au d é b u t 
de l ' a r th r i t e sèche du g o n f l e m e n t qu i a c c o m p a g n e la dou-
leur , plus tard les poussées a iguës , les é p a n c h e m e n t s de l 'ar-
ticle m ê m e ne son t pas r a r e s non p l u s ; 011 n 'observe j a m a i s 
de parei ls fa i ts dans la car ie sèche enf in e t s u r t o u t l 'ar-
thr i te sèche ou d é f o r m a n t e n 'es t q u ' u n e m a n i f e s t a t i o n du 
r h u m a t i s m e osseux c h r o n i q u e d o n t on t rouve d ' a u t r e s traces 
a u x genoux , aux h a n c h e s , a u x d o i g t s , où la lésion est s o u -
vent plus avancée qu ' à l ' épau le . 

La car ie sèche se voit s u r t o u t à la pér iode de cro issance 



et p e u t s ' a c c o m p a g n e r de m a n i f e s t a t i o n s t u b e r c u l e u s e s soi t 
ex t e rnes , so i tv i scé ra les qui v i e n n e n t c o r r o b o r e r le d iagnos t i c . 

Nous ne c i tons que p o u r m é m o i r e l 'ar thr i te tabétique de 
l ' épau le , t o u j o u r s facile à r e c o n n a î t r e à son indo lence c o m -
plè te et à l ' u s u r e de s sur laces a r t i c u l a i r e s , qu i p e r m e t de 
r e m u e r le m e m b r e s u p é r i e u r c o m m e un b ra s de pol ichinel le . 
On a de p l u s les s ignes du t abès qu i ne p e r m e t t e n t pa s l ' h é -
s i t a t ion . 

2° La scapulalgie es t suppurée ; e l le porte des fistules. — 
Ici le d i agnos t i c est r e l a t i v e m e n t faci le . Mais d e u x cas peu-
vent encore se p r é s e n t e r ou bien la s u p p u r a t i o n n e se s e r a 
pa s fa i t j o u r à l ' ex t é r i eu r ou il ex i s t e ra des f is tules . 

Quand le pus n ' a pa s pe r fo ré la peau , on n e peu t q u e s o u p -
ç o n n e r sa p résence p a r l ' é ta t géné ra l du m a l a d e , la m a r c h e 
d e la lésion e l l e s s y m p t ô m e s que l ' e x a m e n révèle. 11 f a u d r a 
d o n c le r e c h e r c h e r e t , à cet effet , pa lpe r avec so in les sièges 
de préd i lec t ion des abcès qu i o n t eu leur p o i n t de d é p a r t 
d a n s l ' a r t i c u l a t i o n ; ma i s qui en o n t m a i n t e n a n t f r a n c h i les 
l imi tes . Il f a u d r a d o n c e x p l o r e r m i n u t i e u s e m e n t la r ég ion 
i n t e rne et a n t é r i e u r e d u b r a s a u n iveau de la coulisse bicipi-
tale . Le pus né d a n s l'arLicle obé i t a u x lois d e la p e s a n t e u r 
et s ' engage f ac i l emen t d a n s le p r o l o n g e m e n t b ic ip i la l d e la 
sé reuse , à l ' e x t r é m i t é in fé r i eure d u q u e l il v ien t fa i re sai l l ie . 
L ' a t t e n t i o n du cl inicien dev ra ê t r e aussi p o r t é e du côté de la 
pa ro i pos t é r i eu re d e l 'aisselle. Il ex is te l à un p r o l o n g e m e n t 
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e t que lquefo i s auss i au c h a n g e m e n t de f o r m e e t à l ' u s u r e des 
sur faces a r t i cu l a i r e s . . 
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myél i te p r o l o n g é e , ce t te os téomyél i te c h r o n i q u e et 1 osteo-
a r t h r i t e tube rcu leuse f is tul isée o n t des ca rac t è re s c o m m u n s 
qu i son t , o u t r e la s u p p u r a t i o n , l a gêne des m o u v e m e n t s , la 
t uméfac t i on de l ' épaule et les d o u l e u r s ; ma i s .1 f a u d r a se 
r a p p e l e r que l ' os téomyél i t e a son siège d a n s le ca r t i l age de 
c o n j u g a i s o n ; que c'est u n e affect ion pa ra - a r t i cu l a i r e qui 
r e t en t i t p a r vois inage s u r l 'ar t icle , ma i s qu i ne 1 envah i t que 
t r è s r a r e m e n t ; que p a r conséquen t ce n es t pa s du fait m e m e 
de la lésion a r t i cu la i r e que les m o u v e m e n t s son t d o u l o u -
reux et l imi tés , m a i s à cause des lés ions des t issus qui 
e n t o u r e n t l ' a r t i cu la t ion . Auss i les m o u v e m e n t s c o m m u n i -
qués seront- i l s b e a u c o u p plus é t endus d a n s 1 o s t eomye l i t e 

que d a n s la scapu la lg ie suppurée . 
De p lus , le s tyle t m o n t r e r a la d i rec t ion de la lésion qui 

« iésera p lus bas dans l ' os téomyél i t e que d a n s la scapu la l -
gie enfin les an t écéden t s e t l ' i n t e r roga to i r e du m a l a d e 
p e r m e t t r o n t d e r e c o n n a î t r e soit la t a re tube rcu leuse , soit au 
con t r a i r e l ' évolut ion de l 'os téomyél i te , que celle-ci soi chro-
n ique succédan t à une os téomyél i te a i g u ë ou qu elle soit 

c h r o n i q u e d ' emblée . 
Q u a n d on a u r a r e c o n n u qu 'on a a f f a i r e a u n e osteo-

a r l h r i t e s u p p u r é e et devenue fisluleuse, il se ra nécessa i re de 



se rendre compte du siège des lésions osseuses et de leur 
é tendue. On devra donc avec le stylet péné t re r j u squ ' à l 'os 
et se rendre compte de la consistance de ce dernier ; si la 
chose est possible, on in t rodui ra une sonde cannelée qui 
donnera des no t ions plus exactes. A l 'aide de cet i n s t rumen t 
m û dans tous les sens, on essaiera de définir quelle est la 
par t ie a t te in te et sur quelle é tendue . 

Il est parfois difficile, quand on arrive sur des surfaces 
dénudées , de savoir si elles appar t i ennen t à la tète de l 'hu-
mérus , à la cavité glénoïde ou aux deux os à la fois. On 
in t rodui ra donc des stylets dans tous les t ra je ts f îstuleux 
s'il y en a plusieurs et on cherchera par leur direction à se 
r end re compte des par t ies su r lesquelles ils a r r ivent . Néla-
ton a proposé un procédé d 'explorat ion qui est r appor té 
dans tous les livres quoiqu ' i l soit bien peu mis en pra t ique ; 
le voici : ap rès avoir in t rodui t un ou deux stylets par les 
fistules j u sque sur les points dénudés , on appl ique l 'oreille 
a l ternat ivement sur l ' humérus ou sur l 'omoplate pendan t 
qu 'on percu te avec le stylet explora teur . L' intensité et la 
direction des vibrat ions sonores ind iquera i t l'os malade. 

Enfin la scapulalgie à son dernier degré peut dé t e rmine r 
une subluxation pathologique. Les surfaces osseuses usées ne 
se cor respondent plus, la tè te huméra le ne fait plus sa saillie 
ordinai re et fuit de plus la cavité glénoïde dé t ru i t e en se 
plaçant en avant et un peu en dedans . L 'acromion fait donc 
saillie, le moignon de l 'épaule est aplat i et l 'axe de l ' humé-
rus vient couper l ' ex t rémi té s ternale de la clavicule. Ce son t 
bien là les signes de la luxat ion t r aumat ique . Mais la luxa-
tion dans la scapulalgie, a lors m ê m e qu'elle succède à 
u n e cause t r a u m a t i q u e ne p o u r r a ê t re confondue avec la 
luxation ordinai re , à cause de la longueur de la maladie 
qui a précédé le changemen t de r appor t des surfaces 
osseuses, à cause de tous les caractères de la t umeur blanche 
que nous avons énumérés p lus .hau t , y compr is les fistules. 

On rencontre bien aussi des luxat ions pathologiques dans 
la carie sèche de l ' épau le , dans l ' a r thr i te tabét ique de 
cette ar t icula t ion, mais les symptômes qui accompagnen t ces 
affections pe rme t t en t toujours de dis t inguer leurs luxa t ions 
de celle de la scapulalgie. 

D E L ' A I S S E L L E 

A N A T O M I E C L I N I Q U E . — E X P L O R A T I O N 

La région de l 'aisselle est const i tuée pa r la jonct ion du 
m e m b r e supér ieur avec le t ho rax ; aussi , « sa forme est 
ex t r êmemen t variable et dépend beaucoup de la posi t ion 
qu 'occupe le bras , re la t ivement aux parois thoraciques ». 
(Richet.) « La région axil laire affecte, lorsque le bras pend le 
long du corps , dans sa posit ion ordinai re , la forme d 'un pli 
profond antéro-postér ieur ; quand le bras tout à fai t relevé est 
devenu parallèle à l 'axe vertical du corps, elle p rend alors 
l ' apparence d 'une gout t ière vert icale que l imi ten t le faisceau 
coraco-biceps et le g rand pectoral en avant , le grand dorsa l 
et le grand rond en arr ière ; c'est la gout t ière de l ' a r tè re 
axillaire. » (Poirier.) Lorsque le b ras est m o d é r é m e n t écarté 
du tronc, ou voit alors se const i tuer le creux axillaire, sor te 
de dépression quadrangula i re , ayant qua t re parois , un som-
me t et une base . 

Deux parois l imi ta ient le pli axillaire, l ' in terne , fo rmée 
pa r les qua t re premières côtes et les espaces in te rcos taux 
cor respondan t s ; l 'externe, fo rmée pa r la face in terne de la 
région scapulo-humérale ; l ' abduct ion du bras en fai t appa-
ra î t re deux a u t r e s , l 'une an té r ieure formée par le g rand 
pectoral qui se tend peu à peu, à mesure qu 'on écarte le 
bras du tronc, l ' aut re postér ieure consti tuée par le grand dor-
sal et le g rand r o n d . Le sommet n 'est au t r e que le canal 
axillaire, l imité en bas pa r la p remière côte, en h a u t pa r la 
clavicule, en dehors par l 'apophyse coracoïde ; il donne pas-
sage aux vaisseaux et nerfs qui du cou traversent l 'aisselle 
p o u r se r end re au bras, et cor respond, assez exac tement , au 
milieu de la clavicule. 
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Q u a n t à la base, elle est cons t i tuée p a r une peau fine recou-
ver te de poils ; elle est dép r imée vers le s o m m e t , pa r sui te de 
l ' inser t ion du l i gamen t s u s p e n s e u r de l 'aisselle à sa face 
p r o f o n d e . 

Ces données a n a t o m i q u e s é ta ien t ut i les à r a p p e l e r . La 
présence d u canal axi l la i re n o u s expl ique la p r o p a g a t i o n 
facile des s u p p u r a t i o n s du cou à l 'aisselle e t vice versa ; la 
m i n c e u r de la paro i i n t e rne , cons t i tuée p a r la pa r t i e supé-
r ieure du gri l t ho rac ique , n o u s p e r m e t de c o m p r e n d r e l 'ou-
ve r tu r e de ce r t a ins abcès de la po i t r ine d a n s l 'aisselle, et la 
p ropaga t i on des i n f l a m m a t i o n s de l 'aisselle, à la plèvre e t au 
p o u m o n . En ce qui touche la paro i ex te rne du creux axi l la i re 
il est bon de r appe l e r que , dans un espace compr i s , d ' u n e 
pa r t en t r e le t endon d u musc le sous - scapu la i r e e t le b o r d 
supér ieur du muscle g r a n d rond ; de l ' au t re e n t r e la longue 
por t ion du biceps en avant , le faisceau coraco-biceps en 
a r r i è r e , la capsule a r t i cu la i re r é p o n d d i r ec t emen t au tissu 
cel lulo-graisseux d u c r e u x axi l la i re , e t qu ' i l es t dès lors pos-
sible, le b ras é t a n t d a n s l ' abduc t ion , d ' exp lore r la tête h u m é -
raie , de r econna î t r e la fluctuation qui révèle les épanche-
m e n t s a b o n d a n t s de l ' a r t icu la t ion de l 'épaule . 

La peau de l 'aisselle con t i en t , c o m m e le res te du t é g u m e n t 
cu t ané , des g landes sébacées qu i , q u a n d elles s ' e n f l a m m e n t , 
d o n n e n t lieu à de pe t i t s abcès dits t u b é r i f o r m e s . N 'oubl ions 
pas qu ' à sa face p r o f o n d e , m a i s non d a n s son épa i s seur , 
fa isant saillie d a n s le tissu cel lulo-graisseux sous -cu tané , se 
t rouven t de grosses g landes sudo r ipa r e s , d i tes g landes 
axi l la i res p a r Robin , d o n t l ' i n f l a m m a t i o n a iguë donne lieu 
à ce que l 'on appel le , depu i s Verneui l , l ' hydrosadén i t e . 

Le tissu ce l lu lo -g ra i s seux sous -cu tané , lâche, se con t inue 
sans l igne de démarca t i on avec celui des rég ions voisines, 
d 'où la diffusion habi tue l le du p h l e g m o n superf ic ie l de 
l 'aisselle. Cette cavité est-elle f e r m é e en bas pa r une aponé-
v r o s e ? Oui pour les uns , non pour les a u t r e s ; cela i m p o r t e -
ra i t peu d 'a i l leurs , n ' é t a i t la ques t ion des gang l ions sous-
c u t a n é s de l 'aisselle, su r laquel le n o u s n o u s exp l iquerons 
tou t à l ' heure . 

Le c reux axi l la i re est r empl i d ' u n tissu ce l lu lo-gra isseux 
a b o n d a n t qu i se con t inue avec celui d u cou , pa r le cana l 

axi l laire , avec la couche cel luleuse qu i sépare le sous-scapu-
laire du g r a n d dentelé , avec le tissu cellulaire qui tapisse la 
face p ro fonde du g rand pec to r a l ; c 'est un tissu de rempl is -
sage qui, q u a n d il a été enlevé p a r u n e dissect ion fine, laisse 
d a n s le c reux axi l laire , une véri table dentel le , cons t i tuée par 
les branches nerveuses , ar tér ie l les , q u i v i ennen t de l ' a r t è re 
axi l laire e t des co rdons du p lexus b rach ia l , pa r les veines 
qu i a c c o m p a g n e n t les va i sseaux ar té r ie l s . Nous n ' y insis te-
rons p a s ; l eu r é tude est du ressor t de l ' a n a t o m i e descr ip t ive . 
Nous rappe l le rons la p résence du gros p a q u e t vasculo-ner-
veux (artère axi l laire , co rdons du p lexus b rach ia l , veine axil-
la i re et son gros canal col la téral) qui t raverse la cavité en diago-
nale , de telle so r t e , q u ' a p p l i q u é d ' a b o r d su r la paro i in te rne 
ou costale , il est d a n s le res te de son é t endue , accolé à la 
pa ro i a n t é r i e u r e ou c lavi -pectora le , se r a p p r o c h a n t de p lus 
en p lus de la paro i ex te rne qu' i l finit pa r a t t e i n d r e et où 
l ' a r tè re peu t ê t re c o m p r i m é e su r l ' h u m é r u s . Ajou tons que , 
p a r m i les a r tè res col latérales de l 'axi l la i re , l 'une , la scapu-
laire infér ieure , est t rès vo lumineuse , ce qu i fa i t qu ' on a 
que lquefo i s c r u , à la su i te de sa blessure, à cause de l 'abon-
dance de l ' h é m o r r a g i e , à u n e plaie de l ' a r t è re axi l la i re . 

Les affect ions les p lus f r équen tes de l 'aisselle, son t celles 
qui po r t en t su r les n o m b r e u x .7anylions lymphatiques qu 'e l le 
r e n f e r m e . Aussi , nous semble- t - i l nécessaire de d i re que lques 
m o t s de leur t o p o g r a p h i e e t des va i sseaux l y m p h a t i q u e s 
qu ' i ls reçoivent . 

On a beaucoup d iscuté p o u r savoir s'il y avait d a n s f a i s -
selle des gang l ions l y m p h a t i q u e s super f ic ie l s , c 'es t -à-d i re 
s i tués sous la peau , au-dessous de l ' aponévrose qui , d ' ap rès 
la p lupa r t des au t eu r s , f e rme en bas la cavité axi l la i re . Or, 
p o u r que lques-uns , n o u s l ' avons dit, ce l te aponévrose n 'exis je 
pas et la ques t ion n 'a p lus d e ra i son d 'ê t re posée. Ce qu ' i l 
f au t r e ten i r , sans p r e n d r e pa r t i pour l ' une ou l ' au t re op in ion , 
c 'est que , d a n s chacun des g r o u p e s de gang l ions axi l la i res 
que nous a l lons é tud ie r , il en est q u i sont t rès r a p p r o c h e s 
de la face p ro fonde de la peau , t and i s q u e les a u t r e s sont 
si tués b e a u c o u p p lus h a u t . _ 

D'une façon générale, c'est sur la paroi interne de l ais-
selle qu'il faut chercher les ganglions lymphatiques. 



Cependan t il en exis te trois groupes. 
L'M« est externe ou brachial, il su i t , su r la paro i ex te rne ou 

brachia le , la d i rec t ion des vaisseaux axi l la i res ; deux ou t rois 
gangl ions de ce g r o u p e sont t rès r a p p r o c h é s de la peau de la 
base de l 'aisselle e t reçoivent les l y m p h a t i q u e s superficiels 
du m e m b r e supé r i eu r , trois ou q u a t r e a u t r e s gang l ions , ap-
p a r t e n a n t au m ê m e g roupe , occupent la ga ine des vaisseaux 
axi l la i res . 

S u r la paro i i n t e r n e de l 'aisselle se t r ouven t deux g roupes 
gang l ionna i res : l ' un a n t é r i e u r ou pec tora l (groupe antëro-
interne) qui occupe l'angle anléro-interne de la pyramide axil-
laire et qui se compose de glandes, dont les unes petites et 
superficielles, sont situées sous la peau qui recouvre le bord 
inférieur du grand pectoral, t andis q u e les au t res , p lus pro-
fondes , sont accolées p o u r la p l u p a r t , a u x b ranches des vais-
seaux m a m m a i r e s ex te rnes . Ces gang l ions reçoivent les lym-
phatiques de la région mammaire. 

Le second groupe" de la pa ro i i n t e rne (groupe postéro-
inlerne) occupe l ' ang le pos té ro - in le rne du creux axi l laire , 
ce r t a ins des gang l ions qui le composen t sont voisins de la 
peau . Les au t r e s son t a p p e m l u s aux b r a n c h e s de l ' a r t è re 
scapula i re in fé r ieure e t son t s i tués , pa r conséquen t , le long 
du bord axi l la i re de l ' omopla te . Dans ce g roupe , se ren-
den t les l y m p h a t i q u e s des rég ions scapula i re , l omba i r e 
thorac ique ex te rne e t pos té r i eure , de la nuque . Ces g a n -
gl ions ainsi que l 'a fai t r e m a r q u e r Kuster , sont c o m m e 
ceux du g roupe a n l é r o - i n t e r n e , souven t in téressés d a n s les 
dégénérescences m a l i g n e s de la m a m e l l e ; cela s 'expl ique 
bien pa r les r eche rches de Sorg ius conf i rmées par Rieffel, 
r echerches qui leur on t m o n t r é , qu ' i l ex is te de n o m b r e u x 
vaisseaux l y m p h a t i q u e s a n a s l o m o t i q u e s en t r e les gang l ions 
du g r o u p e an t é ro - in t e rne e t ceux du g r o u p e p o s t é r o -
in le rne . 

On voit , d ' ap rè s ces déta i ls a n a t o m i q u e s , où o n d e v r a s u r t o u t 
po r t e r les recherches , dans l 'aisselle, selon qu' i l s 'agi t d 'af-
leclions du m e m b r e supé r i eu r , de la mamel l e , des rég ions 
scapula i re , l omba i re , thorac ique , de la n u q u e ; quoi qu'il en 
-oit. c'est surtout, nous le répétons, h paroi interne qu'il faut 
explorer dans tous les cas et m premier lieu, c a r les fa i ts cli-

n iques font quelquefois men t i r les recherches a n a t o m i q u e s 
les plus préc ises . 

Comment doi t-on s 'y p r e n d r e p o u r exp lo re r l ' a i s se l le? — 
Comme on peut , q u a n d le b ras ne p e u t ê t r e écar té d u t r o n c ; 
mais , tou tes les fois qu ' i l p e u t ê t re mis d a n s une ce r ta ine 
abduc t ion , le procédé le mei l leur es t celui q u e r e c o m m a n d e 
le professeur Le Dentu . 

Le ch i ru rg ien doi t se p lacer devant le ma lade , le fa i re as-
seoir su r u n e cha ise e t en faire a u t a n t l u i - m ê m e ; si le pa t i en t 
est au lit , le c h i r u r g i e n le fera asseoir su r le bord du ma te l a s 
et se t i end ra debou t devant lui . Ces p r é c a u t i o n s pr i ses , sup-
posons qu ' i l s 'agisse d ' e x a m i n e r l 'aisselle g a u c h e . 

Le ch i ru rg ien p r e n d r a la m a i n d u côté ma lade , l ' appu ie ra 
sur son épaule d ro i t e et d i r a à celui qu ' i l examine , de la ma in -
tenir dans cette pos i t ion . Le b r a s se t rouve a lors d a n s une 
abduc t ion suf f i san te , sans que les paro is et la base so ien t 
tendues , el il es t a lors facile de pa lper la cavité et ses 
l imi tes . Bien e n t e n d u , l ' exp lora t ion var ie ra avec la lésion 
à laquel le on croi t avoir affaire , d ' ap rès les s ignes an t é r i eu -
r emen t recueill is . S'il s 'agit d ' u n e l u x a t i o n , d ' u n e f r a c t u r e 
de l ' ex t r émi t é supé r i eu re de l ' h u m é r u s , c 'est à la paro i 
ex t e rne qu ' on s ' ad res se ra tout d ' a b o r d , c 'est encore elle qu 'on 
exp lo re ra , q u a n d 011 s o u p ç o n n e un é p a n c h e n e n t a r t i cu la i re . 

Quand on veut exp lo re r la tête h u m é r a l e , un m o u v e m e n t 
d ' abduc t i on plus é t endu devient nécessaire ; la posi t ion pré-
cédente doit ê t re a b a n d o n n é e . Un aide p r e n d r a le coude 
p r é a l a b l e m e n t f léchi à angle d r o i t , le po r t e r a p lus en dehors ; 
sans d o u t e le c h i r u r g i e n peut fa i re l u i -même cet te m a n œ u v r e , 
mais il est p ré fé rab le qu ' i l la fasse exécu te r pa r un a u t r e , 
afin d 'avoir les d e u x ma ins l ibres p o u r la pa lpa l i on m é t h o -
d ique de la tè le , des paro is an té r i eu re , pos té r i eu re et ex te rne 
de l 'aisselle. 

S'il s 'agi t de la r eche rche de gang l ions ma lades , la m a i n 
devra res te r su r l ' épaule d u ch i ru rg i en , qu i t o u r n e r a la 
pu lpe des doigts d u côté de la paro i i n t e rne de l 'aisselle, 
et il l ' exp lore ra auss i h a u t que possible . 

Une press ion douce , d é p r i m a n t l e n t e m e n t les p a r t i e s 
mol les , p e r m e t t r a do r econna î t r e les gang l ions , m ê m e pet i t s , 



ehez les su j e t s qu i ne son t pas t rop cha rgés de gra isse . La 
pa lpa t ion p e r m e t encore de se r e n d r e c o m p t e de la mobi l i t é 
des gangl ions qui , d a n s ce cas, rou len t sous les do ig ts qu i les 
pressent , de leur consis tance, etc. On n 'oub l i e ra , en aucun cas, 
d ' exp lore r le b o r d in fé r ieur d u g r a n d pectora l , s u r t o u t q u a n d 
il s 'agi t d 'a f fec t ions d u sein . 

Pa r fo i s , d a n s les dégénérescences ma l ignes de la mamel l e , 
m a l g r é une pa lpa t ion des p lus a t tent ives , on ne sen t pas de 
gangl ions , l 'aisselle m a l a d e pa ra i t s eu l emen t plus pleine 
q u e celle du côté sa in , qu ' i l fau t t o u j o u r s e x a m i n e r c o m p a -
r a t i v e m e n t . Cela ne veu t pas dire qu ' i l n 'y a i t pas de g landes 
dégénérées , elles sont souvent nombreuses a u con t ra i re , mais 
a lors elles son t enfouies dans le t issu cel lulaire épaiss i , d é j à 
inf i l t ré p a r le cancer . 

Il f au t ê t re p révenu , encore , q u e le vo lume a p p a r e n t d ' u n e 
t u m e u r gang l ionna i r e de l 'aisselle est loin de r é p o n d r e t o u -
j o u r s à son vo lume réel ; on p e u t avoir que lques no t ions à 
ce de rn ie r po in t de vue , q u a n d la m a s s e n ' es t pas t rop volu-
m i n e u s e ni a d h é r e n t e a u x pa r t i e s voisines, en p r o c é d a n t de 
la façon su ivan te . On en tou re la t u m e u r avec les do ig t s 
d'une" m a i n placée le l ong de la face i n t e rne de la paro i pos-
té r ieure de l 'aisselle, t andis que ceux de l ' au t r e m a i n , app l i -
qués éga l emen t sur la t u m e u r suivent la face p ro fonde de 
la paroi an t é r i eu re , pu is , on enfonce la pu lpe des do ig ts a ins i 
disposés , vers la paro i in te rne et le s o m m e t de l 'aisselle. On 
saisit la masse d a n s son en t ie r et on peu t en appréc ie r le 
vo lume q u ' o n n ' au ra i t guère soupçonné sans ce t te m a n œ u v r e . 

D I A G N O S T I C D E S A F F E C T I O N S T R A U M A T I Q U E S 

D E L ' A I S S E L L E 

La contusion s imple de l 'aisselle n 'o f f re a u c u n in té rê t pa r -
t icul ier . Elle ne mér i t e d ' a t t i r e r l ' a t t en t ion du cl inicien que 
d a n s le cas où elle est le p o i n t de d é p a r t de compl ica t ions 
p lus ou moins graves , p o r t a n t soit su r les va isseaux, soit su r 
les nerfs . C'est s u r t o u t d a n s les l uxa t ions a n t é r o - i n t e r n e s 
de l 'épaule , e t p lus p a r t i c u l i è r e m e n t encore, à la suite des 
ten ta t ives violentes fai tes p o u r les rédu i re , beaucoup p lus 

r a r emen t dans les f r ac tu res de l ' ex t rémi té supé r i eu re de 
l ' h u m é r u s , qu 'on observe des lésions du p a q u e t vasculo-
nerveux de l 'aisselle. Ici, q u a n d l ' a r t è re ou la veine est decln-
rée il y a t o u j o u r s un vaste é p a n c h e m e n t s angu in qui se 
fait d a n s la cavité axi l la i re , e t n o u s devons r a p p r o c h e r de ces 
cas celui où il s 'agi t d ' une plaie é t ro i te , m a i s p ro fonde de 
l 'aisselle, à direct ion obl ique, d a n s laquel le l ' écoulement d u 
san» à l ' ex té r ieur s 'est vite a r rê té , l ' h é m o r r a g i e se fa i san t 
s u r t o u t du côté de l 'aisselle. Quand la plaie est la rge , 1 abon-
dance de l ' h émor rag i e ex te rne m o n t r e q u ' u n gros t ronc a 
été lésé, ses carac tères i nd iquen t s'il s 'agi t d ' une plaie a r t é -
rielle ou veineuse, s ang rouge , s ' écoulant p a r j e t s saccades 
pour les h é m o r r a g i e s ar tér iel les , s ang no i r s 'écoulant d une 
façon cont inue , a r r ê t é p a r l e t a m p o n n e m e n t , p o u r les h é m o r -
ragies veineuses . 

Qu' i l y ait plaie de l 'aisselle ou non , la chose i m p o r t a n t e est 
de d é t e r m i n e r le vaisseau lésé. 

Est-ce l ' a r t è r e ax i l l a i re? — « Un m o y e n p re sque sû r de le 
reconna î t re es t d ' exp lore r l ' h u m é r a l e et la r ad ia l e ; si le pouls 
a cessé de b a t t r e dans ces a r t è res , on p e u t ê t re s û r q u e 
l 'axi l la i re a été blessée. Ce s igne es t d ' a u t a n t plus p rec ieux 
qu ' i l pers is te l o n g t e m p s e t que le pouls r ad ia l fai t encore 
dé fau t , m ê m e q u a n d la c i rculat ion col la téra le s 'est ré tabl ie 
s u f f i s a m m e n t p o u r pourvoi r à la nu t r i t ion du m e m b r e . » 
: Le For t . ) Un bon s igne encore de la r u p t u r e de l ' a r tè re axil-
laire est la présence , dans l 'a issel le , d 'un a n é v r i s m e d i f fus . 11 
se f o r m e là, ap rè s l ' accident (contus ion ou.plaie), une t u m e u r 
dif fuse dès le d é b u t , qui a u g m e n t e peu à peu , a u point de 
soulever le g r a n d pectora l et m ê m e de f o r m e r deux saillies 
l 'une sous et l ' au t re sus-claviculaire , ainsi que Pel le tan en a 
r appor t é un exemple . De cons is tance mol lasse , cel te t u m e u r 
est a n i m é e de b a t t e m e n t s expans i f s , i sochrones à ceux de la 
dias tole ar tér iel le , et à l ' auscul ta t ion on en t end o r d i n a i r e -
m e n t , m a i s non t o u j o u r s , u n b r u i t de soufi le . 

En présence de ces s y m p t ô m e s , il es t b ien p robab le qu 'on 
a affaire à un plaie , à une déch i ru re de l ' a r tè re axi l laire , 
mais il n 'es t pas p e r m i s de l ' a f f i rmer abso lumen t , car on 
conna î t des cas, ra res il es t vrai , où u n anévr i sme d i f fus a 



succédé à u n e plaie de l ' a r t è r e scapula i re infér ieure , e t de 
plus la science r e n f e r m e des exemples de pers is tance du 
pouls rad ia l à la sui te des plaies de l ' a r t è re axil laire. 

Dans que lques cas , l ' appar i t ion d ' u n e g a n g r è n e , l imi tée le 
plus souven t à la ma in , à que lques doigts , envah issan t plus 
r a r e m e n t le m e m b r e supé r i eu r tou t ent ier , v i endra lever les 
dou tes qu 'on a u r a i t pu conserver su r la blessure de l ' a r t è re 
axi l la i re . 

Es t -ce la ve ine ax i l l a i re qu i es t b lessée? — S'il y a plaie 
t é g u m e n t a i r e , la couleur du sang , l ' a r r ê t de l ' h émor rag i e pa r 
le t a m p o n n e m e n t , nous i n d i q u e n t q u ' u n gros vaisseau a été 
touché . Si la peau est in tac te , l ' examen ayant d é m o n t r é que 
la c i rcu la t ion ar tér ie l le se fai t bien, l ' appar i t ion b ru sque 
d ' u n e t u m e u r vo lumineuse d a n s l 'aisselle, t u m e u r dépourvue 
d ' expans ion et de souff le , do i t encore faire penser à u n e plaie 
"d'un g r o s t ronc ve ineux. Si on se rappel le que les plaies 
superficiel les de l 'aisselle, c 'es t -à-dire celles qu i n ' a t t e ignen t 
pas le paque t vascu lo-nerveux , s ' a c c o m p a g n e n t quelquefois 
d 'un t h r o m b u s cons idérab le , on voit que le seul d iagnos t ic 
qui puisse être por t é , est celui d ' h é m o r r a g i e veineuse ; ce 
d iagnos t ic est con f i rmé , dans l e s j o u r s su ivan ts , p a r la résorp-
tion assez r a p i d e de l ' é p a n c h e m e n t sangu in . En r é s u m é , en 
p résence des s y m p t ô m e s q u e nous venons d ' é tud ie r , le d ia -
gnos t ic qu i doi t ê t re p o r t é est celui d ' é p a n c h e m e n t s angu in , 
p rovenan t d 'une grosse veine de l 'aisselle et on devra , tout 
n a t u r e l l e m e n t , penser à la veine axi l laire , m a i s il n 'y a pas 
de s igne p a l h o g n o m o n i q u e qui p e r m e t t e d ' a f f i rmer que ce 
vaisseau a été in té ressé . Il n o u s semble , toutefois , que la 
r ap id i t é de la f o r m a t i o n ' d e l ' épanchemen t , son vo lume , le 
déve loppemen t du réseau veineux sous - cu t ané , doivent ê tre 
pr is en sér ieuse cons idé ra t ion , p o u r por te r le d iagnos t ic de 
plaie de la veine axi l la i re . Si on songe encore à la facilité 
avec laquel le s ' a r r ê t e n t les h é m o r r a g i e s veineuses prove-
nan t de vaisseaux, m ê m e assez vo lumineux , s u r t o u t q u a n d 
le s a n g s 'écoule d a n s un tissu qu i en favor ise la coagu-
la t ion , ce qu i est le cas p o u r l 'aisselle, on sera por té 
à i nc r imine r u n e b lessure de la grosse veine axillaire., 
b e a u c o u p p lu tô t q u ' u n e lésion d 'un au t r e cana l à s ang noir . 

Nous ne s igna lons que p o u r m é m o i r e , les plaies s i m u l t a -
nées de la ve ine et de l ' a r t è re axi l la i re qui d o n n e n t h e u a 
la f o r m a t i o n d 'un anévr i sme a r t é r i o - v e i n e u x . Le fait est 
t rès r a r e . , . ,, . ,, - , 

Les lésions t r a u m a t i q u e s de l 'aisselle, qu elles soient ou-
ver tes ou fermées , peuvent a t t e ind re les nerfs du plexus bra-
chial ou leurs b r anches co l la té ra les , soit i s o l é m e n t , soit 
s i m u l t a n é m e n t avec les vaisseaux sangu ins . Aussi devra- t -on 
t o u j o u r s e x a m i n e r , avec so in , ce qui se passe du côte du t e r -
r i to i r e des co rdons ne rveux qu i sont con tenus d a n s la cavité 
axi l la i re . On i n t e r roge ra success ivement les ner fs : rad ia l , 
m é d i a n , cub i ta l , m u s c u l o - c u t a n é , b rach ia l cu tané i n t e r n e ; 
on r e c h e r c h e r a les s ignes de la para lys ie du de l to ïde , du 
t r a p è z e , d u g r a n d den te lé , des muscles r o t a t e u r s de 1 h u m é r u s ; 
ce t te d e r n i è r e , c o m m e la para lys ie du g r a n d dente lé , est sou-
ven t associée à la para lys ie du del to ïde . 

On n 'oub l ie ra pas q u e cer ta ines para lys ies du p lexus b ra -
chia l o f f ren t un type pa r t i cu l i e r ; ce son t des paralysies radi-
culaires, s u r t o u t observées à la su i te des con tus ions du p lexus 
b rach ia l , et n o u s r envoyons p o u r ce q u i a t ra i t à leur symp-
toma to log i e , à ce q u e nous avons écri t pages 276 et 277 de 

cet ouvrage . . . . 
Ici encore , c o m m e d a n s les con tus ions d u m o i g n o n de 

l ' épaule , il f au t penser aux paralysies hystériques qui se m o n -
t r e n t dans les p remiè res heures ou dans les p r emie r s j o u r s 
qu i su iven t l ' accident . « La per te de la sensibil i té est com-
plè te et la sphè re su r laquel le po r t e l 'anesthesie ne r epond 
pas à la d i s t r ibu t ion c o n n u e d ' u n nerf sensit if ; elle se l imi te 
à la racine du m e m b r e , p a r un cercle pe rpend icu l a i r e a sa di-
rec t ion et qu i défie tou te r égu la r i t é ana tomique . : la d i s t r ibu-
t ion de la paralysie mot r i ce n 'es t pas non plus en r a p p o r t 
avec les connaissances a n a t o m i q u e s . Ainsi, d a n s u n e obser -
vat ion de Tro i s i e r 1 , les m o u v e m e n t s des do ig ts seuls e ta ien l 
conservés , ce qui n ' au ra i t p u se c o m p r e n d r e , en s u p p o s a n t 
u n e lésion de tel ou tel nerf m o t e u r du m e m b r e s u p é r i e u r . 
A j o u t o n s encore q u e , chez les ma l ades a t t e in t s à'hysterie 

' Troisier. Soc. médicale des hôpitaux de Paris, séance du 
25 mars 1885. 



trauma tiqUe, on re t rouve tous les au t r e s s t i g m a t e s de cet te 
névrose , savoir , l ' anes thés ie sensoriel le , le r é t r éc i s semen t 
concen t r ique d u c h a m p visuel avec d y s c h r o m a t o p s i e et p o -
lyopie monocu la i r e . » (Kirmisson, in Traité chir. de Duplav 
e t Reclus, t. VIII, p . 724. ) 

Le t i r a i l l ement , la d is tens ion , l ' a l longer i ient , les pla ies 
i ncomplè t e s d u plexus b rach ia l , r é su l t an t des lés ions t r a u m a -
t iques de l 'épaule , d o n n e n t lieu enf in , d a n s que lques cas, à 
des névralgies qui se m o n t r e n t , soit i m m é d i a t e m e n t ap rè s le 
t r a u m a t i s m e (p iqûres , plaies incomplètes) , soit g r adue l l emen t . 
Elles se t r a d u i s e n t p a r la dou leur , des t roubles de la s ens i -
bil i té , de la mot i l i t é et de la n u t r i t i o n , qui i nd iquen t formel-
l ement , qu 'on est en p résence d ' u n e névri te . 

Cer ta ines plaies de l 'aisselle s ' a c c o m p a g n e n t d'emphysème 
sous-cutané. P o u r quelques c h i r u r g i e n s , cet e m p h y s è m e 
r econna î t r a i t p o u r cause l ' a sp i ra t ion de l 'a i r , p a r la plaie, 
d a n s les m o u v e m e n t s du bras . Sans nier a b s o l u m e n t la pos-
sibili té de cet acc iden t , n o u s pensons avec Boyer , Nélaton 
qu ' i l f au t a d m e t t r e , d a n s la p l u p a r t des cas, qu ' i l s 'agi t d ' u n e 
b lessure du p o u m o n et ne pas nég l iger , dès lors , l ' examen de 
la cavité t ho rac ique . 

AFFECTIONS INFLAMMATOIRES 

On observe f r é q u e m m e n t , d a n s l 'aisselle, s u r t o u t chez les 
ind iv idus peu so igneux de l eu r personne , de petites tumeurs 
rouges, acuminées, nettement situées dans l'épaisseur de la 
peau qu i glisse f ac i l ement s u r le tissu cel lulaire sous - j acen t ; 
Velpeau l eu r a d o n n é le n o m d'abcès tubériformes. Ce son t 
de petits furoncles qu i on t , ici, la s y m p t o m a t o l o g i e bana le 
qu ' on l eu r conna î t d a n s les au t r e s rég ions . 

Voici m a i n t e n a n t , un su j e t , d o n t la s u e u r des aisselles est 
âc re e t a b o n d a n t e , d 'où un p ru r i t qu i le force à se g ra t t e r : 
b i en tô t il ép rouve que lques douleurs , de la gêne sous le 
b r a s ; on l ' examine et on t rouve chez lui de petites tumeurs 
en n o m b r e var iable , nettement sous-cutanées, sphériques, du 
volume d'un petit pois, bien c i rconscr i tes , a y a n t u n e ce r ta ine 
mobi l i t é , recouver tes pa r une peau n o r m a l e , par fo i s excoriée. 
Si elles ne r é t rocèden t pas , sous l ' inf luence d 'un t r a i t e m e n t 

appropr i é ( larges p a n s e m e n t s humides ) , elles a u g m e n t e n t de 
vo lume, dépassent la g rosseur d ' u n e noise t te , p e r d e n t l eu r 
mobi l i té , pa r sui te de l ' i n f l a m m a t i o n d u tissu cel lulaire 
voisin, la peau s ' aminc i t , r oug i t , en m e m e t emps que le 
m a l a d e éprouve des dou leurs l anc inan tes . Au b o u t de t ro i s 
ou q u a t r e j o u r s , il s 'est f o rmé un abcès qui si I o n n in t e r -
vient pas, s 'ouvre s p o n t a n é m e n t . Ces s y m p t ô m e s p e r m e t t e n t 
de po r t e r le d iagnos t ic d'hydrosadénite, nom sous lequel N e r -
neui l a dés igné l ' i n f l ammat ion des grosses g landes sudo -
r ipares axi l la i res sous-cutanées . Souvent , chez le m e m e su je t 
on observe l ' hyd rosadén i t e a u x d i f fé ren ts s tades de son 
évolut ion , les g landes se p r e n a n t success ivement . 

Parfois, à la su i te des l y m p h a n g i t e s superf ic ie l les d u m e m b r e 
supé r i eu r , u n e r o u g e u r œ d é m a t e u s e , ana logue a celle de 
l 'érysipèle, envah i t vite la région axi l la i re , e m p i e t a n t su r la 
face an té r i eu re de la po i t r ine . Ces p h é n o m è n e s locaux s ac -
c o m p a g n e n t de lièvre, de t roub les gas t r iques , la s u p p u r a t i o n 
a r r i v e r a p i d e m e n t . On est en présence d ' u n phlegmon super-
ficiel de Vaisselle, ayan t son siège dans le t issu cel lulaire 
sous-cu tané , c 'est le p h l e g m o n é rys ipe la teux e t d i f fus de 
Velpeau, il est consécutif à l ' infect ion des l y m p h a t i q u e s e t 
peu t , que lquefo is , envah i r la cavité de l 'aisselle. _ 

Souvent , on voit des ma lades fébr ic i tan ts , se p résen te r au 
ch i ru rg ien avec une t u m é f a c t i o n de l 'aisselle, immobi l e , 
c o m m e collée au t h o r a x , chaude , dou loureuse , d u r e ou 
empâtée , fluctuante en un po in t , et par fo is , dans u n e g r a n d e 
é t endue , la peau rouge fai t co rps avec elle. Les m o u v e m e n t s 
d u bras que le m a l a d e t ient écar té d u t ronc , son t genes . Le 
pa t ien t i n t e r rogé racon te q u ' à la su i te d 'une plaie de la m a i n , 
des do ig t s , d u t h o r a x ( ra rement ) , plaie don t on re t rouve 
p resque t o u j o u r s la t race, il a sent i au bou t de que lques j o u r s , 
d a n s l 'aisselle, de pet i ts corps du r s , d ' abord peu d o u l o u r e u x , 
rou lan t sous le do ig t (adéni te) , puis q u ' à m e s u r e q u ils aug-
m e n t a i e n t de v o l u m e et devenaient p lus d o u l o u r e u x , ils ont 

p e r d u leur mobi l i té . 
Nul doute qu 'on ait a f fa i re à un adeno-phlegmon de l an-

selle Il v a ici t u m e u r ax i l l a i re , b o m b e m e n t de la r ég ion , 
t and i s que , d a n s le p h l e g m o n superf ic ie l , c 'est une p laque 
é tendue , sans t u m e u r . 



On peu t t rouver une collection puru len te aiguë de l 'aisselle, 
sans que l ' in ter rogato i re et l ' examen du ma lade aient fait 
découvri r les traces d 'une l ymphang i t e , ou d 'une adénite 
ayant précédé le p h l e g m o n , il faut penser a lo r s , sur tout si 
on se trouve en présence d 'un individu jeune , à une collec-
tion puru len te venue des os voisins, symptoma t ique d 'une 
ostéomyélite de Vextrémité supérieure de l'humérus le plus 
souvent , parfois des côtes ou de la clavicule. 

Dans l ' adéno-ph legmon de l 'aisselle, tel que nous venons 
de l 'é tudier , les symptômes généraux (lièvre, état saburral ) 
existent et sont assez intenses ; dans une aut re forme, ils pren-
nen t le pas sur les symptômes locaux, se m o n t r a n t dès le 
début du m a l ; c'est ce qu 'on observe, en part iculier , chez les 
ana tomis tes et les médecins, à la suite des plaies de la ma in . 
Vingt-quatre ou quaran te -hu i t heures après une piqûre ana-
tomique , alors qu 'on n 'a r ien r e m a r q u é d ' anormal du côté 
de la plaie ni sur le t r a je t des lymphat iques , éclate tout à 
coup un frisson violent; bientôt) l'aisselle devient doulou-
reuse, tous les gangl ions et le tissu cellulaire envi ronnant 
s ' enf lamment presque s imul tanément , et l'on voit se produi re 
une tuméfact ion considérable. Mais, quelles que soient la 
tuméfact ion locale et la violence de la douleur , l 'é tat généra l 
est t ou jour s d o m i n a n t ; en effet, la fièvre est cons tan te , le 
délire et sur tout le délire nocturne est habi tuel , et il existe 
en m ê m e temps, un état de pros t ra t ion et d ' adynamie qu 'on 
ne peut compare r qu ' à celui de cer ta ines affections typhoïdes . 
Enfin (autre ca rac tè re impor t an t ) l 'évolution de la ph l eg -
masie est rapide dans cette forme grave, et au bout de cinq 
ou six j ou r s , il est de règle que le pus soit déjà collecté en 
abondance . 

Lorsqu 'une vaste collection puru len te s'est développée 
dansl 'aissel le, elle peut fuser , du côté du cou, sous l 'omoplate , 
sous le petit pectoral . Mais on obse rve auss i , quelquefois , un 
phlegmon primitif' profond de la paroi antérieure de l'aisselle 
situé sous le petit pectoral, et il fau t savoir en l'aire le diagnos-
t i c ; le professeur ' f i l iaux a bien é tudié les signes qui le 
caractér isent . 

Dans le ph legmon profond de la paroi antér ieure , le creux 
de l'aisselle est re la t ivement f ibre, la paroi antér ieure est 

soulevée en masse , le creux sous-claviculaire n existe plus, 
le gonf lement s 'é tend au cou ; le pus, quand il est forme, a 
une tendance à se dir iger de ce côté, en passant au-dessous 
de la clavicule; le m e m b r e supér ieur est quelquefois œde-
mal ié , pa r compress ion et peut-êt re p lu tô t pa r th rombose de 
la veine axil laire. Il y a de la dyspnée et des pnenomenes 
généraux graves. Pour percevoir la fluctuation, il fau t placer 
les doigts d 'une main , dans l'aisselle, d e m e r e la paroi an e-
r ieure de cette cavité, aussi p rès que possible de la a 
interne, la pulpe des doigts est tournée en avant ; on appl ique 
alors la pulpe des doigts de l ' au t re main , su r le grand pec-
toral , au-dessous de la clavicule, et on d e p r . m e ce musc e de 
façon à refouler le pus déjà collecté, vers les doigts axi la ires 
qui recevront son impuls ion . Il faut , a u t a n t que possible, 
agir paral lè lement aux fibres muscula i res . 

Est-il possible de d is t inguer de ce ph legmon profond de 
la paroi an té r ieure de l 'aisselle, le phlegmon inte^pectoj al, 
c 'es t -à-d i re celui qui se déve loppedans le tissu cel ulaire sépa-
r a n t le muscle grand pectoral , du peti t p e c t o r a l V o i c i 
es s ignes que donne ' f i l iaux : il y a dans le phlegmon inter-

pectoral , d ispar i t ion du sillon qui sépare le grand pectoral 
du deltoïde ; ce sillon est conservé dans le ph t egmon p r o g 
le bord infér ieur de la paroi an té r ieure de 1 aisselle est gonf le 
dans le phlegmon in te rmuscula i re ; il est a peine modif ie 
dans le ph legmon qui siège sous le pet i t 
dern ier , l 'aisselle est intéressée quo ique a un ia ble d e g i ^ e l l e 
ne l 'est pas dans le phlegmon in te rpec tora l ; dans le phleg-
mon profond, on ne peut , en che rchan t à r e f o u ^ e p u s p a 
l 'aisselle, faire bomber en avant le grand p c . a . C tte 
m a n œ u v r e amène le soulèvement de ce muscle dans e phleg 
mon in terpectora l . Dans le phlegmon protond, le pus tend a 
envahir le cou. dans le ph legmon i n t e r m u s c u l a r >1 la t 
S e , soit au niveau du bord infér ieur de l 'aisselle ou dans le 

sillon pectoro-del to ïd ien . m i - . j . . . » « 
Le ph legmon profond de la paroi a n t e n e u r e d e J a sselle 

s ' accompagne, assez souvent, de pleurésie puru len te et peu t 
même s 'ouvrir dans la poi t r ine . r j l î w i i P il est 

Dans toutes les in f l ammat ions e tendues de U i s s ^ e , >1 est 
de règle de surveiller ce qui se passe du cote de la poi t r ine . 



Affec t ions ch ron iques . — A l 'aisselle c o m m e d a n s tou tes 
les rég ions i n t e rméd ia i r e s en t r e le t r o n c e t les par t ies du 
corps q u i s'y a t t a c h e n t , on ne r e n c o n t r e guè re d ' in téres-
san t que des t u m e u r s et c'est leur d iagnos t ic que nous 
a l lons é tud i e r . 

D I A G N O S T I C D E S T U M E U R S D E L ' A I S S E L L E 

A la région axi l la i re , c o m m e au cou , c o m m e au pli de 
l ' a ine , il n 'ex is te que deux classes i m p o r t a n t e s de t u m e u r s ; 
des tumeurs liquides et les tumeurs solides. On a b ien signalé 
des t u m e u r s à contenu gazeux f o rmé pa r de l ' e m p h y s è m e 
sous -cu tané ou pa r une h e r n i e du p o u m o n ; m a i s ce sont là 
des compl ica t ions de t r a u m a t i s m e s et ces lésions ne p e u -
vent ê t re r angées d a n s l ' é tude des t u m e u r s à p r o p r e m e n t 
p a r l e r . 

Quand le clinicien se t rouve d o n c en présence d ' u n e tumé-
fac t ion de l 'aisselle ne p r é s e n t a n t a u c u n des ca rac tè res de 
l ' i n f l ammat ion , il do i t d ' a b o r d r eche rche r la fluctuation et 
deux cas se p r é s e n t e n t : la t u m e u r es t fluctuante, c 'est-à-dire 
l iquide , ou ne p résen te pas les ca rac tè res de la fluctuation 
e t elle est sol ide, p r e m i e r po in t d u d iagnos t i c à é tab l i r . 

La t u m e u r e s t l iqu ide . — Elle peu t s ' ê t re développée soit 
a u x dépens des vaisseaux ou bien être kyst ique. Dans le p re -
mie r cas, on a af fa i re à u n e t u m e u r s a n g u i n e ; celle-ci se 
r econna î t r a à ce ca rac tè re p r i m o r d i a l qu 'e l le est réduct ib le 
p resque c o m p l è t e m e n t ; on p o u r r a i t m ê m e d i re en to ta l i té . 
On cite bien que lques r a r e s obse rva t ions de kystes synoviaux 
de la longue po r t ion du biceps qu i p r é s e n t e r a i e n t une cer-
ta ine réduc t ib i l i t é ; m a i s cet te réduct ib i l i té es t à peine sen-
sible et ne p e u t se c o m p a r e r à celle d ' u n e t u m e u r érect i le ou 
d 'un anévr isme. 

1° La tumeur est fluctuante et réductible, on se trouve en 
p résence de l 'une des deux affect ions su ivan tes . 

La tumeur érectile qui se r e conna î t r a d a n s l 'aisselle aux 
s ignes qu 'e l le p ré sen t e a i l leurs , qu i sont : turgescence pen-
d a n t l 'effort , d isposi t ion var iqueuse des veines superficiel les, 
colora t ion rouge de la t u m é f a c t i o n , d i m i n u t i o n de volume 

quand on i n t e r r o m p t la c i rcula t ion e n t r e la t u m e u r et la 
pé r iphé r i e . 

L 'anéorisme de l'artère axillaire qu i se d i agnos t i que ra a ses 
caractères f o n d a m e n t a u x : ba t t emen t s i sochrones avec ceux 
du pouls, p h é n o m è n e de l ' expans ion , b r u i t de souil le a 
l ' auscu l ta t ion , auxque l s il fau t a j o u t e r u n e modi f i ca t ion d a n s 
les pu l sa t ions de l ' a r t è re rad ia le . 

Nous renvoyons à ce que n o u s avons di t a p ropos des 
t u m e u r s du cou (p. 294) p o u r tout ce qui a t r a i t à la con-
fusion possible d ' u n anévr i sme axi l la i re avec u n e t u m e u r 
que lconque soulevée pa r les b a t t e m e n t s de l ' a r tè re , en a j o u -
tant que l ' anévr i sme axi l la i re , se déve loppan t a u mil ieu de 
tissus lâches , a une a u g m e n t a t i o n de vo lume en généra l plus 
rap ide q u e celle des au t res t u m e u r s de l 'a issel le. 

On p o u r r a i t aussi con fondre l ' anévr i sme de 1 a r t è re axil-
la i re avec une tumeur pulsatile de la télé de l'humérus, tu-
m e u r d a n s laquel le l 'oreil le perçoi t aussi u n brui t de souff le 
assez for t ; mais on r e m a r q u e r a que la t u m e u r pulsa t i le de 
l ' h u m é r u s ne c o m m e n c e pas , c o m m e l ' anévr i sme , d a n s le 
c reux axi l la i re , et n 'y a r r ive qu ' ap rè s avoir envahi premiè-
r e m e n t la région an té r i eu re ou ex te rne de 1 épaule . De plus, 
aii d é b u t cette t u m e u r s a r coma teuse est f e rme , é las t ique , 
incompress ib le , i r réduc t ib le m ê m e . Enf in une press ion exer-
cée sur une t u m e u r pulsa t i le de l ' h u m é r u s d é t r u i t cet os 
qui ne possède plus q u ' u n e coque et laisse e n t e n d r e des cra-
q u e m e n t s carac tér is t ique , (crépi ta t ion pa rchcminee . ) 

2° La tumeur est /Incluante et non réductible, on a dans 
l 'aisselle af fa i re à un kyste qu ' on ne c o n f o n d r a p a s avec u n 
«anglion tubercu leux ramol l i , ni avec ce q u ' o n appe la i t a u t r e -
fois un kyste gang l ionna i re grâce a u x ca rac tè res que nous 
avons signalés plus h a u t à p ropos d u cou (voir p . 297.) 

Nous ne c i te rons que p o u r m é m o i r e les kystes hyda t iques 
à cause de l eu r excessive r a r e t é et n o u s en a r r i v o n s au kyste 

séreux. , , 
La présence d a n s l 'aisselle de ces kystes , qui ne son t au t r e s 

que des l y m p h a n g i o m e s , est except ionnel le . Un examen 
at tent i f p e r m e t t r a , grâce à l eurs ca rac tè res assez t ranchés , 
de faire le d iagnos t ic . 

Tout d ' abord ils appa ra i s sen t en généra l dans le bas âge et 



gross issent avec l en t eu r . Ils sont de plus t o u j o u r s indolen ts , 
ma lg ré le volume que lquefo i s cons idé rab le qu ' i l s peuven t 
acquér i r . 

La f luc tuat ion est mani fes te d a n s ce r t a ins p o i n t s ; mais elle 
n'est pas tou jour s t rès ne t te et souvent la cons is tance de ces 
kystes est mol lasse . Leur t rans luc id i té est par fo i s évidente, 
mais le l iquide p e u t ê t re h é m a t i q u e et , d a n s ces cas, il ne se 
laisse pas t raverser pa r les r ayons l u m i n e u x . Enfin la pré-
sence s imul t anée de t u m e u r s semblab les d a n s la rég ion cer-
vicale peu t c o r r o b o r e r le d iagnos t ic q u i sera t r anché d 'une 
façon définit ive p a r une ponc t ion d a n s le cas où il y a u r a i t le 
m o i n d r e doute . 

La t u m e u r es t solide. — Elle peu t s 'ê t re développée a u x 
dépens d 'un des é léments que lconques de l 'aisselle ; ma i s , 
p a r m i ceux-ci, ce sont les gang l ions l y m p h a t i q u e s qui son t 
le plus souvent affectés. 

Chez la f emme c'est Yadénopathie cancéreuse qui est de 
beaucoup la plus f r équen te , e t elle est t o u j o u r s sous la 
dépendance d 'un cancer d u sein . 

Chez l ' h o m m e , l ' adénopa th ie cancéreuse de l 'a issel le est 
t e l lement rare qu ' on peut d i re qu 'e l le n 'exis te .pas . 

On r econna î t r a cet te a d é n o p a t h r e cancé reuse seconda i re à 
ses ca rac tè res de d u r e t é , d ' adhérences , d ' a u g m e n t a t i o n pro-
gressive de vo lume et à ses tendances à l 'u lcéra t ion p a r 
envahissement de la peau. De plus, on t rouvera t o u j o u r s un 
noyau d a n s le sein ou u n e cicatr ice m o n t r a n t les t races 
d 'une in te rven t ion plus ou m o i n s anc i enne . D'où la conclu-
sion qu' i l ne faudra j a m a i s o m e t t r e d ' exp lo r e r la région mam-
mai re . 

On éca r t e ra aussi Yadénopathie syphilitique en se souve-
nan t que la vérole ne se man i f e s t e p o u r ainsi d i re j a m a i s 
d a n s l 'aisselle et que , si 011 avai t des dou t e s , l ' h i s to i r e d u 
ma lade , les man i fe s t a t ions cu tanées , m u q u e u s e s ou viscérales 
qu ' i l a pu présen te r , m e t t r a i e n t de su i t e , s u r la voie ainsi que 
les ca rac t è re s de la plé iade gang l ionna i r e syph i l i t ique du pli 
de l ' a m e fac i lement reconnaissable à sa cons is tance , au pe t i t 
volume, à la fo rme en chape le t des gang l ions a t t e in t s . 

Restent l 'adénite tuberculeuse et le lymphadénome qu i «tu 

débu t se p ré sen ten t avec les m ê m e s ca rac tè res q u a n d Yévo-
lution de la tumeur est lente. Nous rappe l l e rons ici ce q u e 
nous avons di t à p ropos du cou (voir p . 300) avec ce t te diffé-
rence toutefois que l ' adén i te t ube rcu leuse n ' a pas à l 'aisselle 
la m ê m e f réquence qu ' au cou et que le l y m p h a d é n o m e au 
con t r a i r e y sera i t relativement p lus f r équen t , d u m o i n s dans 
la p remière phase d 'évolut ion de ces t u m e u r s , ca r au bou t de 
que lque t emps la cha îne gang l ionna i r e i n i n t e r r o m p u e , qui 
va de l 'aisselle au cou , se p rend en son en t ie r et l 'on t rouve 
les m ê m e s lésions envah issan t soi t la rég ion cervicale, soit la 
région axi l laire , su ivan t que la ma lad i e a d é b u t é dans l 'une 
ou d a n s l ' au t re . 

Le l y m p h a d é n o m e se r e c o n n a î t r a à sa cons is tance plus 
égale, semblab le à celle du p a r e n c h y m e r é n a l ; l ' adén i te 
tuberculeuse a sa consis tance inégale e t a ses po in t s d u r s et 
ramol l is . L 'adén i te tubercu leuse s u p p u r e , le l y m p h a d é n o m e 
j a m a i s ; une fistule ou u n e cicatr ice p e r m e t t e n t d o n c d'af-
f i rmer l ' adén i te baci l la i re . 

De plus, le l y m p h a d é n o m e a un v o l u m e qui devient rap i -
d e m e n t cons idé rab le et il ne se m a n i f e s t e pas seu lement 
d 'un côté ; m a i s souvent encore d a n s l 'aisselle du côté 
opposé, a u x rég ions cervicales et d a n s les plis de l 'a ine. 
Enfin l ' é ta t généra l du m a l a d e est pa r t i cu l i e r ; il se sent 
faible, a un teint pâle ca rac té r i s t ique , ce qui coïncide avec 
l ' a u g m e n t a t i o n des leucocytes dans le s a n g ; la ra te , qu i devra 
t o u j o u r s ê t re examinée , es t que lquefo i s hype r t roph i ée ainsi 
que les amygda les et que lquefois m ê m e le corps t h y r o ï d e . 

Si la tumeur évolue rapidement et p r e n d en que lques 
mois des déve loppements cons idérables , le d iagnos t ic n 'es t 
plus hés i t an t , c 'est en présence d 'un l y m p h a d é n o m e qu ' on se 
t rouve , l y m p h a d é n o m e q u i va se t r a n s f o r m e r en l y m p h o -
sa r come facile à r econna î t r e a u x sail l ies vo lumineuses que le 
n é o p l a s m e fait d a n s l 'aisselle, au réseau veineux qu i s i l lonne 
la peau à sa su r face e t a u x u lcé ra t ions qui von t b ien tô t se 
p r o d u i r e , d o n n a n t lieu à des h é m o r r a g i e s répé tées et que lque-
fois t rès a b o n d a n t e s . 

Tels sont les ca rac tè res d i f férent ie ls des t u m e u r s solides 
nées a u x dépens des gangl ions ; m a i s les a u t r e s par t ies ana-
tomiques sont aussi suscept ibles de d o n n e r lieu à des néo-



plasies. La peau peu t p r é sen t e r des kystes sébacés faciles à 
reconna î t re . Le tissu cel lulaire de l 'aisselle p e u t d o n n e r nais-
sance à des lipomes qu i , p a r l eu r mollesse , peuvent en impo-
ser p o u r une t u m e u r l iqu ide . On les d i a g n o s t i q u e r a grâce à 
l eurs ca rac tè res de lobu la t ion , à l eurs l imi tes souven t incer-
ta ines et m a l définies , à leur mollesse par t icu l iè re , et on se 
r appe l l e ra que , chez la f e m m e , leur p o i n t de d é p a r t est sou-
vent d a n s le sein e t qu ' i ls n ' envah i s sen t l 'aisselle que secon-
d a i r e m e n t . 

Les ner fs de la rég ion axi l la i re peuvent aussi d o n n e r nais-
sance, quo ique r a r e m e n t , à desnévrornes. Ils on t là les m ê m e s 
ca rac tè res q u ' a i l l e u r s ; se t rouvan t su r le t r a j e t d 'un ner f , 
a y a n t une fo rme en généra l ob longue , d a n s l ' axe du cordon 
nerveux, j o u i s s a n t d ' u n e cer ta ine mobi l i t é e t d é t e r m i n a n t 
d a n s le m e m b r e s u p é r i e u r des t roub les de sensibil i té e t de 
mot i l i t é . Enf in souvent , q u a n d on cons ta te u n név rome d a n s 
l 'aisselle, il en exis te d ' au t r e s su r les ner fs du bras e t de 
l ' avant -bras . Cette mul t ip l ic i té de t u m e u r s semblab les servi ra 
à éclairer le d i agnos t i c . 

Enf in les t u m e u r s du sque le t t e p r é s e n t e n t des ca rac tè res 
par t i cu l ie r s . P r e n a n t l e u r point de d é p a r t su r un plan résis-
tan t , elles d é t e r m i n e n t de très b o n n e h e u r e de la compres-
sion du cordon vasculo-nerveux, compress ion qui se m a n i -
feste soi t p a r des t r oub le s de la sens ib i l i t é , soit par des 
para lys ies , p a r de l ' œ d è m e d u m e m b r e s u p é r i e u r ou des 
modi f ica t ions du pouls . 

Si le m a l a d e accuse u n e ou p lus ieurs de ces moda l i t és 
s y m p t o m a t i q u e s q u e r ien ne puisse exp l iquer d u côté du 
m e m b r e supé r i eu r , il f a u d r a p o r t e r son e x a m e n d u côté de 
l a région axi l la i re et on p o u r r a y t rouve r , pa r le pa lpe r , a p p a r -
t enan t au sque le t te , u n e tuméfac t ion don t le vo lume n 'a pas 
encore a l té ré la f o r m e des par t ies . 

On a u r a a f fa i re soit à u n e exostose de croissance qu ' on 
d i agnos t i que ra grâce à l 'âge d u su je t e t à sa f o r m e plus ou 
m o i n s po in tue ; " so i t à u n e exostose syphi l i t ique su r la voie 
de laquel le 011 sera mis pa r les anamnes t i ques . On che rche ra 
p a r u n e p a l p a t i o n a t t en t ive à quelle par t ie du squele t te 
cet te exos tose a p p a r t i e n t ( ex t r émi té supé r i eu re de l ' h u m é r u s 
bec coracoïdien ou bord ex t e rne de l ' omopla te ) . 

L'ostéosarcome de l ' ex t rémi té s u p é r i e u r e de l ' h u m é r u s 
d o n n e l ieu aussi à des compress ions ; ma i s , c o m m e n o u s 
l 'avons d i t plus h a u t , il n 'a r r ive d a n s l 'aisselle q u e l o r s q u ' i l 
a envahi les r ég ions an té r i eu re ou ex te rne de l ' épau le , en 
d é f o r m a n t ces pa r t i e s . 

La m a r c h e r a p i d e de l 'a f fect ion, la cons i s tance de la 
t u m e u r qui au d é b u t est d u r e , l 'âge d u su je t p lu tô t j e u n e , et 
les ca rac tè res de vascular i sa t ion que nous avons e n u m e r e s 
plus h a u t , p e r m e t t r o n t de fa i re le d iagnos t ic . 

On c o m p r e n d q u e tou tes les t u m e u r s de l 'aisselle soient sus-
cept ib les de d é t e r m i n e r à u n m o m e n t d o n n é de l e u r évolu-
t i o n , l o r sque leur vo lume est devenu cons idérab le , des phéno-
mènes de compress ion et l ' adénopa th ie cancéreuse n ' y 
m a n q u e j a m a i s ; m a i s après les t umeur s nées du sque l e t t e , 
ce son t celles développées a u x dépens du cordon vasculo-
n e r v e u x (anévrisme ou névromes) qu i a m è n e n t le p l u s rap i -
d e m e n t de l ' œ d è m e , de l ' anes thés ie ou de la para lys ie du 
m e m b r e supé r i eu r . 



D U C O U D E 

A N A T O M I E C L I N I Q U E . — E X P L O R A T I O N 

La région du coude résu l te de la jonc t ion du b r a s avec 
l ' avan t -b r a s . Quand l ' avant -bras se f léchi t su r le bras , on 
voit se f o r m e r , en t r e ces deux s e g m e n t s d u m e m b r e supé -
r i eu r , et su r sa face an t é r i eu re , un pli qui pers is te d 'a i l leurs , 
quo ique beaucoup m o i n s accusé, d a n s l ' ex tens ion , et qu i por te 
le nom de pli du coude. Les l imites de la rég ion sont p u r e m e n t 
artificielles, c h a q u e a n a t o m i s t e les c o m p r e n d à sa façon ; 
nous croyons q u ' a u p o i n t de vue c l in ique on do i t a d o p t e r 
celles données p a r Ti l laux ; elles s ' é t e n d e n t à deux t ravers 
de doigt envi ron , a u - d e s s u s et a u - d e s s o u s du pli cu tané ré-
su l t an t de la flexion de l ' avant -bras su r le b r a s . 

Ainsi dé l imi tée , la région du coude, ap la t ie d ' avan t en ar-
r iè re à g r a n d axe t ransversa l , c o m p r e n d l ' ensemble des pa r -
ties molles qu i e n t o u r e n t l ' a r t i cu la t ion huméro-cubi to - rad ia le , 
l e s ex t rémi tés osseuses q u i e n t r e n t d a n s la cons t i tu t ion de 
ce t te a r t i cu la t ion , a ins i q u e l ' a r t icu la t ion rad io-cubi ta le su-
pér ieure . On y d i s t ingue d e u x rég ions , l ' une an t é r i eu re , 1 au t re 

pos tér ieure . . . . , 
La région antérieure sera i t m i e u x n o m m e e , a ins i que le 

r e m a r q u e Velpeau, région du pli du bras, pli qui ne cor res -
p o n d pas, à l ' in te r l igne ar t icu la i re , m a i s qu i est s i tue beau -
coup au-dessus , de 2 à 4 cen t imè t re s , su ivan t les su je t s 
(Tillaux). Elle es t b e a u c o u p moins i m p o r t a n t e que la région 
'postérieure, r ég ion du c o u d e p r o p r e m e n t di te , r ég ion ch i rur -
gicale pa r exce l lence ,pu isque c'est p a r e l l e q u ' o n p e u t se r endre 
compte des r a p p o r t s q u ' o n t en t re eux l ' h u m é r u s et les deux 
os de l ' avan t -b ras , qu ' on peu t j u g e r des é p a n c h e m e n t s qu i 

se font d a n s l ' a r t icu la t ion d u coude , qu ' on a b o r d e cet te der-
nière , quand il s ' ag i t de la ne t toye r ou de p r a t i q u e r u n e 
résect ion. , . . t » • e • 

Les lésions t r a u m a t i q u e s du coude in té ressent t r ès I re-
q u e m m e n t , le squele t te ( luxa t ions , f r a c t u r e s ) ; aussi est-il 
a b s o l u m e n t ind i spensab le de conna i t r e les r a p p o r t s qu affec-
ten t , en t r e eux , les os d u sque le t t e du coude , à l ' é ta t n o r m a l , 
af in de pouvoir d iagnos t iquer l eurs lés ions à la sui te des 
t r a u m a t i s m e s , e t de r a p p o r t e r , à l eu r vé r i t ab le s iege, es 
po in t s d o u l o u r e u x qu ' on y r e n c o n t r e si souvent , d a n s les 
affect ions ch ron iques , les os téo-a r th r i t e s en pa r t i cu l i e r . 

P o u r bien j u g e r des r a p p o r t s des os du coude en t r e eux , 
c 'est la région postérieure qu ' i l f au t t o u t d ' a b o r d e x a m i n e r , 
r ég ion d i te encore o lécran ienne , à cause de la saillie que 
f o r m e l ' apophyse olécràne du cub i tus . Les rapports varient 
selon que le coude est étendu ou fléchi. 

Lorsque le coude est d a n s l ' ex t ens ion , l ' avant -bras en 
sup ina t ion , on r e m a r q u é , tou t d ' a b o r d , t rois sail l ies separees 
p a r deux dépress ions . Une saill ie m é d i a n e ou à peu près 
méd iane (nous disons, à peu près , ca r elle es t u n peu p lus 
r app rochée du b o r d in te rne d u b r a s que de l ' ex terne) , c e s t 
1 •olécràne, don t on circonscr i t t r ès fac i lement le bord supé-
r i eu r , assez fac i lement les bo rds l a t é raux , t andis que sa 
pa r t i e in fé r ieure se con t inue , sans l igne de démarca t i on ne t t e , 
avec le cubi tus . La crête du cub i tus est t o u j o u r s access ible 
pa r la pa lpa t ion , m ê m e q u a n d il y a que lque g o n f l e m e n t 
des par t ies mol les ; on la r econna î t fac i lement vers la pa r t i e 
m o y e n n e de la face pos té r ieure de l ' avan t -b ra s , m a i s elle cesse 
à que lque d is tance au-dessous de l ' in te r l igne a r t i cu la i re du 
coude . t . . 

S u r le bord in te rne de l 'o lécràne, l ' avant -bras é t a n t t o u j o u r s 
d a n s l ' extension su r le bras , on sent u n e gou t t i è r e p r o f o n d e , 
l imitée en dedans pa r une saillie osseuse très appréc iab le qui 
a p p a r t i e n t à l ' h u m é r u s ; ce t te saill ie c'est Vcpitrochlée q u on 
p e u t fac i lement saisir en t r e les do ig ts et de r r i è r e laquel le se 
t rouve le nerf cubital qu ' on c o m p r i m e a i sément su r le plan 
osseux ép i t roch léen , d 'où des fou rmi l l emen t s d a n s l a s p h e r e 
de d i s t r ibu t ion de ce co rdon nerveux. 

Su r le bord ex te rne de l 'o lécràne , on t rouve u n e a u t r e 



gout t i è re , m o i n s p r o f o n d e que l ' in te rne , l imi tée en d e h o r s 
p a r une saillie osseuse , beaucoup moins développée que l 'épi-
ti 'ochlée, c 'est Yépicondyle qu i a p p a r t i e n t à l ' h u m é r u s . Tan-
dis que l 'épi t rochlée dépasse le bord i n t e rne de la t roch lée 
h u m é r a l e avec laquelle s ' a r t icu le le cub i tu s , d a n s u n e é ten-
d u e de 2 cen t imè t res env i ron , cub i tus qu i , d a n s la luxa t ion 
des os de l ' avan t -b ras , en dedans , p e u t se loger sous cet te 
épi t rochlée sans q u e le d i a m è t r e t r ansversa l du coude soit 
a u g m e n t é ; l ' épicondyle ne dépasse q u e de t rès peu la pa r t i e 
ex te rne de l ' in te r l igne a r t i cu la i re du coude , et le r ebo rd 
ex t e rne de la cupu le rad ia le se t rouve s i tué à peu près su r 
la m ê m e l igne ver t icale que l 'épicondyle . 

Voici m a i n t e n a n t , u n e r e m a r q u e des p lus i m p o r t a n t e s : 
Quand Vavant-bras est en extension complète sur le bras ; 

le sommet de l'olêcrûne, l'épi'trochlée et l'épicondyle se trou-
vent sur une même ligne transversale ( l 'o lécrâne ainsi que 
nous l 'avons di t , un peu p lus r a p p r o c h é de l ' ép i t rochlée) . 
(Voir fig. 35.) 

Quand l ' avan t -b ras c o m m e n c e à se fléchir su r le b r a s , 
l ' épicondyle e t l ' ép i t rochlée res tan t fixes, l 'o lécrâne s 'abaisse , 
descend a u - d e s s o u s de la l igne t ransversale qui r éun i t l 'épi-
condyle e t l ' ép i t rochlée , e t la l igne d ro i t e , f o r m é e d a n s l ' ex-
tens ion , p a r les t rois saillies, épicondyle , s o m m e t de l 'olé-
c râne , épi t rochlée , se t r a n s f o r m e en un triangle à sommet 
inférieur r é p o n d a n t au s o m m e t de l 'o lécrâne , à base fixe, 
r é p o n d a n t à la l igne ép i t roch léo-ép icondyl ienne , à côtés : 
l 'un i n t e rne , r éun i s san t le s o m m e t de l ' o léc râne à l ' ép i t rochlée , 
l ' au t r e ex t e rne r é u n i s s a n t le m ê m e s o m m e t à l ' ép icondyle ; 
à h a u t e u r d ' a u t a n t plus cons idérab le que la f lexion de l ' avant -
bras su r le b r a s se p r o n o n c e d a v a n t a g e . (Voir (ig. 36.) 

Mais, en m ê m e t emps que s 'exécute la f lexion de l 'avant-
bras su r le b ra s , à cause du m o u v e m e n t de r o t a t i o n en 
d e d a n s qu ' exécu te le c u b i t u s , p a r sui te de la d i spos i t ion d u 
plan a r t i cu la i r e de la t rochlée h u m é r a l e , ainsi q u e le r e -
m a r q u e t rès j u d i c i e u s e m e n t Richel , l ' o léc râne s 'é lo igne 
de l ' ép i t rochlée , de telle sor te que , dans la f lexion à angle 
dro i t , l ' o l éc râne se t rouve au-dessous, mais à égale distance 
de l ' ép i t roch lée e t de l ' ép icondyle . 

Mais voici , encore , d ' a u t r e s r e m a r q u e s des p lus impor -

tantes , conce rnan t les r a p p o r t s des os qu i e n t r e n t d a n s la 
composi t ion d u squele t te du coude , l 'une est due à Ti l laux : 

Fig. 35. — Le coude dans l 'extension. 
A, é p i t r o c h l é e . — B, é,>icondyle. — C, s o m m e t de l 'o lécrâne . — t , bec de 

l ' o l éc râne . — 2, face supér i eu re d e l 'o lécrâne. 

à l'état normal, d a n s l ' ex tens ion de l ' avan t -b ra s su r le b ra s , 
le s o m m e t de l 'o lécrâne se t rouve d a n s un m ê m e plan verti-



cal q u e l ' ép i t rochléc et l ' ép icondyle , l ' a u t r e a Nela ton : 
« L a v a n t - b r a s é t a n t fléchi su r le bras , à ang le dro i t , le plan 
ver t ical qu i passe pa r les deux tubé ros i l é s humora les , epi-
condyle et ép i t rochlée , r a s e la face pos t é r i eu re de Folécràne 

Fig. 30. — Le coude fléchi. 
A, épi t rochlée . — B, é p i c o u d j t e . — C : sommet d e l o t éc r iu i e . — 1. bec d e 

l o lécrâne. — 2, face s u p é r i e u r e d e l 'o lécrâne . — 3, cav i t é o l é c r a n i e n n e d e 1 h u -

m é r u s . — t roch léc . 

(le b r a s é t a n t r ega rdé p a r sa lace in te rne ) . » (Nélaton lils. 
Traite chir., Duplay et Reclus , t . ' I I I , p . 150.) 

Voilà, nous semble- t - i l , des not ions su f f i san tes p o u r fa i re 
le d iagnos t ic des lésions osseuses ; l uxa t ions ou f rac tu res , 
qu 'on rencont re si f r é q u e m m e n t au coude . 

Et Y articulation h u m é r o - r a d i o - c u b i l a l e , du coude en un 
m o t , est-il possible de l ' e x p l o r e r ? — Dans une cer ta ine 
mesure . On se rappe l l e ra d ' a b o r d que l ' in te r l igne a r t i cu la i r e 

est obl ique de h a u t en bas e t de dehors en dedans , qu ' en t r e 
le s o m m e t de l ' ép icondyle et le bord supé r i eu r de la cupule 
radia le , il y a u n e d is tance de 2 cen t imè t res envi ron , chez 
l ' a d u l t e , e t q u ' e n t r e le s o m m e t de l ' ép i t rochlée et le b o r d 
in fé r ieur de la pa r t i e in te rne de la t rochlée , il y a une dis-
tance d 'envi ron 3 cen t imè t re s , ce qu i d o n n e , p o u r l ' incl inai -
son de l ' in ter l igne ar t icu la i re , en dedans , une h a u t e u r d ' u n 
cen t imè t r e envi ron , a insi que le r e m a r q u e ' f i l i aux . 

On reconna î t fac i lement l ' in te r l igne a r t i cu la i r e d u coude 
su r le bord ex te rne de la r ég ion . Que le b r a s soit é t e n d u , 
l é g è r e m e n t fléchi ou m ê m e plié à angle d ro i t , on r econna î t 
fac i lement , à 2 cen t imè t r e s env i ron au -dessous du s o m m e t 
de l 'épicondyle, en fa isant exécuter à l ' avan t -b ra s des m o u -
vemen t s de p r o n a t i o n et de sup ina t ion , le b o r d a r rond i de 
la cupule rad ia le qu i tou rne sous la pu lpe du doigt app l iquée 
à l ' endro i t vou lu , c ' es t -à -d i re à 2 cen t imè t r e s au-dessous de 
la pa r t i e la plus sa i l lante de la tubéros i té ex te rne de l ' hu -
m é r u s . I m m é d i a t e m e n t au -dessus de la cupu le radia le , on 
sent , avec l 'ongle , une r a inu re qu i n ' es t au t r e q u e l ' in ter l igne 
ar t icu la i re . On ne p e u t le r e t r o u v e r du côté in te rne du coude . 
Ici, q u a n d l ' avan t -b ras est en extens ion su r le bras , l 'o lécrâne 
m a s q u e la t rochlée ; m a i s q u a n d il est f o r t e m e n t fléchi s u r 
le bras , il est poss ib le de sen t i r n e t t e m e n t , d a n s u n e g r a n d e 
pa r t i e de son é t endue , la j o u e in te rne de la t rochlée h u m é -
r a i e ; q u a n d le m e m b r e supé r i eu r es t d a n s la m ê m e a t t i t u d e , 
on peu t aussi exp lore r , assez fac i lement , le condyle h u m é r a l , 
laissé l ibre, à sa face pos téro- infér ieure , pa r le g l issement du 
r ad ius en avan t et en hau t . 

P o u r en finir avec l ' a r t icu la t ion du coude , d i sons que c ' e s t 
de c h a q u e côté de l ' o léc râne q u e fai t saill ie lasynoviale, 
q u a n d elle est d i s t endue p a r un é p a n c h e m e n t ; ici, les gout -
t ières o léocraniennes s 'effacent e t font place à des bour re l e t s 
où il est possible de r econna î t r e la f luc tua t ion . Rappe lons 
enf in , que l ' a r t icu la t ion du coude ne p e r m e t q u e deux mouve-
ments , ceux de flexion et d ' ex tens ion , et que si on y r e n c o n t r e 
des mouvements de latéralité, ils sont anormaux e t témoi-
gnen t , pa r conséquen t , de lés ions graves de la j o i n t u r e . 

Q u a n t à Y articulation radio-cubitale supérieure, qui elle 
auss i , fai t par t ie de la région d u coude e t se t rouve être , avec 
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l ' a r t i cu la t ion rad io-cubi ta le in fé r ieure , le siège des mouve-
m e n t s de p r o n a t i o n e t de sup ina t ion de l ' avan t -b ras , elle 
n 'es t po in t accessible à nos m o y e n s d ' inves t iga t ion . Gray di t 
que sa place est m a r q u é e à la sur face de la rég ion posté-
r i eu re du coude p a r une pet i te fosse t te qui exis te su r la face 
pos té r ieure de l ' avan t -b ra s et q u i ind ique , en m ê m e t e m p s , 
la posi t ion de la tê te du r ad ius . Cette r e m a r q u e est exacte . 

Bien que la lubèrositè bicipitale ne fasse , p o u r a ins i dire , 
pas p a r t i e de la région du coude , elle en est si p r o c h e que 
n o u s c royons devoir r appe le r qu 'e l le se t rouve , chez l ' adul te , 
à 5 cen t imèt res , env i ron , au-dessous du pl i du coude . Nous 
n ' en d i r ions r i en , s 'il n ' ex i s ta i t en t re elle e t le t e n d o n du 
biceps u n e b o u r s e sé reuse , qui peu t s ' e n f l a m m e r i so lément e t 
d o n n e r l ieu à que lques s y m p t ô m e s q u e Yogt é n u m è r e ainsi : 
d o u l e u r au niveau de l a t u b é r o s i t é bic ipi ta le , s u r t o u t accusée 
d a n s la flexion act ive du coude , combinée avec la sup ina t ion 
de la m a i n . 

Nous ne n o u s a r r ê t e rons guère , su r l ' é tude des p a r t i e s 
mol l e s du coude . Nous r appe l l e rons s eu l emen t l ' épaisseur e t 
la mul t ip l ic i té des p lans m u s c u l a i r e s de la région d u 
coude en avant , en d e h o r s e t en dedans , p lans qu i r e n d e n t 
l ' a r t icu la t ion inaccessible, de m ê m e q u e la présence de Var-
tère humérale et du nerf médian qu i , l ' un et l ' au t r e , peuvent 
ê tre in téressés dans les t r a u m a t i s m o s graves du coude , les 
l u x a t i o n s en a r r i è r e en par t icul ier , et auss i les r a p p o r t s 
i n t i m e s de la veine m é d i a n e basi l ique avec l ' a r t è re h u m é -
rale , d 'où la f r équence des anévr i smes du pli du coude , à 
l ' époque où la sa ignée é ta i t en h o n n e u r . 

N 'oubl ions pas de s igna le r les r a p p o r t s du nerf cubital 
avec l ' ép i t rochée , ceux d u nerf radial et de ses deux b r a n -
ches de b i fu rca t ion , an t é r i eu re e t pos té r ieure , avec la s q u e -
le t te du coude , ce qui n o u s expl ique la f r équence des lésions 
de ces co rdons nerveux , d a n s les lésions t r aumat iques . graves 
de la r ég ion . 

Nous n ' a u r o n s ga rde d 'oubl ie r , à la région pos té r ieure , la 
bourse séreuse rélro-olécranienne qui j o u e un si g r a n d rôle 
d a n s la pa tho log ie du coude . Elle est souven t ouver te dans 
les chu tes su r le coude e t s ' e n f l a m m e consécu t ivement , elle 
n e se c o m p o r t e q u e t r o p souvent de m ê m e , à la sui te des 

l y m p h a n g i t e s du m e m b r e supé r i eu r , des plaies , des exco-
r ia t ions sep t iques qu i l 'avois inent ; elle peu t ê t r e , enf in , le 
siège d ' h y g r o m a s ch ron iques qui p ré sen ten t , ici, les diffé-
r en te s fo rmes a n a t o m i q u e s qu 'on l eu r conna î t d a n s les 
au t r e s rég ions . 

D I A G N O S T I C D E S L É S I O N S T R A U M A T I Q U E S D U C O U D E 

Les lésions traumatiques du coude (nous laissons de côté 
les p la ies) , qu 'e l les r é su l t en t d 'une violence directe ou d 'une 
violence indi rec te (chute su r la m a i n , p a r exemple) s ' accom-
p a g n e n t souven t d 'un gonf l emen t si r a p i d e et si p r o n o n c é , 
q u ' u n e x a m e n préc is es t imposs ib le et qu ' i l est p r u d e n t de 
surseo i r a u d iagnos t ic p e n d a n t quelques j o u r s ; l eu r c o m -
plexi té , d a n s que lques cas, ne p e r m e t pas, non p lus , de se 
p rononce r d ' u n e façon a b s o l u m e n t ce r t a ine . 

Les lésions d u sque l e t t e , s u r t o u t celles de l ' ex t r émi t é 
infér ieure de l ' h u m é r u s , sont t rès f r équen te s , les déplace-
m e n t s a r t icu la i res le sont éga l emen t , m a i s il f au t tou t de 
sui te fa i re u n e r e m a r q u e , c 'est qu ' à l'âge adulte et au delà 
de celle période de la vie, il faut penser à la fracture aussi 
bien qu'à la luxation, t andis que dans l'enfance et l'adoles-
cence, c'est surtout à la fracture qu'il faut songer. 

Nous n o u s occuperons , d ' a b o r d , des lés ions les p lus fré-
quen t e s qu 'on r encon t re chez l ' adu l te et le viei l lard. 

Il est des cas où la d é f o r m a t i o n de la rég ion est telle que , 
m a l g r é le gon f l emen t , le d i agnos t i c s ' impose en que lque 
sor te . 

Voici u n m a l a d e qu i se p ré sen te avec u n coude d é f o r m é , 
d o n t le d i amè t r e an té ro -pos té r i eu r est cons idé r ab l emen t 
accru , l ' avan t -b ras est p lus ou m o i n s fléchi sur le b ras . 
L 'o lécrâne fo rme , en a r r i è r e , une saillie cons idé rab le ; il n 'es t 
p lus d a n s le p lan vert ical qu i passe pa r les tubéros i tés 
huméra l e s , m a i s for t en a r r i è re , il a pe rdu ses r a p p o r t s avec 
l ' ép icondyle et l ' ép i t rochlée ; l ' avant -bras é tan t plus ou 
m o i n s fléchi su r le b ra s , l 'o lécrâne devrai t ê t re au-dessous de 
la l igne t ransversa le qui les r éun i t , il l ' a t t e in t ou la dépasse 
pa r en h a u t ; le t endon du tr iceps, e n t r a î n é pa r l 'o lécrâne , 
f o rme une saillie à concavi té pos té r i eure , en d e d a n s de laquel le 



on sen t la cavité s igmoïde du cub i tus l ibre , t andis qu 'en d e h o r s 
d'elle, on cons ta te la p résence de l a cupule rad ia le qu i rou le 
sous le doig t , quand on i m p r i m e des m o u v e m e n t s de p rona -
t ion et de sup ina t ion à l ' avan t -b ras . 

Le pli du coude paraît remonté, et au-dessous de lux, on 
sent Vextrémité inférieure de Vhumérus qu i f o rme u n e saillie 
t ransversa le où l 'on p e u t , quelquefois , r econna î t r e le condyle 
et l a t rochlée ; la l igne é t endue du s o m m e t de l 'o lecrane a 
l ' a c r o m i o n est p lus cour t e q u e celle du côté sain, il en est de 
m ê m e de celle qu i sépa re les apophyses s ty lo ïdes radiale et 
cubi ta le des t u b é r o s i t é s h u m é r a l e s . Ici le d iagnos t ic s impose : 
il s ' ag i t d ' une luxation du coude en arrière complète. On di t 
qu'el le est directe, si l 'o lécrâne r e s t e à égale d is tance des 
tubéros i tés l iuméra les , qu'el le est en a r r i è re e t en d e h o r s 
s'il e s t plus r a p p r o c h é de l ' ép icondyle , qu 'e l le est en a r r ié ré 
et en dedans , s 'il est p lus r a p p r o c h é de l ' épi t rochlée . 

Si le dép l acemen t se r édu i t fac i lement et se r e p r o d u i t vite, 
il es t bien p robab le que la luxa t ion se compl ique d | u n e 
fracture de l'apophyse coronoide du cubitus, o u encore d ' u n e 
f r a c t u r e de l ' ex t rémi té infér ieure de l ' h u m é r u s . 

Une d é f o r m a t i o n d u coude , à peu près a n a l o g u e à celle de 
la luxa t ion en a r r i é r e r a p lus f r é q u e n t e de tou tes , se m o n t r e 
d a n s la fracture transversale de l'extrémité inférieure de l'hu-
mérus, quand elle s ' a ccompagne de dép lacement , ce qu i est f ré-
q u e n t . Dans la fracture transversale, d i te encore sus-condy-
lienne, pa r su i te de l 'obl iqui té du t r a i t de f r a c t u r e en bas e t en 
avan t , le f r a g m e n t in fé r i eu r glisse en a r r i è re , e n t r a î n a n t avec 
lui les os de l ' avan t -b ra s ; d 'où une a u g m e n t a t i o n du d i a m è t r e 
an té ro -pos té r i eu r d u coude ; de plus, l ' ex t r émi t é infér ieure 
du f r a g m e n t supé r i eu r de l ' h u m é r u s fait une saillie à la 
rég ion an té r i eu re du coude . Il y a d o n c que lque ana log ie 
en t re la luxa t ion du coude en a r r i è r e et la f r a c t u r e t rans-
versale, sus -condyl ienne , de l ' ex t r émi t é in fé r ieure de l ' h u -
m é r u s . 

Le d iagnos t ic e n t r e les deux affect ions est assez facile. 
Dans la f r ac tu re t ransversa le , avec dép lacemen t , on cons ta te 
en général , une c rép i t a t ion b ien ne t te et une r ep roduc t ion 
facile du dép l acemen t ap rè s r éduc t ion ; m a i s ces signes n ' on t 
r ien de p ' a thognomonique , pu i sque , n o u s venons de le dire , ils 

peuvent exis ter d a n s la luxa t ion d u coude en a r r i è r e , com-
pl iquée de f r ac tu re . 

« Depuis l o n g t e m p s , d i t Malgaigne, j ai ind ique des s ignes 
a u t r e m e n t r i gou reux et précis . {Gazette méd., 1834.) Quelle 
que soit la saill ie de l ' o léc râne en a r r i è re , elle n es t j a m a i s 
p lus éloi«née des tubéros i tés l iuméra les q u ' à l 'é tat n o r m a l , 
Vil y a f r a c t u r e ; elle l ' es t beaucoup , s'il y a luxa t ion . De 
m ê m e , dans la f r ac tu re , la saillie an t é r i eu re e s t mo ins l a rge 
et. p lus a r r o n d i e , m a i s s u r t o u t elle se trouve au-dessus du 
nli du coude, tandis que dans U luxation elle est fort au-des-
sous Ajoutez qu ' en m e s u r a n t le b ra s , de l ' a c romion a 1 epi-
t rochlée on t rouve ra i t d a n s la fracture u n raccourc i s sement 
qui n 'exis te pas dans la l uxa t ion . » ( Traité des fractures, t . I c ' \ 
p. 54Î-.) 

A p a r t ces cas où les s y m p t ô m e s ne p e r m e t t e n t pas d e r r e u r 
de d i a g n o s t i c ; il en est d ' au t r e s où le g o n f l e m e n t p r é d o m i n e , 
où il n'y a pas , à p r o p r e m e n t pa r l e r , de d é f o r m a t i o n qui 
f r a p p e les y e u x ; il f au t a lors e x a m i n e r m i n u t i e u s e m e n t les 
d i f fé ren tes pa r t i e s d u sque le t t e d u coude et on doi t , t ou t 
d ' a b o r d , exp lo re r l 'o lécrâne . 

La fracture de l'olécrâne la p lus c o m m u n e est celle qui 
siè«c à sa p a r t i e m o y e n n e , c 'es t -à-dire à un e n d r o i t cor res -
p o n d a n t à la pa r t i e la p l u s ré t réc ie de la g r a n d e cavité s i g -
moïde du cub i t u s . Nous la issons de côté les f r ac tu res incom-
plètes d o n t il exis te que lques exemples , m a i s qu ' on ne s a u r a i t 
guère d i agnos t ique r ; q u a n d la fracture es t complète, deux cas 
peuven t se p r é s e n t e r ; ou bien le f r a g m e n t o l é c r a n i e n a con-
servé ses r a p p o r t s n o r m a u x , ou bien il est f o r t e m e n t écar té 
d u cubi tus . Dans le p r e m i e r cas, une dou leu r vive, n e t t e m e n t 
localisée au niveau d u t ra i t de f r ac tu re , la possibil i té de 
sen t i r une r a i n u r e au m ê m e po in t , s u r t o u t q u a n d on f léchi t 
l égè remen t l ' avan t -b ra s ( m a n œ u v r e q u i doit ê t re fai te avec 
une ex t r ême p r u d e n c e , p o u r ne pas r o m p r e les l iens l ibreux 
qu i m a i n t i e n n e n t e n c o r e les f r a g m e n t s en c o n t a c t ) ; la cons -
ta ta t ion bien ne t te d ' u n e mobi l i té t ransversa le qu i , lo r squ 'on 
cherche à la p r o d u i r e , a m è n e la c rép i t a t ion , l ' a b o n d a n c e de 
l ' épanchemen t s a n g u i n a r t i cu la i re , ne laissent aucun d o u t e 
s u r la f r ac tu re . Dans le second cas, q u a n d il y a un la rge 
é c a r t e m e n t des f r a g m e n t s , l 'o lécrâne es t r e m o n t é ; il a pe rdu 



Fig. 37. — Différentes var ié tés de f rac tures de l 'olécràne. 
A, a r r a c h e m e n t d u s o m m e t d e l ' o l éc r àne . — B, f r a c t u r e d e la pa r t i e m o y e n n e 

d e la ba se de q u e l q u e s a u t e u r s ) . — C, f r a c t u r e d e la base . — 1. h u m é r u s . — 
2 , cub i tu s . — 3 , apophyse c o r o n o ï d e . - 4 , bec de l ' o l éc r àne . — •>, race 
s u p é r i e u r e de l 'o lécràne . - 6, s o m m e t d e l ' o l éc r àne . - 7, b o u r s e s é r e u s e rctro-
o l é o c r â n i e n n e . — S, t r i ceps b r a c h i a l . — !>. b rach ia l a n t é r i e u r . 

t r a n s v e r s a l e , t r è s g r a n d e , d u f r a g m e n t d é t a c h é , la poss ib i l i t é 
d e le r a m e n e r a u c o n t a c t d u f r a g m e n t i n f é r i e u r , en é t e n d a n t 
l ' a v a n t - b r a s s u r le b r a s , de p r o d u i r e la c r é p i t a t i o n a p r è s 
a v o i r e x é c u t é ce l te m a n œ u v r e ; la p a l p a t i o n en f in , de la t è t e 

se s c o n n e x i o n s avec l ' é p i t r o c h l é e e t l ' é p i c o n d y l e e l on p o u r r a i t 
c r o i r e à u n e l u x a t i o n du c o u d e en a r r i è r e ; m a i s la m o b i l i t é 

d u r a d i u s qu i m o n t r e qu 'e l le e s t à s a p lace e t q u e l l e o b é i t 
a u x m o u v e m e n t s d e p r o n a t i o n et de s u p i n a t i o n de 1 a v a n t -
b r a s , p e r m e t t e n t d ' a f f i r m e r le d i a g n o s t i c de f r a c t u r e de 1 oie-

c r â n e , à s a p a r t i e m o y e n n e . 
Les fractures de la base de Volecrâne, f r a c t u r e s en V, d o n t 

le t r a i t es t ob l ique de h a u t e n b a s et d ' a v a n t en a r r i é r é e t 
qu i d é t a c h e n t d u c u b i tus , n o n s e u l e m e n t l ' o l éc ràne , m a i s e n c o r e 
la p o r t i o n t r i a n g u l a i r e de la d i a p h y s e , d u e à 1 é l a r g i s s e m e n t 
en h a u t , d u b o r d p o s t é r i e u r d e l 'os , s o n t r a r e s e t d u n d i a -
gnos t i c faci le . L ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e du f r a g m e n t o l e c r a m e n 
sail le en p o i n t e s o u s les t é g u m e n t s qu ' e l l e m e n a c e e t p e r l o r e 
s o u v e n t ; on r e c o n n a î t a i s é m e n t ce t t e sai l l ie en s u i v a n t , d e bas 
en h a u t , la c rê te d u c u b i t u s , e t on l ' exagè re p a r l a flexion d u 
coude . N o u s n ' a v o n s r ien d i t , ic i , d e s s y m p t ô m e s f o n c t i o n -
nels : e x t e n s i o n i m p o s s i b l e de l ' a v a n t - b r a s s u r le bras , flexion 
gênée . I ls n ' o n t g u è r e d ' i m p o r t a n c e , c a r les l é s ions , m e m e 
for t l é g è r e s , d u c o u d e s ' a c c o m p a g n e n t , le p l u s s o u v e n t , de 
l i m i t a t i o n e x t r ê m e des m o u v e m e n t s . _ 

Le c h i r u r g i e n n ' a r i en t r o u v é d u cô té d e 1 olecrai ie ; e n 
l ' a b s e n c e d e d é f o r m a t i o n c a r a c t é r i s t i q u e , c ' es t t o u j o u r s le 
g o n f l e m e n t de la r é g i o n , et de l ' a r t i c u l a t i o n s u r t o u t q u i 
l ' inc i te à e x a m i n e r les a u t r e s p a r t i e s d u sque l e t t e . Il d o i t 
e x p l o r e r , m a i n t e n a n t , l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e d e l ' h u m é r u s , c a r 
il est des cas où l a fracture transversale sus-condyUenne de 
ce t t e e x t r é m i t é i n f é r i e u r e n e s ' a c c o m p a g n e pas de d é p l a c e -
m e n t . Le d i a g n o s t i c n 'en e s t pas m o i n s a s s e z fac i le , p a r la 
c r é p i t a t i o n q u e l ' o n pe rço i t , s u r t o u t en i m p r i m a n t a 1 a v a n t -
b r a s des m o u v e m e n t s de t o r s i o n su r le b r a s , et auss i e n 
p r o v o q u a n t l a d é f o r m a t i o n , ce qu i s ' o b t i e n t f a c i l e m e n t , en 
c h e r c h a n t à p l i e r l ' h u m é r u s en a r r i è r e , de m a n i è r e a l a i r e 
f o r m e r , a u x d e u x f r a g m e n t s , u n a n g l e s a i l l an t e n a v a n t . 
Même d a n s ce cas , i l ne f a u t p a s n é g l i g e r d e r e c h e r c h e r si le 
f r a g m e n t h u m é r a l i n f é r i e u r n ' a p o i n t é t é d iv i se a s o n t o u r ; 
s ' i l n e s ' ag i t pas , e n u n m o t , d ' u n e fracture en Tou en 1 . On 
n e s a u r a i t la r e c o n n a î t r e q u ' à la m o b i l i t é i n d é p e n d a n t e d e s 
d e u x f r a g m e n t s , m o b i l i t é q u e l 'on do i t c h e r c h e r soi t en 
sa i s i s san t en t r e le pouce et l ' i n d e x d ' u n e m a i n , le l r a g m e n t 
e x t e r n e , p a r e x e m p l e , t a n d i s q u ' o n fa i t la m ê m e m a n œ u v r e 
s u r le f r a g m e n t i n t e r n e et q u ' o n r e p o u s s e l ' un des f r a g m e n t s 



en a r r i è re et qu ' on a t t i re l ' au t r e en avan t et vice v e r s a ; 
soi t qu 'on saisisse d 'une ma in le coude en a r r i è re , en la i ssan t 
les do ig ts app l iqués su r les deux ex t r émi t é s i n t e rne e t 
ex te rne de l ' ép iphyse h u m é r a l e , t andis qu ' on i m p r i m e à 
l ' avant -bras f léchi , des m o u v e m e n t s an t é ro -pos t é r i eu r s qu i 
mobi l i sen t les f r a g m e n t s en les éca r t an t . Dans ces m a n œ u v r e s 
on perçoi t la c rép i ta t ion en m ê m e t e m p s que la mobi l i t é 
ano rma le . 

D a n s la f r a c t u r e en T ou en Y, on peu t , à l 'a ide du c o m p a s 
d 'épaisseur , cons t a t e r l ' augmen ta t ion d u d i a m è t r e t rans-
versal du coude , c o m p a r a t i v e m e n t au côté s a in . Ceci 
s 'observe s u r t o u t d a n s les cas où l ' ex t r émi t é in fé r ieure de 
la d i aphyse de l ' h u m é r u s a péné t ré en t r e les f r a g m e n t s de 
l ' ex t rémi té épipl iysaire . 

Alors, selon le m o d e de la péné t r a t ion , l ' ép icondyle ou 
l 'épi t rochlée peuven t ê t re à u n e dis tance a n o r m a l e de l'olé-
c râne , et si le f r a g m e n t in fé r i eu r de l ' h u m é r u s , d a n s son 
ensemble , s 'est déplacé en a r r i è re et en h a u t , on a les appa -
rences d 'une luxa t ion en a r r i è r e ; la c r ép i t a t i on , la mobi l i t é 
a n o r m a l e des f r a g m e n t s , rappe l len t qu ' on e s t aussi en pré-
sence d 'une f r a c t u r e et on por te souvent le d iagnos t ic 
de f r ac tu re de l ' ex t rémi té infér ieure de l ' h u m é r u s avec 
l u x a t i o n . C'est b ien souvent la vé r i t é , c a r les os qu i 
e n t r e n t dans la composi t ion du squele t te d u coude, peuven t , 
t ou t en é tant f r a c t u r é s , p e r d r e leurs r a p p o r t s n o r m a u x . 

Nous ne pa r lons que pour m é m o i r e des f r ac tu res c o m m i -
nu t ives du coude résu l t an t de violences d i r ec t e s ; il est sou-
vent impossible , ici, de faire le d iagnos t ic exac t des lésions ; 
c 'est u n vér i tab le b ro i emen t des ex t r émi té s a r t i cu la i res que 
t r adu i t , assez souvent , la c rép i t a t ion d i te en sac de noix ; 
p r e sque t o u j o u r s il s 'agi t de f r ac tu res ouver tes . 

Un examen des p lus m i n u t i e u x , p r a t i q u é m ê m e que lques 
j o u r s après l 'accident , a lors que le g o n f l e m e n t a no t ab l emen t 
d i m i n u é , ne p e r m e t pas de r econna î t r e une lésion du sque-
le l te du coude . Cela ne veut pas d i re qu 'e l le n 'exis te pas, 
mais enfin on l 'a é l iminée ; a lors , si à u n gonf l emen t ar t icu-
la i re qui s 'est p r o d u i t très r a p i d e m e n t , p r e sque imméd ia t e -
m e n t après l 'accident , et qu i t émoigne d ' u n e h é m a r t h r o s e , 
se j o ignen t que lques m o u v e m e n t s de la té ra l i té du coude , on 

p o r t e r a le d i agnos t i c d 'entorse de ce t te a r t i cu la t ion . On se 
r appe l l e r a que c 'est l ' en torse i n t e rne qui est la p lus f r équen te , 
et les po in t s dou lou reux qu 'on r e c h e r c h e r a et r e n c o n t r e r a 
le p lus souven t , au niveau des in se r t ions l i gamen teuses 
v i e n d r o n t con f i rmer cet te hypo thèse . S'il n 'y a po in t de 
m o u v e m e n t s de la téra l i té , si le g o n f l e m e n t de l ' a r t i cu la t ion 
qu i , n o u s le savons , se t r adu i t pa r l ' e f facement d ' abord et 
le b o m b e m e n t ensu i t e des gou t t i è re s qu i se t r ouven t de 
c h a q u e côté de l 'o lécrâne; si, d i sons-nous , le gon f l emen t de 
l ' a r t icu la t ion ne s 'est fai t que l e n t e m e n t , p rogress ivement , 
on po r t e ra le d iagnos t ic de con tus ion a r t i cu la i re , d ' a r t h r i t e 
t r a u m a t i q u e . C'est d o n c on le voit , p a r exclusion, qu 'on p o r -
t e ra le d iagnos t ic d ' h é m a r t h r o s e e t d ' a r t h r i t e t r a u m a t i q u e 
du c o u d e . 

Occupons-nous m a i n t e n a n t de l'enfant et de l'adolescent. 
On se t rouve , quelquefois , en face de t o u t j e u n e s e n f a n t s 

de deux ou trois ans en généra l , p a r f o i s un peu plus âgés, 
m a i s ne dépassan t pas hu i t ans , qu i se p résen ten t avec un 
avan t -bras qu i pend iner te e t qu ' i l s r e f u s e n t de mouvo i r . La 
m a i n est immobi l i sée dans la p r o n a t i o n complè t e ou en de-
m i - p r o n a t i o n , le coude n 'es t pas d é f o r m é ni gonflé. Les 
pa ren t s in te r rogés d isent que , pour faire f r anch i r u n obstacle , 
sau te r un ru isseau , p a r exemple , à l eu r bébé qu ' i l s t ena ien t 
pa r la ma in , ils l ' on t b r u s q u e m e n t t i ré p a r en h a u t ; à ce mo-
m e n t , ils ont pe rçu un c r a q u e m e n t sec, l ' en fan t s 'est m i s à 
cr ier . Quelques a u t e u r s pensen t qu ' i l s ' ag i t ici d ' u n e subluxa-
t ion de la t ê te d u r a d i u s en a v a n t . P o u r P i n g a u d , la tè te 
r ad ia le é tan t v i o l e m m e n t a t t i r ée en bas, la col lere t te f o r m é e 
p a r le l igament annu la i r e a u t o u r de son col, r e m o n t e sur 
la tê te et res te accrochée su r le bord de la cupu le . Maintenez 
le bras , saisissez la ma in , fai tes- lui fa i re un m o u v e m e n t de 
sup ina t ion , un pet i t c r a q u e m e n t se p rodu i t , l ' enfan t est 
gué r i . Il n ' e s t pas r a r e qu'il accuse un peu de dou leu r au 
po igne t , c 'est que l ' a r t icu la t ion rad io-cubi ta le infér ieure a 
é té l égè remen t en torsée . 

Les en fan t s et les ado lescen ts son t assez souvent a t t e in t s 
de f r ac tu res sus-condyl iennes e t p résen ten t , plus r a r e m e n t , 
des fractures en T ou en Y de l'extrémité inférieure de l'humé-
rus., leurs s y m p t ô m e s son t les m ê m e s que chez l ' adul te , 



n o u s n 'avons pas à y r e v e n i r ; m a i s ils en p r é s e n t e n t deux 
var ié tés qui l eu r son t p o u r ainsi d i re exc lus ives ; ce son t 
d ' a b o r d les fractures du condyle externe, puis celles du condyle 
interne. Les t e rmes : f r a c t u r e s du condyle ex t e rne , f r ac tu res 
d u condyle i n t e rne son t assez peu précis p o u r q u e nous r a p -
p e l i o n s , t rès b r i èvemen t , c o m m e n t le t ra i t se d i r ige d a n s les 

deux cas . , , , 
Dans les fractures du condyle externe, le t r a i t p a r t , en bas , 

d u mi l ieu du condyle et que lquefo i s de la gorge de la t ro-
chlée et r e m o n t e , ensu i t e , ve rs le bord ex t e rne de 1 os qu il 
a t t e in t à 3, 4 et m ê m e 5 cen t imè t res au-dessus du condyle ex-
te rne . Cet te var ié té m é r i t e donc bien le n o m de fracture 
oblique externe (Denucé). Dans la fracture du condyle interne 
le t r a i t p a r t de la go rge de la t rochlée et a t t e in t le bord 
in te rne de l 'os, au -dessus de l ' ép i t rochlée , d 'où son n o m de 
fracture oblique interne (Denucé). 

C o m m e n t r econna î t r e ces f r a c t u r e s ? 
La fracture du condyle externe, q u a n d elle ne s a c c o m p a g n e 

pas de dép lacemen t , se t r a d u i t p a r un g o n f l e m e n t l imite a la 
rég ion ex te rne du coude , un po in t d o u l o u r e u x su r le bord 
ex te rne de l ' h u m é r u s , u n au t r e po in t dou lou reux au niveau 
d u condyle , et enf in , p a r de la c rép i t a t ion qu ' on ob t ien t , sur-
tout p a r les m o u v e m e n t s de p rona t ion et de sup ina t ion de 
l ' avant -bras . Assez souven t , le f r a g m e n t in fé r ieur se déplacé, 
son ex t r émi t é supé r i eu re est a t t i r é e en a v a n t p a r les muscles 
epicondyl iens , l ' in fé r ieure se po r t e en a r r i è re , en e n t r a î n a n t 
le r a d i u s d a n s le m ê m e sens ; le d iagnos t ic devient a lors plus 
facile ca r on sent , su r le bord ex t e rne de l ' h u m é r u s au -dessus 
de l 'épicondyle , u n e saill ie angu la i r e f o r m é e pa r l ' ex t remi te 
supé r i eu re d u f r a g m e n t i n f é r i e u r ; pa r sui te d u déplace-
m e n t en a r r iè re de l ' ex t rémi té in fé r ieure de ce f r a g m e n t , le 
rad ius es t e n t r a î n é en a r r i è re e t en deho r s , il y a appa rence 
de luxa t ion d u r a d i u s en d e h o r s , m a i s en i m p r i m a n t a 
l 'avant-bras des m o u v e m e n t s de p r o n a t i o n et de sup ina t ion , 
on cons ta te que la cupu le d u r ad ius a conservé ses r a p p o r t s 

avec le condyle . , , « 
Si on observe, chez u n en fan t ou un adolescent , u n goni ie -

m e n t l i m i t é à l a pa r t i e in te rne du coude , p r é s e n t a n t son m a x i -
m u m à la région t roch léenne , avec de la dou leu r au m e m e 

point e t au-dessus de l 'épi t rochlée , sur le bord i n t e rne de 
l ' h u m é r u s , que pa r des m o u v e m e n t s de flexion et de supina-
t ion de l ' avan t -b ras on ob t ienne d e l à c rép i ta t ion , on p o r t e r a 
le diagnostic, de fracture du condyle interne sans déplace-
ment. Si celui-ci exis te , on sa i t de pa r l ' ana tomie pa tho lo -
gique, que le f r a g m e n t dé t aché de l ' h u m é r u s se po r t e habi-
tue l l ement en h a u t , en a r r i è re e t en d e d a n s ; il en t r a ine le 
cubi tus d a n s la m ê m e d i rec t ion et , quelquefois , le r ad ius 
subluxé su r le condyle , d 'où les s y m p t ô m e s d 'une l u x a t i o n 
du coude en a r r i è re e t en dedans . Mais n o u s s o m m e s en pré-
sence d 'un en fan t ou d 'un adolescent chez lequel il n e f au t 
guère songer à la l uxa t ion , aussi , q u a n d on se t rouve en face 
des s y m p t ô m e s é tud iés ici, f a u t - i l pense r à la f r a c t u r e d u 
condyle in te rne e t cons idérer le dép lacemen t observé c o m m e 
résu l t an t d ' u n e f r ac tu re . Ce n 'es t pas à d i re q u ' u n e luxa-
t ion réelle ne p u i s s e c o m p l i q u e r la f r a c tu r e , n o u s venons 
d 'écr i re que la f r ac tu re du condyle in te rne , avec déplace-
men t , peu t s ' a c c o m p a g n e r de sub luxa t ion du r ad ius su r le 
condy le ; dans la f r ac tu re d u condyle ex t e rne . « Quand la vio-
lence ex té r i eu re a r o m p u tous les tiss.us capables de r e t en i r 
les f r a g m e n t s a f f ron tés , a lo rs le dép l acemen t est si cons idé-
rab le que l ' a r t icu la t ion e l le -même y p rend p a r t e t qu ' i l y a 
une luxa t ion réelle a c c o m p a g n a n t la f r a c t u r e . » (Malgaigne.) 

Nous ne saur ions qu i t t e r le chap i t re des lés ions t r a u m a -
t iques du coude , d a n s l 'enfance et d a n s l ' adolescence , 
sans dire un m o t du décollement de l'épiphyse de l'extré-
mité inférieure de l'humérus. Les t r avaux de Fa rabeuf on t 
fa i t la lumiè re su r ce po in t . A la na issance il peu t y avoir 
décol lement en masse de l ' ex t rémi té infér ieure de l 'hu-
m é r u s t o u t en t iè re car t i lag ineuse ; il s ' ag i t en s o m m e d ' u n 
t ra i t de d is jonct ion p a s s a n t au-dessus des tubéros i tés h u m e -
ra les ; mais , peu e t à peu , le point d iaphysa i re pénè t re 1 épi-
physe et, à pa r t i r de l ' âge de q u a t r e ans, la t rochlée est pene-
trée pa r la d iaphyse d a n s p resque tou te son é t endue , sauf 
u n e mince couche à sa pa r t i e infér ieure ; le condy le l 'est 
aussi , m a i s t rès peu e t à sa pa r t i e supér i eu re , de telle sor te 
q u ' à pa r t i r de cet âge le décollement épiphysaire de l'extré-
mité inférieure de l'humérus ne peu t c o m p r e n d r e q u e la p lus 
g rande pa r t i e d u condyle e t une mince l ame de la t rochlée . 



Ce n 'es t d o n c que chez le nouveau -né que le déco l l emen t est 
sus- tubéros i ta i rc et do i t , peut -ê t re , p r é sen t e r les s y m p t ô m e s 
de la f r ac tu re sus-condyl ienne. Quand le p o i n t d iaphysa i re 
a envah i l ' ép iphyse au m a x i m u m , le f r a g m e n t décollé plus 
épais en dehors qu 'en d e d a n s se déplace en a r r i è r e , l 'olé-
c râne le sui t , e t on p e u t c ro i re à une l u x a t i o n du coude en 
ar r iè re ; ma i s , dans le décol lement ép iphysa i r e , le do ig t sen t 
le f r a g m e n t condylien en place au dehors de l 'o lécrâne , et 
à une faible d is tance du s o m m e t de ce t te a p o p h y s e ; d a n s la 
luxa t ion , le doigt sent la capsule rad ia le e.n d e h o r s et au-des-
sus, loin du s o m m e t de l 'o lécrâne (Farabeuf ) . 

D 'après ces données , on voit q u ' u n g r a n d n o m b r e d 'obse r -
va t ions , in t i tu lées déco l lement ép iphysa i r e , ne son t , en 
réal i té , que des exemples de f r ac tu res t ransversa les de l 'ex-
t r émi té infér ieure de l ' h u m é r u s . 

Tels son t les types cl iniques les p lus f r équen t s , bien défi-
nis, qu ' on r e n c o n t r e aux d i f fé ren ts âges , à la sui te d e s vio-
lences t r a u m a t i q u e s qu i a t t e i g n e n t le coude . 11 en existe 
beaucoup d ' a u t r e s ; t en te r l eu r d iagnos t ic d i f fé ren t ie l nous 
para î t imposs ib le ; on n o u s p e r m e t t r a , p o u r une fois, de 
me t t r e sous forme de cour t s p a r a g r a p h e s , les s y m p t ô m e s qui 
les ca rac té r i sen t . 

Fracture de l'épitrochlée. — J u s q u ' à seize ou d ix-sep t ans 
c'est un décol lement ép iphysa i re . Douleur vive au niveau de 
l ' ép i t rochlée , gonf l ement , ecchymose , local isés à la par t ie 
in te rne du coude, mobi l i té a n o r m a l e , c rép i t a t ion fac i l ement 
perçue si les f r a g m e n t s sont en con tac t , si non la c rép i ta t ion 
n 'a "lieu q u e dans cer ta ins m o u v e m e n t s de l ' avan t -b ra s qu i 
dé t e rminen t le r a p p r o c h e m e n t des f r a g m e n t s . 

Fracture de Vépicondyle. — Même tableau s y m p t o m a t i q u e 
à la région ex te rne d u coude. 

Nous ne c o m p r e n o n s sous le n o m de f r a c t u r e s de l 'épi t ro-
chlée et de l 'épicondyle que celles qu i ne pénè t r en t p a s d a n s 
l ' a r t icu la t ion ; il n o u s semble q u e si on y r a n g e celles qui 
in téressent , en m ê m e temps , le condyle ou la t roch lée , on 
doit poser le d iagnos t ic de f r ac tu re du condyle ou de la t ro -
chlée. (Voir plus h a u t . ) 

DU COUDE 

Fractures de Vapophyse coronoïde ci sa base sans luxation 
du coude en arrière. — S'il n 'y a p a s de dép l acemen t de 
l ' apophyse , p a s de luxa t ion en a r r i è re , on ne peut poser q u ' u n 
d iagnos t ic de probabi l i t é basé « su r la dou leu r localisée, 
l ' appar i t ion u l t é r i eu re d 'une e c c h y m o s e dans le pli d u coude 
et peut -ê t re , la c rép i t a t ion d a n s cet te m ê m e rég ion » (Kœnig). 
S'il y a dép l acemen t , la présence d ' u n e saillie osseuse dans 
le pli du coude , la c rép i ta t ion , u n cer ta in degré de déplace-
m e n t du cub i tus en ar r iè re , beaucoup m o i n s p rononcé que 
d a n s la luxat ion (Kœnig) et qu i s 'en d i s t ingue p a r la facilité 
avec laquelle il se r édu i t sous u n e press ion d i rec te , son t les 
s ignes qui p e r m e t t e n t de fa i re le d iagnos t ic . 

Fracture du col du radius. — Mouvements de p rona t ion 
et de sup ina t ion d o u l o u r e u x , ne se t r a n s m e t t a n t pas à la tête 
d u rad ius . Tuméfac t ion , dou leu r au-dessous du pli du coude ; 
en ce po in t , que lquefo is , saillie osseuse (Hamil ton l 'a t o u -
j o u r s t rouvée) f o r m é e t rès p r o b a b l e m e n t pa r l ' ex t r émi t é supé-
r i eu re du f r a g m e n t in fé r ieur du rad ius , a t t i rée en a v a n t pa r 
le biceps. Cette saillie peu t m a n q u e r , la f r a c t u r e a y a n t lieu 
sans d é p l a c e m e n t . 

Fracture de la tête du radius. — S'il s 'agit d ' une f issure 
sans é c a r t e m e n t , le d iagnos t ic ne p e u t ê tre posé , s'il y a la rge 
é c a r t e m e n t des deux lèvres de la f issure, la t è te rad ia le fai t 
une saillie exagé rée , son d i a m è t r e es t p lus g r a n d q u ' à l 'é tat 
n o r m a l ; s'il y a f r a c t u r e c o m p l è t e , c 'es t -à-d i re s épa ra t ion 
d ' u n f r a g m e n t de la tè te rad ia le , on p o u r r a i t , dans quelques 
cas, s en t i r au niveau d e l à t ê te du r ad iu s , un pet i t f r a g m e n t 
mobi le et percevoi r , à son n iveau, la c rép i ta t ion pa r des mou-
v e m e n t s de p r o n a t i o n e t de sup ina t i on . La d o u l e u r localisée, 
le g o n f l e m e n t s 'observent , ici, c o m m e p a r t o u t a i l leurs et 
sont , d a n s b ien des cas, les seuls s ignes qu i p e r m e t t e n t de 
soupçonner la f r a c t u r e avec la gêne de la p rona t ion et de la 
sup ina t i on . 

Toutes les f r ac tu res d o n t nous venons d ' é n u m é r e r les symp-
t ô m e s sont d 'a i l leurs t rès ra res . 

Quant aux luxations du coude, celles qu ' on observe le p lus 
f r é q u e m m e n t , ce sont , nous l ' avons di t , les l uxa t ions en 



a r r i è re ; n o u s n ' avons p a s à y r even i r , les au t r e s var ié tés son t 
except ionnel les . Voici les s y m p t ô m e s des p lus i m p o r t a n t e s de 
ces de rn i è re s : 

Luxations latérales. — Luxation complète en dehors. — 
Avant -bras demi-flécli i su r le b ra s , en fo r te p r o n a t i o n , placé 
de c h a m p , r a d i u s en h a u t , cub i tus en bas . En d e d a n s fa i t 
saill ie l ' ex t r émi t é infér ieure de l ' h u m é r u s où on reconna î t 
fac i lement , de d e d a n s en deho r s , l ' ép i t rochlée , la t rochlée , 
le condyle , l ' ép icondy le ; en d e h o r s le l ong du b o r d ex te rne 
de l ' h u m é r u s on r econna î t a i s émen t les ex t r émi t é s supé-
r ieures des os de l ' avant -bras . Raccourc i s sement du m e m b r e , 
saillie des t endons d u biceps e t du t r iceps . 

Luxation en dedans. — Avant -bras l é g è r e m e n t fléchi, en 
p rona t ion ou en s u p i n a t i o n , d i a m è t r e t ransversa l d u coude 
un peu a u g m e n t é . P a s de saillie de l 'o lécrâne en a r r i è re . 
L 'épi t rochlée es t e m b r a s s é e p a r le c roche t cub i t a l qu i em-
pêche qu ' on la s en t e p a r la p a l p a t i o n ; on r econna î t , à la 
pa r t i e i n t e rne d u coude , la pa r t i e in te rne de la cavi té sig-
moïde du cub i tus qui dépasse en dedans l ' ép i t roch lée . 
En d e h o r s saillie de l ' ép icondyle e t d u condyle que la tê te 
d u r ad ius a a b a n d o n n é s p o u r se m e t t r e en r a p p o r t avec 
la moi t i é a r t i cu la i r e ex t e rne de la t roch lée ; cet te tê te 
saille en avan t ; que lquefo i s le l i g a m e n t a n n u l a i r e é tan t 
déch i ré , le tê te d u r ad ius peu t fa i re saillie en a r r i è re de la 
t roch lée . 

Luxation en avant : elle est i ncomplè t e ou complè te . 

Luxation en avant incomplète : é t r a n g l e m e n t d u m e m b r e 
supé r i eu r au-dessous des tubé ros i t é s h u m é r a l e s . En ar r iè re 
fosse o lécrân ienne vide, en avan t on sent , p a r la pa lpa t ion , 
d e u x sail l ies f o r m é e s p a r la tê te r ad ia le et l ' apophyse co-
rono ïde . Le m e m b r e est a l longé de tou te la l o n g u e u r de 
l 'o lécrâne. L ' a v a n t - b r a s est é t e n d u ou un peu fléchi su r le 
b r a s ; il est t an tô t f ixe, t a n t ô t très mobi le . 

Luxation en avant complète : m ê m e a t t i t ude d u m e m b r e ; 
en avan t l ' a v a n t - b r a s pa ra î t a l longé , le b ras raccourc i ; c 'es t 
l ' inverse en a r r i è re ; en réal i té le m e m b r e est r accourc i . 

En a r r i è r e on reconna î t , p a r l a pa lpa t ion , tou tes les par t i -
cu lar i tés a n a t o m i q u e s de l ' ex t r émi t é in fé r ieure de l ' humé-
rus , en a v a n t , au-dessus d u pli d u coude , l 'o lécrâne en 
dedans , le r a d i u s en dehors . Ces luxa t ions en avant se c o m -
pl iquent p a r f o i s de f r ac tu re de l 'o lécrâne, de la coronoïde , 
de l ' ép i t roch lée . 

Si la luxa t ion des d e u x os de l ' avan t -b ra s su r l ' h u m é r u s 
ne r e n t r e d a n s a u c u n des types p r é c é d e m m e n t décr i t s , il 
f au t encore pense r a u x luxations divergentes, d o n t la var ié té 
la plus c o m m u n e est la luxation antêro-postérieure qui se 
t r adu i t p a r un é n o r m e g o n f l e m e n t , des mouvements^ de 
la téra l i té for t é tendus , des m o u v e m e n t s de flexion e t d 'ex-
tens ion l imités e t d o u l o u r e u x , du r accourc i s sement du 
m e m b r e , et enf in , p a r la présence de la tê te d u r a d i u s de -
vant l 'épicondyle et du cub i tus en a r r i è r e de la t roch lée . 
L 'apophyse co rono ïde est en généra l f r ac tu rée . 

L 'ex is tence de la luxation isolée de l'extrémité supérieure 
du cubitus en arrière n 'es t pas d é m o n t r é e . 

Nous avons , dans le chap i t r e consacré a u x t r a u m a t i s m e s 
d u coude d a n s l ' en fance et dans l 'adolescence, par lé de la 
sub luxa t ion de la t ê te du r ad ius en a v a n t , sub luxa t ion à 
laquel le on donne , encore , le n o m de l u x a t i o n du r a d i u s p a r 
en bas , ou p a r é longa t ion . A côté de cet te lésion il f a u t 
placer la luxation proprement dite de la tête du radius en 
avant, r e l a t ivement f r équen te , elle se voit s u r t o u t d a n s 
l 'adolescence, r a r e m e n t chez l ' en fan t et l ' adu l te , except ion-
ne l l emen t chez le viei l lard. L 'exp lora t ion d u coude m o n t r e 
un vide, u n e dépress ion au-dessous du condyle , et on t rouve , 
p a r le pa lpe r , la tète d u r a d i u s d a n s le pli du coude , en 
avan t e t en d e d a n s de l 'épicondyle . L 'avant -bras est d a n s 
u n e posi t ion i n t e rméd ia i r e à la p rona t ion e t la s u p i n a t i o n , 
u n peu dé je t é en deho r s , et la flexion sur le b ras ne p e u t 
se faire a u delà de l ' ang le d ro i t . Avec de tels s ignes l e dia-
gnos t ic s ' impose . 

Q u a n t a u x luxa t ions except ionnel les de la t è te r ad ia le en 
a r r i è r e , en dehors , leur d iagnos t ic se t i re de la s i tua t ion de 
cet te tê te p a r r a p p o r t au condy le ; r appe lons , en t e r m i n a n t , 
que la luxa t ion en d e h o r s s ' a c c o m p a g n e quelquefois de 
f r a c t u r e du r a d i u s ou du tiers supé r i eu r du c u b i t u s e t 
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a r r i è re ; n o u s n ' avons p a s à y r even i r , les au t r e s var ié tés son t 
except ionnel les . Voici les s y m p t ô m e s des p lus i m p o r t a n t e s de 
ces de rn i è re s : 

Luxations latérales. — Luxation complète en dehors. — 
Avant -bras demi-flécli i su r le b ra s , en fo r te p r o n a t i o n , placé 
de c h a m p , r a d i u s en h a u t , cub i tus en bas . En d e d a n s fa i t 
saill ie l ' ex t r émi t é infér ieure de l ' h u m é r u s où on reconna î t 
fac i lement , de d e d a n s en deho r s , l ' ép i t rochlée , la t rochlée , 
le condyle , l ' ép icondy le ; en d e h o r s le l ong du b o r d ex te rne 
de l ' h u m é r u s on r econna î t a i s émen t les ex t r émi t é s supé-
r ieures des os de l ' avant -bras . Raccourc i s sement du m e m b r e , 
saillie des t endons d u biceps e t du t r iceps . 

Luxation en dedans. — Avant -bras l é g è r e m e n t fléchi, en 
p rona t ion ou en s u p i n a t i o n , d i a m è t r e t ransversa l d u coude 
un peu a u g m e n t é . P a s de saillie de l 'o lécrâne en a r r i è re . 
L 'épi t rochlée es t e m b r a s s é e p a r le c roche t cub i t a l qu i em-
pêche qu ' on la s en t e p a r la p a l p a t i o n ; on r econna î t , à la 
pa r t i e i n t e rne d u coude , la pa r t i e in te rne de la cavi té sig-
moïde du cub i tus qui dépasse en dedans r é p i t r o c h l é e . 
En d e h o r s saillie de l ' ép icondyle e t d u condyle que la tê te 
d u r ad ius a a b a n d o n n é s p o u r se m e t t r e en r a p p o r t avec 
la moi t i é a r t i cu la i r e ex t e rne de la t roch lée ; cet te tê te 
saille en avan t ; que lquefo i s le l i g a m e n t a n n u l a i r e é tan t 
déch i ré , le tê te d u r ad ius peu t fa i re saillie en a r r i è re de la 
t roch lée . 

Luxation en avant : elle est i ncomplè t e ou complè te . 

Luxation en avant incomplète : é t r a n g l e m e n t d u m e m b r e 
supé r i eu r au-dessous des tubé ros i t é s h u m é r a l e s . En ar r iè re 
fosse o lécrân ienne vide, en avan t on sent , p a r la pa lpa t ion , 
d e u x sail l ies f o r m é e s p a r la tê te r ad ia le et l ' apophyse co-
rono ïde . Le m e m b r e est a l longé de tou te la l o n g u e u r de 
l 'o lécrâne. L ' a v a n t - b r a s est é t e n d u ou un peu fléchi su r le 
b r a s ; il est t an tô t f ixe, t a n t ô t très mobi le . 

Luxation en avant complète : m ê m e a t t i t ude d u m e m b r e ; 
en avan t l ' a v a n t - b r a s pa ra î t a l longé , le b ras raccourc i ; c 'es t 
l ' inverse en a r r i è re ; en réal i té le m e m b r e est r accourc i . 

En a r r i è r e on reconna i t , p a r l a pa lpa t ion , tou tes les par t i -
cu lar i tés a n a t o m i q u e s de l ' ex t r émi t é in fé r ieure de l ' humé-
rus , en a v a n t , au-dessus d u pli d u coude , l 'o lécrâne en 
dedans , le r a d i u s en dehors . Ces luxa t ions en avant se c o m -
pl iquent p a r f o i s de f r ac tu re de l 'o lécrâne, de la coronoïde , 
de l ' ép i t roch lée . 

Si la luxa t ion des deux os de l ' avan t -b ra s su r l ' h u m é r u s 
ne r e n t r e d a n s a u c u n des types p r é c é d e m m e n t décr i t s , il 
fau t encore pense r a u x luxations divergentes, d o n t la var ié té 
la plus c o m m u n e est la luxation anléro-postcrieure qui se 
t r adu i t p a r un é n o r m e g o n f l e m e n t , des mouvements^ de 
la téra l i té for t é tendus , des m o u v e m e n t s de flexion e t d 'ex-
tens ion l imités e t d o u l o u r e u x , du r accourc i s sement du 
m e m b r e , et enf in , p a r la présence de la tê te d u r a d i u s de -
vant l 'épicondyle et du cub i tus en a r r i è r e de la t roch lée . 
L 'apophyse co rono ïde est en généra l f r ac tu rée . 

L 'ex is tence de la luxation isolée de Vextrémité supérieure 
du cubitus en arrière n 'es t pas d é m o n t r é e . 

Nous avons , dans le chap i t r e consacré a u x t r a u m a t i s m e s 
d u coude d a n s l ' en fance et dans l 'adolescence, par lé de la 
sub luxa t ion de la t ê te du r ad ius en a v a n t , sub luxa t ion à 
laquel le on donne , encore , le n o m de l u x a t i o n du r a d i u s p a r 
en bas , ou p a r é longa t ion . A coté de cet te lésion il fau t 
placer la luxation proprement dite de la tète du radius en 
avant, r e l a t ivement f r équen te , elle se voit s u r t o u t d a n s 
l 'adolescence, r a r e m e n t chez l ' en fan t et l ' adu l te , except ion-
ne l l emen t chez le viei l lard. L 'exp lora t ion d u coude m o n t r e 
un vide, u n e dépress ion au-dessous du condyle , et on t rouve , 
p a r le pa lpe r , la tète d u r a d i u s d a n s le pli du coude , en 
avan t e t en d e d a n s de l 'épicondyle . L 'avant -bras est d a n s 
u n e posi t ion i n t e rméd ia i r e à la p rona t ion e t la s u p i n a t i o n , 
u n peu dé je t é en deho r s , et la flexion sur le b ras ne p e u t 
se faire a u delà de l ' ang le d ro i t . Avec de tels s ignes l e dia-
gnos t ic s ' impose . 

Q u a n t a u x luxa t ions except ionnel les de la t è te r ad ia le en 
a r r i è r e , en dehors , leur d iagnos t ic se t i re de la s i tua t ion de 
cet te tê te p a r r a p p o r t au condy le ; r appe lons , en t e r m i n a n t , 
que la luxa t ion en d e h o r s s ' a c c o m p a g n e quelquefois de 
f r a c t u r e du r a d i u s ou du tiers supé r i eu r du c u b i t u s e t 
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qu ' i l f au t , p a r c o n s é q u e n t , ne j a m a i s oubl ier d ' exp lo re r le 
squele t te de l ' avan t -b r a s . 

D I A G N O S T I C D E S A F F E C T I O N S O R G A N I Q U E S D U C O U D E 

Les t u m e u r s son t excess ivement ra res à la rég ion du 
coude . L 'ostéosarcome assez f r équen t à l ' ex t r émi t é supé r i eu re 
de l ' h u m é r u s a été cité deux fois su r le cub i tus e t une fois 
s u r le r ad ius ; ce son t là des cas t e l l emen t excep t ionne l s qu 'on 
p e u t les é l imine r d a n s un m a n u e l de d iagnos t ic . On peu t 
bien auss i r e n c o n t r e r au pli du coude u n nêvrome ayan t 
p o u r siège le m é d i a n ; m a i s ce gen re de t u m e u r s affecte là 
les ca rac t è re s qu 'e l le a su r tous les a u t r e s nerfs . Nous n 'a -
vons d o n c q u ' à n o u s o c c u p e r des a f fec t ions i n f l a m m a t o i r e s 
assez f r équen tes en cet te r ég ion . 

Affections aiguës. — Elles son t ou pèriarticulaires ou 
intra-articulaires et faci les à d i s t i n g u e r les unes des au t r e s . 

Les affections aiguës pèriarticulaires sont des phlegmons 
reconnaissables à la r ap id i t é de leur évolut ion , à la tuméfac-
t ion cons idérable des t i s su s , à l eu r r o u g e u r , e t à la douleur 
qu ' i ls causen t , d o u l e u r s spon t anées et à la p re s s ion , peu 
exagérées p a r l e s m o u v e m e n t s de l ' a r t i cu la t ion qui , s 'ils son t 
l imités , le son t pa r le g o n f l e m e n t e t non p a r le fai t m ê m e 
d ' u n e lésion in t ra -a r t i cu la i re . 

Le tab leau d ' u n e arthrite aiguë es t t ou t d i f f é ren t ; ce son t 
les m o u v e m e n t s qu i font s u r t o u t souf f r i r le ma lade , le coude 
es t tuméf ié , m a i s cette t u m é f a c t i o n est beaucoup m o i n d r e , 
siège p r inc ipa lemen t en a r r i è r e et en a v a n t e t ne t r a n s f o r m e 
pas tou te la rég ion en un m a n c h o n œ d é m a t e u x ; enfin la 
r o u g e u r n 'ex is te p o u r ainsi pas , ou bien est localisée à la 
pa r t i e pos té r i eu re de l ' a r t i cu la t ion . 

Les p h l e g m o n s sont d o n c faciles à r econna î t r e ; ils pré-
s e n t e n t d u reste , au coude , les ca rac tè res qu' i ls ont p a r t o u t , 
avec cet te d i f férence tou tefo is qu ' i l s ont une ce r ta ine gravi té 
qu i t ient à la d i spos i t ion a n a t o m i q u e de la rég ion . 11 exis te , 
en effet, de r r i è re l 'o lécrâne , une bourse séreuse d i te rétro-olé-
cranienne qu i s ' e n f l a m m e d ' a u t a n t p lus fac i lement que cette 
rég ion est soumise à de n o m b r e u x t r a u m a t i s m e s e t à des 

f r o t t e m e n t s répé tés . C'est a lors u n hygroma aigu qui p e u t se 
r é soudre sans pas se r à la s u p p u r a t i o n . Dans ce cas , le d i a -
gnost ic est facile. Il ex is te u n e t u m é f a c t i o n t rès n e t t e m e n t 
f luc tuan te , dou lou reuse à la p r e s s i o n , rose à la sur face e t bien 
localisée à la bourse séreuse . Quand cet h y g r o m a passe à la 
s u p p u r a t i o n , l ' é t a t généra l dev ien t m a u v a i s , il y a de la t em-
p é r a t u r e ; le gon f l emen t s ' é t end a u x pa r t i e s pos té r i eu re e t 
ex t e rne d u coude qu i dev iennen t t e n d u e s e t , p o u r peu qu 'on 
n ' in te rv ienne pas , la poche se r o m p t e t on a af fa i re à u n 
ph l egmon pa r d i f fus ion . 

Dans les p h l e g m o n s du coude , on devra d o n c t o u j o u r s 
por te r son a t t en t i on du côté de la bourse ré t ro-o lécran ienne , 
etcelle-ci p o u r r a ê t r e inc r iminée , lo r sque pa r l ' i n t e r r o g a t o i r e 
du ma lade , on se sera r e n d u c o m p t e q u e la lésion a débu té 
à son niveau et lo r sque la pa lpa t ion m o n t r e r a un po in t beau-
coup p lus f luc tuan t e t plus dou lou reux que les au t res , c o r -
r e s p o n d a n t au siège de cet te b o u r s e séreuse . Mais ce r t a in s 
p h l e g m o n s d u coude peuven t avo i r une a u t r e o r i g i n e ; ce 
sont ceux qu i o n t p o u r p o i n t de d é p a r t le gangl ion ép i t ro-
chléen. On a a lors af fa i re à u n a d é n o - p h l e g m o n don t on 
re t rouve la cause d a n s u n e plaie infectée de la m a i n ou de 
l ' avant -bras . 

Cet a d é n o - p h l e g m o n est facile à r e c o n n a î t r e , car il a c o m -
mencé p a r une adén i t e qui a p u ê t re sent ie p a r le m a l a d e 
sous la fo rme d 'un pe t i t co rps r o u l a n t sous le do ig t e t de 
p lus le m a x i m u m de la t uméfac t ion , de la r o u g e u r et de la 
d o u l e u r siège au niveau du gang l ion ép i t roch léen , c 'est-à-dire 
à la face in te rne d u coude un peu au-dessus de l ' épi t rochlée . 

Les affections aiguës intra-art iculaires son t des arthrites 
qui , au coude , son t r e l a t i v e m e n t ra res . C o m m e à l ' épaule , les 
malad ies infect ieuses et é rupt ives peuven t d o n n e r na i ssance 
à des a r t h r i t e s a iguës ; il en est de m ê m e d ' u n e plaie a r t i c u -
laire du coude ou d ' u n e violente con tus ion de la rég ion , m a i s 
d a n s les af fec t ions spon tanées , deux var ié tés p r inc ipa les se 
man i fe s t en t avec un vér i tab le ca rac tè re d ' a cu i t é ; ce sont Y ar-
thrite rhumatismale o rd ina i r e et Y arthrite blennorhagique : la 
p r e m i è r e , c o m m e n o u s l ' avons di t à p r o p o s de l 'épaule , dif-
fè re de la seconde, parce qu 'en généra l , cet te man i fes t a t ion 
.n'est pas la seule ; d ' au t r e s a r t i cu la t ions sont pr ises en m ê m e 



t e m p s ; l ' évolut ion des acc iden t s a igus es t en généra l r ap ide et 
l ' a r t h r i t e se t e rmine r a p i d e m e n t pa r réso lu t ion ou en passan t 
à l ' é ta t c h r o n i q u e , mais , sans g r a n d e t endance à l ' ankylose , 
tou t cela chez u n r h u m a t i s a n t q u i peu t m ê m e avoir p r é sen t é 
des compl i ca t ions du côté du c œ u r ; t a n d i s que d a n s le r h u -
m a t i s m e b l e n n o r r h a g i q u e , u n e seule a r t i cu la t ion e s t pr ise ; 
l ' a r t h r i t e ne tend pas vers la guér i son , m a i s vers l ' ankylose 
qu i est fa ta le , si on ne p rend des p récau t ions p o u r s'y oppo-
ser ; enf in , p r e s q u e t o u j o u r s du côté d u m é a t ou de la vulve, 
on t rouve u n écou lemen t qui p e r m e t d ' a f f i r m e r le d iagnos t ic . 

Affections chroniques. — Il n 'y en a q u ' u n e seule de péri-
a r t i cu la i re qu i vaille la peine d 'ê t re s ignalée e t encore son 
d iagnos t i c est facile. C'est l'hygroma chronique. Il se recon-
n a î t r a à sa fo rme en tète de br ioche appl iquée , p a r sa base, 
su r l 'o lécrâne , à sa fluctuation bien ne t t e et à l ' in tégr i té com-
plète des m o u v e m e n t s d u coude . Enf in , on le r e n c o n t r e dans 
les profess ions qu i s o u m e t t e n t la rég ion o léc ran ienne à des 
p ress ions ou à des chocs répé tés . Il fau t savoir que cet h y g r o m a 
c h r o n i q u e p e u t s ' e n f l a m m e r et devenir a i gu . Dans cer ta ins 
cas il peu t m ê m e présen te r de la c r ép i t a t ion et que lquefo i s 
ce t te sensa t ion par t icu l iè re que d o n n e la p résence de g ra ins 
r iz i formes . (Voir Examen clinique, p. 28.) 

D I A G N O S T I C D E LA T U M E U R B L A N C H E D U C O U D E 

Toutes les var ié tés d'arthrite chronique peuven t se ren-
c o n t r e r au coude , m a i s l ' une d ' en t re elles l ' e m p o r t e de beau-
c o u p sur les au t res , aussi f r équen t e à elle seule q u e tou tes 
les au t r e s réun ies , c 'est 1 'ostéoarthrite tuberculeuse ou tumeur 
blanche du coude. Quand le clinicien se t rouvera d o n c en 
p résence d ' u n e a r t h r i t e c h r o n i q u e du c o u d e , il a u r a les p lus 
g r a n d e s chances p o u r ê t r e en face d ' u n e o s t éoa r th r i t e bacil-
la i re , e t il d e v r a d ' abord , r econna î t r e si les t é g u m e n t s sont 
in tac ts , si la t u m e u r b lanche n 'es t pas ulcérée ou si elle pré-
sen te des fistules fa i san t c o m m u n i q u e r l ' a r t i cu la t ion avec 
l ' ex té r i eu r . 

1° L'arthrite n'est pas suppurée, ne porte pas de f istules. 

— La tumeur blanche se r e conna î t r a aux s ignes su ivan t s : il 
existe u n g o n f l e m e n t t rès no tab le de t o u t e la rég ion d u coude 
a y a n t égalisé les sur faces et fait d i s p a r a î t r e les mép la t s , 
g o n f l e m e n t qu i p a r a î t d ' a u t a n t plus cons idérable qu ' au -des -
sus et q u ' a u - d e s s o u s de lui , le b ras p r i nc ipa l emen t el l ' avan t -
b r a s sont t r ès a t roph iés . Les saillies de l 'o lécrâne, de l ' ép i -
t roch lée et de l 'épicondyle on t bien e n t e n d u d i sparu et le 
m e m b r e supér ieur a pr is u n e a t t i t ude qui devient fixe, due 
à la con t r ac tu re réflexe des muscles . L ' avan t -b ras est dans 
une posi t ion i n t e rméd ia i r e en t re l ' ex tens ion et la demi-
f lexion, faisant avec le b ras un angle d ' env i ron 100 à 150°. 
La ma in est en p rona t ion p l u s ou m o i n s forcée . 

La pa lpa t ion fai t que lquefois r econna î t r e de la fluctuation 
d a n s les deux po in t s ou au coude elle p e u t se man i f e s t e r , 
c 'est-à-dire des deux côtés de l 'o lécrâne , là où la synoviale 
a r r ive en q u e l q u e sor te au con tac t de la peau ; ma i s , le p lus 
souvent , la sensa t ion qu 'on re t rouve est celle due à la pré-
sence des fongosi tés . Celles-ci se m o n t r e n t d ' a b o r d au côté 
ex t e rne de l ' a r t icu la t ion du coude , là où les lés ions se font 
d ' a b o r d sen t i r et , pe t i t à pe t i t , envah issen t tout l 'ar t ic le . 

Les press ions di rectes son t dou lou reuses , p r i nc ipa l emen t 
a u niveau de la cupule radia le , e t c 'est en ce po in t qu 'on 
d é t e r m i n e de la dou leur , au touche r , d a n s les débu t s de 
la ma lad ie ; pu i s p lus tard l 'o lécrâne , l 'épicondyle e t l ' ép i t ro-
chlée dev iennen t sensibles à la p ress ion . 

Les m o u v e m e n t s spon tanés sont à pe ine ébauchés pa r les 
ma lades , à cause de la souf f rance qu ' i ls p rovoquen t ; m a i s les 
m o u v e m e n t s c o m m u n i q u é s son t possibles, quo ique pénibles 
au d é b u t de l ' a f fect ion, d a n s l ' a r t icula t ion h u m é r o - c u b i t a l e 
aussi bien que d a n s l ' a r t icu la t ion radio-cubi ta le . 

Les dou leurs spontanées exis tent , mais n 'on t pas une g rande 
intensi té ; enfin l ' é ta t généra l du m a l a d e est p lus ou m o i n s 
bon et u n e x a m e n at tent i f p e r m e t souvent de r econna î t r e des 
s ignes p u l m o n a i r e s qui v i ennen t con f i rmer le d iagnost ic , de 
m ê m e q u ' u n i n t e r roga to i r e m i n u t i e u x , v ien t déceler une ta re 
d a n s les an técéden t s pe r sonne l s ou hé réd i t a i r e s du pa t i en t . 
(Voir Interrogatoire du malade, p . 7.) 

Cet ensemble de s y m p t ô m e s ne se r e n c o n t r e dans aucune 
au t r e lésion de l ' a r t i cu la t ion . 



L'hydarthrose d u coude es t excess ivement r a r e et ne se m a -
nifes te q u e p a r la fluctuation facile à sen t i r d a n s les deux culs-
de-sac si tués su r les côtés de l 'o lécrâne. Il y a un peu de gêne 
des m o u v e m e n t s ; mais ceux-ci son t c e p e n d a n t possibles 
et à pe ine dou lou reux . De p lus , cet te h y d a r t h r o s e succède 
à u n t r a u m a t i s m e ou à u n e a t t a q u e de r h u m a t i s m e , étio-
logie facile à m e t t r e en lumiè re . 

L'arthrite rhumatismale chronique d u coude est s u r t o u t 
m a r q u é e pa r de la d o u l e u r et de la gêne d a n s les m o u v e m e n t s . 
Quand la ma lad i e n ' a pas la issé d ' é p a n c h e m e n t , les s ignes 
locaux son t p r e sque néga t i f s . Il y a un peu de gon f l emen t , 
m a i s à peine no tab le , que lques c r a q u e m e n t s que lquefo is , e t 
u n peu de l imi ta t ion d a n s les fonct ions de l ' a r t i cu l a t i on . Un 
in t e r roga to i r e soigné p e r m e t d u reste de r econna î t r e la pous-
sée a iguë qui a précédé l 'é ta t c h r o n i q u e e t il exis te souvent 
d ' a u t r e s a r t i cu la t ions u n peu dou loureuses . 

L'arthrite blennorrhagique du coude, p lus r a r e d a n s ce t te 
rég ion qu 'au genou , qu ' au cou-de-pied, q u ' à l a hanche , q u ' a u 
po igne t et q u ' à l ' épaule se r econna î t r a , lo r sque la pér iode 
a iguë sera passée, à l ' ankylose t rès r ap ide e t p lus précoce 
au coude qu 'a i l l eurs à cause de la n a t u r e de cet te a r t icu la-
t ion t rès serrée . Les c o m m é m o r a t i f s m o n t r a n t la m a r c h e de 
l 'a f fect ion, la r eche rche de l ' écou lement p u r u l e n t d u cô té 
des o rganes g é n i t a u x , l 'âge d u su je t p e r m e t t r o n t de fa i re le 
d iagnos t ic . 

L'arthrite sèche du coude a des s y m p t ô m e s bien t r anchés , 
On la r econna î t d ' a b o r d aux c r a q u e m e n t s qu i son t cons t an t s 
e t qu ' on perçoi t avec la p lus g r a n d e facil i té q u a n d on 
i m p r i m e des m o u v e m e n t s à l ' a r t i c u l a t i o n , c r a q u e m e n t s 
qu ' on percevra en m ê m e t e m p s d a n s d ' au t r e s j o in tu r e s , a u x 
genoux , a u x épaules , pa r exemple . Ce s o n t aussi les chan -
g e m e n t s de v o l u m e q u e sub i t l ' a r t i c l e ; des poussées de 
l iqu ide se m a n i f e s t a n t pa r de la f luc tua t ion d a n s les culs-de-
sac de la synoviale, a l t e rnen t avec la sécheresse o rd ina i re de 
cet te séreuse. Les ex t r émi t é s osseuses son t de p l u s dé fo r -
m é e s , p ré sen tan t des hyperos toses s u r cer ta ins p o i n t s . 
Enf in , que lquefois m ê m e , il existe des corps é t r a n g e r s a r t i -
culai res , d o n t on r econna î t r a la présence quand on p a r -
v i endra à les f ixer d a n s un des culs-de-sac a p p a r e n t s de la 

synoviale, m a n œ u v r e difficile, à cause de l eu r e x t r ê m e m o -
bil i té . 

L'arthrite syphilitique du coude ne p o u r r a pas d o n n e r le 
c h a n g e si on songe à son ex t r ême r a r e t é (on en c o m p t e 
les observa t ions d a n s la science) et si o n se rappel le que 
ce son t les ex t r émi t é s osseuses qui sont a t t e in tes , que , pa r 
conséquen t , on a p lu tô t af fa i re à une ma lad i e pa ra -a r t i cu -
la i re . Les os son t plus ou m o i n s dé fo rmés , hypéros tosés , les 
m o u v e m e n t s son t t o u j o u r s possibles, plus ou moins l imi tés 
pa r les sail l ies et les d é f o r m a t i o n s des sur faces osseuses, 
m a i s j a m a i s d o u l o u r e u x ; enf in , u n bon in t e r roga to i r e et u n 
e x a m e n so igné du pa t i en t p e r m e t t e n t de r econna î t r e des 
t races de l ' infect ion vénér ienne . 

Les lésions de l ' a r th r i t e syphi l i t ique se r a p p r o c h e n t de celles 
de l'arthrite d'origine nerveuse qu i se carac tér i se p a r son 
indolence complè t e et la des t ruc t ion r ap ide des sur faces ar t i -
cula i res . Dans ces deux var ié tés d ' a r t h r i t e du coude on peu t 
avoir , au débu t , un é p a n c h e m e n t sé reux d a n s l ' a r t i cu la t ion , 
é p a n c h e m e n t causé p a r l ' i r r i t a t ion de vois inage de l 'os m a l a d e 
su r la synoviale . 

C o m m e on le voi t , d a n s la m a j o r i t é des cas, le d iagnos t ic 
de tumeur blanche d u coude s ' i m p o s e ; m a i s cela ne suffi t 
pas , il f au t au po in t de vue opéra to i re , r e c h e r c h e r que ls sont 
les os a t t e in t s et su r quelle é t endue . La pa lpa t i on de l 'a r t i -
cula t ion m o n t r e r a que la lésion débu te p a r le côté ex t e rne . 
C'est la p ress ion su r la cupu le du r ad ius qu i est doulou-
reuse tou t d ' a b o r d , et cela non p a s parce q u e la tê te d u 
r a d i u s est pr ise , m a i s parce que , pa r son in t e rméd ia i r e , on 
appu ie su r la pe t i te cavité s igmoïde d u cub i tu s , p o i n t le 
p r e m i e r a t t e in t pa rce qu' i l s u p p o r t e le m a x i m u m de pression 
et de m o u v e m e n t s . La su r face a r t i cu la i r e est b e a u c o u p plus 
pet i te que celle du r ad ius des t inée à s 'y mouvo i r et elle 
en t r e en ac t ion d a n s les m o u v e m e n t s si n o m b r e u x de p r o -
na t i on e t de s u p i n a t i o n . Le cub i tus est d o n c a t t e in t le pre-
m i e r e t des p ress ions su r les faces la té ra les de l ' o léc râne 
p e r m e t t e n t de se r endre c o m p t e de l ' envah issement de la 
lés ion. Dans des cas plus r a res , ce son t les p ress ions su r 
l 'épicondyle , su r l ' ép i t roch lée , qu i sont les plus d o u l o u -
r e u s e s ; ce qui prouve que c 'est pa r l ' h u m é r u s que l 'affec-



tion a débuté . A une cer ta ine pér iode, tous les points de 
l 'art icle réagissent à la press ion, m o n t r a n t que toute l 'arti-
culat ion est envahie. 

2° L ' a r t h r i t e est a r r i v é e à suppura t i on ; elle p o r t e des fis-
tu l e s . — Ici le diagnostic s ' impose ; Vostéomyélite des os du 
coude est la seule maladie qui pour ra i t dé t e rmine r de la 
suppura t ion profonde avec t ra je t s fistuleux voisins de 
l 'ar t iculat ion ; ma i s les manifes ta t ions osléomyéli t iques sont 
très rares au coude ; car ce n 'est pas de ce côté que se trou-
vent placées les épiphyses ferti les. De p lus la direction des t r a -
je ts fistuleux m o n t r e r a dans le cas d 'ostéomyéli te que le pus 
vient d 'au-dessus ou d 'au-dessous de l 'article et pas de l 'ar-
ticle lu i -même. S'il y a a r th r i t e , c 'est encore une a r th r i t e de 
voisinage qui devient r a r emen t pu ru len te et qui ne présente 
pas les caractères de l ' a r th r i t e fongueuse baci l laire . 

En présence d 'une a r t h r i t e spon tanée avec t r a j e t s fistuleux, 
ou m ê m e d 'une a r th r i t e sans fistules dans laquelle on a 
découvert la présence du pus, on peut faire p r e sque avec cer-
t i tude le diagnost ic à'ostéoarthrite ou de tumeur blanche du 
coude. 

Quand cette t u m e u r blanche est suppurée et fisluleuse, les 
dégâts osseux et l igamenteux sont tels qu'i ls se p rodui t 
quelquefois une luxat ion pa thologique ; la tête du radius se 
luxe en ar r ière . Il f audra donc, dans les os téoar thr i tes tuber-
culeuses arr ivées à une période avancée, rechercher si l ' appa -
reil l igamenteux est encore solide, ce qu 'on reconnaî t ra à 
l 'absence de mouvements de la téral i té et à la posit ion de la 
tête du rad ius qui est t o u j o u r s à sa place. 

D U P O I G N E T E T D E L A M A I N 

A N A T O M I E C L I N I Q U E . — E X P L O R A T I O N 

L'étude ana tomique des membres , devient d ' au t an t p lus 
compliquée qu 'on se r approche de leur ex t r émi t é ; aussi ne 
donnerons-nous , pour le poignet et la ma in , que les no t ions 
qui nous semblent s t r ic tement nécessaires, p o u r le d iagnost ic 
des principales affections chirurgicales qu 'on y rencont re . 

Les limites du 'poignet sont tout à fait a rb i t r a i r e s ; sans 
nous occuper de ce qu 'on t écrit , à ce su je t , les au teu r s clas-
siques, nous dirons qu' i l a pour l imites : en h a u t , une l igne 
circulaire qui passe à deux travers de doigt au-dessus des 
apophyses styloïdes, en bas une au t r e l igne, éga lement cir-
culaire, qui passe par l ' ex t rémi té supér ieure du p remie r 
métacarp ien et pa r l ' apophyse styloïde du c i n q u i è m e ; de 
cette façon, le squele t te du poignet comprend l ' ex t rémi té 
infér ieure des deux os de l ' avant -bras et t ou t le carpe . C'est 
là, nous semble-t-i l , ce qu 'on doit en tendre pa r poignet en 
clinique; mais nous nous empressons de faire r e m a r q u e r 
que, la deuxième rangée des os du carpe , du côté pa lma i re 
du poignet , se t rouve faire par t ie i n t ég ran te du squelet te de 
la m a i n , car elle est recouver te par la pa r t i e supér ieure des 
éminences thénar et h y p o t h é n a r qui ont p o u r l imite supé -
r ieure le talon de la m a i n , c 'es t-à-dire , le relief que f o r m e n t 
ces éminences au-dessus du plan an té r ieur de l ' avant -bras . 

Peu impor t en t , d 'ai l leurs, les l imi tes précises du po igne t et 
de la main , impossibles a d o n n e r , on le voit, pu isque les deux 
régions empiè ten t l 'une sur l ' au t re , che rchons à nous or ienter 
sur le poignet tel que nous l 'avons compr i s . 

Les os de l 'avant-bras présentent , chacun , à leur ex t rémi té 
inférieure et sur le p ro longement de leur bord externe (par 
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r a p p o r t à l ' axe du s e g m e n t du m e m b r e ) une p o i n t e osseuse 

M 1 V M™ M n 

Fig. 3 8 . — Synoviales du poignet et du métacarpe (d'après T e s t u t ) . 

A, -ext rémité i n f é r i eu re d u r a d i u s . — A", son a p o p h y s e s t y l o ï d e . — 1>, extré-
m i t é i n f é r i e u r e d u cub i tu s . — B \ son apophyse s tv lo ïde . — C, s capho ïde . — 
D, trapëz.c. — M1, M v , les cinq m é t a c a r p i e n s . — 1, l i g a m e n t t r i a n g u l a i r e r ad io -
cùb i t a l . — 2, synoviale r ad io -ca rp ienne . — 3, synovia le r ad io -cub i t a l e in fé r i eu re . 
— 4, synoviale p i s i -py ramida l e f a i s a n t su i te à la synovia le r a d i o - c a r p i e n n e . — 
5, synoviale m é d i o - c a r p i e n n e . — 6, synoviale t r a p é z o - m ê t a c a r p i e n n e . — 7, s y n o -
v ia le c a r p o - m é t a c a r p i e n n e e x t e r n e . — 8, synoviale c a r p o - m é t a c a r p i e n n e i n t e r n e . 

xx, l igne hor i zon ta le m e n é e pa r l ' ex t r émi t é i n f é r i e u r e d e l ' a p . s tv lo ïde d u cubi-
t u s . — yy , l igne ho r i zon t a l e m e n é e par l ' ex t rémi té d e l 'ap . s t y l o ï d e du r a d i u s . 

à laquelle on d o n n e le n o m d'apophyse styloïde. En l ' absence 

de g o n f l e m e n t , r i en n 'est p lus facile q u e de r e c o n n a î t r e l'apo-
physe styloïde du radius. « Met te / le b o u t du do ig t d a n s la 
t aba t i è r e a n a t o m i q u e , la main ayan t un p e u d ' a b d u c t i o n , 
tournez l 'ongle vers le r a d i u s e t m o n t e z à l a r e n c o n t r e de son 
e x t r é m i t é , vo t re ong le l a r e c o n n a î t r a f ac i l emen t . Aucune 
a u t r e saillie ne p e u t vous t r o m p e r . 

« On ar r ive à s en t i r l ' ex t r émi t é d u cub i tu s , soi t en su ivant 
l 'os de h a u t en bas , soi t en r e m o n t a n t avec l ' ong le s u r le 
bo rd d u po igne t . Il f a u t savoi r que la r o t a t i o n d e la m a i n 
modi f i e la s i tua t ion re la t ive d e l ' apophyse s ty lo ïde cub i t a l e . 
Dans la s u p i n a t i o n la p o i n t e du cub i t u s est en a r r i è r e p rè s 
du r a d i u s , dans la p r o n a t i o n elle r ev ien t en a v a n t p r e sque au -
dessus du p i s i fo rme . » (Fa rabeuf . Précis de manuel opéra-
toire, p . 305, 4e éd i t ion . ) 

L'apophyse styloïde radiale descend, chez l'adulte, à b,̂  6, 
8 millimètres, plus bas que l'apophyse styloïde cubitale, fa i t 
t rès i m p o r t a n t à r e t en i r , car , d a n s les f r a c t u r e s p a r péné-
t r a t ion de l ' ex t r émi t é i n fé r i eu re du r a d i u s , de b e a u c o u p les 
p lus f r é q u e n t e s , l ' apophyse s tyloïde rad ia le se t r o u v e r e m o n -
tée s u r le m ê m e p lan q u e l ' apophyse cub i t a l e ; ce s igne , 
ind iqué p a r Langie r , suff i t à lui seul , p o u r a f f i r m e r le dia-
gnos t i c de f r a c t u r e de l ' ex t r émi t é i n fé r i eu re d u r a d i u s . 

Si on r é u n i t le s o m m e t des d e u x a p o p h y s e s s tyloïdes r ad i a l e 
et cubi ta le par une c o u r b e à concavi té i n f é r i eu re , a y a n t un 
d e m i - c e n t i m è t r e d e flèche, on d é t e r m i n e , d ' u n e façon suff i -
s a m m e n t précise, l ' in te r l igne a r t i cu l a i r e d u c a r p e avec les os 
de l ' avan t -b ra s . 

En exp lo ran t la face dorsa le d u p o i g n e t , il est facile de 
r econna î t r e , p a r la pa lpa t i on , que les d e u x os de l ' avan t -b ras 
on t , au n iveau de l ' i n t e r l igne a r t i cu l a i r e r ad io -ca rp ien , une 
l a r g e u r inégale ; ils son t séparés , l ' u n de l ' a u t r e , p a r une 
dépress ion qui co r respond à l ' un ion des 3 / 4 ex t e rnes avec le 
1 /4 i n t e rne de la face pos t é r i eu re du m e m b r e . En d e d a n s de 
ce t te dépress ion , se t rouve u n e sail l ie a r r o n d i e qu i p o r t e le 
n o m de tête du cubitus; en deho r s , l'extrémité inférieure du 
radius b e a u c o u p p lus v o l u m i n e u s e . Il est à r e m a r q u e r q u e 
l ' a r t i cu la t ion qu i r é u n i t le r a d i u s et le c u b i t u s , à leur ex t ré-
m i t é in fé r i eure (ar t icu la t ion r ad io -cub i t a l e in fé r ieure ) , est 
que lquefo i s t e l l emen t l âche , que le c u b i t u s j o u e f ac i l emen t 



s u r le r ad ius d a n s le sens an t é ro -pos t é r i eu r , exécu tan t su r 
lui de vér i tables m o u v e m e n t s de touche de p iano . 

Voilà p o u r le squele t te an t i -b rach ia l . 
Le ca rpe est composé de h u i t os, d i sposés su r deux rangees . 

La p lus élevée, rangée antibrachiale, c o m p r e n d q u a t r e os qu i 
s o n t e n a l l an t de dehors en d e d a n s : le scapho .de , le semi- lu-
na i r e le p y r a m i d a l et le p i s i ib rme ; la rangee inférieure est 
composée aussi de q u a t r e os qui sont , en a l lant encore de 
d e h o r s en d e d a n s : le t rapèze, le t rapézoïde le g r a n d os e t 
?os c r o c h u . On peu t , pa r u n e pa lpa t ion a t t en t ive , recon-
na î t r e cer ta ins d ' en t r e eux . 

Si on r e g a r d e le poignet pa r sa face palmaire (ma in en 
sup na t ion ) ; on t rouve , au n iveau de l ' ex t rémi té supé r i eu re 
de l éminence t héna r , à un t r ave r s de doigt en d e d a n s e t en 
avant de l ' apophyse styloïde radia le , u n e saillie osseuse qu i 
n 'es t a u t r e q u e Vapophyse du scaphoïde; a la p a r t i e s u p é -
rieure de l ' éminence hypo t héna r , à u n t r ave r s de do ig t encore 
en avan t de l ' apophyse styloïde cubi ta le , une p r e m i e r e saill ie 
osseuse fo rmée p a r le pisi forme, e t , à u n cen t imè t r e au-dessous 
d'elle m a i s u n peu plus r a p p r o c h é e de l 'axe de la m a m , u n e 
deux ième saillie beaucoup plus d i f f ic i lement appréc iab le que 
la p r e m i è r e , qui n ' es t a u t r e que X apophyse unciforme de los 

t ' E x a m i n o n s , m a i n t e n a n t , la face postérieure du poignet et 
de ta main. En su ivan t l 'axe du t ro is ième m e t a c a r p i e n , de 
bas en h a u t ; à 1 c e n t i m è t r e en a r r i è re de la l igne qu i réun i t 
• [ 'apophyse styloïde du c inqu ième m e t a c a r p i e n t o u j o u r s re-
connaissable avec l ' ex t r émi t é supé r i eu re d u p r e m i e r m e t a -
carp ien , la m a i n é tan t p o r t é e f o r t e m e n t d a n s l ' ex tens ion , on 
t rouve u n c r e u x , u n e dép res s ion , qu i co r re spond au col du 
arand os, et i m m é d i a t e m e n t au-dessus de ce col a ou 2 m . l -
Hmètres plus h a u t , on r encon t re la pa r t i e la p lus elevee 
de l ' a r t icu la t ion qui r éun i t , en t r e elles les deux r angees , des 
" c a r p e . Et cet te a r t i cu la t ion di te med io -ca rp ienne peut 
ê t r e -dé t e rminée e l l e - m ê m e de la façon q u e voici : « R e c h e r -
chez le pli cu tané in fé r ieur d u po igne t , celui qu i en a y a n t 
r épond au ta lon de la m a i n , ce pli exis te c o n s t a m m e n t et es t 
t rès p rononcé . C'est le seul qu i a i t que lque i m p o r t a n c e , a 
l ' encont re de ceux qu i se t r ouven t au-dessus de lu i . Reunis-

sez ses deux ex t r émi t é s sur la face dorsa le du po igne t , la 
l igne passe , e x a c t e m e n t , su r le col d u g r a n d os. Mettez le 
doigt sur cet te l igne : vis-à-vis du t r a j e t du t ro i s ième m é t a -
carpien, vous sent i rez une dépress ion qu i cor respond à ce col, 
et au-dessus , une saill ie con t re laquelle bu t e r a votre do ig t . 
La saillie a p p a r t i e n t au scaphoïde e t a u semi- lunai re . » (Til-
l aux , Anat. Top.) 

On peu t encore exp lore r , assez fac i lement , le t rapèze, ou 
tou t au moins , r eche rche r sur lui un po in t dou lou reux , en se 
r appe l an t qu ' i l f o rme le fond de la t aba t i è re a n a t o m i q u e . 

Tels sont les po in ts osseux que la pa lpa t ion du po igne t 
p e r m e t de r econna î t r e ; m a i s ils ne son t guère accessibles 
quand il exis te , en cet te rég ion , du gon f l emen t , e t c 'est ce qui 
a r r ive p resque t o u j o u r s ; aussi est-ce le cas de comparer le 
poignet sain avec le poignet malade, et en r e p o r t a n t su r ce 
de rn ie r , les cons t a t a t ions fai tes su r le p r e m i e r , on p o u r r a ar-
r iver à quelques p r é s o m p t i o n s sur la local isat ion de l 'affec-
t ion en présence de laquel le on se t rouve . 

L ' in ter l igne carpo-mêtacarpien, r épond à la l igne qu i réu-
ni t l ' apophyse styloïde d u c inqu ième m é t a c a r p i e n à l ' ex t ré -
mi té supé r i eu re du p r e m i e r ; ce t te de rn iè re p e u t ê tre assez 
fac i lement r e c o n n u e lo r squ 'on la saisit en t re les doig ts , g râce 
a u x m o u v e m e n t s assez é t endus , dans le sens la téral , qu'el le 
exécute sur le t rapèze . 

La disposi t ion des synoviales articulaires du poignet est 
uti le à conna î t re au p o i n t de vue de l ' é tude des a r t h r i t e s 
qu 'on y r encon t re f r é q u e m m e n t . Leur mul t ip l ic i té expl ique 
la f réquence des kystes synoviaux a r t i cu la i res qu ' on y ren-
cont re . La f igure 38 en d o n n e r a une idée plus exac te que la 
mei l l eure des descr ip t ions . 

Ce qui compl ique l ' é tude des af fec t ions ch i ru rg ica les du 
poignet , c 'est la présence des gaines synoviales des t inées au 
passage de n o m b r e u x t endons qui , pa r r a p p o r t a u x a r t i cu la -
t ions du poignet , j o u e n t le rôle de vér i tables l i gamen t s 
actifs. (V. fig.^39 e t 40.) 

Su r la face dorsale du poignet on r encon t re , en a l l an t de 
d e d a n s en deho r s , du pet i t do ig t vers le pouce : 1° u n canal 
ostéo-l ibreux, creusé su r le cub i tus , e t qui loge le t endon du 
muscle cubi ta l p o s t é r i e u r ; 2° u n canal f ibreux creusé dans 



l ' épaisseur de l ' aponévrose et qui cont ien t le t endon de 1 ex -
tenseur p r o p r e d u pet i t do ig t ; 3U un au t r e cana l os téo-f ibreux, 
l a rge creusé su r le r ad ius et dest iné au passage des t e n d o n s 
de l ' ex tenseur c o m m u n des doig ts et de l ' ex tenseur p r o p r e 
de l ' index. Chacun de ces canaux est tapissé par une syno-
viale p lus ou m o i n s développée, hau te de 4 à 6 cen t imet res , 
d o n t l ' i n f l ammat ion est d 'a i l leurs rare . (Y. fig. 39.) 

A la région externe se t rouven t , en a l l an t de d e d a n s en 
dehors , les t endons r ad i aux s i tués e u x - m ê m e s en dehors des 
t endons de l ' ex tenseur c o m m u n et de l ' ex tenseur p r o p r e 
de l ' index ; pa r l eu r s inser t ions infér ieures ils a p p a r t i e n n e n t 
p lu tô t à la rég ion pos t é r i eu re du po igne t (voir fig. 39) 
puisqu ' i l s v iennent s ' insérer , le p r e m i e r r ad ia l à la base du 
deux ième m é t a c a r p i e n , et le second, à la base d u t ro is ième. 
Quoi qu'il en soit , ces t endons passen t d a n s une gou t t i è r e 
creusée su r le r ad ius , complé tée pa r l ' aponévrose e t qui , 
elle aussi , possède u n e synoviale d is t inc te . Les muscles 
r a d i a u x son t croisés pa r les muscles qu i vont au pouce ; il 
es t facile de r econna î t r e les t endons de ces de rn ie r s en por-
t an t le pouce d a n s l ' abduc t ion , et on d i s t ingue a lors une 
p remière corde fibreuse p lus r a p p r o c h é e de l ' axe de l ' avan t -
bras , c'est le t endon du long ex tenseur du pouce , pu i s plus 
en deho r s , une deux ième co rde f ibreuse f o r m é e pa r les t e n -
d o n s du long a b d u c t e u r e t d u c o u r t ex t enseu r d u m ê m e 
do ig t ; ces t endons d ivergent pa r en h a u t , se r a p p r o c h e n t 
en bas e t l imi tent ainsi un espace t r i a n g u l a i r e q u i n ' es t 
a u t r e que la tabatière anatomique. Or le t endon du long 
ex tenseur a u n e gou t t i è re e t u n e synoviale spéciales , ceux 
du long a b d u c t e u r et du c o u r t ex tenseur on t une gou t t i è r e e t 
u n e synoviale c o m m u n e s . 

Le s e g m e n t supér ieur ou an t ib rach ia l des t endons r a d i a u x 
es t croisé pa r le long a b d u c t e u r et le c o u r t ex t enseu r d u 
pouce ; o r , il existe, en t re ces deux g roupes muscu la i res , une 
séreuse, ga ine synoviale p o u r les uns , ga ine supér ieure des 
r a d i a u x (Larger) , bourse synoviale p o u r les au t r e s (Debierre, 
Rochet) e t la connaissance de cette séreuse a que lque i m p o r -
t ance , car , c 'est elle qui est le siège p r e sque exclusif de Y aï. 
crépitant du poignet, a ins i que n o u s l ' avons souven t 
vérif ié. 

Fig. 39. — Gaines synoviales de la main (face dorsale). 
I, l o n g a b d u c t e u r e t c o u r t e x t e n s e u r d u p o u c e . — 1", l eur g a i n e . — 2, ten-

dons d e s r ad iaux . — 2' . l eu r ga ine . — 3, l ong e x t e n s e u r du p o u c e . — 3', sa 
ga ine . — i , ex t enseu r c o m m u n . — 4 ' , sa g a i n e . — 5. e x t e n s e u r p r o p r e du pe t i t 
do ig t . — 5', sa ga ine . — G, cubital p o s t é r i e u r . — 6', s a g a i n e . — 7 . ¡p remie r in t e r -
osscux d o r s a l . — 8, musc les de l ' é m i n e n c e hypol l iénar .— A, l igament a n n u l a i r e . 



Mais, t o u t e s ces ga ines synov ia le s s o n t loin d ' avo i r l ' i m p o r -
t a n c e d e cel les q u ' o n r e n c o n t r e à la r é g i o n a n t é r i e u r e d u 
p o i g n e t . L ' u n e d 'e l les m é r i t e s i m p l e m e n t d ' ê t r e s igna lée , c 'es t 
l a g a i n e d u g r a n d p a l m a i r e , s i t uée à la p a r t i e e x t e r n e , du 
cana l r a d i o - c a r p i e u d e s t i n é a u x t e n d o n s des m u s c l e s f léchis-
s e u r s - ce t t e g a i n e synov ia le d u g r a n d p a l m a i r e d o u b l e u n 
c a n a l o s t é o - i ï b r e u x c o n s t i t u é , en a r r i è r e et en d e h o r s , p a r le 
s c a p h o ï d e et le t r a p è z e , en a v a n t et en d e d a n s , p a r u n e 
c lo ison f i b r e u s e qu i é m a n e d u l i g a m e n t a n n u l a i r e a n t é r i e u r 
du c a r p e . 

Les d e u x g a i n e s synov ia le s q u i s o n t ici d ' u n e h a u t e i m p o r -
t a n c e s o n t : la gaine synoviale digito-carpienne externe ou 
gaine radiale, e t la gaine synoviale digilo-earpienne interne 
ou gaine cubitale, c o m m u n e s a u p o i g n e t et à la m a i n . 

L a gaine radiale, e n t o u r e le t e n d o n d u l o n g f l éch i s seu r • 
p r o p r e d u pouce , elle c o m m e n c e à la base de la d e u x i è m e 
p h a l a n g e , e t se t e r m i n e en cul -de-sac , à d e u x t r a v e r s de 
d o i g t e n v i r o n , a u - d e s s u s d u b o r d s u p é r i e u r d u l i g a m e n t a n n u -
l a i r e a n t é r i e u r d u c a r p e , so i t de l ' a p o p h y s e d u s c a p h o ï d e su r 
l aque l l e ce l i g a m e n t s ' i n s è r e en h a u t e t en d e h o r s . 

L a gaine cubitale n a î t a u n i v e a u d e la b a s e de la t r o i s i è m e 
p h a l a n g e d u pe t i t d o i g t et e n t o u r e les d e u x t e n d o n s fléchis-
s e u r s q u i lu i s o n t d e s t i n é s ; p u i s , en a b o r d a n t la p a u m e de 
l a m a i n , elle s ' é l a rg i t c o n s i d é r a b l e m e n t e n d e h o r s ; et t a n d i s 
q u e son cô té i n t e r n e su i t l e s t e n d o n s d u pe t i t d o i g t , elle 
revê t s u c c e s s i v e m e n t , en d e h o r s , les t e n d o n s fléchisseurs 
super f i c ie l s et p r o f o n d s d e l ' a n n u l a i r e , d u m é d i u s , de l ' i n d e x , 
Cet te g a i n e se r é t r é c i t e n s u i t e , p o u r p é n é t r e r d a n s le c a n a l 
r a d i o - c a r p i e n d o n t elle occupe la p a r t i e i n t e r n e , et se t e r m i n e 
en cu l -de-sac , c o m m e la g a i n e r a d i a l e , a u - d e s s u s d u l i g a m e n t 
a n n u l a i r e a n t é r i e u r , m a i s à u n n iveau u n peu s u p é r i e u r . 
Les d e u x synov ia le s r a d i a l e et c u b i t a l e s o n t ados sée s d a n s le 
c a n a l r a d i o - c a r p i e n , e l les ne c o m m u n i q u e n t en ce p o i n t q u e 
r a r e m e n t e n s e m b l e , u n e fois su r s o i x a n t e , d ' a p r è s Gosse l in . 

E l les s o n t en s o m m e d i g i t a l e s , p a l m a i r e s et c a r p i e n n e s . Il y 
a b i e n des synov ia le s p o u r l ' a n n u l a i r e , le m é d i u s e t l ' i n d e x , 
m a i s elles s o n t i n d é p e n d a n t e s des g r a n d e s ga ine s . 11 f a u t 
s avo i r , c e p e n d a n t , q u e la synov ia le d u pe t i t d o i g t p e u t ê t r e 
i n d é p e n d a n t e de la g a i n e c u b i t a l e , q u e cel le d e l ' a n n u l a i r e , 
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e n g é n é r a l isolée, p e u t c o m m u n i q u e r avec ce t t e ga ine d ig i to -

c a r p i e n n e i n t e r n e , qu ' i l p e u t en f in y a v o i r , q u o i q u e t rès 
38.. 

F ig . 40. — S y n o v i a l e s p a l m a i r e s ( S c h é m a t i q u e ) . 
(D i spos i t i on n o r m a l e . ) 

1, synovia le du long f léchisseur du pouce ou g a i n e r a d i a l e . — 2, synoviale 
des fléchisseurs c o m m u n s ou g a i n e cub i t a l e . — 3, synov ia le de l i n d e s . — 
.'i, synoviale d u m é d i u s . — 5, synov ia le de l ' a n n u l a i r e . 



588 DU POIGNET E T I)E LA MAIN 

r a r e m e n t , e n t r e les d e u x g r a n d e s ga ine s u n e s y n o v i t e s u -
n u m é r a i r e des t inée , soi t au t e n d o n fléchisseur super f ic ie l , 
so i t au t e n d o n f l éch i s seu r p r o f o n d de 1 i n d e x . 

Il n o u s a p a r u i n d i s p e n s a b l e de r a p p e l e r ces n o t i o n s a n a -
l o g i q u e s q u i e x p l i q u e n t la p r o p a g a t i o n si f r e q u e n t e de 
i n f l a m m a t i o n s (panar i s ) du p e t i t d o i g t e t du p o u c e au 
p o i g n e t et q u i l'ont p révo i r l a s y m p t o m a t o og ie des syno-
vi t e Î en p a r t i c u l i e r d e s synov i t e s t u b e r c u l e u s e s ; s u r t o u t 
cel les à g r a in s r i z i fo rmes (b ien n e t t e m e n t c lassables , a u j o u r -
d hu d a n s les a f fec t ions tube rcu leuses ) q u i o n t une prédi lec-
t i o n , ' t o u t e p a r t i c u l i è r e , p o u r les d e u x g r a n d e s ga ine s 
svnov ia les r a d i a l e e t cub i t a l e . . 

N o u s ne s a u r i o n s ins i s t e r s u r la d i spos i t i on des vaisseaux 
sanguins e t des cordons nerveux d u p o i g n e t et de l a m a i n 
d o n t on t r o u v e r a u n e d e s c r i p t i o n , b ien la i te , d a n s t o u s les 

°UNousTappeflCTonSs s e u l e m e n t q u e le s o m m e t AeVarcade pal-
maire superficielle (voir f .g . 41) r é p o n d à u n e l i gne t r a n s -
ve r sa l e a l l a n t de la c o m m i s s u r e du p o u c e au b o r d cub i t a l 
de la m a i n ; d ' o ù ce t te conc lus ion q u e q u a n d on ¿ o i t p r a -
t i q u e r u n e incis ion d a n s la p a u m e d e l a m a i n , il f a u t c o m -
m e n c e r p a r c h e r c h e r cet te l i gne et e n f o n c e r le b i s t o u r i au-
de s sus ou a u - d e s s o u s d 'e l le , et q u e ce t te inc i s ion devra tou-
j o u r s ê t re ve r t i ca le , c ' e s t - à -d i r e d i r i g e e d a n s le sens des 
b r a n c h e s co l l a t é ra les et ne rveuses e t des t e n d o n s (Ti l laux . 
R a p p e l o n s q u e d a n s les p l a i e s si f r é q u e n t e s de 1 a r cade p a l -
m a i r e super f ic ie l le , il f au t p o u r r é p r i m e r s û r e m e n t 1 h é m o r -
r ag i e , lier l es d e u x b o u t s d a n s l a p la ie . Le m e i l l e u r p r o c é d é 
p o u r découv r i r l ' a r c a d e divisée est d e fa i re u n e incis ion qu i , 
c o m p r e n a n t l ' a p o n é v r o s e p a l m a i r e super f ic ie l l e s o u s l aque l l e 
elle est s i t uée , soi t l a b i s sec t r i ce du V f o r m e a la p a u m e de 
l a m a i n p a r les d e u x pl is c u t a n é s p a l m a i r e s s u p é r i e u r s , c est-
à - d i r e celui q u i c o r r e s p o n d au m o u v e m e n t d oppos i t i on 
d u pouce avec le pe t i t d o i g t (le p l u s élevé) et le p l i m o y e n 
q u i r é p o n d p a r s o n e x t r é m i t é i n f é r i e u r e à 1 a r t i c u l a t i o n m e -
t a c a r p o - p h a l a n g i e n n e de l ' i n d e x et s ' accuse , s u r t o u t , d a n s le 
m o u v e m e n t q u i a p o u r b u t d e fléchir ce do ig t ve rs la p a u m e 
de la m a i n ; ce pli n e do i t p a s ê t r e c o n f o n d u , avec u n t roi -
s i è m e sil lon c u t a n é , p lus i n f é r i eu r q u e le m o y e n , p l u s r a p -

Fig. 41. — XX, l igne de Tillaux. 
I. a r t è r e cub i t a l e . — 2, a r t è r e r a d i a l e . — 3, a rcade p a l m a i r e super f ic ie l le 

4 , a r c a d e pa lma i re p r o f o n d e . 

En ce qui conce rne les nerfs du poignet cl de la main, 
n o u s r a p p e l l e r o n s q u e les p la ies les p lus f r é q u e m m e n t obse r -
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p r o c h é d c la rac ine des do ig t s et qu i , c o r r e s p o n d a n t aux a r t i -
c u l a t i o n s m é t a c a r p o - p h a l a n g i e n n e s d e s t r o i s d e r n i e r s d o i g t s , 
s ' a ccuse auss i d a n s la f lexion d e ces do ig t s (voir fig. 41). 



a n e l ' éminence t h é n a r avai t conserve sa sens ib i h t e . Or l a 

S a " c 'est le radial qui, p a r un /o»? filet tkènarien, é m a n e 
de sa b r a n c h e an t é r i eu re , innerve t o u t e la peau e = e n 
e x t e r n e cle la m a i n . On a s ignale encore la p d s s tance clu 
m o u v e m e n t d ' a b d u c t i o n du pouce , u n e 1ms le m é d i a n sec-
t ionné- cet te a p p a r e n t e anomal i e s ' expl ique , p a r c e fa t que 
l e m u s c l e c o u r t a b d u c t e u r du pouce reçoit p lus i eu r s filets de 
a b r a n c h e a n t é r i e u r e du radia l , dé jà i nd iques p a r V*gt 

L p e r e t E t ro ld ». (Lejars . Exposé de titras scientifiques 
nn,n• Vaaréaation. Pa r i s , S te inhel , 1892, p . 10.) 

Nous d o n n o n s d 'a i l leuW, ici, u n e figure d e s t i n é e . r appe l e r 
l ' i nne rva t ion cu t anée des faces an te r i eu e e j o s ^ n e u i e 
d u m e m b r e supé r i eu r et qu i , n o u s semble- t - i l , p o u r r a r e n d r e 
q c X - services a u cl inicien qui n ' a u r a i t pas le t emps de 

son t t rès f r é q u e n t e s , et 

A , f ace a n t é r i e u r e . 1!, f ace p o s t é r i e u r e . 

Fig . 42 e t 43. — T e r r i t o i r e s d e s n e r f s c u t a n é s d u m e m b r e s u p é -
r i e u r v u , A, p a r s a f a c e a n t é r i e u r e , B, p a r s a f a c e p o s t é r i e u r e 
( d ' a p r è s T e s t u l . 
1, r a m e a u x d u p l e x u s c e r v i c a l . — 2 , n e r f c i r c o n f l e x e ou a x i l l a i r e . — 3 , a c c e s -

s o i r e d u b r a c h i a l c u t a n é i n t e r n e . — 4 , 4 ' , b r a c h i a l c u t a n é i n t e r n e . — 3. m u s -
c u l o - c u t a n é . — 0, 0 ' , 0 " , r a d i a l . — 7, m é d i a n , a v e c 7 ' s o n r a m e a u c u t a n é p a l -
m a i r e . — 8, c u b i t a l , a v e c S ' , son r a m e a u c u t a n é p a l m a i r e . 

(Le t e r r i t o i r e du filet t h é n a r i e n d u r a d i a l n ' e s t p a s r e p r é s e n t é 
v o i r le t ex t e . ) 



l ' e x t r ê m e r ichesse de l eu r réseau l y m p h a t i q u e exp l ique 
s u f f i s a m m e n t l e s compl ica t ions i n f l a m m a t o i r e s si n o m b r e u s e s 
qui les suivent . 

Les lymphatiques de la m a i n et d u po igne t sont les u n s 
superf ic ie ls , les a u t r e s p r o f o n d s . 

Les vaisseaux l y m p h a t i q u e s des doig ts , nés d 'un réseau 
cu tané e x t r ê m e m e n t r iche , su iven t le t r a j e t des a r t è res col-
la téra les de ces appendices , pu is , a r r ivés au niveau des espaces 
in te rd ig i t aux , ils s ' inc l inent en a r r i è r e , vers la face dorsa le 
du mé taca rpe , où ils reçoivent d ' a u t r e s l y m p h a t i q u e s nés 
de la p e a u de la face dorsa le de la m a i n , e t se p a r t a g e n t en 
deux g r o u p e s qu i a c c o m p a g n e n t , l ' un les ve ines rad ia les , 
l ' au t r e les veines cubi ta les . T o u s ces va i sseaux son t super -
ficiels c u t a n é s e t - s o u s - c u t a n é s . 

Les vaisseaux l y m p h a t i q u e s de la p a u m e de la m a i n son t 
aussi très n o m b r e u x ; ils d o n n e n t naissance à des t roncu les 
d o n t les uns , i n fé r i eu r s et de scendan t s , vont se j e te r d a n s les 
l y m p h a t i q u e s des espaces i n t e rd ig i t aux venus des doig ts , 
les au t res , in te rnes , vont a u x l y m p h a t i q u e s qui a c c o m p a g n e n t 
les veines cubi ta les , les ex te rnes a u x vaisseaux b lancs qui 
suivent le t r a j e t d u pouce ; les supér i eu r s , a scendan t s , d o n n e n t 
enfin na i ssance à t ro i s ou q u a t r e t roncs qui a c c o m p a g n e n t 
la ve ine m é d i a n e de l ' avan t -b ras , m a i s ce qu' i l est i m p o r -
t an t de savoir en c l in ique , c 'est que des t é g u m e n t s de la 
p a u m e de la m a i n vient u n gros t ronc cen t ra l , qu i p r e n d son 
org ine , « pa r p lus ieurs grosses rac ines qui t r ave r sen t les 
t égumen t s , a insi que l ' aponévrose pa lma i r e m o y e n n e et qui 
convergen t , ensu i te , de d e d a n s en deho r s , en c h e m i n a n t 
e n t r e l ' aponévrose et les t e n d o n s fléchisseurs des doigts . 
Parvenues au-dessous de l'adducteur du pouce) ces rac ines se 
réunissen t , cons t i t uen t u n g r o s t ronc qu i c o n t o u r n e alors 
le b o r d ex te rne de la ma in e t qui m o n t e su r la face d o r -
sale du p r e m i e r espace in te rosseux , où il s ' ana s tomose 
avec les l y m p h a t i q u e s du pouce et de l ' index , en p o u r s u i -
vant son t r a j e t a scendan t . » (Sappey. TV. anal, descript., 
t. II, p . 875. ) Nous avons tenu à r appe l e r ces d ispos i t ions , 
qui exp l iquen t b ien la g r a n d e f r équence des abcès lym-
phanyiliques qu'o'n rencontre dans le premier espace inler-
digital, dans la la rge c o m m i s s u r e qui r éun i t le pouce à 

l ' index, à la sui te des i n f l a m m a t i o n s a f fec tan t ces do ig t s e t 
la p a u m e de la m a i n . Le pus est ici p ro fond , e t p o u r l 'é-
vacuer , il fau t passer en t r e le p r e m i e r in te rosseux dorsa l ët 
le musc le a d d u c t e u r du pouce . 

Les l y m p h a t i q u e s p r o f o n d s a c c o m p a g n e n t les a r t è r e s 
(arcades p a l m a i r e s superficiel le e t p ro fonde , a r t è r e s r ad ia le 
cubi ta le , in terosseuses an t é r i eu re et pos tér ieure) . Nous 
ins is tons s u r t o u t s u r l 'exis tence des vaisseaux l y m p h a -
t iques r a d i a u x e t c u b i t a u x , en r a p p o r t s i n t i m e s avec les 
ga ines synoviales rad ia le e t cubi ta le des fléchisseurs de la 
m a i n p r é c é d e m m e n t décr i tes . L ' i n f l a m m a t i o n de ces vais-
seaux p r o f o n d s , d o n n e l ieu à u n e var ié té d 'abcès l y m p h a n -
gi t iques bien é tudiées pa r Dolbeau e t son élève Chevalet . 
Ces abcès son t voisins des ga ines synoviales , ils s e ra i en t 
d ' ap rès les a u t e u r s que n o u s venons de citer , la règle d a n s 
les i n f l a m m a t i o n s d e l à m a i n p r o p a g é e s a u po igne t , le phleg-
m o n des ga ines synoviales serai t , au con t ra i r e , l ' except ion . 
C'est là une exagéra t ion , il ex is te un p h l e g m o n des ga ines 
synoviales aussi bien que des abcès l y m p h a n g i t i q u e s pro-
fonds , s iégeant à côté d 'el les . 

Rappe lons , en t e r m i n a n t , q u e dans toutes les i n f l a m -
m a t i o n s de la m a i n , il f au t e x a m i n e r s o i g n e u s e m e n t les gan-
gl ions ép i t roch léens et ceux de l 'aisselle ; que que lques -uns 
des l y m p h a t i q u e s superficiels in te rnes ( cub i t aux) de la m a i n 
et du po igne t se j e t t e n t d a n s les p r e m i e r s , t and i s que tous 
les au t r e s l y m p h a t i q u e s superficiels et p ro fonds von t à ceux 
de l 'aisselle. (Voir à ce su j e t l'Anatomie clinique de l'aisselle.) 

Les d i f fé ren t s p l ans qu i e n t r e n t d a n s la s t ruc tu re de la 
p a u m e de la m a i n m é r i t e n t d ' a r r ê t e r , un m o m e n t , l ' a t t en t ion 
du cl inicien. La peau est souvent le s iège de du r i l l ons ou 
épaiss issements é p i d e r m i q u e s , sous lesquels se déve loppen t 
de vér i tables bourses séreuses qu i , en s ' e n f l a m m a n t , d o n n e n t 
lieu à u n e var ié té de p h l e g m o n superf ic ie l d i t a m p u l l a i r e ou 
phlye ténoïde , ou vu lga i r emen t durillon forcé. Si le p u s ne 
peu t pe r fo re r l ' ep ide rme , il u lcère le d e r m e , l 'abcès sous-épi-
d e r m i q u e devient en m ê m e t e m p s sous-cu tané et on se t rouve 
alors en présence de l 'abcès de la m a i n d i t , p a r Velpeau, abcès 
en bouton de chemise 

Le tissu cellulaire sous -cu t ané peu t s ' e n f l a m m e r p r imi t i -



vemcot ; on est en p résence d ' u n p h l e g m o n sous -cu tané ; pa r 
su i te de l ' adhé rence de la face p ro fonde d u d e r m e à l 'aponé-
vrose , il es t r a r e qu ' un p h l e g m o n sous-cu tané de la p a u m e 
de la m a i n se p r o p a g e a u x éminences t h é n a r et h y p o t h é n a r 
et vice v e r s a ; de m ê m e , a u niveau d u talon de la m a i n , la 
peau , le tissu cel lula i re sous -cu t ané e t l ' aponévrose son t si 
i n t i m e m e n t c o n f o n d u s , q u e les p h l e g m o n s e t abcès sous-
c u t a n é s de la rég ion p a l m a i r e n ' o n t a u c u n e t e n d a n c e à se 
p r o p a g e r du côté de l ' avant -bras . Le t issu cel lula i re sous-
c u t a n é de la lace p a l m a i r e de la m a i n se con t inue , a u niveau 
des espaces i n t e rd ig i t aux , avec celui de la face dorsale , aussi 
le pus des p h l e g m o n s sous-cu tanés , a - t - i l de la t endance à 
e n v a h i r le dos de la ma in ; ce m ê m e tissu cel lulaire c o m m u -
n ique avec le tissu cel lulaire p r o f o n d , sous -aponévro t ique , 
au niveau des in ters t ices qu i s épa ren t les d ig i t a t ions de l 'apo-
névrose p a l m a i r e m o y e n n e ; aussi , un p h l e g m o n sous-cutané , 
peu t - i l ê t re suivi d 'un p h l e g m o n p r o f o n d . 

L'aponévrose palmaire est assez souvent te siège d 'une 
rétraction qu ' i l est facile de r econna î t r e . Sous elle se t r o u v é 
u n e couche a b o n d a n t e de t issu ce l lu lo-gra isseux qu i s 'en-
fonce d a n s le canal ca rp ien ; cet te couche p e u t ê tre le siège 
d ' u n ph legmon p ro fond de la m a i n , d i t p h l e g m o n du tissu 
cel lulaire sous -aponévro t ique , qui se d i s t ingue p a r que lques 
pa r t i cu la r i t é s , a insi que n o u s le ve r rons p lus t a r d , d ' u n e 
a u t r e var ié té de p h l e g m o n p ro fond à laquel le n o u s avons 
d é j à fa i t a l lus ion, n o u s vou lons pa r l e r du p h l e g m o n des 
ga ines synoviales . 

L 'é tude de la portion digitale de la main ne sau ra i t nous 
a r r ê t e r l o n g t e m p s . Nous avons dé jà par lé , plus h a u t , de la 
d isposi t ion des gaines synoviales qui a c c o m p a g n e n t les t en-
d o n s qui les f léchissent ; nous avons di t u n m o t de la r ichesse 
de leur réseau l y m p h a t i q u e , nos f igures m o n t r e n t l eu r inner-
va t ion p réc i se ; nous a j o u t e r o n s qu ' i ls sont , en réal i té , plus 
longs qu ' i l s le pa ra i s sen t e t que , leurs a r t i cu la t ions m é t a c a r -
po -pha l ang ienne , e t pha l ang ino -pha l ange t t i enne ne cor res -
p o n d e n t po in t a u x plis c u t a n é s qui r é p o n d e n t à leur face pal-
m a i r e ; le pli d ig i to -pa lmai re est s i tué à 12 ou 15 mi l l imè t res 
au-dessous de l ' a r t i cu la t ion m é t a c a r p o - p h a l a n g i e n n e , le pli 
q u i se t rouve en t r e la p h a l a n g e t t e et la pha l ang ine se t rouve 

de 3 à 6 mi l l imè t res au-dessus de l ' a r t i cu la t ion c o r r e s p o n -
d a n t e . Quant à l ' a r t i cu la t ion d e l à g r a n d e pha lange e t de la 
moyenne , a r t i cu la t ion p h a l a n g o - p h a l a n g i n i e n n e , elle cor res -
pond à peu près au pli c u t a n é pa lma i r e . Il n o u s a pa ru bon 
de r appe le r ces no t ions , af in de p e r m e t t r e au clinicien de dis-
t i ngue r une en to r se de ces a r t i cu la t ions d ' u n e f r a c t u r e des 
p h a l a n g e s . Ces d e u x lés ions se t r adu i sen t pa r des m o u v e -
m e n t s de la téra l i té , et il est souvent difficile de d i re où ils se 
passen t exac t emen t . 

D I A G N O S T I C D E S L É S I O N S T R A U M A T I Q U E S 

D U P O I G N E T , 

D E I . A M A I N E T D E S D O I G T S 

Les lés ions t r a u m a t i q u e s fe rmées du po igne t sont ex t r ê -
m e m e n t f r équen te s . Elles résu l ten t , le p l u s souvent , de 
violences indi rec tes ; chu tes su r la p a u m e de la m a i n , plus 
r a r e m e n t s u r sa face dorsa le , m o u v e m e n t s exagérés de tor-
sion de la ma in su r l ' avan t -b ra s , etc. 

La lésion, de beaucoup la plus c o m m u n e , es t la fracture 
de l'extrémité inférieure du radius, f r ac tu re qu i , c o m m e cha-
cun sait , s iège de 6 à 24 mi l l imèt res (Dupuytren) a u - d e s s u s 
de l ' in te r l igne ar t icu la i re r ad io -ca rp ien e t qu i , d a n s l ' im-
m e n s e m a j o r i t é des cas, s ' a ccompagne de p é n é t r a t i o n d u 
f r a g m e n t supér ieur ou an t i -b rach ia l d a n s le f r a g m e n t infé-
r i eur ou c a r p i e n . Aussi , le p r e m i e r soin d u c h i r u r g i e n , doit-il 
ê t re d 'en r eche rche r les s ignes . Il doi t , t o u t d ' a b o r d , recon-
na î t r e , p a r le pa lpe r , la situation des apophyses slyloHes ; si 
elles sont s u r le m ê m e p lan , s i , en d ' a u t r e s t e rmes , l ' apophyse 
s tyloïde rad ia le qu i , n o r m a l e m e n t , se t rouve à 6 mi l l imè t r e s 
env i ron au-dessous de l ' apophyse s ty lo ïde cubi ta le , est r emon-
tée au n iveau de ce t te dern iè re , on p e u t a f f i rmer , d ' ap rè s 
Laugier , qu ' i l s 'agi t d ' une fracture par pénétration de l'extré-
mité inférieure du radius. D 'a i l leurs , le d iagnos t ic est con-
f i rmé par la déformation du poignet, q u i f r a p p e tout d ' a b o r d 
l e c h i r u r g i e n ; d ' ap la t i qu ' i l é ta i t d ' avan t en a r r i è re , le poignet 
est devenu cylindrique e t , d é p l u s , il p r é sen t e u n e d é f o r m a t i o n 
carac té r i s t ique d i te en dos de fourchette, due à la péné t ra -



vemcot ; on est en p résence d ' u n p h l e g m o n sous -cu tané ; pa r 
su i te de l ' adhé rence de la face p ro fonde d u d e r m e à l 'aponé-
vrose , il es t r a r e qu ' un p h l e g m o n sous-cu tané de la p a u m e 
de la m a i n se p r o p a g e a u x éminences t h é n a r et h y p o t h é n a r 
et vice v e r s a ; de m ê m e , a u niveau d u talon de la m a i n , la 
peau , le tissu cel lula i re sous -cu t ané e t l ' aponévrose son t si 
i n t i m e m e n t con fondus , q u e les p h l e g m o n s e t abcès sous-
c u t a n é s de la rég ion p a l m a i r e n ' o n t a u c u n e t e n d a n c e à se 
p r o p a g e r du côté de l ' avant -bras . Le l issu cel lula i re sous-
c u t a n é de la lace p a l m a i r e de la m a i n se con t inue , a u niveau 
des espaces i n t e rd ig i t aux , avec celui de la face dorsale , aussi 
le pus des p h l e g m o n s sous-cu tanés , a - t - i l de la t endance à 
e n v a h i r le dos de la ma in ; ce m ê m e lissu cel lulaire c o m m u -
n ique avec le tissu cel lulaire p r o f o n d , sous -aponévro t ique , 
au niveau des in ters t ices qu i s épa ren t les d ig i t a t ions de l 'apo-
névrose p a l m a i r e m o y e n n e ; aussi , un p h l e g m o n sous-cutané , 
peu t - i l ê t re suivi d 'un p h l e g m o n p r o f o n d . 

L'aponévrose palmaire est assez souvent le siège d 'une 
rétraction qu ' i l est facile de r econna î t r e . Sous elle se t r o u v é 
una couche a b o n d a n t e de t issu ce l lu lo-gra isseux qu i s 'en-
fonce d a n s le canal ca rp ien ; cet te couche p e u t ê tre le siège 
d ' u n ph legmon p ro fond de la m a i n , d i t p h l e g m o n du tissu 
cel lulaire sous -aponévro t ique , qui se d i s t ingue p a r que lques 
pa r t i cu la r i t é s , a insi que n o u s le ve r rons p lus t a r d , d ' u n e 
a u t r e var ié té de p h l e g m o n p ro fond à laquel le n o u s avons 
d é j à fa i t a l lus ion, n o u s vou lons par le r du p h l e g m o n des 
ga ines synoviales . 

L 'é tude de la portion digitale de la main ne sau ra i t nous 
a r r ê t e r l o n g t e m p s . Nous avons dé jà par lé , p lus h a u t , de la 
d isposi t ion des gaines synoviales qui a c c o m p a g n e n t les t en-
d o n s qui les f léchissent ; nous avons di t u n m o t de la r ichesse 
de leur réseau l y m p h a t i q u e , nos f igures m o n t r e n t l eu r inner-
va t ion p réc i se ; nous a j o u t e r o n s qu ' i ls sont , en réal i té , plus 
longs qu ' i l s le pa ra i s sen t e t que , l eurs a r t i cu la t ions m é t a c a r -
po -pha l ang ienne , e t pha l ang ino -pha l ange t t i enne ne cor res -
p o n d e n t po in t a u x plis c u t a n é s qui r é p o n d e n t à leur face pal-
m a i r e ; le pl i d ig i to -pa lmai re est s i tué à 12 ou 15 mi l l imè t res 
au-dessous de l ' a r t i cu la t ion m é t a c a r p o - p h a l a n g i e n n e , le pli 
q u i se t rouve en t r e la p h a l a n g e t t e et la pha l ang ine se t rouve 

de 3 à 6 mi l l imè t res au-dessus de l ' a r t i cu la t ion c o r r e s p o n -
d a n t e . Quant à l ' a r t i cu la t ion d e l à g r a n d e pha lange e t de la 
moyenne , a r t i cu la t ion p h a l a n g o - p h a l a n g i n i e n n e , elle cor res -
pond à peu près au pli c u t a n é pa lma i r e . 11 n o u s a p a r u bon 
de r appe le r ces no t ions , a l i n d e p e r m e t t r e au clinicien de dis-
t i ngue r une en to r se de ces a r t i cu la t ions d ' u n e f r a c t u r e des 
p h a l a n g e s . Ces d e u x lés ions se t r adu i sen t pa r des m o u v e -
m e n t s de la téra l i té , et il est souvent difficile de dire où ils se 
passen t exac t emen t . 

D I A G N O S T I C D E S L É S I O N S T R A U M A T I Q U E S 

D U P O I G N E T , 

D E I . A M A I N E T D E S D O I G T S 

Les lés ions t r a u m a t i q u e s fe rmées du po igne t sont ex t r ê -
m e m e n t f réquentes . Elles résu l ten t , le p l u s souvent , de 
violences indirectes ; chu tes su r la p a u m e de la m a i n , plus 
r a r e m e n t s u r sa face dorsa le , m o u v e m e n t s exagérés de tor-
sion de la ma in su r l ' avan t -b ra s , etc. 

La lésion, de beaucoup la plus c o m m u n e , es t la fracture 
de l'extrémité inférieure du radius, f r ac tu re qu i , c o m m e cha-
cun sait , s iège de 6 à 24 mi l l imèt res (Dupuytren) a u - d e s s u s 
de l ' in te r l igne ar t icu la i re r ad io -ca rp ien e t qui , d a n s l ' im-
m e n s e m a j o r i t é des cas, s ' a ccompagne de p é n é t r a t i o n d u 
f r a g m e n t supér ieur ou an t i -b rach ia l d a n s le f r a g m e n t infé-
r i eur ou c a r p i e n . Aussi , le p r e m i e r soin d u c h i r u r g i e n , doit-il 
ê t re d 'en r eche rche r les s ignes . 11 doi t , t o u t d ' a b o r d , r econ-
na î t r e , p a r le pa lper , la situation des apophyses slyloïdes; si 
elles sont s u r le m ê m e p lan , s i , en d ' a u t r e s t e rmes , l ' apophyse 
styloïde rad ia le qu i , n o r m a l e m e n t , se t rouve à 6 mi l l imè t r e s 
env i ron au-dessous de l ' apophyse s ty lo ïde cubi ta le , est r emon-
tée au n iveau de ce t te dern iè re , on p e u t a f f i rmer , d ' ap rè s 
Laugier , qu ' i l s 'agi t d ' une fracture par pénétration de l'extré-
mité inférieure du radius. D 'a i l leurs , le d iagnos t ic est con-
f i rmé pa r la déformation du poignet, q u i f r a p p e tout d ' a b o r d 
le c h i r u r g i e n ; d ' ap la t i qu ' i l é ta i t d ' avan t en a r r i è re , le poignet 
est devenu cylindrique e t , d é p l u s , il p r é sen t e u n e d é f o r m a t i o n 
ca rac té r i s t ique d i te en dos de fourchette, d u e à la péné t ra -



t ion des f r a g m e n t s ; la m a i n tout en t iè re se t rouve repor tée 
su r un p lan un peu pos t é r i eu r au p lan de l ' avan t -b ras , m a i s 
lu i res te à peu près para l lè le . Les faces dorsale et p a l m a i r e 
de la m a i n ne sont plus dans le p r o l o n g e m e n t des faces 
c o r r e s p o n d a n t e s de l ' avan t -b ras , mais en sont sépa rés pa r 
un p lan incliné, concave du côté dorsa l , convexe du côté pal-
ma i r e . 

P a r su i te , encore, de la p é n é t r a t i o n des f r a g m e n t s , la main 
se t rouve incl inée su r le bord radial de l ' avan t -b ras . L 'axe 

Fig. 44. — Déformation en dos de fourchette dans la fracture du 
radius avec pénétrat ion du fragment supérieur dans l ' inférieur. 
AB, l igne i n d i q u a n t le p lan du f r a g m e n t s u p é r i e u r du r a d i u s . — BC, l igne 

ind iquan t le plan du f r a g m e n t i n f é r i e u r . — CD, l igne i n d i q u a n t le plan d u 
c a r p e et d u m é t a c a r p e . 

de cet avan t -b ras et celui de la m a i n , r ep résen té p a r le troi-
s ième mé taca rp i en , q u i se c o r r e s p o n d e n t à l ' é ta t n o r m a l , la 
m a i n n ' é t a n t ni d a n s l ' adduc t ion ni d a n s l ' abduc t ion , ne 
s o n t p lus , ici, su r u n e m ê m e l igne. Dans la f r a c t u r e , l 'axe de 
la m a i n et celui de l ' avan t -b ras r ep ré sen t en t deux l ignes à 
peu près paral lè les , m a i s s i tuées à u n e ce r ta ine d is tance 
l ' une de l ' au t re , en les r éun i s san t on ob t ien t une l igne br isée 
qu 'on a c o m p a r é e à la le t t re Z, compara i son assez inexacte 
(¡ 'ailleurs. 

Le déjettemenl de la main, sur le bord radial de l'avant-
bras, fa i t sai l l i r la tête du cubitus, on doi t t o u j o u r s exp lo re r 
l ' apophyse styloïde de cet os qu i se t rouve par fo i s a r r a c h é , 
d a n s la f r a c t u r e de l ' ex t r émi t é in fé r ieure d u rad ius . 

La d é f o r m a t i o n en dos de fou rche t t e est , c o m m e l 'asccn-

sion de l ' apophyse s tyloïde radia le , r ega rdée c o m m e un s igne 
p a t h o g n o m o n i q u e qu i suff i t , à lui seul , p o u r a f f i rmer la lés ion 
q u e nous é tud ions en ce m o m e n t . 

On t rouve de plus, au niveau du t r a i t de la f r a c tu r e , soi t 
de 6 à 24 mi l l imè t res au-dessus de la sur face a r t i cu la i re d u 
r a d i u s , u n e sensibilité exquise à la pression; c 'est su r le b o r d 
ex t e rne et la face pos t é r i eu re de l 'os , qu ' i l f au t exercer ce t t e 
p ress ion . 

Quand on se t rouve en présence d ' adu l t e s , c'est bien d ' u n e 
f r a c t u r e vraie qu ' i l s ' ag i t , m a i s j u s q u ' à l ' âge de d i x - h u i t ou 
v ing t ans , é p o q u e à laquel le l ' ép iphyse infér ieure du r a d i u s 
se soude au corps de l 'os, il s 'agi t en réa l i té de décollements 
ëpiphysaires. 

La fracture de l'extrémité inférieure du radius peu t ne p a s 
s ' a c c o m p a g n e r de dép l acemen t des f r a g m e n t s ; c 'est ce q u ' o n 
voit s u r t o u t chez les viei l lards et , a lors , on ne t rouve d ' a u t r e 
d é f o r m a t i o n que celle qu i est d u e au gonf l emen t . La d o u -
leu r vive, p rodu i t e p a r la pression au s iège p r é s u m é de la f rac-
t u r e , est un s igne qu i doi t éveiller l ' a t t en t ion du cl inicien ; 
m a i s on peu t t o u j o u r s , d ' ap rès Malgaigne, a f f i rmer le dia-
gnos t i c si, ap rè s avoir placé le pouce en a r r i è r e du t r a i t 
s o u p ç o n n é e t en c h e r c h a n t à plier l ' avan t -b ras d a n s ce p o i n t , 
on parv ien t à lui fa i re f igure r u n angle sa i l lant à la face 
p a l m a i r e . En agissant d e ' m è m e su r le po igne t sa in , o n ne 
pa rv ien t pas à cons t i tue r ce t angle et, dès lors , le d o u t e n ' e s t 
p lus p e r m i s . C'est d a n s ces f r ac tu res qu ' on o b t i e n t q u e l q u e -
fois la c rép i ta t ion , t o u j o u r s absen te q u a n d il y a p é n é t r a -
t ion . 

Quelle que soit la var ié té de la f r ac tu re de l ' ex t r émi t é infé-
r i e u r e d u r ad iu s , Y articulation radio-cubitale inférieure e s t 
t o u j o u r s plus ou moins t irai l lée, en torsée ; aussi , y t rouve-
t -on de la dou l eu r . P a r con t re , les m o u v e m e n t s p rovoqués 
de l ' a r t i cu la t ion r ad io -ca rp i enne son t for t peu d o u l o u r e u x , et 
c 'est u n excellent s igne, p o u r d i s t i ngue r la f r a c t u r e de l ' ex -
t r é m i t é infér ieure d u r ad ius de l ' en torse du po igne t . 

Quand on p rononce le m o t d'entorse du poignet, p r e sque 
t o u j o u r s on ne songe q u ' à l ' a r t i cu la t ion r a d i o - c a r p i e n n e ; or , 
les a r t i cu la t ions du po igne t , en par t icu l ie r la r ad io -ca rp ienne 
e t la m é d i o - c a r p i e n n e , son t sol idai res les u n e s des a u t r e s . 



Bien que les a u t e u r s qui se son t occupés de la phys io log ie 
de ces a r t i cu la t ions ne soient pas a r r ivés à des r é su l t a t s 
iden t iques , il n 'en p a r a i t pas m o i n s é tabl i q u e les mouve-
m e n t s de flexion (f lexion p a l m a i r e des Allemands) et d ' ex ten-
sion (f lexion dorsa le des Al l emands ) c o m m e n c e n t dans 
l ' a r t i cu la t ion r ad io -ca rp ienne e t s ' achèven t d a n s la médio-
ca rp ienne , qu ' i l en est de m ê m e p o u r les m o u v e m e n t s d ' i n -
c l inaison la téra le p l u s é t e n d u s cependan t , d a n s l ' a r t i cu la t ion 
m é d i o - c a r p i e n n e que d a n s la r ad io -ca rp ienne (Poi r ie r ) ; que 
tou tes les a r t i cu la t ions d u poignet p r e n n e n t pa r t a u x m o u v e -
m e n t s de r o t a t i o n , m a i s qu ' i ls son t s u r t o u t mani fes tes dans 
l ' a r t i cu la t ion r a d i o - c a r p i e n n e ; qu 'enf in les m o u v e m e n t s 
par t ie l s de g l i s sement des os d ' u n e r a n g é e c a r p i e n n e les 
uns su r les a u t r e s , se p r o d u i s e n t d a n s tous les m o u v e m e n t s 
d ' ensemble du po igne t . Nous avons tenu à r appe l e r ces 
données phys io log iques p o u r bien m o n t r e r que les en torses 
graves du po igne t ne s au ra i en t ê t re localisées exc lus ivement 
à tel ou tel po in t de cet te r é g i o n ; selon la direct ion de la 
violence, il y a u n e a r t i cu la t ion s u r t o u t a t t e in te , m a i s les 
a u t r e s doivent ê tre so igneusemen t exp lorées . 

Si, en e x a m i n a n t u n po igne t r é c e m m e n t t r a u m a t i s é , on ne 
t rouve a u c u n des s ignes de la f r a c t u r e d u r a d i u s , pas de 
d é f o r m a t i o n en r a p p o r t avec les luxa t ions , ra res d ' a i l l eurs , 
du carpe , on conc lu t à l ' en to r se , c 'es t pa r exclusion q u e se fai t 
le d iagnost ic . La d o u l e u r au n iveau des l i g a m e n t s l a t é raux 
et des in ter l ignes a r t i cu la i res que n o u s avons appr i s â con-
na î t r e (voir Miatomie clinique), m e t t r a sur la voie d u diagnos-
tic. L 'en torse dû po igne t ne va guè re sans lésion des gaines 
pér ia r t i cu la i res ; il s'y fa i t des é p a n c h e m e n t s s a n g u i n s e t par-
fois des r u p t u r e s qu i se t r adu i sen t , a lors , p a r la saill ie des 
t endons ex tenseur s h e r n i é s a u d e h o r s de leurs c a n a u x ostéo-
l ib ro-synoviaux . 

Nous ne faisons q u e s igna le r les fractures des os du carpe 
qu 'on observe s u r t o u t d a n s les cas d e pla ies pa r a r m e s à feu 
ou de chu te d ' u n co rps pesan t s u r le po igne t . On a vu la 
f r a c t u r e d u scapho ïde , celle du g r a n d os, c o m p l i q u e r les 
luxa t ions d u p o i g n e t et il n ' ex i s t e que de r a r e s fa i ts de 
f r a c t u r e isolée des o s du ca rpe ; les cas connus se r a p p o r t e n t 
encore au scaphoïde et au g r a n d os. Le g o n f l e m e n t qu i 

accompagne ces lés ions ne p e r m e t pas, en géné ra l , d 'en fa i re 
le d iagnos t ic e t à moins , ce qui es t except ionnel , qu ' i l n 'y 
a i t c rép i t a t ion ou dép lacemen t , on conclut à une en torse . 
Aussi, f e ra - t -on bien de penser à l ' emplo i des r ayons X, des 
r a y o n s de R œ n t g e n . T o u t r é c e m m e n t , n o u s avons p u a ins i 
r econna î t r e chez l 'un de nos col lègues des h ô p i t a u x de Par i s 
u n éc ra semen t ancien , du scaphoïde du t rapèze et du t r apé -
zoïde, soudés ensemble , a lo rs que le d iagnos t ic por t é , lors 
du t r a u m a t i s m e , avait é té celui d ' en to r se du po igne t . 

Avant que P o n t e a u appe lâ t l ' a t t en t ion su r la f r ac tu re de 
l ' ex t rémi té infér ieure d u rad ius , on cons idéra i t celte lésion 
c o m m e u n e luxa t ion du po igne t . Or les luxations du poignet 
son t e x t r ê m e m e n t ra res . 

On distingue deux variétés de luxation radio-carpienne ou 
du carpe sur Vavant-bras, l a l uxa t ion en a r r i è r e plus f r é -
q u e n t e que la luxa t ion en avant , e x t r ê m e m e n t r a r e . 

La luxation radio-carpienne en arrière se r econna î t a u x 
s y m p t ô m e s su ivants : 

La m a i n , m o n t é e su r la face pos té r i eu re de l ' avant -bras , es t 
à peine fléchie, elle res te paral lè le au p lan de l ' a v a n t - b r a s ; la 
p r e m i è r e pha l ange des doig ts , l égè remen t fléchis su r le 
m é t a c a r p e , est d a n s l ' ex tens ion . 

Du côté de la face dorsa le d u po igne t , on cons ta te p a r la 
vue et la pa lpa l ion , une saill ie formée p a r la p r e m i è r e r angée 
des os du ca rpe , m a s q u é e d 'a i l leurs , en pa r t i e , p a r l e s t endons 
ex tenseu r s ; du côté de la face p a l m a i r e il y a saillie des os 
de l ' a v a n t - b r a s ; elle descend, à peu p rè s , j u s q u ' a u n iveau 
du pli in fé r ieur du poignet . Les apophyses s tyloïdes rad ia le 
et cubi ta le ont conservé leurs r a p p o r t s n o r m a u x . 

Quant à la luxation simple du carpe en avant, elle est t ou t 
à fait except ionnel le et semble t o u j o u r s s ' a ccompagne r d ' u n e 
f r ac tu re du bord an t é r i eu r du r a d i u s ; m a i s la luxa t ion du 
ca rpe en avan t a c c o m p a g n e , quelquefois , la f r a c t u r e type de 
l ' ex t r émi t é in fé r ieure d u r a d i u s et cel te de rn i è r e var ié té de 
l u x a t i o n , compl iquée de f r ac tu r e , est mo ins r a r e q u e la 
p récéden te . 

Voici les s y m p t ô m e s de la luxa t ion s i m p l e en avan t : 
« Le po igne t est d é f o r m é : en avan t on t rouve u n e fo r te 

saillie cons t i tuée pa r le carpe , d o n t la pa lpa t ion p e r m e t de 



reconnaî t re la surface ar t iculaire convexe, imméd ia t emen t 
en avant des os de l ' avan t -b ras ; en arr ière , est une au t r e 
saillie formée p a r l e s ex t rémi tés inférieures du rad ius et du 
cubi tus . La main est dans l 'extension, les doigts fléchis. La 
région c a r p o - métacarp ienne est sensiblement raccourcie , 
t and i s que les os de l 'avant-bras ont conservé leur longueur 
normale . (Nélaton. Traité chir., Reclus et Duplay, t . 111, 
p . 185.) 

\ o i c i les symptômes de la luxation radio-carpienne en 
avant, avec fracture type de l'extrémité inférieure du radius: 

« La main et les doigts sont fléchis et les tendons des 
muscles fléchisseurs se dessinent , comme des cordes, à la p a r -
tie antér ieure de l ' avant -bras . La main est en pronat ion , la 
supinat ion est l imitée, l 'extension et la flexion sont possibles, 
les mouvements de latéral i té faciles. Ce qui est f rappan t ! 
c 'est la saillie considérable du carpe sur toute l 'é tendue de 
la face pa lmai re du poignet et celle de l ' ext rémité inférieure 
du cubitus sur sa face dorsale . » (Nélaton, loc. cit.) Bien 
entendu, les deux apophyses styloïdes sont sur une m ê m e 
l igne t ransversale , ce qui indique la f rac ture . Si la tète du 
cubi tus fait une for te saillie sur la face dorsale du poignet , 
cela t ient à ce que le f r a g m e n t infér ieur du radius s 'é tant 
déplacé en avant , la face postér ieure de cet os forme un 
plan oblique de h a u t en bas qui re joint , en pen te plus ou 
m o i n s douce, la seconde rangée des os du carpe (Nélaton). Si 
la f rac ture de l ' ext rémité infér ieure du radius siège très bas, 
ou si le dép lacement en avant est peu considérable, la face 
dorsale ex te rne du poignet reste à peu près plane. 

Les luxations mèdio-carpiennes ou de la deuxième rangée 
des os du carpe sur la p remière , sont encore plus ra res que 
les luxat ions radio-carpiennes ; nous ne connaissons qu 'un 
cas de luxat ion méd io -ca rp ienne en a r r i è r e ; il est dû à 
Maisonneuve, et trois seu lement de luxat ion en a v a n t ; nous 
n e signalons que pour m é m o i r e les luxat ions carpo-métacar-
piennes ou des métacarp iens su r la première rangée des os 
du c a r p e ; celle qui est le plus f r é q u e m m e n t observée, est la 
luxat ion du premier métaca rp ien sur le trapèze : on n'en 
décri t qu 'une seule variété, c 'est la luxation en a r r iè re - on 
connaî t aussi quelques observat ions , très rares encore', de 

luxat ions des qua t re derniers métacarp iens su r le carpe ; 
elles po r t en t soit sur un seul métacarp ien , soit sur deux 
métacarp iens voisins, soit, en m ê m e t emps , sur les qua t r e der-
niers métacarpiens , elles se fon t , soit en avant , soit en arr ière 
et sont faci lement reconnaissables à une forte saillie de l 'ex-
t rémité supér ieure des métacarp iens , dans un sens ou dans 
l 'autre, selon la direction du déplacement . Ces dernières 
luxations s ' accompagnent , f r équemment , de plaies des tégu-
ments , de f rac tures des métacarp iens . 

Il n 'est pas tou jour s facile de d i s t inguer la luxat ion médio-
carpienne en avant , de la luxat ion s imul tanée des q u a t r e 
dern iers métacarp iens dans le m ê m e sens, car la déformat ion 
est la m ê m e . Aussi, Pe r r in conseille-t-il de r echercher l 'ar t i -
culation du premier métacarp ien avec le t rapèze et de t i rer , 
de ce po in t , une ligne transversale qui ind ique , d 'une façon 
suf f i samment exacte, l ' in ter l igne carpo-métacarp ien ; l ' inter-
ligne médio-carpien se t rouve à une dis tance de 10 à 12 mil 
l imètres , au-dessus de cette ligne. Selon que la saillie osseuse 
sera s i tuée su r la l igne transversale ou au-dessus d'elle, on 
por te ra le d iagnost ic de luxat ion carpo- iné tacarp ienne en 
avan t , dans le p remie r cas, de luxat ion médio-carpienne en 
avant , dans le second. 

Mais, nous le répétons , toutes ces luxat ions sont tel lement 
rares , qu ' i l n 'y a guère à y songer dans la p r a t i q u e ; nous 
n 'avons eu qu 'un bu t , celui d 'appeler l 'a t tent ion sur elles. 

Les métacarpiens sont assez rarement atteints de fractures, 
nous ne par lons ici que des f rac tures fermées, car ils sont 
souvent intéressés dans les écrasements de la main qui , 
eux, sont f réquents . Le diagnost ic , dans ce dern ie r cas est 
facile, il l 'est encore dans les f rac tures fermées complè tes ; ici 
le do ig t cor respondant au métacarp ien f rac turé plus ou moins 
recourbé en crochet , à peu près impoten t , pa ra î t r accourc i ; 
on t rouve souvent, sur le dos de la main , une saillie a n g u -
laire , qui d isparai t plus ou moins complè tement quand on 
vient à appuyer sur elle, et cette m a n œ u v r e pe rmet de recon-
naî t re la crépi ta t ion et la mobi l i té a n o r m a l e ; si cette saillie 
n 'existe pas, on peu tencore t rouver l ac rép i ta t ion et la mobi l i té 
en saisissant les deux f r a g m e n t s au-dessus et au-dessous du 
siège p résumé d é la f rac ture , e t , en cherchan t à leur impr i -



m e r des m o u v e m e n t s a l t e rna t i f s d ' a r r i è re en a v a n t et d ' avan t 
en a r r i è r e ; mais c 'est là un m o y e n dou lou reux et qu i peu t 
p r o d u i r e un dép l acemen t qui n ' ex i s ta i t pas. Il es t p ré fé rab le 
de saisir , le do ig t c o r r e s p o n d a n t au m é t a c a r p i e n , à sa base , 
e t de lui i m p r i m e r des m o u v e m e n t s de ro t a t ion s u r son axe, 
on peu t a insi c o n s t a t e r la c rép i t a t ion et la mobi l i t é a n o r m a l e . 
On peu t encore a p p u y e r su r la tête d u m é t a c a r p i e n au moyen 
du doigt c o r r e s p o n d a n t , que l 'on r epousse , su ivan t son axe ; 
d i r ec t emen t en h a u t ; si, en ag i s san t a ins i , on p rovoque une 
d o u l e u r vive, en u n po in t t o u j o u r s le m ê m e du m é t a c a r p i e n , 
on a de g r andes chances d ' ê t r e d a n s le vrai , en a f f i r m a n t 
qu ' i l y a là , u n t r a i t de f r ac tu re . 

Tou t ce q u e n o u s venons d ' éc r i re se r a p p o r t e a u x f r ac -
tu res complè tes d u corps des m é t a c a r p i e n s . Les f r a c t u r e s 
i ncomplè t e s n ' o n t d ' au t r e s s ignes que ceux de la contus ion : 
elles ne s au ra i en t ê t re s û r e m e n t r econnues . 

Certaines fractures siègent au niveau du col du métacar-
pien; ici le f r a g m e n t in fé r i eu r t rès cour t fai t corps avec la 
p r e m i è r e p h a l a n g e et vient fa i re saill ie d a n s la p a u m e de 
la m a i n , t and i s que , su r la face dorsa le , se t rouve une au t r e 
saill ie fo rmée pa r l ' ex t rémi té in fé r ieure d u f r a g m e n t supé-
r ieur . « Il sera t o u j o u r s facile de d i s t inguer cet te f r a c t u r e 
d ' u n e luxa t ion du do ig t en avan t ( luxat ion m é t a c a r p o - p h a -
langienne) pa r la c rép i ta t ion d ' abord , pu i s pa r la différence 
d u niveau de la saillie dorsa le . Dans la luxa t ion c 'es t la 
tête de l'os qu i fai t saill ie e t elle est s u r le m ê m e niveau 
que les tê tes voisines ; dans la f r a c t u r e la saill ie es t à un 
n iveau s u p é r i e u r , ce qui laisse u n e dépress ion t rès m a r -
quée en t re les têtes des deux os vois ins . » (Malgaigne. Tr. des 
fractures, p. 028.) 

Les f r ac tu res qu i a t t e i g n e n t l ' e x t r é m i t é supé r i eu re ou 
a n t i - b r a c h i a l e des mé taca rp i ens , ne s au ra i en t ê tre que soup-
çonnées p a r la d o u l e u r vive à la press ion en un po in t fixe, 
e n

5 l ' absence de la c rép i t a t ion et de la mobi l i t é a n o r m a l e s 
qu ' on ne cons ta te q u e r a r e m e n t . Ces f r a c t u r e s son t d 'a i l leurs 
except ionnel les . 

Le d iagnos t ic des fractures fermées des phalanges (c'est 
p a r o r d r e de f r é q u e n c e la p r e m i è r e , pu i s la seconde et enfin 
la t ro i s ième qui son t a t te in tes ) ne p résen te pas de diffi-

cultés, quand il s 'agi t de solut ion de con t inu i t é p o r t a n t su r la 
par t ie m o y e n n e de la seconde ou de la p r e m i è r e ; la crépi ta-
t ion, la mobi l i t é a n o r m a l e , parfois u n e d é f o r m a t i o n consis-
t an t soi t en une saillie angu la i r e qu i répond à la face dorsa le 
du doig t , ou à l ' un de ses côtés, soit en une torsion qu i fai t 
(jue la pu lpe du doigt f r ac tu ré r ega rde celle de son voi-
sin, n e . p e r m e t t e n t pas d 'hés i te r su r le d iagnos t ic . Mais, p o u r 
les f r ac tu res des p h a l a n g e t t e s e t p o u r celles des deux p r e -
mières p h a l a n g e s , s iégeant p r è s de leurs ex t r émi t é s ar t icu-
laires, le d iagnos t ic n o u s para i t beaucoup p lus dél icat . Il est 
que lquefois difficile, m a l g r é les no t ions rappelées plus h a u t 
su r le siège exact des a r t i cu la t ions des doig ts , de r a p p o r t e r 
la lésion à la f r a c t u r e p lu tô t q u ' à l ' en torse , d ' a u t a n t que 
quand l 'un des l i g a m e n t s d 'une a r t i cu la t ion pha l ang i enne a 
été r o m p u , il y a de la mobi l i té a n o r m a l e , et q u e les mouve-
m e n t s de la téra l i té i m p r i m é s à l 'os, p e u v e n t - d é t e r m i n e r des 
f r o t t e m e n t s a r t i cu la i r e s qui d o n n e n t un b ru i t qu i ressemble 
à celui de la c rép i t a t ion osseuse . 

D'ail leurs, cer ta ines entorses des phalangettes, ou , p o u r 
mieux dire, des a r t i cu la t ions pha l ang ino -pha l ange t t i ennes , 
en torses qui s ' a ccompagnen t de l ' a r r a c h e m e n t des deux 
l angue t t e s d ' inse r t ion p h a l a n g e t t i e n n e d u tendon ex tenseur , 
sont souvent compl iquées de l ' a r r a c h e m e n t de la lamel le 
osseuse s u r laquelle ces l angue t tes p r e n n e n t inser t ion e t , 
chez les su je t s âgés, d ' une parce l le d 'os souven t plus é ten-
due. Il peu t d o n c y avoir ou bien en to r se s imple avec a r r a -
c h e m e n t des l angue t t e s t end ineuses de l ' ex tenseur , ou b ien , 
à la fois, en to r s e et f r ac tu re . Quel que soit le deg ré de la 
lésion, le d iagnos t ic est faci le . 

I m m é d i a t e m e n t ap rè s l ' acc ident , l ' ex tens ion de la pha-
lange t t e su r la pha lang ine dev ien t imposs ib le , la pha l ange t t e 
res te fléchie à angle d ro i t su r la p h a l a n g i n e é tendue . On 
peu t redresser la pha lange t t e , la m e t t r e d a n s le p ro longe-
m e n t de la p h a l a n g i n e ; mais dès qu ' on l ' abandonne à elle-
m ê m e , elle r ep rend sa pos i t ion p r e m i è r e . 

Il y a, de p lus , une dou leu r vive au niveau de l ' ex t r émi t é 
supé r i eu re de la pha l ange t t e et , quelquefois , u n e pet i te ecchy-
mose en ce point : le g o n f l e m e n t es t de règle . 

Quant a u x entorses des articulations des mètacaroiens 



avec les doigts et des premières phalanges avec les secondes, 
leurs symptômes sont ceux de toutes les entorses en général : 
douleur vive, gonf lement au niveau de l 'ar t iculat ion lésée, 
l imi ta t ion t rès prononcée des mouvements volontai res , 
mouvements passiTs possibles, mais douloureux , mouvements 
a n o r m a u x d 'un os sur l 'autre , si l 'un des l igaments a été 
r o m p u , etc. Si l'on observe le malade pendan t quelque 
temps, le diagnost ic est souvent conf i rmé par le gonf lement , 
vers le douzième ou le quinzième j o u r , de l 'une ou des deux 
épiphyses qui cons t i tuent l ' a r t icula t ion, par la présence de 
c r aquemen t s ar t iculaires qui indiquent que l 'entorse a été sui-
vie d 'une a r t h r i t e qui parfois about i t à l 'ankvlose, et plus 
r a r emen t (Lagrange) a une a t roph ie des deux os qui s 'art i-
culent l 'un avec l 'autre , d 'où une ar t icula t ion flottante, un 
doigt de polichinelle. 

Les luxations des quatre derniers doigts sur les métacar-
piens, sont deux fois plus f réquentes , en ar r ière qu 'en avant . 
Elles se reconnaissent a i sément et nous n'y insistons pas . 
La luxation en avant , seule, pour ra i t ê t re confondue avec la 
f rac tu re du col du mé taca rp i en ; nous avons indiqué, il y a" 
un instant , les signes, qui , d 'après Malgaigne, pe rme t t en t de 
différencier les deux affections. 

La luxation du pouce s u r son métacarpien se fait en 
arrière ou en avant, la luxat ion en a r r iè re est de ' beaucoup 
la plus f r équen te . Les s ignes diffèrent un peu selon qu'elle 
est incomplète ou complète. 

Incomplète, elle se t r adu i t par les symptômes suivants : 
« Le pouce a la fo rme d 'un Z mal fai t , c 'est-à-dire que le 

métacarpien et la pha lange t t e fon t , avec la pha lange , des 
angles obtus . La pha lange t te est donc fléchie, le métacarpien 
en opposit ion, la phalange redressée. . . Examine-t-on la join-
ture, on constate , en avant , la saillie métacarp ienne fo rman t 
une t u m e u r vague et profonde, m a s q u é e pa r le tendon flé-
chisseur, les fibres plus ou moins éraillées du muscle sésa-
moïdien externe , le l i gamen t glénoïdien et ses osselets que 
l'on sent , en général , assez faci lement avec l 'ongle. On ne 
voit point de s inus notable entre la face pa lmaire de la ¡pha-
lange et les os sésamoïdes . La p h a l a n g e , quelquefois légè-
rement inclinée en dedans , n 'es t j ama i s t ranspor tée ni dans 

un sens, ni dans l 'autre . Elle est peu mobile . La pha lange 
é tan t r aba t tue , le pouce mesuré depuis le trapèze jusqu 'à 
l 'ongle ne présente point de raccourcissement . » (Nélaton, in 
Duplay et Reclus, t . III, p. 193.) 

Dans la luxation complète : le pouce est en Z, la pha lan-
get te moins fléchie sur la pha lange . Tête métacarp ienne re-
connue faci lement sous la peau . Sinus accusé, en t re cet te 
tête et la face pa lmai re de la pha lange qui est t ranspor tée 
en masse, vers l ' index. Le pouce é tan t redressé, on f a i t f r o t t e r 
faci lement l ' ex t rémi té ar t iculaire de la pha lange sur le dos 
du m é t a c a r p i e n ; si on le raba t , on constate un raccourcisse-
ment notable du doigt , m e s u r é du trapèze à la racine de 
l 'ongle, et une augmen ta t ion considérable du d i amè t re a n -
téro-postér ieur du doigt , dû au chevauchement de la pha lange 
sur le mé taca rp ien . 

Quand , à la suite de m a n œ u v r e s de réduct ion mal faites, 
la luxation est devenue irréductible, on dit qu'elle est com-
plexe. Toujours précédée pa r la luxat ion complè te , p remie r 
point qui pe rmet d 'établ ir un diagnost ic exact , elle diffère 
de cel te dern ière en ce que le pouce est devenu recti l igne et 
à peu près parallèle à l 'axe du métaca rp ien ; quand on 
redresse la pha lange on cons ta te qu'elle est séparée de la 
face dorsale du métacarpien pa r un corps dur , qui n 'es t 
au t re , d 'après Farabeuf , que l'os sésamoïde externe qu i , 
r e tourné par les m a n œ u v r e s de réduct ion, s 'est in terposé 
en t r e le métacarpien et la pha lange . 

La luxation du pouce en avant, t rès rare , est d 'un dia-
gnost ic assez facile : la saillie de la tête métacarp ienne su r la 
face dorsale de la main , une dépression p rofonde en avan t 
d'elle, la saillie de l ' ex t rémi té supér ieure de la pha lange à la 
face palmaire , se reconnaissent a i sément . Le pouce dans son 
ensemble est recti ligne, il est un peu fléchi sur le métaca rp ien , 
on l 'étend difficilement, on le fléchit assez f ac i l emen t ; il 
sub i t , quelquefois , une ro ta t ion sur son axe qui fait que 
l 'ongle regarde en dedans ou en dehors , on dit , dans le pre-
mier cas, qu ' i l s 'agi t d 'une luxat ion en avant et en dedans ; 
dans le second, d 'une luxat ion en avant et en dehors . 

Les luxations des phalangines sur les phalanges, celles des 
phalangettes sur les phalangines se font soit en arr ière , soit 



en avant , soit l a t é ra lement ; elles ne saura ien t être confon-
dues qu 'avec les f rac tures , un examen at tentif suffit à les 
faire reconnaî t re . 

Nous ne pouvons que signaler les plaies du poignet , de la 
m a i n et des doigts qui sont ex t r êmemen t f réquentes . C'est 
ici su r tou t qu ' i l impor te d 'avoir bien présente à l 'espri t l ' ana-
tomie de ces différentes régions. Cette r e m a r q u e s 'appl ique 
su r tou t aux plaies de la face an té r ieure du poignet et de la 
p a u m e de la m a i n , plaies qui , pour peu qu'elles soient éten-
dues et p rofondes , in téressent s imul t anément les vaisseaux, 
les nerfs, les tendons . Aussi, faut-il avant de su ture r les plaies, 
quand la chose pa ra î t indiquée, s ' enquér i r minu t i eusement 
de l 'état de la sensibilité et de la mot i l i lé dans les part ies 
sous-jacentes, afin de r éun i r les nerfs ou les tendons don t la 
cont inui té est i n t e r rompue . Sans vouloir en t re r , ici, dans la 
thé rapeu t ique de ces blessures, il nous para i t bon de rappeler , 
qu 'en présence d 'une plaie infectée, on doit surseoir aux inter-
vent ions répara t r ices qu'elle demande , j u s q u ' à ce qu 'une 
asepsie suff isante permet te de les tenter avec succès, et qu'en 
face de lésions é tendues qui semblent réclamer une exérèse 
immédia te , il fau t encore savoir a t t endre , car, on voit sou-
vent revivre-des tissus qui , au p remie r abord , paraissaient 
condamnés à une é l iminat ion cer ta ine . 

D I A G N O S T I C D E S A F F E C T I O N S O R G A N I Q U E S DU P O I G N E T 

Affections aiguës. — Au poignet comme au coude les affec-
tions aiguës sont , ou périarticulaires, ou intraarticulaires. 

1° Les affections aiguës périarticulaires, se manifes tent 
sous forme de ph legmons ou sous fo rme de synovites 
affectant les nombreuses gaines des tendons qui en touren t 
l 'article. 

Les phlegmons du poignet ne nous a r rê te ron t pas long temps , 
car leur principal intérêt provient de ce qu'i ls se développent 
la p lupar t du t emps à la sui te d 'une infect ion ayant p r imi -
t ivement envahi la ma in . Ils seront donc étudiés avec cette 
dernière . Ils sont , du reste, faciles à d iagnos t iquer grâce aux 
signes (douleur, t u m e u r , chaleur) qu ' i ls présentent pa r tou t . 

Les synovites aiguës d emanden t d ' abord à être différenciées 

des a r th r i t e s aiguës ; car ces deux affections ont des carac-
tères c o m m u n s . Toutes deux, en effet, se manifes tent par de 
la douleur dans les m o i n d r e s mouvemen t s et par une cer-
ta ine immobi l i té du poignet , due à la sensibilité qu'éveille 
le moindre c h a n g e m e n t dans l ' a t t i tude de cette région. La 
douleur à la press ion existe aussi dans les deux cas. de 
m ê m e qu 'un gonf lement notable , au niveau de l 'a r t icula t ion. 

Mais dans l 'arthri te il existe des douleurs spontanées 
qui sont plus ra res dans la synovite. Si, de plus, en repous-
sant la main ma lade sur l ' avant-bras , on appuie le carpe 
sur la surface ar t iculaire radio-cubi ta le , il y au ra des dou-
leurs vives dans l ' a r th r i t e ; tandis que , clans la synovite, cette 
manœuvre ne sera pas pénible pour le malade , si on a bien 
soin de laisser la main dans l 'axe de l 'avant-bras en évi-
tant tout m o u v e m e n t de f lexion, d ' ex tens ion , d 'adduct ion 
ou d 'abduc t ion . 

Dans l ' a r thr i te tous les' mouvemen t s sont douloureux ; 
dans la synovite il y en a t o u j o u r s un de plus pénible que 
les autres , c'est celui qui me t en j e u , en les é t i ran t , les tendons 
don t les gaines sont prises, c 'est-à-dire le mouvemen t qui 
est la conséquence de la cont rac t ion des muscles an ta -
gonistes. 

Le siège de la lésion et de la douleur n 'est pas non plus 
le m ê m e ? Dans l ' a r th r i t e , c'est la l igne ar t iculaire el le-même 
qui est le cent re de la lésion ; celle-ci, dans la synovite, est 
p lu tô t ant ibrachia le . 

La gonf lement , dans la synovite, est localisé aux gaines 
des tendons affectés, il l imite donc et dessine même 
quelquefois, sous la peau, la fo rme de la synoviale envahie ; 
dans l 'ar thr i te , le gonf lement fai t le tour de l ' a r t icula t ion, il 
est souvent plus sai l lant sur un po in t que sur un au t re , 
mais on le re t rouve sur toute la circonférence du poignet . 

D'après tous ces caractères on voit qu ' i l est facile de faire 
le d iagnost ic de la synovite et de la d i s t inguer de l 'a r thr i te . 

Mais cela ne suffî t p a s : la synovite a iguë reconnue, il faut 
en rechercher la na tu re et d is t inguer ses différentes formes . 

La synovite sèche se différenciera de la synovite. avec èpan-
chement, à ce que cette dern ière présente une tuméfact ion 
que la p remière ne présente pour ainsi dire pas . Ces deux 



m o d a l i t é s c l in iques p e u v e n t , d u r e s t e , p a s s e r de l ' u n e à 
l ' a u t r e . 

D a n s l e s s y n o v i t e s s èches , il e x i s t e d e u x v a r i é t é s fac i les à 
r e c o n n a î t r e l ' une de l ' a u t r e : la synov i t e c r é p i t a n t e e t la 
synov i te p l a s t i q u e . 

La synovite crépitante ou aï douloureux (cri d o u l o u r e u x ) es t 
a ins i appe l ée p a r c e q u e le m a l a d e est censé p o u s s e r u n pe t i t cri 
q u a n d on p r o v o q u e un ce r t a in m o u v e m e n t de son p o i g n e t . Le 
s i g n e c a r a c t é r i s t i q u e d e ce t t e synov i t e es t la c r é p i t a t i o n q u ' o n 
o b t i e n t e n e m b r a s s a n t avec u n e m a i n la face d o r s a l e d e 
l ' a v a n t - b r a s m a l a d e a u - d e s s u s d u p o i g n e t et en i m p r i m a n t 
avec l ' a u t r e m a i n d e s m o u v e m e n t s a l t e r n a t i f s d e flexion et 
d ' e x t e n s i o n d a n s l a r é g i o n d o u l o u r e u s e . Cet te c r é p i t a t i o n 
es t fine d i t e n e i g e u s e ou a m i d o n n é e . (V. Examen clinique, 
p . 2 8 . ) El le n e s e r a c o n f o n d u e n i avec la c r é p i t a t i o n 
s a n g u i n e consécu t i ve à u n t r a u m a t i s m e , a c c o m p a g n é e 
d ' e c c h y m o s e , e t , q u i s ' e f f a ç a n t s o u s les p r e s s i o n s r e p é t é e s , 
ne d o n n e p a s la m ê m e s e n s a t i o n ; ni avec u n e m p h y s è m e 
s o u s - c u t a n é q u ' o n n e r e n c o n t r e d u res te , p o u r a ins i d i r e pas 
d a n s ce t t e r é g i o n . On p e u t o b s e r v e r l 'a ï d o u l o u r e u x d a n s 
t o u t e s les g a i n e s d u p o i g n e t , m a i s s o n s iège le p lus c o m m u n 
ré s ide d a n s les o r g a n e s s é r e u x q u i s é p a r e n t les t e n d o n s des 
m u s c l e s r a d i a u x des t e n d o n s d u p o u c e . 

La synovite plastique es t r a r e m e n t p r i m i t i v e , le p lus sou-
v e n t c o n s é c u t i v e à l 'a ï d o u l o u r e u x ou à la s y n o v i t e s é r e u s e ; 
e l l e a p o u r c a r a c t è r e d e ne p r é s e n t e r n i t u m é f a c t i o n s u r le t ra-
j e t des g a i n e s , ni d o u l e u r à la p r e s s i o n , m a i s u n e d o u l e u r 
vive a u m o i n d r e m o u v e m e n t et u n e g ê n e c o n s i d é r a b l e d a n s 
le m o i n d r e c h a n g e m e n t d ' a t t i t u d e d e la r é g i o n . Si c e t t e 
synov i t e p l a s t i q u e r é s ide d a n s les t e n d o n s fléchisseurs, on 
voi t pe t i t à p e t i t les d o i g t s se m e t t r e e n g r i f f e . 

Les synov i t e s s é r euse s o n t p r e s q u e t o u t e s p o u r causes le 
r h u m a t i s m e ou l a b l e n n o r r h a g i e . 

L a synovite rhumatismale se r e c o n n a î t r a au g o n f l e m e n t , à 
l ' œ d è m e de l a r é g i o n , à la c o l o r a t i o n rosée o u r o u g e q u ' o n 
p e r ç o i t s u r le t r a j e t du t e n d o n , à l a d o u l e u r q u e p r o v o q u e 
la m o i n d r e p r e s s i o n , ce q u i fa i sa i t d i r e à P é t e r q u e le 
r h u m a t i s m e é t a i t à fleur d e p e a u . 

La synovite blennorrhagique a les m ê m e s c a r a c t è r e s , m a i s 

avec p l u s d ' i n t e n s i t é et l ' é c o u l e m e n t u r é t r a l ou vagi -
nal es t t o u j o u r s l à , p o u r r e n s e i g n e r le c l in ic ien . De p l u s 
ce t t e s y n o v i t e s ' a c c o m p a g n e le p l u s s o u v e n t d a r t h r i t e , et 
n o u s y r e v i e n d r o n s à p r o p o s de ce t t e d e r n i è r e . 

Q u a n t a u x synovites suppurèes, e l les o n t des c a r a c t è r e s 
t r a n c h é s q u e n o u s d o n n e r o n s e n é t u d i a n t l e s p h l e g m o n s de 
l a p a u m e de l a m a i n d o n t elles n e s o n t l a p l u p a r t d u t e m p s 

q u e des c o m p l i c a t i o n s . 
2" Les a f f e c t i o n s a i g u ë s ou i n t r a - a r t i c u l a i r e s , a r t h r i t e s 

a i n u ë s , p e u v e n t n a î t r e au p o i g n e t c o m m e d a n s les a u t r e s a r t i -
c u l a t i o n s sous l ' i n f l uence d ' u n e m a l a d i e in fec t i euse ou d u n 
t r a u m a t i s m e v io len t de l ' a r t i c u l a t i o n i n o c u l a n t la s é r e u s e . 
Le t ab leau c l i n i q u e es t ici celui q u e n o u s avons r e t r a c e a 
p r o p o s d e l ' é p a u l e , et l e d i a g n o s t i c se fa i t f a c i l e m e n t en 
se r e p o r t a n t à la c a u s e qu i a d é t e r m i n é la c o m p l i c a t i o n 
a r t i c u l a i r e . . . . 

D a n s les a r t h r i t e s a i g u ë s q u ' o n p o u r r a i t a p p e l e r p l u s spé -
c i a l e m e n t s p o n t a n é e s , ' ce s o n t l ' a r t h r i t e r h u m a t i s m a l e et 
l ' a r t h r i t e b l e n n o r r h a g i q u e qu i i n t é r e s s e n t l e c l in ic ien . 

L ' a r t h r i t e rhumatismale d u p o i g n e t se d i f f é r e n c i e r a de 
Varthrite blennorrhagique a u x s ignes g é n é r a u x q u e ces d e u x 
a f fec t ions p r é s e n t e n t p a r t o u t : e n v a h i s s e m e n t de p l u s i e u r s 
a r t i c u l a t i o n s , r a p i d i t é d ' é v o l u t i o n , p a s d e t e n d a n c e a 
l ' a n k y l o s e , c o m p l i c a t i o n s c a r d i a q u e s d a n s 1 arthrite rhumatis-
male; f i xa t ion s u r u n e seule a r t i c u l a t i o n évo lu t ion p l u s 
l en te , t e n d a n c e ve r s l ' a n k y l o s e , p r é s e n c e d u n é c o u l e m e n t 
" o n o c o c c i q u e d a n s Y arthrite blennorrhagique. 

Mais a u p o i g n e t n o u s t r o u v o n s d e s s y m p t ô m e s n o u v e a u x 
q u ' o n n e r e n c o n t r e n i au c o u d e n i à l ' épau le . 

La t u m é f a c t i o n es t p r écoce et c o n s i d é r a b l e . Q u a n d on 
c h e r c h e d a n s t o u t e la r é g i o n œ d é m a t i é e à sa i s i r l a p e a u e n t r e 
les d o i g t s et en l ' é l o i g n a n t des p a r t i e s qu 'e l le r e c o u v r e a y 
d é t e r m i n e r u n pli , o n a c q u i e r t au s s i t ô t l a conv ic t ion q u e a 
t u m é f a c t i o n , q u e l q u e a c c e n t u é e qu ' e l l e s o i t , e s t en g r a n d e 
p a r t i e le r é s u l t a t de l ' i n f i l t r a t i on des t i s sus p e r i a r t i c u l a i r e s . 

Les l im i t e s de ce t œ d è m e ne s o n t pas n e t t e s , il s e t e n d s u r 
l a s u r f a c e do r sa l e d u p o i g n e t a u - d e s s u s de l a p a r t i e m o y e n n e 
d u b r a s e t ' s e p r o l o n g e e n bas j u s q u ' a u n iveau des a r t i cu l a -
t i o n s m é t a c a r p o - p h a l a n g i e n n e s . 



Cet œ d è m e es t assez du r , conserve en généra l n e t t e m e n t 
l ' e m p r e i n t e en gode t du doigt e x p l o r a t e u r . Au voisinage 
de l ' in ter l igne a r t i cu la i re , la pa lpa t ion p e u t m ê m e d a n s 
ce r t a ins cas p e r m e t t r e de percevoi r une fausse f luc tuat ion e t 
il exis te des obse rva t ions d a n s lesquelles des incisions on t 
été p ra t iquées , le médec in c royan t avoir af fa i re à un phleg-
m o n . 

C'est que , dans ces a r t h r i t e s a iguës b l e n n o r r h a g i q u e s , la 
co lora t ion rosée , que lque fo i s rouge vif , q u e p ré sen ten t 
les t é g u m e n t s , les s y m p t ô m e s g é n é r a u x qu i a c c o m p a g n e n t 
le gon f l emen t , sont bien fai ts p o u r d o n n e r le change . Aussi 
q u a n d on se t r o u v e r a en présence de semblab les man i -
fe s t a t ions , il f a u d r a t o u j o u r s songe r à l ' a r t h r i t e b l e n n o r r h a -
g ique et e x a m i n e r les o rganes gén i t aux du pa t i en t . 

Il fau t savoir auss i q u ' a u po igne t l ' ankylose n 'es t pas la 
règle e t que c o m m e l 'a décr i t Duplay, s u r t o u t chez les 
ma lades qui n 'on t pas été s o u m i s à un t r a i t e m e n t app rop r i é , 
la déso rgan i sa t ion r ap ide des p r inc ipaux é l émen t s de la 
j o i n t u r e cons t i tue un des ca rac tè res les plus accen tués de 
l ' a r t h r i t e b l e n n o r r h a g i q u e a iguë. Aussi p e n d a n t les mouve-
m e n t s de f lexion et d ' ex tens ion c o m m u n i q u é s p e u t - o n 
percevoir des c r a q u e m e n t s a r t i cu la i res e t en exe rçan t des 
press ions s u r la tête d u c u b i t u s avoir la sensat ion de la 
louche de p iano e t sen t i r des f r o t t e m e n t s ca r t i l ag ineux , ce 
qu i m o n t r e que l ' a r t i cu la t ion rad io-cubi ta le a son appare i l 
l i gamen teux en g r a n d e pa r t i e désorgan isé . 

Affect ions ch ron iques . — On peu t d ' a b o r d é l iminer au 
po igne t tou tes les lésions de la peau et d u tissu cel lulaire 
(kystes sébacés, a n g i o m e s etc. . . ) qui n 'ont rien de par t icu l ie r 
à ce l te rég ion , de m ê m e que les ma lad i e s des vaisseaux et 
des nerfs . 

Les affect ions des ga ines synoviales pér ia r t icu la i res et 
celles de l ' a r t icu la t ion sont les seules in té ressantes , et t ou t 
d ' a b o r d le clinicien devra se d e m a n d e r s'il a affaire à une 
lésion pér ia r t i cu la i re ou à u n e a r t h r i t e . 

Il a r r ivera à cel te no t ion en se r appe l an t ce que nous 
avons di t à p ropos des affect ions a iguës : d a n s la synovi te 
c h r o n i q u e : le g o n f l e m e n t est localisé à un g r o u p e de t endons 

c 'est-à-dire l imi té . Tous les m o u v e m e n t s du po igne t ne sont 
pas d o u l o u r e u x ; le siège de la t uméfac t ion e t de la dou leu r 
rés ide p lus h a u t que l ' a r t icu la t ion , se po r t e p lu tô t d u côté 
de l ' avan t -b ras ; la pression des surfaces a r t icu la i res l 'une 
con t re l ' au l re ne donne pas lieu à des é l ancemen t s dou lou-
reux' ; la t u m é f a c t i o n est d a n s cer ta ins cas mobi le su r le p lan 
profond d a n s le sens la té ra l et non d a n s le sens l o n g i t u d i n a l ; 
m a i s si on app l ique le do ig t su r le relief f o r m é p a r la 
synovi te e t si on c o m m a n d e un m o u v e m e n t - a u m a l a d e on 
sen t la t u m e u r p rog res se r sous la peau , on peu t m ê m e la 
vo i r r e m o n t e r e t d e s c e n d r e ; enfin la con t r ac t ion m u s c u l a i r e 
m a i n t e n u e f ixe la t u m e u r . Dans l ' a r t h r i t e c h r o n i q u e on 
t rouve des ca rac tè res con t ra i res . 

Il est. donc facile de reconnaître que la lésion est périarti-
culaire e t qu 'e l le s 'est développée au n iveau des gaines 
synoviales , qu ' tm a donc affaire à une synovite. 
" 1° La lés ion es t p é r i a r t i c u l a i r e , on a a f fa i re à u n e syno-

v i t e . 
Le kyste synovial folliculaire appe lé encore ganglion ne 

p o u r r a pas d o n n e r le c h a n g e . Il a des ca rac tè res t r anchés 
qu i p e r m e t t e n t son d iagnos t ic facile. C'est u n e pe t i te t u m e u r 
a r rond ie , t endue , quelquefois f luc tuan te , m a i s le plus souven t 
t rès d u r e , que lquefois t r a n s p a r e n t e q u a n d le kyste es t vo lu-
m i n e u x , ayan t une d imens ion qu i p e u t a l ler de celle d 'un 
gros po is à celle d ' u n e noise t te e t m ê m e que lquefo i s d ' u n e 
noix. On peu t la r e n c o n t r e r sur tou t le p o u r t o u r d u po igne t , 
m a i s son siège de prédi lec t ion est la face dorsale . 11 est en 
généra l fixé et peu mobile , que lquefo i s dou lou reux , mais 
s eu l emen t à l 'occasion des m o u v e m e n t s ; il se t rouve de p r é -
férence chez les pe r sonnes qu i fon t j o u e r l eurs a r t i cu la t ions 
c o m m e d a n s l 'exercice d u p iano ou d a n s la cou tu re . 

On ne c o n f o n d r a pas le ganglion avec u n anévr i sme de la 
r ad ia le q u o i q u ' o n a i t s ignalé des cas où ses r a p p o r t s avec cet te 
a r t è re lui d o n n e n t des b a t t e m e n t s c o m m u n i q u é s , ni avec une 
exos tose t o u j o u r s plus d u r e et p l u s immobi le ; d u res te , d a n s 
ce r t a ins cas, u n e press ion éne rg ique v i endra conf i rmer le dia-
gnos t ic en éc rasan t le kys te synovial fol l iculaire et en le fa i -
san t a insi d i spa ra î t r e . 

Les synovites chroniques peuvent ê tre sèches ou séreuses 



Cet œ d è m e es t assez du r , conserve en généra l n e t t e m e n t 
l ' e m p r e i n t e en gode t du doigt e x p l o r a t e u r . Au voisinage 
de l ' in ter l igne a r t i cu la i re , la pa lpa t ion p e u t m ô m e d a n s 
ce r t a ins cas p e r m e t t r e de percevoi r une fausse f luc tuat ion e t 
il exis te des obse rva t ions d a n s lesquelles des incisions on t 
été p ra t iquées , le médec in c royan t avoir af fa i re à un phleg-
m o n . 

C'est que , dans ces a r t h r i t e s a iguës b l e n n o r r h a g i q u e s , la 
co lora t ion rosée , que lque fo i s rouge vif , q u e p ré sen ten t 
les t é g u m e n t s , les s y m p t ô m e s géné raux qu i a c c o m p a g n e n t 
le gon f l emen t , sont bien fai ts p o u r d o n n e r le change . Aussi 
q u a n d on se t r o u v e r a en présence de semblab les man i -
fe s t a t ions , il f a u d r a t o u j o u r s songe r à l ' a r t h r i t e b l e n n o r r h a -
g ique et e x a m i n e r les o rganes gén i t aux du pa t i en t . 

Il fau t savoir auss i q u ' a u po igne t l ' ankylose n 'es t pas la 
règle e t que c o m m e l 'a décr i t Duplay, s u r t o u t chez les 
ma lades qui n 'on t pas été s o u m i s à un t r a i t e m e n t app rop r i é , 
la déso rgan i sa t ion r ap ide des p r inc ipaux é l émen t s de la 
j o i n t u r e cons t i tue un des ca rac tè res les plus accen tués de 
l ' a r t h r i t e b l e n n o r r h a g i q u e a iguë. Aussi p e n d a n t les mouve-
m e n t s de f lexion et d ' ex tens ion c o m m u n i q u é s p e u t - o n 
percevoir des c r a q u e m e n t s a r t i cu la i res e t en exe rçan t des 
press ions s u r la tête d u c u b i t u s avoir la sensat ion de la 
louche de p iano e t sen t i r des f r o t t e m e n t s ca r t i l ag ineux , ce 
qu i m o n t r e que l ' a r t i cu la t ion rad io-cubi ta le a son appare i l 
l i gamen teux en g r a n d e pa r t i e désorgan isé . 

Affect ions ch ron iques . — On peu t d ' a b o r d é l iminer au 
po igne t tou tes les lésions de la peau et d u tissu cel lulaire 
(kystes sébacés, a n g i o m e s etc. . . ) qui n 'ont rien de par t icu l ie r 
à ce l te rég ion , de m ê m e que les ma lad i e s des vaisseaux et 
des nerfs . 

Les affect ions des ga ines synoviales pér ia r l icu la i res et 
celles de l ' a r t icu la t ion sont les seules in té ressantes , et t ou t 
d ' a b o r d le clinicien devra se d e m a n d e r s'il a affaire à une 
lésion pér ia r t i cu la i re ou à u n e a r t h r i t e . 

Il a r r ivera à cel te no t ion en se r appe l an t ce que nous 
avons di t à p ropos des affect ions a iguës : d a n s la synovi te 
c h r o n i q u e : le g o n f l e m e n t est localisé à un g r o u p e de t endons 

c 'est-à-dire l imi té . Tous les m o u v e m e n t s du po igne t ne sont 
pas d o u l o u r e u x ; le siège de la t uméfac t ion e t de la dou leu r 
rés ide p lus h a u t que l ' a r t icu la t ion , se po r t e p lu tô t d u côté 
de l ' avan t -b ras ; la pression des surfaces a r t icu la i res l 'une 
con t re l ' au t re ne donne pas lieu à des é l ancemen t s dou lou-
reux' ; la t u m é f a c t i o n est d a n s cer ta ins cas mobi le su r le p lan 
profond d a n s le sens la té ra l et non d a n s le sens l o n g i t u d i n a l ; 
m a i s si on app l ique le do ig t su r le relief f o r m é p a r la 
synovi te e t si on c o m m a n d e un m o u v e m e n t - a u m a l a d e on 
sen t la t u m e u r p rog res se r sous la peau , on peu t m ê m e la 
vo i r r e m o n t e r e t d e s c e n d r e ; enfin la con t r ac t ion m u s c u l a i r e 
m a i n t e n u e fixe la t u m e u r . Dans l ' a r t h r i t e c h r o n i q u e on 
t rouve des ca rac tè res con t ra i res . 

Il est. donc facile de reconnaître que la lésion est périarti-
culaire e t qu 'e l le s 'est développée au n iveau des gaines 
synoviales , qu ' on a donc affaire à une synovite. 
" 1° La lés ion es t p é r i a r t i c u l a i r e , on a a f fa i re à u n e syno-

v i t e . 
Le kyste synovial folliculaire appe lé encore ganglion ne 

p o u r r a pas d o n n e r le c h a n g e . Il a des ca rac tè res t r anchés 
qu i p e r m e t t e n t son d iagnos t ic facile. C'est u n e pe t i te t u m e u r 
a r rond ie , t endue , quelquefois f luc tuan te , m a i s le plus souven t 
t rès d u r e , que lquefois t r a n s p a r e n t e q u a n d le kyste es t vo lu-
m i n e u x , ayan t une d imens ion qu i p e u t a l ler de celle d 'un 
gros po is à celle d ' u n e noise t te e t m ê m e que lquefo i s d ' u n e 
noix. On peu t la r e n c o n t r e r sur tou t le p o u r t o u r d u po igne t , 
m a i s son siège de prédi lec t ion est la face dorsale . 11 est en 
généra l fixé et peu mobile , que lquefo i s dou lou reux , mais 
s eu l emen t à l 'occasion des m o u v e m e n t s ; il se t rouve de p r é -
férence chez les pe r sonnes qu i fon t j o u e r l eurs a r t i cu la t ions 
c o m m e d a n s l 'exercice d u p iano ou d a n s la cou tu re . 

On ne c o n f o n d r a pas le ganglion avec u n anévr i sme de la 
r ad ia le q u o i q u ' o n a i t s ignalé des cas où ses r a p p o r t s avec cet te 
a r t è re lui d o n n e n t des b a t t e m e n t s c o m m u n i q u é s , ni avec une 
exos tose t o u j o u r s plus d u r e et p l u s immobi le ; d u res te , d a n s 
ce r t a ins cas, u n e press ion éne rg ique v i endra conf i rmer le dia-
gnos t ic en éc rasan t le kys te synovial fol l iculaire et en le fa i -
san t a insi d i spa ra î t r e . 

Les synovites chroniques peuvent ê tre sèches ou séreuses 



c o m m e les synovites a i g u ë s et , c o m m e ces de rn iè res , se diffé-
renc ien t d ' a p r è s les ca rac tè res que nous avons ind iqués plus 
h a u t : peu de t u m é f a c t i o n , g r a n d e gêne d a n s les m o u v e m e n t s , 
t endance à l ' a t t i t ude vicieuse des do ig t s d a n s la synovi te 
sèche ; t uméfac t ion su r le t r a j e t d u ou des t endons , fluc-
t u a t i o n ou réni tence d a n s la synovite séreuse . Nous ne n o u s 
é t e n d r o n s pas sur les fo rmes rhumatismale e t blennorrhagiquc 
d o n t n o u s avons d o n n é p lus h a u t les s ignes dis t inct i fs e t 
nous ne fe rons que s igna le r la synovite syphilitique avec épan-
c h e m e n t sé reux d o n t le siège de prédi lec t ion est la ga ine des 
musc les ex tenseur s d u po igne t : on la r e conna î t r a à sa f o r m e 
f ru s t e , t o rp ide et a u x an técéden t s présentés pa r le m a l a d e . 

Les synovi tes , v r a imen t in té ressan tes d a n s la région que 
n o u s é t u d i o n s , son t les synovites tuberculeuses qui se pré-
sen ten t sous deux f o r m e s bien d is t inc tes et faciles à r econ-
na î t r e l 'une de l ' au t re : la synovite à g ra ins r iz i formes et la 
synovi te fongueuse . 

La synovite à grains riziformes a u n s igne p a t h o g n o m o -
n i q u e , c 'est le b r u i t de cha înon . (V. Examen clinique, 
p . 29.) C'est u n e t u m e u r en bissac p ré sen tan t p a r consé-
q u e n t deux poches c o m m u n i q u a n t pa r un ré t réc i s sement : 
une poche s i tuée du côté de la m a i n , d ' o rd ina i r e à la lace 
pa lma i r e ; l ' au t r e , du côté de l ' avan t -b ras . Vient-on à presser 
su r la bosse lure pa lma i re , le l iquide e t les g ra ins r iz i formes 
ref luent du côté de la bosse lure an t ib rach ia le et font percevoir 
à la m a i n app l iquée su r elle un f r ô l e m e n t , un f r o t t e m e n t 
spécial , a u q u e l on a d o n n é le n o m de b r u i t de c h a î n o n . La 
fo rme al longée de la t uméfac t ion an t i b r ach i a l e en r a p p o r t 
avec la d i rec t ion des t endons , la r é t r ac t i on des muscles q u i 
f léchissent les do ig ts et plus spéc ia lement de l ' annu la i r e e t de 
l ' au r icu la i re v iennen t encore a f f i rmer le d i agnos t i c de synovite 
à g ra ins r iz i formes qui siège de p ré fé rence d a n s la ga ine des 
f léchisseurs . On a bien cité que lques cas de l ipome c r é p i t a n t 
de la p a u m e de la m a i n qui , p a r l e u r b r u i t spécial , a u r a i e n t 
pu t r o m p e r i e clinicien ma i s , ou t r e que ces observa t ions sont 
de la plus g r a n d e r a r e t é , il suff i t d ' avoi r l ' a t t en t ion appelée 
de ce côté p o u r r eche rche r les au t r e s carac tères s ignalés plus 
h a u t e t qu i n ' a p p a r t i e n n e n t pas au l i p o m e . 

La synovite fongueuse peu t se p ré sen t e r à deux pé r iodes 

d i f férentes de son évolut ion, à la pé r iode d'ulcération ou de 
non ulcération. 

Quand le pus s 'est fai t j o u r à l ' ex té r i eur , le d iagnos t ic es t 
facile. La n a t u r e de l 'u lcéra t ion f e s tonnée c o m m e les ulcé-
ra t ions tubercu leuses , la qua l i t é d u l iquide g r u m e l e u x et des 
fongosites qu i é m e r g e n t pa r l ' ouve r tu r e , ne la issent a u c u n 
d o u t e . 

Dans les synovi tes s u p p u r é e s d ' u n e au t r e cause infec-
t ieuse, le pus n 'a pas la m ê m e n a t u r e ; la m a r c h e de l 'affec-
tion est beaucoup p lus rap ide , et les dou leurs beaucoup p lus 
a iguës . Seule la synovi te à gra ins r iz i formes a les m ê m e s 
a l lures que la synovi te fongueuse , mais elle se r econna î t 
m ê m e quand elle est ulcérée, aux g ra ins h o r d é i f o r m e s qui 
s o r t e n t pa r l ' ouver ture . Ces deux fo rmes p rodu i t e s p a r le 
bacille de Koch ne sont souvent que deux é t apes de la m ê m e 
affect ion c o m m e n ç a n t pa r les gra ins r iz i formes el Unissant 
pa r les fongosi tés . 

Lorsqu ' i l y a eu u lcéra t ion du côté de la peau , les lésions 
ont m a r c h é vers les pa r t i e s p ro fondes e t l ' a r t icu la t ion es t 
souvent envahie ; on devra s ' a t t ache r à reconna î t re l ' a r t h r i t e 
concomi t an t e d ' ap rè s des carac tères que n o u s i n d i q u e r o n s 
p lus lo in . 

A la p remiè re pér iode , c 'est-à-dire avan t son u lcéra t ion , la 
synovi te fongueuse se r e conna î t r a à ses carac tères g é n é r a u x 
qu i sont : d é b u t ins id ieux, l en teu r de la m a r c h e , i r r égu la -
r i té d a n s la sur face e t la cons is tance de la t u m é f a c t i o n ; 
mais elle p e u t revêt ir d iverses fo rmes . A la face dorsa le du 
po igne t c 'es t t o u j o u r s u n e t u m e u r a l longée dans le sens des 
t endons , m a i s ne fa isant q u ' u n e m a s s e ; il p e u t en ê t re a ins i 
à la région p a l m a i r e , lo r sque les gaines des fléchisseurs son t 
prises, m a i s le plus souven t il en est a u t r e m e n t e t on a sous 
les yeux, c o m m e d a n s la synovi te à g ra ins r iz i formes, une 
t u m e u r bilobée, en bissac, avec u n e bosselure p a l m a i r e e t 
u n e tuméfac t ion an t i -b rach ia l e paral lè le a u x t endons . 

La consis tance de ce l te t uméfac t ion est , au d é b u t , molle , 
pâ teuse , d o n n a n t la sensa t ion de fongos i t é s ; m a i s b ien tô t 
celles-ci se ramol l i ssen t , le pus se fo rme et on a le s y m p t ô m e 
de la fluctuation su r un ou p lus ieurs points de la t u m e u r 
ou dans la to ta l i té de celle-ci, e t d a n s le cas où elle est bilo-



bée on peu t fa i re re f lue r le l iqu ide de la p a u m e de la m a i n 
à P a v a n t - b r a s e t r é c i p r o q u e m e n t 

Quand les' t endons son t envahis , la m a i n p r e n d une a > 
t . ide spéciale : les do ig t s s ' inf léchissent quand il s agi t des 
m u s c l e s fléchisseurs, e t la flexion dev ien t au c o n t r a i r e i m p o s -
sible q u a n d il s 'agi t des t endons ex tenseur s . Peu t -on se 
r e n d r e c o m p t e d u d e g r é d ' envah i s sement des t endons? de 
leui des t ruc t ion pa r les fongosi tés? La chose e s t b ien d t t o ^ e , 
car les deux b o u t s du t endon r o m p u r e s t e n t a d h é r e n t s a a 
masse de fongos i tés . Dans des cas t rès r a r e s en fa i san t le 
m o u v e m e n t qvd éca r t e les ex t r émi t é s du t endon (extens ion 
nour lésion des fléchisseurs, flexion p o u r lésion des ex ten 
seurs) o n sen t v a g u e m e n t u n e dépress ion a u mil ieu de la 
masse t irail lée : m a i s ce sont là des n o t i o n s assez v a g u g On 
» aussi conseil lé la f a r ad i s a t i on du musc le qu i p e u n e t le 
m o u v e m e n t des doig ts , q u a n d la con t inu i t é d u t endon n ' es t 
pas dé t ru i t e e t qu i n ' a g i ! plus l o r sque le t endon est r o m p u ; 
ces m a n œ u v r e s , b i en q u ' a y a n t l eu r u t i l i té , ne s o n t pas de 

n r a t i n u e c o u r a n t e en c l in ique. . 
2 ' L a l é s i o n e s t i n t r a a r t i c u l a i r e ; o n s e t r o u v e e n p r e s e n c e 

d ' u n e a r t h r i t e c h r o n i q u e , il fau t en « f ^ ^ ^ ^ i t e 
C o m m e à l ' épaule , c o m m e a u coude , c esl \ osteoarttmte 

J Z L e , c 'es t la 'tumeur Manche l 'affect ion de b e a u c o u p 
la plus c o m m u n e de l ' a r t icu la t ion du po igne t . Elle se p i e 
sente s o u s deux f o r m e s , non ulcéree ou u lceree . 

D I A G N O S T I C D E L A T U M E U R B L A N C H E D U P O I G N E T 

10 La t u m e u r b l a n c h e n ' e s t p a s suppurée ; ne p o r t e pas de 
fis n ies " l ' inspec t ion m o n t r e d ' a b o r d un c h a n g e m e n t d a n s a 
Forme e t le v o l u m e des par t ies . C'est d u côté ex te rne de la 
acè dorVale que p r é d o m i n e le g o n f l e m e n t qu i envahi plus 

t a r d i v e m e n t la région p a l m a i r e et qu i s ' é tend du cote du 
carpe On sai t , en effe t , et l 'on c o m p r e n d , vu la d isposi t ion 
des synoviales que ce n 'est pas seu lement l ' a r t icu la t ion radio-
S e n n e m a s encore celles du carpe e t m ê m e du m e t a c a r p e 
qui son t envah ies ; la t u m é f a c t i o n doi t d o n c s ' e t endre du 
côté d e l à m a i n , e i le po igne t e t le c a rpe p r e n n e n t pe t i t a 
pe t i t u n e f o r m e cy l indr ique . 

La m a i n est d a n s une s i tua t ion in t e rméd ia i r e en t r e l ' ex ten-
sion e t la flexion, que lquefo i s un peu fléchie. Les doigts son t 
œ d e m a t i é s à la base et effilés à la po in te . Le pouce est collé 
le l ong de l ' index ; le p r e m i e r espace in t e ros seux semble 
avoir d i s p a r u ; le po igne t e t la ma in r appe l l en t l ' a spec t d ' u n 
ba t to i r . 

La pa lpa t i on de la face dorsale p e r m e t de r e c o n n a î t r e la 
cons is tance du t issu f o n g u e u x e t quelquefois u n ou p lus ieurs 
po in t s r amol l i s ; à la face p a l m a i r e les fongos i t és ont r epoussé 
le p a q u e t t end ineux devant elles. Si des pa r t i e s mol les on 
passe à l ' examen du sque le t t e , on cons t a t e que les ex t r émi t é s 
infér ieures d u r a d i u s e t du cub i tus on t a u g m e n t é de vo lume ; 
que la p res s ion à ce n iveau est dou loureuse ainsi que su r les 
o s du carpe qu i son t a t t e in t s , et on arr ive a ins i à localiser 
les lés ions . Enf in , à u n cer ta in m o m e n t , on sent l ' apophyse 
s tyloïde du cub i tus sa i l lante sous la p e a u , ce qu i t i en t pro-
b a b l e m e n t à la des t ruc t ion du fibro-cartilage qu i re t i en t cet 
os au r ad ius . 

Les s ignes fonc t ionne l s son t auss i t rès i m p o r t a n t s : les 
m o u v e m e n t s spon tanés de flexion e t d ' ex tens ion son t pres-
que imposs ib les et t rès d o u l o u r e u x . Les m o u v e m e n t s d 'ab-
duc t ion e t d ' adduc t i on sont t r ès l i m i t é s ; q u a n t a u x mouve-
m e n t s des do ig ts ils ne sont qu ' ébauchés , ce qui t ient à 
deux c a u s e s , l ' envah i s sement des gaines t end ineuses e t 
l ' a t roph ie des muscles de l ' avan t -b ra s . 

Les m o u v e m e n t s c o m m u n i q u é s p e r m e t t e n t de percevoir 
des c r a q u e m e n t s q u a n d on fai t j o u e r les surfaces a r t i cu la i r e s 
les u n e s su r les au t res , et d o n n e n t la sensat ion que les l i ga -
m e n t s e t les car t i lages de r evê temen t sont dé t ru i t s . On sen t 
a lo r s les os d u ca rpe f r o t t e r les u n s con t re les a u t r e s en 
d o n n a n t la sensat ion d ' u n sac de noix. En p r e n a n t les ex t ré -
mi t é s infér ieures d u r a d i u s e t du cub i tu s , on p e u t les m o u -
voir , ce qu i t ient à la des t ruc t ion du l i g a m e n t t r i angu la i r e . 
Les dou leu r s spon tanées peuvent ex is te r , m a i s n ' o n t j a m a i s 
u n e g r a n d e in tens i t é . 

Enf in en exp lo ran t les r ég ions voisines on cons ta te u n e 
a t roph ie m a r q u é e de tou t l ' avan t -b ras , a ins i que , le p lus 
souvent , l ' envah i s semen t des gang l ions sus -ép i t roch léens e t 
axi l la i res . 



Ces ca rac tè res t r a n c h é s p e r m e t t e n t de ne pas con fondre 
l ' a r t h r i t e tubercu leuse du po igne t avec les a u t r e s a r t h r i t e s 
ch ron iques . 

L'arthrite rhumatismale chronique du poignet a des signes 
locaux de peu d ' i m p o r t a n c e e t se t r adu i t , s u r t o u t par de 
la gêne e t de la d o u l e u r d a n s les m o u v e m e n t s . L 'affect ion 
a eu une pé r iode a iguë t rès m a r q u é e , pé r iode a iguë qu i a 
cessé r a p i d e m e n t , m a i s qu i s 'est man i fe s t ée p a r u n e invasion 
po lyar t i cu la i re . 

L'arthrite sèche p r é s e n t e des c r a q u e m e n t s c o n s t a n t s non 
s e u l e m e n t dans le po igne t , m a i s encore d a n s les a u t r e s ar t i -
cu la t ions . Le squelé t te m o n t r e des a l t é ra t ions o s t éophy t iques 
et il n 'y a j a m a i s de fongos i t és . De p lus d a n s le passé du 
m a l a d e on découvre des poussées du côté de l ' a r t i cu la t ion 
m a l a d e , co ïnc idan t avec un é p a n c h e m e n t i n t r a - a r t i c u l a i r e , 
é p a n c h e m e n t qu i d i spa ra î t p lus ou m o i n s vite, m a i s qu i dis-
p a r a î t . 

L'arthrite blennorrhagique p o u r r a i t p r ê t e r plus f ac i l ement à 
c o n f u s i o n , m a i s on se r appe l l e ra l ' in tens i té des d o u l e u r s 
spon tanées , t rès vives s u r t o u t la nu i t ; le s iège d u gonf l emen t 
p resque t o u j o u r s dorsa l , la colora t ion rouge des pa r t i e s fa i -
san t a u d é b u t croire à un ph l egmon ; les a r t h r o p a t h i e s 
fugaces qu i se sont mani fes tées p a r des dou leu r s passa-
gères d a n s les pr inc ipa les a r t i cu la t ions ; la t endance t rès 
r ap ide de l ' a r t h r i t e vers l ' ankylose e t les m o u v e m e n t s du 
po igne t bien vite p e r d u s e t que lquefois exagé ré s ( forme des-
t ruct ive , de Duplay) ; enfin la présence de l ' écou lement p u r u -
l en t qu i devra t o u j o u r s être r eche rché du côté des o rganes 
g é n i t a u x . 

Nous ne pa r l e rons ni de l'arthrite syohilitique ni de l'ar-
thrite nerveuse du po igne t , car on peu t dire qu'el les on t à pe ine 
été s ignalées . 

2° La tumeur blanche est arrivée à la période de suppura-
t ion ; le poignet porte des fistules. — C'est p resque t o u j o u r s , 
p o u r ne p a s d i re t ou jou r s , à la rég ion dorsale qu 'e l les se 
m o n t r e n t ; c 'es t , d u res te , de ce côté que le p u s a à t r ave r se r 
u n e m o i n s g r a n d e épa isseur de t issus p o u r se fa i re j o u r à 
l ' ex té r ieur . A la rég ion pa lma i r e les t r a j e t s fistuleux son t 
t r ès ra res (nous en avons relevé deux su r v ingt -c inq obser-

va t ions) et ils s iègent su r les côtés in te rne e t ex t e rne de ce t te 
r ég ion . 

A ce m o m e n t les ga ines t end ineuses ont été envahies de 
p roche en p roche pa r les fongosi tés ; Schwar tz s ignale en effet 
d a n s sa thèse une c o m m u n i c a t i o n poss ib le en t re la ga ine des 
f léchisseurs et la synoviale a r t i cu la i re au niveau de l 'os cro-
chu , e t OUier fai t r e m a r q u e r q u e l ' apophyse de l 'os c rochu e t 
le tubercule du scaphoïde qu i cons t i tuen t les bo rds l a t é r a u x 
de la gou t t i è re ca rp i enne ont l eu r pé r ios te i n t i m e m e n t uni 
à la gaine des f léchisseurs , ce qu i r end facile la p r o p a g a t i o n 
de l ' agent t ube rcu l eux . 

La présence des u lcé ra t ions et des fistules r end le d iagnos -
t ic d ' o s t éoa r th r i t e tubercu leuse facile. C'est la seule a r t h r i t e 
c h r o n i q u e qui s u p p u r e au poignet . L ' a r t h r i t e b l e n n o r r a g i q u e 
d a n s des cas except ionne ls arr ive à la s u p p u r a t i o n , mais nous 
avons d o n n é plus h a u t les signes qui p e r m e t t e n t de la recon-
na î t r e , et q u a n t à l 'os téomyél i te des ex t r émi t é s infér ieures du 
r ad ius ou du cub i tus , elle est ra re e t se mani fes te d ' a b o r d pa r 
des lésions de l 'un de ces deux os. Un s imple in t e r roga to i r e 
du ma lade p e r m e t t r a i t d o n c de se r endre c o m p t e d u débu t 
pér ia r l icu la i re de l 'affect ion et de l ' envah issement secondai re 
de l ' a r t icu la t ion d o n n a n t l ieu à u n e a r t h r i t e ne p r é s e n t a n t 
pas, du resté , les ca rac tè res de la t u m e u r b lanche du po igne t . 

Seule la synovite fongueuse ulcérée p o u r r a i t d o n n e r le 
change , m a i s nous r appe lons que , p o u r év i t e r l ' e r r eu r , il suff i ra 
de se r appe le r que dans la synovite les lésions sont s u r t o u t 
f r équen tes à la face pa lma i re , c'est le con t r a i r e dans l ' a r t h r i t e ; 
qu ' avan t la suppu ra t i on la lésion s iégeai t p lu tô t au-dessus 
et au-dessous de l ' in ter l igne a r t i cu la i re q u ' à son niveau ; 
que d a n s la synovite les m o u v e m e n t s du po igne t e t l ' appu i 
des surfaces a r t i cu la i res l ' une con t re l ' au t re sont peu dou-
lou reux , ils le son t e x t r ê m e m e n t d a n s l ' a r th r i t e . Enfin l 'ex-
p lo ra t ion au stylet p e r m e t de se r e n d r e c o m p t e de la n a t u r e 
des lésions ; dans la synovi te les par t ies molles seules son t 
a t te in tes , d a n s l ' a r t h r i t e on arr ive f ac i l emen t sur des ca r t i -
lages dé t ru i t s e t des os dénudés . 

Il ne suffi t pas de fa i re le d iagnos t ic d'ostéoarthrite tuber-
culeuse du poignet, on do i t de plu-s r eche rche r à se r e n d r e un 
c o m p t e exact de l ' é tendue des l é s ions , c'est en que lque 



s o r t e un d i a g n o s t i c t h é r a p e u t i q u e qu ' i l f a u t f a i r e , d i a g n o s -
t ic q u i l ég i t ime e t c o n d u i t l ' i n t e r v e n t i o n . Dans l ' a r t i cu l a t i on 
r a d i o - c a r p i e n n e , les lés ions e n v a h i s s e n t si r a p i d e m e n t le 
c a r p e et le m é t a c a r p e q u ' o n a pu d i r e q u e l a t u m e u r b l a n c h e 
de ces r é g i o n s é t a i t i m p r o p r e m e n t appe l ée o s t é o a r t h r i t e 
du p o i g n e t . 

On devra d o n c , s ' i l y a des f is tu les , r e c h e r c h e r les p r e m i e r s 
r e n s e i g n e m e n t s avec le s ty le t . Si l a s u p p u r a t i o n n e s 'es t p a s 
f a i t j o u r à l ' ex t é r i eu r , c 'es t à l ' a ide de p r e s s i o n s j ud i c i euse -
m e n t p r a t i q u é e s q u ' o n se r e n d r a c o m p t e , d ' a p r è s l a s e n s a t i o n 
p e r ç u e et. l a d o u l e u r p r o v o q u é e , de l ' a l t é r a t i on des e x t r é m i -
tés i n f é r i e u r e s du r a d i u s et du cub i t u s . Cela fa i t , on i n t e r r o -
g e r a la p r e m i è r e r a n g é e du c a r p e d ' a b o r d p a r des p re s s ions 
fa i t e s à son n iveau et ensu i t e p a r des m o u v e m e n t s a y a n t 
p o u r b u t d e fa i re j o u e r les su r f ace s a r t i c u l a i r e s les u n e s s u r 
les a u t r e s af in de se r e n d r e c o m p t e d e l ' é t a t des l i g a m e n t s . 
On f e ra de m ê m e p o u r la s econde r a n g é e du c a r p e d o n t 
on s e n t i r a f a c i l e m e n t le p i s i f o r m e qui s e r v i r a d e p o i n t de 
r epè re . Q u a n t au m é t a c a r p e , c 'es t à l ' a ide d e p re s s ions 
d i rec tes f a i t e s au n iveau des a r t i c u l a t i o n s c a r p o - m é t a c a r -
p i ennes et d e p re s s ions i nd i r ec t e s p r a t i q u é e s p a r l ' i n t e r m é -
d i a i r e des do ig t s , q u ' o n p o u r r a avo i r u n e n o t i o n de l ' é t en-
d u e des lés ions . 

Les l u x a t i o n s p a t h o l o g i q u e s s o n t t rès r a r e s d a n s l ' a r t i c u -
l a t ion r a d i o - c a r p i e n n e . On a c e p e n d a n t s i gna l é l a l u x a t i o n 
du cub i t u s en a r r i è r e , d e m ê m e q u e d a n s un cas de R iche t 
le c a r p e é t a i t aussi l u x é en a r r i è r e . 

D I A G N O S T I C D E S A F F E C T I O N S O R G A N I Q U E S 

D E L A M A I N E T D E S D O I G T S 

Affec t ions a i g u ë s . — Les p h l e g m o n s de l a m a i n et des 
do ig t s o n t u n e g rav i t é p a r t i c u l i è r e à c a u s e des cond i t i ons 
a n a t o m i q u e s q u e n o u s avons i n d i q u é e s p lus h a u t , et ils p e u -
v e n t ê t r e c o n f o n d u s d a n s u n e m ê m e desc r ip t ion p a r c e q u e 
le p l u s s o u v e n t les s u p p u r a t i o n s i m p o r t a n t e s de la m a i n 
son t la c o n s é q u e n c e d ' i n f e c t i o n s s i é g e a n t au n iveau des 
do ig t s , i n f ec t i ons qui p r e n n e n t le n o m g é n é r i q u e d e p a n a r i s . 

C'est d o n c du p a n a r i s q u e n o u s a l lons n o u s occupe r . On a 
c o n f o n d u s o u s ce t te appe l l a t i on des l é s ions mu l t i p l e s . Dans le 
pub l i c n o t a m m e n t , ce m o t a un c a r a c t è r e de g rav i t é p a r t i c u -
lière p a r c e q u ' o n rése rve ce t t e d é n o m i n a t i o n au p a n a r i s 
p r o f o n d , t and i s q u ' e n p a t h o l o g i e on appe l l e a ins i t ou t e s les 
i n f l a m m a t i o n s d e s do ig t s . 

Le diagnostic de panaris est facile à poser ; il suffit, 
p o u r le fa i re , de t r o u v e r r é u n i s s u r un m ê m e d o i g t l es t r o i s 
s ignes c a r d i n a u x de l ' i n f l a m m a t i o n , t u m e u r , d o u l e u r e t r o u -
g e u r . Le d i a g n o s t i c t h é r a p e u t i q u e ne la isse n o n p lus a u c u n 
d o u t e ; d a n s t o u s les cas il f a u t inc iser les p a r t i e s mo l l e s . 

Il n ' e n est p a s de m ê m e du d i a g n o s t i c a n a t o m i q u e . 
On a , en effet , d iv isé le p a n a r i s en superf ic ie l , s o u s - c u t a n é 

et p r o f o n d . Le panaris superficiel e s t facile à r e c o n n a î t r e : il 
est s o u s - é p i d e r m i q u e e t se m a n i f e s t e p a r un p e t i t a b c è s 
b lanc j a u n â t r e , a u q u e l on d o n n e c o m m u n é m e n t le n o m d e 
tourniole ou de p a n a r i s p h l y c t é n o ï d e , e t q u i a p r i s enco re le 
n o n de panarispériunguëal q u a n d il s i ège au n iveau de l ' ong le 
et d'érythémateux q u a n d il ex i s te u n e c e r t a i n e r o u g e u r des 
t é g u m e n t s . 

Le panaris sous-cutané s ' a c c o m p a g n e de d o u l e u r s u n p e u 
p lus vives ; il e s t , en effet , s o u s - d e r m i q u e e t a d e s t e n d a n c e s 
à e n v a h i r la ga ine des f l éch i s seu r s . Il ne fa i t p a s sai l l ie s o u s 
l ' é p i d e r m e c o m m e le p a n a r i s s u p e r f i c i e l ; un p a l p e r a t t en t i f 
p e u t p e r m e t t r e de r e c o n n a î t r e la p r é sence du p u s p lus 
p r o f o n d é m e n t s i t ué q u e d a n s le p a n a r i s supe r f i c i e l , m a i s 
n ' a y a n t p a s enco re envah i les ga ine s des t e n d o n s et n e p r é -
s e n t a n t p a s l e s c a r a c t è r e s q u e n o u s a l l ons i n d i q u e r p l u s lo in . 

C 'es t à ce p a n a r i s s o u s - c u t a n é q u ' a p p a r t i e n t la va r ié té 
unlhracoïde, s o r t e d e pet i t a n t h r a x du d o i g t q u i se r e c o n -
n a î t r a à la p résence d ' u n b o u r b i l l o n et à son s iège de p r é d i -
lect ion su r la face d o r s a l e et s u r la face l a t é r a l e des do ig t s . 

S i g n a l o n s aussi l 'abcès en bouton de chemise q u i n ' e s t 
a u t r e q u ' u n e s u p p u r a t i o n s o u s - c u t a n é e p e r f o r a n t s u r un 
p o i n t le d e r m e et v e n a n t s ' é t a l e r , s o u s l ' é p i d e r m e , en r éun i s -
s a n t les d e u x va r i é t é s d e p a n a r i s super f i c i e l e t de p a n a r i s 
s d u s - c u t a n é . 

Le panaris profond, de b e a u c o u p le p l u s i n t é r e s s a n t , 
s iège ou d a n s la ga ine d e s f l éch i s seu r s ( p a n a r i s de l a ga ine) , 
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ou s u r la p h a l a n g e ( p a n a r i s o s l é o p é r i o s t i q u c ) . Ils s o n t t o u s 
l e s d e u x graves à c a u s e des c o m p l i c a t i o n s q u ' i l s p e u v e n t 

Fig . 4.'i. — C o u p e du doigl [demi-schématique). 

I. é p i d é m i e . — 2, d e r m e . — 3 , l e n d o n de l ' ex t enseu r . — 4, p é r i o s t e . — ï>, 
coupe d e la phalanget te* — G. t endon fléchisseur p r o f o n d . — 7. sa g a i n e . — 
S, p a n n i c u l e adipeux — a , p a n a r i s s o u s - é p i d e r m i q u e . — /). p a n a r i s s o u s - c u t a n é . 
— c. p a n a r i s en bou ton de c h e m i s e . — d, p a n a r i s s o u s - p é r i o s t i q u e . — e, p a n a r i s 
d e la ga ine du fléchisseur. 

e n g e n d r e r et se d i s t i n g u e n t des f o r m e s p r é c é d e n t e s p a r la 
d o u l e u r a l r o c e qu ' i l s p r o v o q u e n t et p a r l e u r r e t e n t i s s e m e n t 
s u r l ' é t a t g é n é r a l . 

Le panaris de la gaine se r e c o n n a î t a u x s ignes s u i v a n t s . 
C 'es t su r la face p a l m a i r e d u d o i g t q u e s i è g e n t les l é s ions . 

Les t i s sus de ce t t e r é g i o n s o n t t r è s t e n d u s , r o u g e s , excessive-
m e n t d o u l o u r e u x à la p r e s s i o n ; les m o i n d r e s m o u v e m e n t s 
du d o i g t s o n t des p lus p é n i b l e s e t le d o i g t est f l éch i en c ro -
c h e t ( s igne c a r a c t é r i s t i q u e d e c e l l e v a r i é t é ) . 

Le panaris osléopériostiquc n ' a pas la m ê m e p h y s i o n o m i e 
Le d o i g t e s t t u m é f i é , il es t vra i ; m a i s ce t t e t u m é f a c t i o n 
rés ide su r t ou t le p o u r t o u r de l ' o r g a n e , a u l ieu de se m o n t r e r 
p r i n c i p a l e m e n t s u r la face p a l m a i r e . Il n ' e x i s t e pas de r o u -
g e u r à la p e a u q u a n d la l é s ion es t à s o n d é b u t ; m a i s l a 
m o i n d r e p r e s s i o n es t p o u r t a n t t r è s d o u l o u r e u s e et m o n t r e 
u n e t e n s i o n des p a r t i e s p r o f o n d e s . E n f i n le d o i g t n ' e s t p a s 
r e c o u r b é en c roche t . 

Ce p a n a r i s o s t é o p é r i o s t i q u e , le p lus p r o f o n d é m e n t s i t u é , 
es t auss i le p lus g r ave . 11 es t en g é n é r a l la c o n s é q u e n c e de 
l a p r o p a g a t i o n d ' u n e in fec t ion de d e h o r s en d e d a n s et 
s ' a c c o m p a g n e p a r c o n s é q u e n t de l ' e n v a h i s s e m e n t des g a i n e s 
et des p a r t i e s mo l l e s p a r la s u p p u r a t i o n . Il p e u t , c e p e n d a n t , 
d é b u t e r p a r l 'os d a n s les cas d ' o s t é o m y é l i t e des p h a l a n g e s . 
On d e v r a a v o i r ce t t e n o t i o n p r é s e n t e à l ' e sp r i t et p e n s e r t ou -
j o u r s à l ' o s t é o m y é l i t e d a n s les cas de p a n a r i s o s t é o p é r i o s t i q u e . 

Il f a u d r a a u s s i d i s t i n g u e r le p a n a r i s d e la t r o i s i ème p h a -
l a n g e , d u p a n a r i s de l a d e u x i è m e et de la p r e m i è r e . A la 
t r o i s i è m e p h a l a n g e le p a n a r i s de la g a i n e n ' e x i s t e p a s p u i s -
q u e c e t t e g a i n e t e n d i n e u s e s ' a r r ê t e à la d e u x i è m e p h a l a n g e ; 
m a i s e n r e v a n c h e la c o u c h e g r a i s s e u s e s o u s - c u t a n é e e s t 
i m m é d i a t e m e n t en c o n t a c t avec le pé r io s t e et lui es t r a t t a -
c h é e p a r des t i a c t u s f i b r e u x : ce q u i f a i t que le p a n a r i s 
s o u s - c u t a n é de la t r o i s i è m e p h a l a n g e se c o m p l i q u e t o u j o u r s 
de p a n a r i s p é r i o s t i q u e , d ' o ù l a néc rose r a p i d e de l a p h a l a n -
g e t t e e t la nécess i t é d ' u n e inc i s ion t rès p r écoce . 

Les complications du panaris s o n t , c o m m e n o u s l ' avons d i l ) 

t r è s r e d o u t a b l e s , e t au p r e m i e r r a n g de celles-ci se t r o u v e n t 
les p h l e g m o n s de l a p a u m e de l a m a i n et de l ' a v a n t - b r a s . 
Ceux-c i s o n t t rès i m p o r t a n t s à d i a g n o s t i q u e r , c a r q u o i q u e 
causés d a n s l a g r a n d e m a j o r i t é des cas p a r le p a n a r i s , d e v a n t 
la g rav i t é des l és ions , l a l é s ion p r e m i è r e p r e n d le s e c o n d 
r a n g et m a l h e u r e u s e m e n t le c h i r u r g i e n se t r o u v e le p l u s 
s o u v e n t en p r é s e n e e de m a l a d e s d o n t la m a i n est t o t a l e m e n t 
envah i e . 
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Nous avons d^ 'g t^é ta ien l p r inc^pSemen t 

Ï A R S S " « I Ï Ï T I t^zri 
que celles que nous a v o n s s .gnal ^ a la lace p ^ ^ 
doig ts ; leurs caractères son le * e m « , » J s p r 0 _ 
ph legmons de peu de gravite , u e _ a D O n évro t iques et 
Fonds qui se divisent ^ P ^ S se m S s t a n t toutes 
en ph legmons 
deux pa r des douleurs t ies vives, m j , général , 
une chaleur in tense et « - ^ " ^ n S i o n du panar i s , 

Le phlegmon des toute la face p r i -
se mani fes te pa r un gonflement c>cciupa ^ ^ ^ ^ 
mai re j u squ ' à la racine des d o ^ t et gag ^ b a U o i r 

qui devient œdémateuse L a m a i n m e n t q i , o n 

les doigts sont ^ m o b . i s e s e U e n i o i m a l a d e . Cette 
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Ce sont là des caractères suff isants pour faire un diagnost ic 
sûr . 

Dans les affections chroniques des doigts il f au t savoir 
reconnaî t re le spina ventosa qui n 'est au t r e q u ' u n e tuber -
culose osseuse, se mani fes tan t par des caractères propres . 



C'est p r i n c i p a l e m e n t u n g o n f l e m e n t f u s i f o r m e e t régul ie r 
d u do ig t ou d u m é t a c a r p e a t t e in t ; il n 'ex is te a u c u n e d o u -
leu r ; la peau ne c h a n g e pas de ca rac t è re s et les m o u v e m e n t s 
ne son t n u l l e m e n t gênés . 

A la pé r iode d 'u l cé ra t ion il se f o r m e des t r a j e t s l is luleux 
p lus vo lon t ie r s s u r la face dorsa le , et le s tylet i n t r o d u i t d a n s 
les i is tules p e r m e t d ' a r r ive r su r l ' o s , de t raverser la 
coque osseuse e t de péné t r e r d a n s le canal médu l l a i r e . 
C'est p r i nc ipa l emen t chez les en fan t s sc ro fu leux qu ' on ren-
c o n t r e le sp ina ven tosa , et u n examen a t tent i f p e r m e t t r a de 
r econna î t r e la tubercu lose (voir Interrogatoire du malade 
page 7). On ne con fond ra p a s avec cet te affect ion la dac-
tylite syphilitique, qui peu t bien aussi p r o d u i r e un gon-
f l e m e n t du doig t , m a i s mo ins r égu l i e r e t m o i n s fus i fo rme ; de 
plus, il exis te t o u j o u r s une te in te violacée de la peau e t l 'évo-
lu t ion vers l ' u lcé ra t ion es t celle de l 'u lcéra t ion g o m m e u s e ; 
il existe des dou leu r s asssez vives, qui a u g m e n t e n t p e n d a n t 
la n u i t ; enfin ce t te dac ty l i te , quo ique p o u v a n t ê t r e p rodu i t e 
p a r la syphi l is congéni ta le , se r e n c o n t r e plus vo lon t i e r s chez 
l ' adu l te , t ou te s causes qu i m e t t e n t su r la voie et p e r m e t t e n t 
de r eche rche r l ' infect ion véné r i enne d o n t on t r o u v e r a les 
s t i gma tes . 

L'ostéomyélite a iguë peu t se r e n c o n t r e r aux pha l anges , e t 
en se p ro longean t passer à l ' é ta t c h r o n i q u e . On d i s t i ngue ra 
cet te affect ion de la f o r m e ulcérée d u s p i n a ven tosa à ce que 
le do ig t ne p ré sen te pas u n g o n f l e m e n t aussi fu s i fo rme et 
aussi régul ie r . De p lus l 'h is to i re de la ma lad i e m o n t r e r a une 
pé r iode a iguë avec de la lièvre et des dou leu r s in tenses ; puis 
l ' appa r i t ion de la s u p p u r a t i o n la i ssan t à sa su i te des fis-
tules d a n s lesquel les le s tylet p é n é t r a n t a r r ive ra souven t s u r 
u n e par t ie osseuse nécrosée ; de p lus t o u s ces s y m p t ô m e s se 
r e n c o n t r e n t en généra l su r un su je t n o n en taché de tube r -
culose. Nous n ' a u r o n s pas à d i r e g r a n d ' c h o s e des affect ions 
c h r o n i q u e s non i n f l a m m a t o i r e s de la m a i n et des do ig ts . Les 
d i f fo rmi tés congén i t a l e s , c o m m e la main bote, la syndac-
lylie, se r econna i s sen t à la s imple inspect ion ; il en est de 
même de la rétraction de Vaponévrose palmaire et du doigt 
à ressort. Quand on a vu une fois ces ma lad ies , on les recon-
na î t . 

Les t u m e u r s ne p r é s e n t e n t pas non p lus , dans ces régions , 
de carac tères bien par t icu l ie rs . 

L ' anévrysme cirsoïde p e u t s'y r encon t r e r , ayan t les m ê m e s 
s ignes que ceux s ignalés à la région t e m p o r o f r o n i a l e (voir 
page 99) : b a t t e m e n t s i sochrones au pouls , expans ion , thr i l l 
m u r m u r , sur face bosselée, t o u r m e n t é e , avec des ondes 
l lexueuses d o n n a n t la sensa t ion de paque t s de ficelle ou d ' in -
testin de pou le t ; m a i s à la m a i n les lésions r e m o n t e n t du côté 
de la r ac ine d u m e m b r e , on devra donc les r e c h e r c h e r su r 
les a r tè res rad ia le et cubi ta le , et en m ê m e t e m p s exami -
ner l ' h u m é r a l e p o u r cons t a t e r si elle n ' a pas subi de di la ta-
tion et auscu l t e r m ê m e le c œ u r qui est que lque fo i s hvpe r -
t rophié . 

On r e n c o n t r e aussi à la m a i n des angiomes qui pré-
s e n t e n t , du reste , les ca rac t è re s qu ' i ls on t a i l l eu r s e t se 
combinen t souven t aux l i p o m e s ; des kystes synoviaux d o n t 
nous avons d é j à par lé et des t u m e u r s mal ignes sarcomes e t 
éptlhéliomes avec leur s ignes o rd ina i res . 

Les chondromes delà main et des doigts sont , a u con t ra i r e , 
assez f r é q u e n t s . Quand ce n é o p l a s m e est cent ra l , il souff le 
pour ainsi d i re le doigt e t , à ce m o m e n t de son évolut ion , 
cette t u m e u r a pu ê t re pr ise p o u r un s p i n a ven tosa ; m a i s 
une observa t ion suivie p e r m e t t r a de voir cet te f o r m e c h a n g e r , 
et des bosselures de cons is tance inégale se m o n t r e r o n t , d o n -
nan t à la t u m e u r la f o r m e lobulée. 

Le c h o n d r o m e peu t a t t e i n d r e des p r o p o r t i o n s considé-
rables d o n n a n t à la ma in e t a u x doigts les f o r m e s les p l u s 
bizarres . On p o u r r a i t à ce m o m e n t le c o n f o n d r e avec 
cer ta ines hypéros toses d e s doigts se m o n t r a n t la p l u p a r t du 
temps sous l ' inf luence d e la syphi l is ; m a i s la cons is tance 
n'est pas la m ê m e , d 'une d u r e t é osseuse d a n s l e s exos toses 
et d 'une d u r e t é car t i l ag ineuse d a n s le c h o n d r o m e qui , d a n s 
cer ta ins cas assez f r é q u e n t s , peu t m ê m e p ré sen t e r de la 
t ransparence . C o m m e ce t te t u m e u r peu t d é b u t e r dans les 
par t ies molles, on s ' a t t ache ra à r econna î t r e ses connex ions 
avec l 'os, et la présence d 'une u lcéra t ion à sa sur face ne 
d é t o u r n e r a pas d u d iagnost ic , c a r la peau d i s t e n d u e p e u t 
s 'ulcérer et m o n t r e r , au cent re de la solut ion de con t inu i t é 
le néop lasme d 'aspect b l anchâ t r e . 



Les lipomes sont ra res à la m a i n et aux doigts et les 
caractères qu'i ls présentent r enden t leur diagnostic difficile 
à cause de leur siège sous-aponévro t ique . En général ils 
sont encapsulés et bien circonscr i ts . Ils peuvent cependant 
se diffuser sans j a m a i s p o u r t a n t f ranchi r le l igament annu-
laire, mais ils descendent dans les espaces in te rosseux entre 
les mé taca rp iens et gagnen t le dos de la m a i n où ils se 
dessinent en boudins long i tud inaux . Qu'ils soient purs ou que 
ce soient des fibro-lipomes ou des angio- l ipomes , ils ne 
causent aucune gêne fonctionnelle si ce n 'es t , cas tout à fait 
except ionnel , lorsqu' i ls deviennent énormes . Leur évolution 
est très lente. 

Ils peuvent ê t re confondus avec le kyste synovial du 
poignet , avec la synovite séreuse ou à gra ins r iziformes. On 
sait , en effet, que la fausse f luctuation est un des caractères 
des l ipomes et que dans cer ta ins cas, ra res il est vrai , leur 
pression donne lieu à une crépi ta t ion analogue au b r u i t de 
c h a î n o n ; dans le l ipome cel te crépi ta t ion est pou r t an t plus 
fixe. Dans les synovites et dans les kystes du poignet , le 
développement est moins lent et le m o d e d 'extension n 'es t 
pas le même. La t umeur pa lma i re fuse en effet vers le poi-
gnet , f ranchi t le l igament annula i re et vient donner lieu à 
une collection an t ibrachia le qui , jo in te à celle de la paume 
de la main , d o n n e lieu à une tuméfact ion en bissac carac té -
r i s t ique . 

D E LA H A N C H E 

A N A T O M I E C L I N I Q U E . — E X P L O R A T I O N 

O n d é s i g n e s o u s l e n o m d e hanche tou te la racine du m e m b r e 
pelvien (Richet). « La par t ie supér ieure du f émur et la plus 
g rande par t i e de l 'os i l iaque en fo rment le squelet te , et elle 
comprend toutes les part ies molles qui en tou ren t l 'ar t icu-
lat ion coxo-fémorale . » (Tillaux.) 

La hanche a pour l imites : en h a u t et en a r r iè re , la crête 
i l iaque; en hau t et en avant , l ' a rcade crura le à laquelle cor -
respond le pli de l 'aine ; en bas et en arr ière, le pli fessier ; 
en bas et en avant , une ligne fictive cont inuant la direct ion 
du pli fessier, horizontale , c 'es t -à-dire perpendiculaire à l 'axe 
de la cuisse et r e jo ignan t les deux ext rémités in te rne et 
ex te rne du pli fessier. 

Ainsi comprise , la hanche se divise en trois régions secon-
daires : la région de Vaine, la région fessière, la région ischio-
pubienne ou obturatrice. 

Nous commencerons cette é tude par la région de l'aine, 
de beaucoup la plus impor tan te , et malgré les l imites assi-
gnées plus hau t à la hanche en avant et en hau t , nous ferons , 
à l ' exemple du professeur Guyon, dans son r emarquab le 
article du Dictionaire encyclopédique des Sciences médicales, 
r en t r e r , dans l 'é tude de la région de l 'aine, celle du canal 
inguinal. N'est-il pas de toute évidence que c'est une division 
réel lement cl inique que celle que nous adop tons? N'es t -on 
pas forcé, à chaque ins tant , quand on examine un ma lade , 
qu'il s 'agisse de hernie , de collections purulentes , etc. , 
d ' examiner à la fois la région du canal inguinal et celle du 
t r iangle de Scarpa? 

La région de l'aine, envisagée, comme nous venons de le 
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di re , c o m p r e n d , en réal i té , deux rég ions seconda i res : l'une 
supérieure, d i te i l io- inguinale , t r aversée pa r le canal i ngu ina l , 
e t qu i f o r m e la paro i an t é r i eu re de la fosse i l iaque i n t e r n e ; 
l ' au t r e inférieure qu i n ' es t a u t r e q u e la région d u t r iangle 
de Scarpa . Ces d e u x r é g i o n s sont séparées , l 'une de l ' au t re , 
p a r le bord a n t é r i e u r de l ' a r cade c rura le qu i s ' é tend , de 
l ' ép ine i l iaque a n t é r o - s u p é r i e u r e t o u j o u r s fac i lement r econ-
na issab le , m ê m e chez les s u j e t s gras , à l ' ép ine d u p u b i s , 
b e a u c o u p m o i n s fac i lement accessible. En touchan t , d i t Fara -
beuf (Précis de médecine opératoire), le péni l avec u n seul 
doig t , on r e n c o n t r e t o u j o u r s un fond osseux et on se croit 
d ' emblée s u r l ' ép ine d u p u b i s ; en réal i té , on est t o u j o u r s t r o p 
près de la s y m p h y s e . P o u r évi ter tou te e r r e u r « il f au t écar te r 
le pouce et l ' index d ' env i ron 8 cen t imè t r e s e t les p o r t e r de 
c h a q u e côté du péni l : en a p p u y a n t e t c h e r c h a n t à r a p p r o -
c h e r les doig ts , on sent , t rès bien, les deux ép ines du pub i s ». 

Quoi qu ' i l en soi t , la région supérieure de l'aine, région 
ilio-inguinale, est l imi tée en h a u t pa r une l igne fictive, hor i -
zontale , a l l an t de l ' ép ine i l iaque an té ro - supér ieure au bord 
ex t e rne du musc le g r a n d d ro i t de l ' a b d o m e n ; en dedans , pal-
le bord ex te rne de ce m ê m e musc le , et , en bas , par l ' a rcade 
de Fal lope à laquel le c o r r e s p o n d le pli de l'aine. Ce pli est dû 
à l ' adhérence de la peau avec la bande le t t e f ibreuse qu i f o r m e 
l ' a rcade c ru ra le , e t ne doi t p a s être c o n f o n d u avec un a u t r e 
pli cutané, qu i , lui , est in fé r ieur , et don t la d i rec t ion es t beau-
c o u p moins obl ique. Ce d e r n i e r pli résu l te de la f lexion de 
la cuisse s u r l ' a b d o m e n , se c o n f o n d a n t en d e d a n s avec le 
p r écéden t , ou pli de Paine p r o p r e m e n t d i t ; il v ient a b o u t i r , 
en deho r s , d a n s l ' interval le qui sépare l 'épine i l iaque du 
g r a n d t r o c h a n t e r ; il m é r i t e le n o m de pli articulaire. « 11 est 
i m p o r t a n t à conna î t r e , c a r c'est lui q u e su iven t les he rn ies 
c rura les , lorsqu 'e l les ont f r anch i les l imites de l ' en tonnoi r 
c ru ra l . » (Richet.) 

Les d i f férentes couches qui f o r m e n t la rég ion i l io-ingui-
na le son t , en a l l an t d ' a v a n t en a r r i è r e : la peau , la couche 
sous-cu tanée qu i se compose de deux l ames d i s t inc tes ; l 'apo-
névrose d 'enveloppe d u g r a n d obl ique , don t l ' a rcade c r u r a l e 
n 'es t q u ' u n e d é p e n d a n c e p o u r les uns , t and i s qu 'e l le sera i t 
u n e bande le t t e fibreuse d i s t inc te p o u r les au t res ; les musc l e s 

pe t i t ob l ique et t r ansverse , le vrai fascia t ransversal is ou 
fascia t ransversa l i s f ib reux , la couche celluleuse sous-pér i to-
néale ou fascia t ransversa l i s cel luleux ; enf in le pé r i to ine qu i 
p résen te ici t ro i s fossettes, d o n t n o u s d i rons u n m o t , qu i 
n o u s semble ind i spensab le , p o u r que le l ec teur puisse b ien 
c o m p r e n d r e les te rmes , he rn ie ingu ina le : obl ique ex t e rne , 
di recte , obl ique in te rne . 

Les d i f férentes couches de la région i l io- inguinale s o n t 
t raversées , à l eu r par t ie infér ieure , p a r le cordon s p e r m a -
t ique chez l ' h o m m e , pa r le l i gamen t rond chez la f e m m e , e t 
c 'est au t r a j e t obl ique qu ' i ls suivent d a n s l ' épaisseur des 
pa ro i s abdomina le s , qu 'on d o n n e le n o m de canal inguinal. 
Celui-ci, ob l i quemen t d i r igé en bas, en dedans e t en a v a n t , 
p résen te à cons idérer , deux Orifices, l 'un superf ic ie l , l ' au t r e 
p r o f o n d , e t un t r a j e t qui les r éun i t . 

L'orifice profond, encore n o m m é s u p é r i e u r ou in te rne , est 
s i tué : su r le mi l ieu d ' u n e l igne a l l an t de l 'épine i l iaque 
an té ro - supé r i eu re à l 'épine p u b i e n n e , un peu p lus p r è s 
cependan t de l 'épine i l iaque et à deux t ravers de doig t , a u -
dessus de l ' a rcade c r u r a l e ; il co r r e spond à la fosset te ingui-
na le ex te rne d o n t n o u s p a r l e r o n s d a n s un m o m e n t . 

L'orifice superficiel du canal inguinal, orifice in fé r ieur ou 
ex te rne , p e u t ê tre t rès f ac i l ement s e n t i , su r le vivant , en 
d é p r i m a n t , avec la pu lpe de l ' index, la pa r t i e supé r i eu re des 
bourses , chez l ' h o m m e , e t en d i r igean t le doigt exp lo ra t eu r 
d a n s la d i rec t ion , connue , du canal ingu ina l . Cet orifice, p lus 
ou moins l a rge su ivan t les ind iv idus , m e s u r e chez l ' adu l t e 
e n m o y e n n e de 2 et. demi à 3 cen t imè t re s , d a n s son plus g r a n d 
d i a m è t r e . Il est l imi té p a r t rois pi l iers , l 'un pos té r i eu r , 
celui de Colles, qu 'on ne sent pas et qui , p a r conséquen t , ne 
n o u s intéresse poin t , et p a r deux au t r e s bande l e t t e s fibreuses, 
dépendances de l ' a rcade c ru ra le , e t qui po r t en t le n o m de 
pilier inférieur, pilier supérieur. Sans en t r e r ici d a n s les 
finesses a n a t o m i q u e s , nous d i rons que le pilier supé r i eu r 
e n c o r e d i t in te rne , rect i l igne, s ' insère à l 'angle du pubis , t a n d i s 
q u e le pi l ier in fé r i eu r o u ex te rne , u n peu concave p a r en 
h a u t , s ' insère su r l 'épine du pubis . Ces deux pi l iers , r éun i s en 
h a u t pa r des f ibres a rc i fo rmes , r e s t en t d o n c écar tés en ba s , 
d'où l'anneau inguinal superficiel ou externe, qui répond en 



s o m m e a u pubis . D 'après Malga igne , les d imens ions de cet 
a n n e a u son t v a r i a b l e s ; su r le vivant, la c o n t r a c t i o n des 
muscles a b d o m i n a u x le resser re , son é la rg i s sement est aussi 
comple t q u e poss ib le q u a n d les cuisses s o n t écar tées e t for-
t emen t fléchies, t and i s q u e le m a l a d e est couché . Aussi est-ce 
cet te pos i t ion qu ' on do i t d o n n e r au ma lade , q u a n d on veu t 
p r a t i q u e r le taxis sur u n e he rn ie ingu ina le . 

La l o n g u e u r du t r a j e t i ngu ina l qu i r éun i t les d e u x orifices, 
m e s u r é de l 'angle supé r i eu r de l 'orif ice superf iciel à l 'or if ice 
p ro fond , est, chez l ' h o m m e adu l t e , d ' envi ron 3 à 3 cen t i -
mè t re s et demi , t and i s que , p r i s e d u bord in fé r i eu r du m ê m e 
orifice, elle est d ' u n p e u m o i n s de 6 c e n t i m è t r e s . Chez la 
f e m m e il y a 4 à S m i l l i m è t r e s en p lus que chez l ' h o m m e . 

Le t r a j e t ingu ina l a t ro i s paro is : l 'une in fé r ieure , f o r -
m é e p a r la gou t t i è r e à concavi té supé r i eu re q u e r ep ré sen t e 
l ' a rcade c r u r a l e ; l ' au t r e a n t é r i e u r e , f o r m é e p a r l ' aponévrose 
du g r a n d obl ique ; la t ro i s ième pos t é r i eu re , cons t i tuée p a r le 
fascia t ransversa l i s f ib reux . Il n ' y a pas de pa ro i supér i eu re , 
ca r , les fibres in fé r ieures des muscles pet i t ob l ique et t r ans -
verse ne se t r ouven t pas , a insi q u e le r e m a r q u e Ti l laux, a u -
dessus du cordon s p e r m a t i q u e ou du l i g a m e n t r o n d , m a i s 
sont éparpi l lées a u t o u r de ces o rganes et descenden t a u -
dessous d ' eux . L ' intes t in , engagé d a n s le canal ingu ina l , peu t 
en sor t i r pa r u n e éra i l lure , ou m i e u x u n é c a r t e m e n t anor -
m a l des l ibres de l ' aponévrose du g r a n d ob l ique , qu i f o r m e n t 
la pa ro i an t é r i eu re du cana l ingu ina l , d 'où u n e var ié té ra re 
de h e r n i e i ngu ina l e ; s 'il ne peu t sor t i r d u canal pa r l 'orifice 
ex t e rne t r è s é t r o i t , il s ' i n s inue , que lque fo i s , en t r e les 
musc les la rges de la pa ro i : au t r e var ié té de hernie inguinale 
rare, dite interstitielle; la paro i pos té r ieure , enf in , peu t se 
laisser t raverser pa r l ' in tes t in , là où son t les fosset tes ingui-
nales m o y e n n e e t i n t e rne , au lieu que ce viscère p r enne , ce 
qu i est la règle , le c h e m i n de l 'or if ice p ro fond du canal 
inguina l . Voilà ce qu i expl ique les que lques m o t s que n o u s 
avons écri ts su r la cons t i tu t ion des pa ro i s du t r a j e t ingu ina l . 

Quant a u x fossettes inguinales : I o Vintenie ou vésico-
p u b i e n n e , s i tuée en t r e l ' ou r aque e t l ' a r t è re ombi l i ca le ; 2° la 
moyenne, placée en t r e l ' a r t è r e ombi l ica le e t l ' a r t è r e épigas-
t r i q u e ; 3° Vexterne, s i tuée en d e h o r s de l ' é p i g a s t r i q u e ; n o t r e 

l igure en d o n n e r a une idée bien ne t t e . Il n o u s suff i ra de rap-
peler que l ' in te rne est s i tuée u n peu en d e d a n s de l 'orif ice 
ex te rne ou c u t a n é du cana l ingu ina l , que quand l ' in tes t in la 
dép r ime p o u r a r r iver à l 'orifice in fé r i eu r du canal , on di t que 

Fig. 46. — Les trois fossetles inguinales. (La paroi antérieure de 
l'abdomen est vue de derrière, par sa face périlonéale.) (Figure 
empruntée à Testât.) 
A, ombil ic . '— B, vess ie . — 1, o u r a q u e . — 2, 2, co rdon d e l ' a r t è r e ombi l i ca le . 

— 3, cordon d e la ve ine ombi l ica le . — i , a r t è r e ép igas l i que . — 3, canal dé fé -
ren t . — 6, a r t è r e s p e r m a t i q u e . — 7, face pos t é r i eu re d u musc le g r a n d d r o i t d e 
l ' abdomen recouver te pa r le p é r i t o i n e . — a , fosse t te i ngu ina l e ex t e rne . — b, fos-
s e t t e inguinale m o y e n n e . — c, f o s s e t t e i n g u i n a l e i n t e r n e . 

la hernie est oblique interne ; que la hernie, dite directe, se 
fa i t pa r la fosset te ingu ina le m o y e n n e , p a s s a n t après l 'avoir 
dépr imée , le p lus souven t , p a r une é ra i l lu re de la paroi pos-
tér ieure du cana l (Berger) ; qu ' enf in , q u a n d l ' intest in s'en-
gage pa r la fosse t te i ngu ina le ex t e rne et suit le t r a j e t ingui-



nal , 011 a af fa i re à la hernie oblique externe, la plus f r é q u e n t e 
de toutes les h e r n i e s ingu ina le s . Mais, il ne f au t pas oubl ie r 
que « la he rn ie obl ique anc ienne redresse son t r a j e t e t se 
t r a n s f o r m e en une h e r n i e d i rec te p a r la d i la ta t ion et la fus ion 
des a n n e a u x et l ' aminc i s sement de la pa ro i abdomina le , au 
niveau de la région inguina le . Dans ces vieilles he rn ies , le 
d i agnos t i c de la var ié té ne se fai t que pa r la s i tua t ion de 
l ' a r t è re ép igas t r ique p a r r a p p o r t au collet du sac . Dans la he r -
nie ingu ina le obl ique devenue d i rec te , l ' a r t è re ép igas t r ique 
est t o u j o u r s s i tuée en dedans d u collet du sac, t a n d i s qu 'e l le 
est placée p l u s o u moins en d e h o r s de l 'o r i f ice de la he rn ie 
ingu ina le d i rec te ». (Derger. Tr. chir. de Duplay et Reclus , 
t . VI, p . 695.) 

Le cana l i ngu ina l r e n f e r m e , chez la f e m m e , le l i gamen t 
r o n d , qu i est , que lquefo is , le s iège de t u m e u r s d ' u n d i agnos -
tic t o u j o u r s dél ica t . Chez l ' h o m m e , il d o n n e passage aux 
é léments du cordon s p e r m a t i q u e ; on do i t t o u j o u r s , d a n s 
les a f fec t ions du t e s t i cu le , pa lper le cana l i n g u i n a l et on y 
r econna î t r a , que lque fo i s , la p résepce d ' u n co rdon e m p â t é 
(funiculi te) ou d ' u n co rdon d u r , p lus g ros q u ' à l ' é ta t nor -
m a l et d o u l o u r e u x (déférent i te) . 

Le t r a j e t i n g u i n a l , d a n s le sexe m a s c u l i n , es t occupé , à la 
naissance, p a r u n cana l sé reux qu i fai t c o m m u n i q u e r la 
cavité pér i tonéa le avec la t un ique vaginale , c'est le canal 
péritonéo-vaginal. 11 peu t ê t re obl i téré à la na i ssance , m a i s 
souven t , cet te ob l i t é ra t ion fa i t dé f au t à celte époque de la 
vie; d a n s la p l u p a r t des cas, elle se fai t assez r a p i d e m e n t , 
mais la pe rméab i l i t é d u canal peu t pe r s i s t e r m ê m e chez 
l ' adul te , et d ' ap rè s R a m o n è d e , ê t re p lus ou m o i n s complè te , 
chez lui , dans 15 p. 100 des cas. Le canal vagino-péritonéal 
est u n e voie t ou t e t racée p o u r l ' i n t e s t i n , la he rn ie q u i 
e m p r u n t e son t r a j e t , po r t e le n o m de hernie inguinale con-
génitale. Le d iagnos t i c de ses va r i é tés se ra é lud ié plus loin. 
C'est encore à l ' ob l i t é ra t ion i ncomplè t e de ce canal , qu ' i l 
f au t a t t r i b u e r la p l u p a r t d e s kystes du cordon spermatique. 
D'ai l leurs , he rn ie ingu ina le congén i t a l e et kys tes du co rdon 
coex i s ten t s o u v e n t . 

C'est enfin à la pers i s tance de la c o m m u n i c a t i o n du canal 
vag ino-pér i tonéa l avec la g r a n d e cavi té pé r i tonéa le , qu 'es t 

due la var ié té d ' hydrocè le d i te congénitale, qui a dé jà été 
é tudiée . (Voir Affections du testicule.) 

Q u a n t a u canal de Nuck, l ' ana logue chez la f e m m e du 
canal vag ino-pér i tonéa l chez l ' h o m m e , bien que son existence 
ait été contes tée e t m ê m e niée, il ex is te bien et a été é tudié 
pa r Féré e t s u r t o u t p a r Hugo Sachs . Il peu t d o n n e r passage 
à l ' in tes t in (Rerger), « peu t deveni r le siège de vér i tables 
hydrocèles , d o n t les unes c o m m u n i q u e n t encore avec le 
pér i to ine , don t la m a j o r i t é est t r a n s f o r m é e en kystes, pa r 
l 'ob l i té ra t ion de l 'orifice qui les fa isa i t c o m m u n i q u e r avec le 
pér i to ine . Wechse lmann a rassemblé d a n s un t ravai l publ ié 
d a n s les Archiv fur Klinisclie Chirurgie (1890) u n t rès g rand 
n o m b r e de fai ts de cet o r d r e . . . » (Rerge r . Tr. chir. de 
Duplay e t Reclus, t. VI, p. 738.) 

Nous n ' avons po in t à ins i s te r su r les vaisseaux et les ner fs 
de la région qui sont d 'a i l leurs , dé peu d ' impor t ance , sauf 
l ' a r t è re ép igas t r ique su r laquelle n o u s avons p r é c é d e m m e n t 
appelé l ' a t t en t ion . Il nous res te ra i t à pa r l e r des vaisseaux 
et s u r t o u t des gang l ions l y m p h a t i q u e s , m a i s cet te é tude 
t rouvera m i e u x sa place, q u a n d n o u s a u r o n s di t que lques 
mots du triangle de Scarpa ou région inférieure du pli de 
l'aine. 

Cette région est t rès i m p o r t a n t e , et on en voit fac i lement les 
l imi tes chez les su je t s ma ig r e s aussi chez ceux qu i son t for-
t e m e n t musclés , sans avoir t rop de gra isse . Elle est l imitée , 
en h a u t , par l ' a rcade crura le , é t endue en t r e les deux ép ines 
i l iaque an té ro - supé r i eu re et pub ienne , su r lesquelles n o u s 
n ' avons pas à r e v e n i r ; en d e h o r s p a r l e muscle cou tu r i e r 
qu i se dir ige en bas et en dedans ; en dedans p a r le relief 
des muscles adduc teu r s , e t plus spéc ia lement , du p r e m i e r ou 
m o y e n a d d u c t e u r lequel se d i r ige en bas et en dehors ; de 
la m a r c h e inverse de ces deux musc les , cou tu r i e r et moyen 
a d d u c t e u r , il résul te qu ' i ls se r e j o i g n e n t à env i ron 15 centi-
mè t re s au-dessous de l ' a rcade c ru ra l e , f o r m a n t le s o m m e t 
du t r i ang le de Scarpa . En t r e le bord in te rne d u cou tu r i e r 
d 'une p a r t , le bord ex te rne du p r e m i e r ou m o y e n adduc -
teur de l ' au t re , l ' a rcade c rura le enf in , en hau t , se t rouve un 
espace t r i angu la i r e d é p r i m é , auque l on donne le n o m de 
creux inguinal, qu i est p o u r le m e m b r e in fé r ieur , l ' ana logue 



du c reux de l 'aisselle. Ce c reux a p o u r l imite superficiel le la 
peau , p o u r l imi te p r o f o n d e le squele t te , r ep résen té p a r la 
par t ie an t é r i eu re d u sourci l cotyloïdien et l ' a rcade p u b i e n n e 
d 'une p a r t , de l ' au t r e pa r la t ê te du f é m u r . <c Chez les su j e t s 
ma ig re s , il est faci le de sen t i r la tê te d u f é m u r rou l e r d a n s 
sa cavité, à t r ave r s la couche de pa r t i e s molles , assez peu 
épaisse, qu i la recouvre en avan t , et , d a n s l ' extension forcée de 
la cuisse su r le bass in , on voi t , chez que lques ind iv idus , sa 
demi -c i r con fé rence an t é r i eu re , soulever les t é g u m e n t s et se 
dess iner en relief au -des sous de l ' a r cade c ru ra le . » (Richet 
Anal, top., p . 1208, 5e éd i t ion . ) La capsule fibreuse de l 'a r t icu-
lat ion coxo-fémorale est recouver te p a r l e muscle pectir.é qui 
f o r m e la pa r t i e i n t e rne du p lancher d u t r i ang le de Sca rpa , e t 
p a r le muscle psoas i l iaque qui cons t i tue , pa r sa face a n t é -
r ieure , la par t ie ex te rne de ce m ê m e p l anche r . Nous rappe l l e -
rons l 'existence de la b o u r s e séreuse du psoas qu i est 
que lquefois le s iège d ' h y g r o m a s d ' u n d iagnos t ic difficile, 
(Ghassaignac, Velpeau, Richet) e t la f r équence des abcès 
m i g r a t e u r s qu i , venus des par t ies la téra les de la co lonne 
ver tébra le , a r r iven t j u s q u ' à l ' a ine , e n su ivan t la ga ine du 
psoas . 

Nous ne décr i rons pas, ici, les d i f fé ren tes couches qu ' on 
r encon t re en t r e les deux p l a n s , superficiel et p ro fond , du 
triangle de Scarpa, n o u s ne rappe l l e rons q u e les not ions 
a n a t o m i q u e s qu i n o u s s emb len t ind ispensables a u cl inicien. 

Dans le t issu cel lulaire qu i double la peau , se t rouven t des 
gang l ions l y m p h a t i q u e s su r lesquels nous rev iendrons , et 
aussi , la veine saphène interne, q u i vient se j e t e r d a n s la 
veine fémora le à 3 ou 4 cen t imè t r e s au -dessous de l ' a rcade 
c ru ra le . Elle f o r m e quelquefois , chez les va r iqueux , à son 
ex t r émi té supé r i eu re , une a m p o u l e a y a n t que lque analogie 
avec une he rn ie c ru ra le . Sous le tissu cel lulaire , on r encon t re 
l ' aponévrose f émora le , qu i en se dédoub lan t s u r le bord 
in te rne du cou tu r i e r se divise en deux feuil lets l ' un superf i -
ciel, l ' au t re p ro fond , pas san t le p r e m i e r en avant , le second 
en a m è r e , des vaisseaux f é m o r a u x , auxque l s ils f o r m e n t une 
ga ine fibreuse d o n t les paro is fon t sui te a u x bo rds de 
l ' anneau c rura l . Les abcès p a r conges t ion des par t ies an té -
r ieures des corps ve r t éb raux suivent , par fo is , la ga ine des 

vaisseaux f é m o r a u x p o u r a r r iver j u s q u ' à l 'a ine. On sent 
t o u j o u r s fac i lement , clans le t r i ang le de Scarpa , les ba t te -
m e n t s de l 'artère fémorale. Celle-ci est facile à t rouver si on 
se rappel le que sa d i rec t ion , co r re spond e x a c t e m e n t à une 
ligne t irée du mi l ieu de l ' a rcade c ru ra le à la face pos té r i eu re 
du condy le interne ' du f é m u r . C'est en dedans de l ' a r tè re 
qu ' i l f au t che rche r la tê te f é m o r a l e , en d e h o r s le col, aussi , la 
saill ie qu 'on r e n c o n t r e d a n s les f r ac tu res ex t ra -capsu la i res de 
ce col. En d e d a n s de l ' a r t è re se t rouve la veine f émora l e et , 
en d e d a n s de cet te veine, la loge l y m p h a t i q u e , l'entonnoir 
ou infundibulum crural, qu i mér i t e de n o u s a r r ê t e r un ins-
t a n t , ca r , c 'est p a r cet e n t o n n o i r que se fon t les he rn ies cru-
rales, s u r t o u t f r équen te s chez la f e m m e . L ' en tonno i r Crural 
a u n e base, un s o m m e t , t rois paro is . La base, supé r i eu re , est 
l imitée en d e h o r s pa r la veine fémora le , en d e d a n s pa r le 
bord t r a n c h a n t du l i gamen t de G i m b e r n a t , en a v a n t pa r 
l ' a rcade c ru ra l e , en a r r i è re p a r une bande l e t t e fibreuse 
di te l i g a m e n t pub ien de Cooper . Cette base, f e rmée pa r 
le pér i to ine , le fascia t ransversa l i s cel luleux et une lame 
fibreuse spéciale , le seplum crurale, r é p o n d à u n e dépress ion 
peu p ro fonde d u pér i to ine , qu i se t rouve un peu au-dessous 
et en dehors de la fosset te ingu ina le in te rne , et à laquelle on 
d o n n e le n o m de fossette crurale. C'est en d é p r i m a n t la 
fosse t te q u e les viscères a r r iven t clans l ' e n t o n n o i r c ru ra l . Le 
s o m m e t résu l te de la convergence des t rois pa ro i s su r la 
s a p h è n e i n t e r n e , e t r épond à son e m b o u c h u r e clans la veine 
f émora l e . 

La paro i ex t e rne de l ' en tonno i r c ru r a l , r épond à la veine 
f é m o r a l e , recouver te d ' u n e cloison ce l lu leuse; la paroi 
pos t é ro - in t e rne est f o r m é e p a r l ' aponévrose du pec t iné , et la 
pa ro i an t é r i eu re , par le feui l le t superf iciel de l ' aponévrose 
fémora le , mince en ce p o i n t , percée de n o m b r e u x orifices 
d 'où son n o m de fascia crebriforrnis. — L 'en tonnoi r c rura l 
con t i en t des vaisseaux e t des gang l ions l y m p h a t i q u e s don t 
n o u s n o u s occupe rons clans u n m o m e n t , mais aussi de la 
graisse. On a d i t que la d i spar i t ion de ce l te graisse , pouvai t 
f avor i se r la p roduc t ion des hern ies c rura les , de m ê m e que la 
p résence d ' u n l i p o m e q u ' o n t rouve si f r é q u e m m e n t en avant 
du sac e t don t la t r ac t ion , s ' exerçant su r le pér i to ine , pa ra i t 



ne pas ê t re sans influence sur la const i tu t ion du sac hernia i re . 
Les détails donnés, plus hau t , sur la const i tut ion de l 'en-

tonnoir crural , nous p e r m e t t e n t de Comprendre certains 
t e rmes employés p o u r dés igner les variétés de la hernie 
crurale . On dit qu ' i l y a pointe de hernie, quand il y a s imple 
dépression de la fossette crurale o u m i e u x | d u s e p t u m crura le : 
hernie interst i t iel le lorsque la hernie occupe le canal c r u r a l ; 
hernie complè te lorsqu'el le s 'est engagée par l 'un des orifices 
du fascia crebr i formis . « En réali té, on n 'observe que deux de 
ces degrés : la hernie incomplète qui n 'a pas encore f ranchi 
le fascia crebr i formis , et la hernie complète qui sort pa r un 
des orifices que ce fascia présente . » (Berger . ) Nous revien-
drons plus loin sur les pa r t i cu la r i t é s que présentent les he r -
nies crurales , selon la direction qu'el les o n t suivie, après 
avoir f ranchi le fascia c rebr i formis . Nous n ' ins is terons pas, 
ici, sur les r appor t s de la he rn ie c rura le avec les a r tè res 
épigast r ique et o b t u r a t r i c e , car il s 'agit là de not ions qui 
sont indispensables en médecine opératoi re , mais qui ne 
saura ien t t rouver place dans un manue l de diagnost ic . 

Rappelons que Yinfundibulum crural se dir ige de hau t en 
bas et d 'a r r iè re en avant ; on devra si l 'on soupçonne l 'exis-
tence d 'une pointe de hern ie c ru ra l e , après avoir placé 
l ' index de la main dro i te , en dedans de l 'a r tère fémorale , 
diriger la pulpe de ce doigt en hau t et en ar r ière tandis 
qu 'on fera tousser le malade . Chez les suje ts m a i g r e s , il est 
quelquefois assez facile de sentir le bord t ranchan t du l iga-
m e n t de Gimberna t , q u i , rappel lons- le , forme le bord 
interne de l 'ouver ture supér ieure de l ' in fundibu lum ou enton-
noir c rura l . 

Les ganglions lymphatiques de Vaine, de forme ovalaire, 
sont superficiels et profonds. Les gangl ions superficiels sous-
cutanés fo rmen t deux groupes . Le premier est celui du 
gangl ions ingu inaux qui occupent le pli de l 'aine p r o p r e m e n t 
dit , et don t le g rand axe est, en général , parallèle à celui de 
l 'arcade crurale , le second est le g roupe des ganglions cru-
raux , qu i parallèles à l 'axe des vaisseaux, se t rouvent si tués 
au-devant d 'eux. 

Les ganglions cruraux reçoivent tous les lympha t iques 
superficiels du m e m b r e infér ieur , à l 'exception de trois où 

qua t r e t roncs qui accompagnen t la veine saphène externe et 
se r enden t aux gangl ions poplités, et aussi, chez la f emme, 
quelques vaisseaux de la vulve. 

Les ganglions inguinaux superficiels peuvent ê t re divisés 
en : a) in ternes , b) moyens , c) ex ternes . 

a) Les ganglions inguinaux internes reçoivent : 1° les vais-
seaux lympha t iques superficiels de la par t ie in te rne de la 
fesse ; 2° les lympha t iques superficiels du périnée et de l 'anus ; 
3° les lympha t iques des organes gén i taux externes , dans les 
deux sexes. 

b) Les ganglions inguinaux moyens reçoivent : les lym-
pha t iques superficiels de la moi t ié sous-ombil icale de l 'abdo-
men, quelques-uns, cependant , se rendent aux gangl ions 
externes. 

c) Les ganglions inguinaux externes reçoivent, su r tou t , 
les lympha t iques superficiels de la moi t ié externe de la 
fesse. 

Les ganglions lymphatiques profonds de Vaine ou sous-apo-
névrot iques , occupent l ' in fundibu lum crura l , ils se t rouvent , 
par conséquent , en dedans de la veine fémora le . Ils sont au 
n o m b r e de t rois ou qua t re ; le plus élevé, di t ganglion de 
Cloquet, occupe l 'ouver ture supér ieure ou base de l 'enton-
noir crura l , et n 'es t séparé du péri toine que pa r le septum 
crura l et le tissu cellulaire sous-per i lonéal , et ce r appor t 
expl ique que son in f lammat ion ai t pu donne r lieu à des 
accidents, s imulant à s'y méprendre , un é t ranglement her-
niaire . 

Les gangl ions inguinaux profonds reçoivent les vaisseaux 
lympha t iques efféreiits des gangl ions propl i tés et tous les 
lympha t iques profonds du m e m b r e inférieur , venant dés 
muscles , des os, dli périoste, à l 'exception dé ceùx de ià face 
postér ieure de la cuisse, qui sé rendent aux gangl ions hypo-
gas t r iques . 

Les lympalhiques efférents des gangl ions de l 'aine, super-
ficiels et profonds , vont , p o u r là p lupar t , aux gangl ions 
i l iaques, quelques-uns (fiés des gàngi ions profonds de.l 'aine) 
aux gatigiiohs hypdgàst r iqués . Ces deffiiers fïe sont po in t 
accessibles, mais , les ganglions i l iaques peuvent ê t re facile-
méf i l sentis, sur tout si l 'on a pris soifi de re iàchèr fa paroi 



Nous n o u s s o m m e s efforcés d ' i nd ique r , aussi e x a c t e m e n t 
que possible, les gang l ions qui reçoivent tels ou tels lym-
p h a t i q u e s ; le clinicien est a insi p révenu d u sens d a n s 
lequel il devra p o r t e r ses r eche rches . Mais, la pa tho log ie 
d é m o n t r e que les vaisseaux l y m p h a t i q u e s ne se r e n d e n t pas 
t o u j o u r s e x a c t e m e n t a u x g a n g l i o n s qu i devra ien t les rece-
voir ; ainsi , on peu t voir les gang l ions i n g u i n a u x pr i s d a n s 
les i n f l ammat ions d u m e m b r e i n f é r i e u r . Mieux encore, les 
gang l ions de l 'a ine, du côté d ro i t pa r exemple , reço ivent 
quelquefois des vaisseaux l y m p h a t i q u e s venus des o rganes 
gén i t aux d u côté g a u c h e et vice versa . Gela est ra re , il est 
v ra i , m a i s il n 'es t pas possible d ' exp l ique r a u t r e m e n t cer ta ins 
fa i ts except ionnels d ' adén i t e d ro i t e p a r exemple , q u a n d il y 
a u n e lésion à gauche . D' où le précepte d ' e x a m i n e r minu -
t i eusemen t tou t le c h a m p l y m p h a t i q u e de l ' a ine , e t m ê m e la 
fosse i l iaque, d a n s les af fec t ions i n f l a m m a t o i r e s du m e m b r e 
infér ieur , des o rganes g é n i t a u x , de la par t ie sous-ombi l i ca le 
de l ' a b d o m e n . 

La région fessière mér i t e de n o u s a r r ê t e r u n ins t an t . Elle 
a p o u r l imites : en h a u t la crête i l iaque , en bas, le pli fes-
s ier , en dedans , la gou t t i è re sacrée, en d e h o r s une l igne 
é tendue de l 'épine i l iaque a n t é r o - s u p é r i e u r e au g r a n d t r o -
chan te r . « I -es pa r t i e s mol les qu i cons t i t uen t cet te région 
recouvren t en total i té la fosse i l iaque ex t e rne , la g r a n d e 
échanc ru re s c i a t i que , la face p o s t é r i e u r e de l ' a r t i cu la t ion 
coxo- fémora le , d u col f é m o r a l e t du g r a n d t r o c h a n t e r . Elles 
r eposen t donc , dans la p l u s g r a n d e pa r t i e de l eu r é t endue , 
su r des sur faces osseuses qu i l eu r fou rn i s sen t des po in t s 
d ' a p p u i solides et rés i s tan ts . » (Richet . An. top.) 

Le pli fessier est, d i sen t b e a u c o u p d ' a u t e u r s , d é t e r m i n é 
p a r la saillie du bord in fé r ieur du muscle g r a n d fess ier ; or 
Luscka , dès 1864, et plus r é c e m m e n t S y m i n g t o n on t insisté, 
a insi que le rappel le Th ié ry (Bull, de la Soc. anal., 1891, 
p . 272), s u r ce poin t , que le pli fess ier n 'es t p o i n t paral lè le au 
bord in fé r i eu r du g r a n d f e s s i e r ; ce bord se d i r ige de h a u t 
en bas et de d e d a n s en deho r s , t a n d i s que le pli fessier est 
é t endu t r an sve r sa l emen t à peu de chose p rès ; il est m ê m e 

légèrement a scendan t à sa pa r t i e ex te rne . Le bord in fé r i eu r 
du muscle est b ien au-dessous du pli fessier. Q u ' i m p o r t e , 
d 'a i l leurs? cette cons ta ta t ion , p u r e m e n t a n a t o m i q u e , n ' e m -
pêche pas q u e le pli fessier r e m o n t e et descende avec le 
muscle lui m ê m e ; « or , ce musc le , s ' a t t a c h a n t a u g r a n d t ro-
chan te r , su i t les m o u v e m e n t s e t les d é p l a c e m e n t s de ce t te 
saillie osseuse, de telle sor te que la s i tua t ion d u pl i fess ier 
devient u n é l é m e n t de d iagnos t ic i m p o r t a n t , d a n s les dépla-
cements d u f é m u r ». ( ' f i l iaux.) 

E n t r e la peau et le squele t te se t r ouven t la c o u c h e sous -
cutanée , la couche aponévro t ique , u n p r e m i e r p l an m u s c u -
laire cons t i t ué p a r le g rand fessier, u n d e u x i è m e plan m u s -
culaire séparé d u p remie r , pa r u n e couche a b o n d a n t e de 
tissu cel lulaire lâche , e t cons t i tué p a r le m o y e n fessier , le 
pyramida l , les j u m e a u x , l ' o b t u r a t e u r in te rne , le ca r r é cru-
ral, la pa r t i e supé r i eu re des muscles d e m i - m e m b r a n e u x , demi-
tendineux , biceps f émora l e t g r a n d a d d u c t e u r . 

La t ro i s i ème couche muscu l a i r e est f o r m é e p a r le musc le 
peti t fessier . 

Ces déta i ls é ta ien t ut i les à r appe le r , nous semble- t - i l , 
p o u r n o u s fa i re c o m p r e n d r e cer ta ines pa r t i cu la r i t é s de la 
rég ion . 

Dans le tissu cel lulaire s o u s - c u t a n é , il existe pa r fo i s , au 
niveau de l ' ischion, une bourse séreuse superficiel le qui peu t 
s ' en f l ammer , m a i s elle est loin d 'avoi r l ' i m p o r t a n c e d ' u n e 
au t r e bourse séreuse profonde qu i se t rouve à la face ex t e rne 
d u g r a n d t r o c h a n t e r , sous le t endon du musc le g r a n d fess ie r ; 
bourse ovale e t a l longée , di te t rochan té r i enne , d o n t l 'extré-
m i t é supér ieure r e m o n t e j u s q u ' à la pa r t i e m o y e n n e d u 
moyen fessier ; p a r ses faces elle adhè re , d ' une p a r t au ten-
don d u g r a n d fessier , de l ' au tçe , i n t i m e m e n t , au pér ios te , ses 
bords son t f a ib lement un is a u x t issus voisins. 

Cette bourse est , parfois , le siège d ' h y g r o m a s q u i peuven t 
s u p p u r e r et f a i re croire qu ' i l s ' ag i t de f is tules osseuses , a y a n t 
leur or ig ine d a n s l ' i schion ou l ' a r t i cu la t ion coxo- fémora le . 
L ' h y g r o m a de cet te b o u r s e p e u t a m e n e r la f o r m a t i o n de 
n é o - m e m b r a n e s qui se t r a n s f o r m e n t en b r ides f i b r euse s ; 
aussi , le g r a n d fessier glisse-t-il d i f f ic i lement su r la face ex-
terne du g r a n d t rochan te r , e t les m o u v e m e n t s de la cuisse 



sur le bassin, sont-ils plus ou moins gênés . 11 s 'agi t là d ' u n e 
péri-arthrite coxo-fémorale, af fect ion qu ' i l f au t savoir d is t in-
guer de la coxalg ie et qu i a été é tud iée pa r l 'un de n o u s en 
1877. (Duplay. Conférences de clinique chirurgicale. Par i s , 
Delahaye e t C i e , 1877.) 

Il exis te encore , à la face p ro fonde du g r a n d fessier, une 
au t r e bourse qu i le sépa re de la lubéros i té de l ' i schion e t des 
or ig ines des musc les qu i s 'y insè ren t , m a i s elle est en géné -
ra l peu déve loppée , e t n ' in té resse guè re le cl inicien. 

E n t r e le musc le g r a n d fessier e t le second plan muscu la i r e 
de la fesse, exis te une couche gra isseuse , r ougeâ t r e , abon-
d a n t e , à mai l les t rès lâches , qu i se laisse fac i lement inf i l t rer 
pa r les col lect ions s angu ines , à la su i te des t r a u m a t i s m e s de 
la fesse ; m a i s ce qu i fai t s u r t o u t s'on in té rê t , c'est qu ' « elle 
c o m m u n i q u e l a r g e m e n t , pa r la g r a n d e échanc ru re sc ia t ique , 
avec le t issu cel lulaire intra-pelvien, et, en par t icu l ie r , avec 
celui de l 'espace pelvi-rectal s u p é r i e u r ; d ' au t r e p a r t , elle se 
con t inue , p r e s q u e sans i n t e r r u p t i o n , avec celui des rég ions 
env i ronnan tes , de la cuisse s u r t o u t , pa r l ' i n t e rmédia i re du 
nerf sc ia t ique , qu 'e l le a c c o m p a g n e d a n s la gou t t i è re ischio-
t r ochan t é r i enne ». (Richet .) — Aussi, conçoi t -on fac i lement , 
q u e la fesse soi t souvent le siège de col lect ions pu ru l en t e s 
nées au lo in ; celles qu i p r e n n e n t na issance d i r ec t emen t dans 
la région sont r a r e s . On y voit assez f r é q u e m m e n t des abcès 
venus de la co lonne ve r t éb ra le , des os d u bassin, p lus ra re -
m e n t des o rganes in t ra-pe lv iens . Tan tô t ces abcès s 'é ta lent 
en t r e les deux couches muscu la i res , en t r e le moyen e t le 
g r a n d fessier , se d i r i gean t du côté de l ' ép ine i l iaque an té ro -
supé r i eu re , d o n n a n t a lors à la fesse une f o r m e a r rond ie ; 
t a n t ô t ils d e s c e n d e n t , en su ivan t le ner f sciat ique, à la face 
pos té r i eu re de la cuisse et a r r iven t , quelquefois , j u s q u ' a u 
c reux popl i té . 

Nous avons di t c o m m e n t est cons t i t ué le squele t te de la 
rég ion . La crête i l iaque qu i décr i t une l igne demi-ci rcula i re , 
àconcav i t é in fé r ieure , est f ac i l ement reconna i s sab le . On t rouve 
à son e x t r é m i t é an t é r i eu re l ' ép ine i l iaque an té ro - supé r i eu re 
et , à son e x t r é m i t é pos té r i eure , Y épine iliaque postéro-supé-
rieure, don t le siège est i nd iqué pa r Une pe t i te dépress ion 
cu t anée qu i se t rouve au niveau de l ' apophyse épineuse de la 

deux ième ver tèbre sacrée, à 2 c e n t i m è t r e s e t demi , env i ron , en 
d e h o r s d'elle. (Gray.) 

Il est beaucoup plus difficile de sen t i r l 'épine i l iaque pos-
té r ieure e t in fér ieure . Toutes deux l imi t en t de chaque côté , 
en h a u t et en bas , le bord pos té r i eur ou sacro-coccygien de 
l 'os i l iaque, et i nd iquen t , su f f i s ammen t , la posi t ion de l ' a r t i -
culat ion sacro- i l iaque, assez souvent a t t e in te de tuberculose e t 
au niveau de laquel le il f au t a lors , p a r des press ions , recher-
cher la dou l eu r . 

La lubérosité de l'ischion est f ac i l ement accessible à la 
pa lpa t ion , s u r t o u t q u a n d la cuisse est f léchie su r le bass in , 
ca r elle est a lors à découver t su r u n e g r a n d e é tendue , pu i sque 
le b o r d in fé r ieur d u musc le g r a n d fessier a r e m o n t é , su ivan t 
l 'ascension du g r a n d t rochan t e r . Cette m ê m e m a n œ u v r e 
de f lexion, aussi p rononcée que possible, j o in t e à l ' adduc t ion 
e t à la ro t a t ion en d e d a n s de la cuisse, p e r m e t à la tête du 
fémur de fa i re saillie à la par t ie pos t é r i eu re de l ' a r t icu ia t ion 
coxo-fémora le , au-dessous des musc les fess ie r s (Lanne longue) ; 
elle est bonne au d é b u t de la coxalgie , car elle p e r m e t quel-
que fo i s de t r o u v e r , su r la tè te , un po in t d o u l o u r e u x q u e les 
a u t r e s modes d ' exp lo ra t ion n ' ava i en t po in t révélé. En d e h o r s 
de l ' i schion se t rouve une éminence osseuse, le grand tro-
chanter; n o u s a l lons nous en occuper , m a i s n o u s voul ions la 
s igna le r i m m é d i a t e m e n t , af in de fa i re r e m a r q u e r q u ' e n t r e 
elle et l ' i sch ion , se t rouve une gouttière p ro fonde , di te ischio-
trochantérienne, où passe le g r a n d nerf sc ia t ique qui est un 
peu p lus r a p p r o c h é de l ' i schion que du g r a n d t rochan t e r . 
En d é p r i m a n t les par t ies mol les en ce poin t , on dé te r -
m i n e u n e d o u l e u r vive chez les m a l a d e s a t t e in t s de névra lg ie 
sc ia t ique . La gou t t i è r e i s ch io - t rochan t é r i enne d iminue de 
l a r g e u r quand le m e m b r e i n f é r i eu r se m e t en ro t a t ion 
ex t e rne . 

A la rég ion ex t e rne de la h a n c h e se t rouve une éminence 
osseuse , for t appréc iab le : c 'est le grand trochanter qu i a 
une f o r m e i r r égu l i è r emen t cub ique . Sa place est ind iquée , 
l o r sque la cuisse est é t endue , pa r une dépression due à ce 
que les muscles m o y e n e t pet i t fessiers , f o n t au -dessus de lui, 
u n for t r e l i e f ; m a i s lorsque la cuisse est f léchie, et spécia le-
m e n t lo rsqu 'e l le est croisée su r celle d u côté opposé , le 



g r a n d t r o c h a n t e r fai t a lors u n e saillie for t m a r q u é e sous la 
peau (Gray). On lui d i s t i ngue q u a t r e bo rds : 

L 'un an t é r i eu r , t rès épais, r u g u e u x , b e a u c o u p m o i n s facile 
à exp lo re r q u e le p o s t é r i e u r , t r ès s a i l l a n t ; le bord infé-

r i eur ne p e u t guè re ê t re s e n t i , m a i s il n ' en est pas de 
m ê m e du supér i eu r , s u r t o u t accusé à sa p a r t i e pos té r i eu re . 
Les deux bo rds pos t é r i eu r e t s u p é r i e u r f o r m e n t , p a r l eu r ren-
con t re , l ' angle pos té r i eur e t supé r i eu r d u g r a n d t r o c h a n t e r , 
t o u j o u r s accessible à la p a l p a t i o n , m ê m e chez les individus 
p o u r v u s d ' e m b o n p o i n t . La face ex te rne du g r a n d t r o c h a n t e r , 
convexe, inégale , s 'é largi t d a n s les f r a c t u r e s ex t ra -capsu la i res 
du f é m u r , avec p é n é t r a t i o n du col d a n s le g r a n d t rochan t e r . 

F i g . 4 7 . 

XX', l igne d e Né la ton , 

deux ième ver tèbre sacrée, à 2 cen t imè t r e s e t demi , env i ron , en 
d e h o r s d'elle. (Gray.) 

Il est beaucoup plus difficile de sen t i r l 'épine i l iaque pos-
té r ieure e t in fé r i eure . Toutes d e u x l i m i t e n t de c h a q u e côté , 
en h a u t et en bas , le bord pos t é r i eu r ou sacro-coccygien de 
l 'os i l iaque , et i nd iquen t , su f f i s amment , l a posi t ion de l ' a r t i -
cula t ion sacro- i l iaque, assez souvent a t t e in t e de tubercu lose e t 
au niveau de laquel le il f au t a lors , p a r des press ions , recher -
cher la dou leur . 

La lubèrositë de l'ischion es t f ac i l emen t accessible à la 
pa lpa t ion , s u r t o u t q u a n d la cuisse est f léchie su r le bass in , 
car elle est a lors à découver t su r u n e g r a n d e é t endue , pu i sque 
le bord in fé r ieur du musc le g r a n d fessier a r e m o n t é , su ivan t 
l 'ascension du g r a n d t r o c h a n t e r . Cet te m ê m e m a n œ u v r e 
de flexion, aussi p r o n o n c é e que possible, j o i n t e à l ' adduc t i on 
et à la ro t a t ion en dedans de la cuisse, p e r m e t à la tête du 
fémur de fa i re saill ie à la par t ie p o s t é r i e u r e de l ' a r t i cu la t ion 
coxo-fémora le , au-dessous des musc les fess ie r s (Lannelongue) ; 
elle est bonne au d é b u t de la coxalgie , ca r elle p e r m e t quel-
quefois de t r o u v e r , sur la tê te , u n po in t d o u l o u r e u x que les 
au t r e s modes d ' exp lo ra t ion n ' ava ien t p o i n t révélé. En d e h o r s 
de l ' i schion se t rouve u n e é m i n e n c e osseuse, le grand tro-
chanter ; nous a l lons n o u s en occuper , m a i s n o u s voul ions la 
s igna le r i m m é d i a t e m e n t , afin de fa i re r e m a r q u e r q u ' e n t r e 
elle et l ' i sch ion , se t rouve une gouttière p ro fonde , d i te ischio-
trochantérienne, où passe le g r a n d nerf sc ia t ique qu i est un 
peu p lus r a p p r o c h é de l ' i schion que d u g r a n d t rochan te r . 
En d é p r i m a n t les par t ies mol les en ce poin t , on dé te r -
m i n e u n e dou leu r vive chez les m a l a d e s a t t e in t s de névra lg ie 
sc ia t ique. La g o u t t i è r e i s ch io - t rochan t é r i enne d i m i n u e "de 
l a r g e u r quand le m e m b r e in fé r i eu r se m e t en ro ta t ion 
ex te rne . 

A la rég ion ex t e rne de la h a n c h e se t rouve une é m i n e n c e 
osseuse, fo r t appréc iab le : c'est le grand trochanter qui a 
une f o r m e i r r é g u l i è r e m e n t cub ique . Sa p lace es t i nd iquée , 
l o r sque la cuisse est é t endue , p a r une dépress ion due à ce 
que les musc les m o y e n et pet i t fessiers , f o n t a u - d e s s u s de lui , 
un for t r e l i e f ; m a i s lorsque la cuisse est fléchie, et spécia le-
m e n t lo rsqu 'e l le est croisée s u r celle d u côté opposé , l e 



g r a n d t r o c h a n t e r fai t a lors u n e saillie for t m a r q u é e sous la 
peau (Gray). On lui d i s t i ngue q u a t r e bo rds : 

L 'un an t é r i eu r , t rès épais, r u g u e u x , b e a u c o u p m o i n s facile 
à exp lo re r q u e le p o s t é r i e u r , t r ès s a i l l a n t ; le bord infé-

r i eur ne p e u t guè re ê t re s e n t i , m a i s il n ' en est pas de 
m ê m e du supér i eu r , s u r t o u t accusé à sa p a r t i e pos té r i eu re . 
Les deux bo rds pos t é r i eu r e t s u p é r i e u r f o r m e n t , p a r l eu r ren-
con t re , l ' angle pos té r i eur e t supé r i eu r d u g r a n d t r o c h a n t e r , 
t o u j o u r s accessible à la p a l p a t i o n , m ê m e chez les individus 
p o u r v u s d ' e m b o n p o i n t . La face ex te rne du g r a n d t r o c h a n t e r , 
convexe, inégale , s 'é largi t d a n s les f r a c t u r e s ex t ra -capsu la i res 
du f é m u r , avec p é n é t r a t i o n du col d a n s le g r a n d t rochan t e r . 

F i g . 4 7 . 

XX', l igne d e Né la ton , 

deux ième ver tèbre sacrée, à 2 cen t imè t r e s e t demi , env i ron , en 
d e h o r s d'elle. (Gray.) 

Il est beaucoup plus difficile de sen t i r l 'épine i l iaque pos-
té r ieure e t in fé r i eure . Toutes d e u x l i m i t e n t de c h a q u e côté , 
en h a u t et en bas , le bord pos t é r i eu r ou sacro-coccygien de 
l 'os i l iaque , et i nd iquen t , su f f i s amment , l a posi t ion de l ' a r t i -
cula t ion sacro- i l iaque, assez souvent a t t e in t e de tubercu lose e t 
au niveau de laquel le il f au t a lors , p a r des press ions , recher -
cher la dou leur . 

La lubèrositë de l'ischion es t f ac i l emen t accessible à la 
pa lpa t ion , s u r t o u t q u a n d la cuisse est f léchie su r le bass in , 
car elle est a lors à découver t su r u n e g r a n d e é t endue , pu i sque 
le bord in fé r ieur du musc le g r a n d fessier a r e m o n t é , su ivan t 
l 'ascension du g r a n d t r o c h a n t e r . Cet te m ê m e m a n œ u v r e 
de flexion, aussi p r o n o n c é e que possible, j o i n t e à l ' adduc t i on 
et à la ro t a t ion en dedans de la cuisse, p e r m e t à la tête du 
fémur de fa i re saill ie à la par t ie p o s t é r i e u r e de l ' a r t i cu la t ion 
coxo-fémora le , au-dessous des musc les fess ie r s (Lannelongue) ; 
elle est bonne au d é b u t de la coxalgie , ca r elle p e r m e t quel-
quefois de t r o u v e r , sur la tê te , u n po in t d o u l o u r e u x que les 
au t r e s modes d ' exp lo ra t ion n ' ava ien t p o i n t révélé. En d e h o r s 
de l ' i schion se t rouve u n e é m i n e n c e osseuse, le grand tro-
chanter ; nous a l lons n o u s en occuper , m a i s n o u s voul ions la 
s igna le r i m m é d i a t e m e n t , afin de fa i re r e m a r q u e r q u ' e n t r e 
elle et l ' i sch ion , se t rouve une gouttière p ro fonde , d i te ischio-
trochantérienne, où passe le g r a n d nerf sc ia t ique qu i est un 
peu p lus r a p p r o c h é de l ' i schion que d u g r a n d t rochan te r . 
En d é p r i m a n t les par t ies mol les en ce poin t , on dé te r -
m i n e u n e dou leu r vive chez les m a l a d e s a t t e in t s de névra lg ie 
sc ia t ique. La g o u t t i è r e i s ch io - t rochan t é r i enne d i m i n u e "de 
l a r g e u r quand le m e m b r e in fé r i eu r se m e t en ro ta t ion 
ex te rne . 

A la rég ion ex t e rne de la h a n c h e se t rouve une é m i n e n c e 
osseuse, fo r t appréc iab le : c'est le grand trochanter qui a 
une f o r m e i r r é g u l i è r e m e n t cub ique . Sa p lace es t i nd iquée , 
l o r sque la cuisse est é t endue , p a r une dépress ion due à ce 
que les musc les m o y e n et pet i t fessiers , f o n t a u - d e s s u s de lui , 
un for t r e l i e f ; m a i s lorsque la cuisse est fléchie, et spécia le-
m e n t lo rsqu 'e l le est croisée s u r celle d u côté opposé , l e 



de r econna î t r e le dép l acemen t pa r en h a u t du g r a n d tro-
c h a n t e r , qu i s 'observe d a n s les l uxa t ions e t les f r ac tu res de 
l ' ex t r émi t é supé r i eu re du f é m u r , m a i s il ne n o u s d o n n e pas 
la ra i son de cet te ascension, il f au t la c h e r c h e r ; il n o u s di t 
que le m e m b r e est raccourc i , m a i s po in t si c 'est p a r sui te d ' u n e 
luxa t ion d u f é m u r , ou d ' u n e f r a c t u r e de cet os, qu ' i l f a u d r a 
m e s u r e r d u s o m m e t d u t r o c h a n t e r a u x condyles , p o u r savoir 
s'il a r ée l l ement p e r d u de sa l o n g u e u r . S'il y a l u x a t i o n , le 
fémur ainsi m e s u r é a u r a conservé sa l ongueu r n o r m a l e ; et 
il en est de m ê m e d a n s la f r a c t u r e in t ra -capsula i re du col 
d u f é m u r , t and i s q u e d a n s la f r a c t u r e ex t r a -capsu la i r e , 
avec péné t r a t i on , l 'os de la cuisse sera bien rée l l ement rac-
courc i . 

La h a n c h e a p o u r cen t re en que lque sor te , c o m m e le d i t 
Ti l laux, l 'ar t i cu la t ion coxo-fémorale, souvent m a l a d e (coxo-
tubercu lose , a r t h r i t e sèche, f r a c t u r e i n t r a - capsu l a i r e du col). 
P r o f o n d é m e n t s i tuée , elle est d ' u n e exp lo ra t ion difficile. 
Nous venons d ' ins is ter su r l ' impor t ance des c h a n g e m e n t s de 
posi t ion du g r a n d t rochan te r d a n s les d é p l a c e m e n t s a r t icu-
laires, d 'a i l leurs ra res , n o u s n 'y r ev iendrons pas . Nous rap-
pel lerons qu 'on p e u t exp lo re r la tè te f émora l e (quand le 
m e m b r e in fé r i eu r n ' a pas encore pr i s , d a n s les ma lad i e s de 
l ' a r t i cu la t ion , u n e a t t i t ude vicieuse fixe, en généra l précoce) 
à sa pa r t i e pos té r ieure , pa r la pa lpa t i on , le m e m b r e é t a n t 
f o r t emen t fléchi su r le bass in , en m ê m e t e m p s qu ' on le po r t e 
d a n s l ' adduc t i on , e t la r o t a t i o n en d e d a n s ; m a i s q u e c'est 
s u r t o u t , en e x a m i n a n t la par t ie supé r i eu re du t r i ang le de 
Sca rpa , qu ' on peut se r e n d r e c o m p t e de ce qui se passe du 
côté de l ' a r t i cu la t ion coxo-fémora le . C'est en a p p u y a n t pro-
f o n d é m e n t , en d e d a n s des vaisseaux f é m o r a u x , qu ' on peu t 
p r o v o q u e r de la dou leur , si la t è te d u f é m u r est m a l a d e . 

La dou leu r qui j o u e un g r a n d rôle d a n s le d i agnos t i c des 
af fec t ions a r t i cu la i res de la h a n c h e , sera r eche rchée non 
seu lement p a r la pa lpa t ion directe a u x points i nd iqués , mais 
encore p a r la press ion et la percuss ion d u g r a n d t rochan te r , 
le r e f o u l e m e n t en h a u t de la cuisse , saisie au niveau des con-
dyles , ou de tou t le m e m b r e , en a p p u y a n t su r le ta lon , 
t andis qu 'on fixe le genou . On d e v r a che rche r à exp lo re r le 
fond de la cavité cotyloïde, en p r a t i q u a n t le t o u c h e r rectal ; 

ce t te exp lora t ion fera r econna î t r e , so i t un p o i n t d o u l o u r e u x , 
soi t , d a n s la coxalgie, la p résence d ' u n abcès oss i l luent . 

L 'e f facement , que lquefois le b o m b e m e n t du creux inguina l , 
le sou lèvement des vaisseaux fémoraux, f e ron t pense r à un 
é p a n c h e m e n t , à des fongosi tés in t ra -a r t i cu la i res ; une saillie 
d u r e , en d e h o r s des vaisseaux f é m o r a u x , combinée à une 
a l t i t ude vicieuse du m e m b r e in fé r ieur et t rouvée que lques 
i n s t an t s après un t r a u m a t i s m e de la région t rochan t é r i enne , 
devra appe le r l ' a t t en t ion du côté de la f r a c t u r e ext ra-capsu-
lai re du col. 

Les attitudes vicieuses de la h a n c h e ou, p o u r m i e u x dire , 
d u m e m b r e in fé r ieur , son t te l lement ca rac té r i s t iques dans 
ce r t a ins cas", qu 'e l les p e r m e t t e n t de faire le d i agnos t i c de la 
lés ion, s u r t o u t si elle succède ci un t r a u m a t i s m e ; c'est ce qui 
arr ive, p o u r les luxa t ions . 

Mais il fau t bien savoir que ce ne son t pas les seules affec-
t ions de l ' a r t i cu la t ion de la h a n c h e qui d o n n e n t l ieu aux 
a t t i t u d e s vicieuses, et q u e toutes les lésions pa ra -a r t i cu la i res , 
t r ochan té r i l e , pé r i - a r t h r i t e coxo-fémora le , e tc . , d é t e r m i n e n t , 
au m ê m e deg ré que les malad ies a r t i cu la i res , des cont rac-
tu r e s des muscles voisins qu i , i m m o b i l i s a n t le m e m b r e d a n s 
une posi t ion fixe, e m p ê c h e n t de se r e n d r e c o m p t e de l 'état 
des m o u v e m e n t s de la h a n c h e . N'est-ce po in t ce qu ' on observe 
en par t i cu l i e r d a n s la coxalgie h y s t é r i q u e ? C'est d a n s les cas 
que n o u s venons de s ignaler qu 'on a souven t besoin d ' anes -
thés ie r les ma lades , j u s q u ' à r é so lu t i oncomplè t e , af in d e p o r t e r 
u n d iagnos t i c exac t , et , d u res te , l ' anes thés ie p e r m e t t r a , en 
m ê m e t e m p s , de r e m e t t r e le m e m b r e d a n s u n e bonne posi-
t ion . 

Nous ne pa r l e rons pas, ici, des m o y e n s de mensu ra t i on 
au t r e s q u e ceux que nous avons s ignalés , e t qui son t usités 
p o u r d é t e r m i n e r si u n m e m b r e in fé r ieur qui pa ra i t a l longé 
ou raccourc i , l ' es t en réal i té ou seu lement d 'une façon appa-
r e n t e ; ce po in t sera t ra i té avec le d iagnos t ic de l a coxalgie. 

II nous res te , p o u r en f inir avec cet te longue é tude de la 
h a n c h e , à dire que lques m o t s de la région ischio-pubienne 
ou obturatrice. Cette région s i tuée en dedans de l ' a r t icu la-
t ion coxo-fémora le , en t r e elle et le pli pé r inéo- fémora l , a 
p o u r l imites p ro fondes : en d e h o r s l ' a r t i cu la t ion coxo-fémo-



raie, en d e d a n s l ' a rcade pub ienne e t le p é r i n é e ; en h a u t la 
b ranche horizontale du pubis , en bas l a t u b é r o s i t é de l ' i schion. 
Les l imites superficiel les sont p u r e m e n t a rb i t r a i r e s , elles son t 
représen tées pa r une l igne hor izonta le , t i rée à d e u x t ravers 
de doigt au -dessous d u pli f émoro-pér inéa l , l igne qui vient 
couper la saillie du d r o i t i n t e rne e t celle des muscles qui 
s ' insèrent à la tubéros i té de l ' i sch ion . 

Cette r ég ion , cons t i tuée en a l l an t de d e h o r s en dedans , p a r 
la peau , la couche sous-cu tanée , l ' aponévrose , une couche 
muscu la i r e qui c o m p r e n d la par t ie supé r i eu re des muscles 
d ro i t i n t e rne , peti t adduc t eu r , t ro i s ième ou g r a n d a d d u c t e u r 
le muscle o b u r a t e u r ex t e rne , enfin pa r la m e m b r a n e ob tu-
rat r ice , ne présente q u ' u n méd ioc re in té rê t ch i ru rg ica l . Elle 
le doi t à la présence du canal sous-pubien, d o n t la const i tu-
t ion a été bien étudiée de nouveau pa r Poi r ie r , et qui d o n n e 
passage à l ' a r tè re et a u x veines ob tu ra t r i ces , a ins i qu ' au nerf 
o b t u r a t e u r . Ce canal es t , de p lus , r empl i p a r du tissu cellu-
lo-gra isseux qui fai t c o m m u n i q u e r le tissu cel lula i re sous-
pér i tonéal du bassin, avec celui de la par t ie p ro fonde de la 
cuisse ; auss i , comprend -on , que des col lect ions pu ru l en t e s 
intra-pelviennes, pu i s sen t l'user d a n s la cuisse p a r cel te 
voie. 

Ce m ê m e canal sous-pubien d o n n e , que lquefo i s , passage à 
l ' in tes t in , d 'où une var ié té de hernie d i te obturatrice, don t 
le sac peut aussi con t en i r la vessie e t m ê m e les t r ompes et 
les ova i res . La hern ie o b t u r a t r i c e n 'es t point appréc iab le 
quand elle est peti te, q u a n d elle est vo lumineuse , on cons-
ta te une tuméfac t ion p l u s ou m o i n s m a r q u é e de la rac ine de 
la cuisse. Le creux d u t r i ang le de Sca rpa fai t place à une 

' saillie qui en fait b o m b e r la p a r t i e la p lus i n t e rne . 
Dans un cas de Be rge r « tou te la région des adduc t eu r s 

é ta i t le siège d 'une t u m é f a c t i o n g lobu leuse , p r é s e n t a n t de 
l ' impuls ion dans la t o u x . Les p ress ions la fa i sa ien t dispa-
r a î t r e , avec un brui t de g a r g o u i l l e m e n t , et le do ig t p o u -
vait alors refouler les t é g u m e n t s , d a n s u n t ra je t qu i about i s -
sa i t au-dessous de la b r a n c h e hor izonta le du pubis . » (Tr. 
chir. de Duplay et Reclus, t. VI, p . 817.) 

Cette he rn ie , très r a r e , est beaucoup p lus f r é q u e n t e chez la 
f e m m e que chez l ' h o m m e , e t se voit s u r t o u t d a n s l 'âge adul te 

ou dans l 'âge avancé . La rég ion o b t u r a t r i c e devra t o u j o u r s 
ê t re examinée , chez les ma l ades p r é s e n t a n t des s y m p t ô m e s 
d ' é t r a n g l e m e n t he rn ia i re . 

D I A G N O S T I C D E S L É S I O N S T R A U M A T I Q U E S D E LA H A N C H E 

Les lésions traumatiques de la hanche son t f réquen tes , 
elles résu l ten t , soit de violences directes , soit de violences 
qu i se son t exercées loin d 'el le, chu te su r les pieds, les 
genoux , les fesses. Qu'il s 'agisse des unes ou des au t res , 
qu ' on soit en présence d ' u n e contus ion s imple ou d ' u n e frac-
ture p o r t a n t su r l ' ex t r émi t é supé r i eu re d u f é m u r , p r e sque 
tou jou r s , le m e m b r e in fé r ieur se m e t d a n s u n e légère f lexion 
su r le bass in avec abduc t ion e t ro t a t ion en dehors . C'est là 
u n e a t t i t ude banale qu i ne p résage en r ien la n a t u r e de la 
lésion, m a i s qu i , p a r son exis tence m ê m e , a t t i re l ' a t t en t ion 
d u clinicien, du côté d 'une lésion de la h a n c h e . Bien e n t e n d u , 
nous ne p a r l o n s ici que des lésions t r a u m a t i q u e s fe rmées , 
la issant de côté les pla ies ; n o u s é l iminons aussi , p o u r le 
m o m e n t , les luxa t ions t r a u m a t i q u e s de l ' a r t icu la t ion coxo-
fémora le , d o n t la p lus f r équen t e de beaucoup , est la l uxa t ion 
i l iaque, et p o u r lesquelles l ' a t t i t ude d u m e m b r e est , d a n s 
b i en des cas, t e l l ement ca rac t é r i s t i que , que le d iagnos t ic 
s ' impose . 

Quand on se t rouve en présence d ' u n e lésion t r a u m a t i q u e 
de la h a n c h e , il f au t t en i r le plus g r a n d c o m p t e de l ' âge du 
s u j e t devan t lequel on se t rouve . 

Chez l ' enfan t e t l ' adolescent , le d iagnos t ic est souvent des 
p lus ép ineux. Quelques ch i ru rg iens , se fondan t s u r cer ta ines 
ana logies d ' a t t i t u d e que p résen te le m e m b r e in fé r i eu r chez 
eux , avec celle qu ' on rencont re chez les viei l lards, d a n s la 
f r a c t u r e in l ra -capsu la i re d u col d u f é m u r , on t cru pouvoi r 
conclure à une disjonction traumatique de l'épiphyse fémo-
rale supérieure, soit de la tête avec le col du f é m u r , et ils en 
ont d o n n é c o m m e signes : le r accourc i s semen t d u m e m b r e 
infér ieur , sa ro ta t ion en dehors , la pe rcep t ion possible d 'un 
f r o t t e m e n t s o u r d , m o i n s éc la tan t que celui de deux surfaces 
osseuses f r ac tu r ée s gl issant l ' une s u r l ' au t re . C'est s u r t o u t 
en cons idé r an t l ' âge cles ma lades que le d iagnos t ic de décol-



l e m e n t ép iphysa i re a été p o r t é . Ces cas son t excess ivement 
ra res , I l ami l ton en r é u n i t cinq (le s ix ième do i t ê t re é l iminé , 
car il s 'agi t , n o u s semble-t- i l , d ' u n e os téomyél i te ) , m a i s il a 
b ien soin d ' a j o u t e r : « Bien qu' i l y a i t des ra i sons de croire 
q u e le d iagnos t ic é t a i t exact d a n s c h a q u e cas, j e ne pu is 
r e g a r d e r les observat ions r appo r t ée s c o m m e a b s o l u m e n t 
démons t ra t ives , j e ne sau ra i s a d m e t t r e , c o m m e v r a i m e n t 
d é m o n t r é e , l 'exis tence de cet te d i s jonc t ion é p i p h y s a i r e . . . » 
Traité des fractures et des luxations, t r aduc t ion f rança ise , 
p . 456.) 

De m ê m e encore , d a n s l ' enfance e t l ' adolescence , on a 
cité des cas de décollement traumalique du grand trochanter, 
n o u s ne s au r ions y ins is ter , les s y m p t ô m e s son t d 'a i l leurs 
t h é o r i q u e m e n t les m ê m e s que ceux de la f r a c t u r e de ce t te 
a p o p h y s e . 

Dans l 'âge adul te , on peu t observer , q u o i q u e r a r e m e n t , des 
fractures du grand trochanter, aussi des fractures du col du 
fémur, des luxations, de s imples contusions. 

Dans la vieillesse ou mieux à pa r t i r de c i n q u a n t e ans , 
chez la f e m m e s u r t o u t , t ou te s les fois qu ' on se t rouve en 
p résence d ' u n t r a u m a t i s m e de la h a n c h e , la p remiè re idée 
qu i doi t ven i r à l ' e spr i t d u clinicien, est celle d ' u n e f r a c t u r e 
d u col du f é m u r , et c 'est d a n s ce sens qu ' i l do i t , tout d ' a b o r d , 
p o r t e r ses inves t iga t ions . 

Les fractures du col du fémur sont intra ou extra-capsu-
laires, parfois mix tes , c 'es t -à-dire à la fois i n t r a e t ext ra-cap-
su l a i r e s ; ces de rn iè res ne se d i a g n o s t i q u e n t pas, il n o u s f au t 
d o n c r eche rche r les s ignes différent ie ls des f r a c t u r e s i n t r a et 
ex t ra -capsula i res 

Les c o m m é m o r a t i f s on t ici que lque i m p o r t a n c e , e t bien 
que les t r a u m a t i s m e s d i rec ts ou indi rec ts pu issen t p rodu i r e 
l ' une ou l ' au t r e var ié té de f r a c t u r e du col d u f é m u r , on peu t 
d i re que , d ' une façon généra le , quand le t r a u m a t i s m e por te 
sur le g r a n d t r o c h a n t e r , il s ' ag i t le p lus souven t d ' u n e frac-
t u r e ex t ra -capsu la i re ; que q u a n d il y a eu chu te s u r les pieds 
les genoux , les fesses, on se t rouve souvent en p résence d ' u n e 
f r ac tu re in t ra -capsu la i re . Dans les d e u x cas le m e m b r e est 
f léchi sur le bassin, en abduc t ion , d a n s la ro ta t ion en deho r s , 
cela, sauf de t r è s ra res except ions . 

Voici, d ' ap rès Malgaigne, r é s u m é s , en u n t ab leau , les s ignes 
d i f férent ie ls de la f r a c t u r e in t r a -capsu la i re et de la f r a c t u r e 
ex t r a - capsu l a i r e : 

FRACTURES INTRA-CAPSULAIRES 

C h u t e sur les p ieds ou les genoux 
éca r t é s e n d e h o r s ; c h u t e sur les 
fesses . 

P e u de g o n f l e m e n t ; p a s d 'ecchymose-

Douleur s iégean t vers l ' inser t ion d u 
musc le psoas, s ' i r r ad ian t par fo is 
j u s q u ' a u genou . 

Raccou rc i s semen t , que lquefo i s n u l 
d ' a b o r d , s u r v e n a n t s u b i t e m e n t a u 
bou t d e q u e l q u e s j o u r s ou d e 
que lques semaines . 

Raccourc i s semen t l imi té au plus 
à 3 c e n t i m è t r e s . 

Le g r a n d t r o c h a n t e r in tac t est rap-
p roché d e la c r ê t e i l iaque d ' u n e 
é t e n d u e égale a u r accourc i s sement . 

Le g r a n d t r o c h a n t e r es t effacé en 
a p p a r e n c e . 

I.e f é m u r , e n t r e le s o m m e t du t ro-
chan t e r et le condv le externe con-
serve sa longueur n o r m a l e . 

J a m a i s d e d é p l a c e m e n t ni de mobi -
l i té isolée d u g r a n d t r o c h a n t e r . 

FRACTURES EXTRA-CAPSULAIRES 

Choc d i r e c t , c o m m e un coup de pied 
d e cheval s u r le g r a n d t r o c h a n t e r 

Fo r t e e cchymose à la h a n c h e . 

Douleur vive, â la p ress ion , su r le 
g r a u d t r o c h a n t e r . 

Raccou rc i s s emen t imméd ia t , à pe ine 
suscep t ib le d ' a u g m e n t e r u n peu, 
les j o u r s s u i v a n t s . 

R a c c o u r c i s s e m e n t v a r i a n t d e I à 
ti c en t imè t r e s . 

Le g r a n d t r o c h a n t e r es t é c r a s é à son 
s o m m e t , m o i n s élevé p a r consé-
q u e n t . et à p e i n e r a p p r o c h é d e la 
c r ê t e i l i aque . 

Le g r a n d t r o c h a n t e r es t p l u s sa i l lant 
e t déc r i t d e s a r c s de ce rc le moins 
g r a n d s que d u cô té s a in . 

Le f é m u r p a r a i t r accourc i , si on le 
m e s u r e d u c o n d v l e e x t e r n e a u 
g r a n d t r o c h a n t e r . 

Le f r a g m e n t t r o c h a n t é r i e n q u e l q u e -
f o i s d é p l a c é e n a r r i é r e o u en a v a n t , 
e s t t a n t ô t lixe e t s imu lan t la tête 
d u f é m u r luxée ; t an tô t mobi le e t 
p o u v a n t ê t r e po r t é en t o u s sens . 

Nous n ' accordons , p o u r no t r e p a r t , a u c u n e valeur au s igne 
qui consiste d a n s l ' apprécia t ion de l ' é t endue des m o u v e m e n t s 
en a rc de cercle décri ts pa r le g r a n d t r o c h a n t e r , et nous 
a j o u t e r o n s , qu ' en ce qui concerne les f r a c t u r e s ex t ra-capsu-
la i res du col du f émur , il f au t fa i re ici une d is t inc t ion cap i -
tale, sur laquel le insiste beaucoup M. I l ennequ in . Il y a, en 
effet, des fractures extra-capsulaires du col du fémur avec ou 
sans pénétration de la base du col dans le grand trochanter. 
La péné t r a t ion , considérée c o m m e la règle , se ra i t , d ' ap rès 
M. I lennequin , beaucoup moins f r équen t e qu ' on le c ro i t . 



S'il y a péné t r a t ion , p lus i eu r s s ignes l ' i nd iquen t d ' u n e 
façon précise ; c'est : 1° Y élargissement du grand trochanter 
dans le sens an t é ro -pos t é r i eu r , s igne su r lequel ont s u r t o u t 
insisté A. Guérin et son élève K e r g u i s t e l ; mais p o u r que ce 
s igne a i t tou te sa va leur , il fau t qu ' i l soit p r imi t i f , c 'es t -à-dire 
qu ' i l se m o n t r e i m m é d i a t e m e n t ap rè s l ' acc ident , sans quoi , 
si on le cons ta te p lus ieurs j o u r s ap rè s la f r a c tu r e , il t émoigne 
des p h é n o m è n e s de r é p a r a t i o n qui se passen t en t r e le col et 
le t r o c h a n t e r . 2° Il y ' a saillie, bombement de la partie supé-
rieure du triangle de Scarpa, du creux inguinal en un mot, 
et cet te saillie est due à l ' ang le q u e f o r m e n t , en t r e eux , le 
g r a n d t r o c h a n t e r e t le col, la p é n é t r a t i o n de ce d e r n i e r se 
fa isant s u r t o u t à la pa r t i e pos t é r i eu re du g r a n d t rochan t e r . 
3° Enfin , quand il y a péné t r a t i on , à l ' encon t re de ce qui se 
passe d a n s les f r ac tu res i n t r a - capsu l a i r e s , a) le raccourcisse-
ment atteint d'emblée le degré qu'il doit avoir ; il est fixe, b) 
la ro t a t ion du m e m b r e en d e h o r s est é g a l e m e n t fixe et ne 
sau ra i t ê t re cor r igée ;) c, le f é m u r , m e s u r é d u s o m m e t du 
g r a n d t r o c h a n t e r à la pa r t i e in te rne de l ' in ter l igne de l 'a r t i -
cula t ion du genou, est raccourci ; ce qu i t ient à la f e r m e t u r e 
de l ' angle que f o r m e le corps avec le col. 

S'il n 'y a pas p é n é t r a t i o n e t ce sera i t , n o u s l 'avons vu, le 
cas le p l u s f r é q u e n t p o u r M. Hennequ in , ce n 'es t pas le 
g rand t r o c h a n t e r qu i es t é la rg i , m a i s bien la région de la 
base du col, ce qui t ient au dép lacemen t , d a n s le sens an té ro -
pos té r ieur , qu 'on t subi l 'un p a r r a p p o r t à l ' au t re , le f r a g m e n t 
d iaphysa i re et le f r a g m e n t ép iphysa i re . Et p o u r q u o i d a n s 
une f r ac tu re ex t ra -capsu la i re du col, sans péné t r a t i on , le 
r accourc i s semen t ne serai t - i l pas corr ig ib le , pourquo i la 
ro ta t ion du m e m b r e en d e h o r s ne pourra i t -e l le pas dispa-
ra î t re p a r des m a n œ u v r e s appropr i ées , t ou t c o m m e dans la 
f r ac tu re in t ra -capsu la i re? 

En r é sumé , le d iagnos t ic de la f r a c t u r e ex t r a -capsu la i r e du 
col du f é m u r avec péné t ra t ion est assez facile, m a i s celui de 
la f r ac tu re in t ra-capsula i re l 'est m o i n s , et c'est s u r t o u t avec 
la contusion de la hanche qu ' on peu t la con fondre . 

La contusion de la hanche, ou t re qu 'e l le s 'observe à tous les 
âges, ce qu i n ' es t pas le cas p o u r la f r a c t u r e d u col du f é m u r 
et su r tou t p o u r la f r ac tu re in t ra -capsula i re , r é su l t e , le plus 

ouvent , d ' u n choc violent su r la rég ion t r o c h a n t é r i e n n e , et 
puis, elle s ' accompagne de dou leu r s en généra l p lus violentes 
que celles de la f r ac tu re , dou leu r s réveillées p a r les m o i n d r e s 
m o u v e m e n t s du m e m b r e in fé r i eu r . Mais, à pa r t ces ca rac -
tères qui sont , il f a u t l ' avouer , de méd ioc re i m p o r t a n c e , les 
au t r e s s y m p t ô m e s observés s o n t i d e n t i q u e m e n t les m ê m e s 
q u e ceux de la f r a c t u r e i n t r a -capsu la i r e : c ependan t , le 
r accourc i s sement du m e m b r e est t o u j o u r s apparent d a n s la 
c o n t u s i o n ; il ne l 'est pas d a n s la f r ac tu re in t ra -capsu la i re 
avec dép lacemen t réel, c 'es t -à-d i re avec ascens ion du g r a n d 
t r o c h a n t e r ; le f é m u r n 'es t pas raccourc i , il est vrai , d a n s la 
f r ac tu re in t ra -capsu la i re , m a i s le g r a n d t rochan te r s 'es t 
r approché de la crête i l iaque e t peu t en ê t re é loigné p a r une 
t rac t ion con t inue , exercée su r le m e m b r e infér ieur . Mais, si 
la r u p t u r e du col, en d e d a n s de la capsule , ne s ' a ccompagne 
pas de dép lacemen t , de c rép i t a t ion osseuse ne t t e , a lo rs il est 
imposs ib le de la di f férencier de la con tus ion de la h a n c h e . On 
di t bien que, dans cet te de rn i è r e affect ion, l ' impo tence d u 
m e m b r e , sa ro ta t ion en d e h o r s , son raccourc i s sement appa -
r e n t , t enden t à d i spa ra î t r e vi te , a lo rs qu ' i ls pers i s ten t dans la 
f r a c t u r e in t r a -capsu la i r e ,ma i s il ne f au t pas c o m p t e r su r cet te 
éventual i té . Il existe des cas d a n s la science, où les mei l l eurs 
cl iniciens se sont t r ompés e t où l ' e r r eu r de d iagnos t ic a été 
d é m o n t r é e pa r l ' autopsie . Ainsi, telle vieille f e m m e qui ne 
m a r c h a i t p a s après un t r a u m a t i s m e de la h a n c h e é t ique té 
f r a c t u r e , n 'avai t pas de f r a c t u r e , telle a u t r e qu i m a r c h a i t 
e t chez laquelle, à cause du r é t ab l i s s emen t des fonct ions , 
on avai t fai t , à la longue , le d i agnos t i c de con tus ion , p ré -
sen ta i t une f r a c t u r e in t ra -capsu la i re . Q u ' i m p o r t e d 'a i l leurs , 
pu i sque dans l 'un et l ' au t re c a s ' , 1 e t r a i t e m e n t doi t cons is te r 
en une mobil isat ion précoce, af in de che rche r à s auvega rde r 

1 Nous croyons devoir appeler l 'attention du clinicien sur les 
fractures du fond de la cavité cotyloïde qui simulent, quelquefois, 
celles du col du fémur. Quand il n'y a pas de déplacement, des 
fragments cotyloïdiens, c'est la douleur provoquée par le tou-
cher rectal qui mettra sur la voie du diagnostic. Il est des cas où 
la tète fémorale ayant défoncé le cotyle, fait saillie dans le bas-
sin ; le toucher permettra quelquefois de sentir rouler la tète, 
tandis qu'on imprime des mouvements an membre inférieur. 



les f o n d i o n s ar t icula i res , pu i sque la conso l ida t ion est p r o -
b l é m a t i q u e . 

Dans les fractures du grand trochanler, ou d a n s les décol-
l emen t s t r a u m a t i q u e s de cet te ép iphyse qu i s 'observent , les 
p remiè res plus spéc ia l emen t dans l 'âge adu l t e , les seconds 
d a n s la j eunesse , l ' a t t i t ude d u m e m b r e in fé r ieur , flexion 
légère , abduc t ion , ro ta t ion en deho r s , es t a b s o l u m e n t la 
m ê m e q u e d a n s les f r a c t u r e s du col d u f é m u r , et ce n 'es t 
que pa r la pa lpa t ion qu i fai t que lquefo i s r econna î t r e plu-
s i eu r s f r a g m e n t s t r ochan t é r i ens , où un seul , en t ra îné en 
h a u t e t en a r r i è r e , pa r les musc les t r o c h a n t é r i e n s r é t r ac té s , 
d o n t on voit la saill ie quand le m a l a d e est d e b o u t et s'ap-
puie su r le m e m b r e sain ; ce n 'es t q u e pa r la c rép i ta t ion qu 'on 
ob t ien t quelquefois , en i m p r i m a n t au m e m b r e des mouve-
m e n t s de r o t a t i o n en d e h o r s et en dedans , qu 'on p o u r r a 
fa i re le d iagnos t ic . Encore est-i l que si l e t i s s u f ibreux qui 
en toure le t r o c h a n t e r n 'a po in t été r o m p u , les f r a g m e n t s ne 
se dép laceron t pas , et c o m m e la d o u l e u r e t l ' ecchymose se 
r encon t ren t ici, de m ê m e que d a n s la f r ac tu re ex t ra -capsu la i re 
du col avec péné t r a t ion , le d i agnos t i c en t r e ces deux affec-
t ions sera par fo i s imposs ib le . 

Nous ne fa isons que s igna le r la fracture inlra-trochanté-
rienne d o n t le t r a i t passe p a r un p l an , s i tué en t r e le peti t 
t r o c h a n l e r et la cavité d ig i ta le , en plein t r o c h a n t e r p a r con-
séquen t . Les s ignes qu ' on lui a t t r i b u e son t : la d é f o r m a t i o n 
en crosse de la pa r t i e supé ro -ex t e rne de la cuisse, qu ' on ob-
serve éga lement d a n s les f r a c t u r e s de l ' ex t r émi t é supé r i eu re 
d u f é m u r , di tes sous - t rochan té r i ennes , u n e so r t e de bombe-
m e n t de la face a n t é r i e u r e de la cuisse d a n s sa région tou te 
supér i eu re , un r accourc i s semen t de la cuisse , p o u v a n t al ler 
j u s q u ' à 3 ou 4 cen t imè t r e s . Cette f r a c t u r e i n t r a - t rochan té -
r ienne est excess ivement r a r e , e t n o u s n ' ins i s tons p a s ; — elle 
doi t ê t re r a p p r o c h é e de la f r a c t u r e sous - t rochan lé r i enne h a u t e 
et nous pa ra i t b ien difficile à d i s t i n g u e r de ce t te de rn iè re . 

Dans les fractures sous-trochantériennes du fémur, « qui 
divisent le f é m u r soit i m m é d i a t e m e n t au -dessous du pet i t 
t r ochan te r , soit j u s q u ' à o à 6 cen t imè t r e s p l u s bas, c 'est-à-
dire j u s q u ' a u t iers s u p é r i e u r de la h a u t e u r to ta le de l 'os » 
(Malgaigne) ; le d i agnos t i c est facile quand la solut ion de 

con t inu i t é es t basse, les s ignes sont ceux de tou te f r a c t u r e 
de la d iaphyse d u f émur , e t la saillie qu i exis te a la p a r t i e 
supé r i eu re e t ex te rne de la cuisse, di te d é f o r m a t i o n en 
crosse, es t ca rac té r i s t ique . Le d iagnos t ic n 'o f f re de d i f f icul -
tés que si la f r ac tu re est t rès r app rochée d u pet i t t r o c h a n t e r 
e t on peu t a lors la con fondre avec u n e f r a c t u r e e x t r a - c a p s u -
laire d u col du f é m u r : « Le s igne le plus su r en parei l le cir-
cons tance , se t i re ra i t de la mobi l i t é d u f r a g m e n t in fé r ieur , 
t and i s q u e le g r a n d t r o c h a n t e r sera i t m a i n t e n u i m m o b i l e ; 
et le plus o r d i n a i r e m e n t l ' angle sa i l lant en d e h o r s m e t t r a le 
ch i ru rg ien sur la voie. » (Malgaigne.) 

Nous ne pouvons en t re r , ici, dans t o u s l e s deta i ls q u e com-
por t e l ' é tude des luxations de la hanche, des l uxa t ions 
coxo- fémora les ou du f é m u r su r l 'os i l iaque , t r ès rares 

d 'a i l leurs . . 
Nous rappe l l e rons s eu l emen t que la t ê te d u f emur , sor t ie 

de la cavité cotyloïde, peu t occuper un po in t que lconque du 
p o u r t o u r de cet te cavité, m a i s que le dép lacemen t de beau-
coup le plus f r équen t , aussi c o m m u n à lui seul que tous les 
au t r e s réunis , es t celui qui se fait d a n s la fosse i l iaque ex t e rne , 
su r le dos de l ' i l ium, il cons t i tue la var ié té de la luxa t ion 
coxo-fémorale , di te luxation iliaque. 

D'après la classif icat ion deBige low, on a d m e t a u j o u r d hui , 
que quand le l igament en Y de l ' a r t i cu la t ion de la h a n c h e 
est in tac t , l ' a t t i t ude que p r e n d le m e m b r e luxe est cons t an te 
p o u r telle ou telle posi t ion de la tê te déplacée ; et q u e cet te 
tê te so r t t o u j o u r s pa r la pa r t i e la p lus déclive de la cavité 
a r t i cu la i re ; la luxa t ion es t d o n c p r i m i t i v e m e n t sous -co ty -
loïdienne, m a i s cet te luxa t ion est é m i n e m m e n t ins table , et 
la tête r e m o n t e ensui te , so i t en dedans , soit en d e h o r s de la 
cavité cotyloïde, à une h a u t e u r plus ou moins cons iderable . 
Les luxa t ions de la h a n c h e où la tê te so r t p a r la pa r t i e inté-
r ieure de la cavité cotyloïde, et où il y a in tégr i t é du l i gamen t 
en Y, son t d i tes luxat ions régulières pa rce que , selon a posi-
t ion de la tè te , elles o f f ren t une sér ie de types regul ie rs et 
cons tan t s . La tê te fémora le , en posit ion p r imi t ivemen t sous-
cotyloïdienne, ne se m e t en posi t ion i l iaque, î schia l ique. 
ovalaire ou p u b i e n n e q u e s econda i r emen t ; les luxa t ions 
d o n t nous venons de par ler m é r i t e n t d o n c le nom de luxa-



d une violence ex té r ieure , sort de la cavité cotyloïde, dé-
coras régulières secondaires. Ce m o t de secondaires a pour 
but de les dis t inguer des luxat ions primit ives, seules décri tes 
autrefois , « dans lesquelles la téte fémorale , subissant l 'action 

clnre la capsule en un point quelconque p o u r venir direc-
tement se placer, soit en dedans , soi t en dehors , soit au-dessus 
soit au-dessous du cotyle. » (Nélaton. Traité de chirurgie dé 
Duplay et Reclus, t. 111, p . 207). Si, dans ce dernier cas, le 
l igament en Y est conservé, on d i t que la luxat ion est régu-

Fig. 48. - Luxation iliaque. Fig. 49. - Luxation ischiatique. 
(D'après les figures du Traité de Chirurgie de Duplay 

et Reclus, t. III.) 

lière, mais pr imi t ive parce que le déplacement s'est fait 
d i rec tement dans un sens ou dans l ' au t re à t ravers la capsule 
et sans que la tète ai t été pr imit ive-
m e n t en luxat ion sous-cotyloïdienne, 
aussi la luxat ion est-elle dite luxa-
t ion régulière pr imit ive . Cette distinc-
tion, en t r e les luxat ions régul ières 
primit ives et les luxat ions régul ières 
secondaires n ' a point , hâ tons -nous 
de le dire , d ' impor tance cl inique, car 
le diagnost ic des deux variétés pa-
rai t abso lument impossible . 

Si, dans une luxa t ion de la hanche , 
il y a déch i rure é tendue du l igament 
en Y, cette déch i rure p e r m e t , pour 
un m ê m e déplacement , des varia-
tions t rès g randes dans l ' a t t i tude du 
membre , p a r t a n t , dans les symp-
tômes de la luxa t ion qui p rend alors 
le n o m de luxat ion i r régul iè re . 

Les déplacements de la tête fémo-
rale se font en ar r ière de la cavité 
cotyloïde; on les appelle encore luxa-
tions en deho r s , luxat ions dorsales , 
et il y en a d e u x variétés : Viliaque 
et Vischiatique. 

Si la luxat ion se fai t en avant de 
la cavité cotyloïde, on dit qu ' i l y a _ 
luxat ion en dedans , et la encore on * ^ M e n n e . 
d is t ingue deux variétés : \ obtura-
trice ou ovalaire, Vilio-pubienne. (D'après la figure du 

Enfin il existe des luxat ions sous- Traité de Chirurgie de 
cotyloïdiennes , des luxat ions sus- Duplay etReclus, t. III.) 
cotyloïdiennes. 

Dans ces variétés on fait encore des subdivisions. 
La question des luxat ions de la hanche est donc com-

plexe ; malgré tout , le d iagnost ic des différentes variétés 
de luxat ions régulières de la h a n c h e , en t re elles, est 
s imple. 



« Les luxations qui s'accompagnent d'adduction et de rota-
tion du membre en dedans sont dorsales (en a r r i è r e ) . 

S I G N E S D I A G N O S T I C S D I F F É R E N T I E L S 

L U X A T I O N S EN A R R I È R E L U X A T I O N S 
Syn. : en dehors, dorsales. Syn. : Luxation j 

ILIAQUE I S C H I A T I Q U E I L I O - P U B I E N N E 
Syn. : pubienne. 

A d d u c t i o n , e x t e n s i o n . A d d u c t i o n , flexion. A b d u c t i o n , e x t e n s i o n . 

R o t a t i o n e n d e d a n s de la 
c u i s s e . 

Sai l l ie de la f e s se . 

R o t a t i o n en d e d a n s de l a 
c u i s s e . 

I d . 

R o t a t i o n e n d e h o r s d e la 
cu i s se . 

A p l a t i s s e m e n t de la f e s se . 

E l é v a t i o n d u pli fess ie r . 
P r o j e c t i o n en a r r i è r e et 

é l é v a t i o n du g r a n d tro-
c h a n t e r ' . 

Tê te du f é m u r , a p p r é c i a b l e 
à la vue e t au t o u c h e r 
d a n s l a fosse i l i a q u e ex-
t e r n e . 

A b a i s s e m e n t du p l i fess ie r . 
P r o j e c t i o n e n a r r i è r e du 

g r a n d t r o c h a n t e r . 

Tê te d u f é m u r , a p p r é c i a b l e 
à l a v u e et au t o u c h e r , 
a u - d e s s u s et e n a r r i è r e 
de l ' i s ch ion . 

E l é v a t i o n du p l i fess ie r . 
D é p r e s s i o n de la r é g i o n 

t r o c h a n t e r i e n n e . 

T è t e du f é m u r , a p p r é c i a b l e 
à la vue et a u t o u c h e r , 
d a n s Je p l i de l ' a ine au -
d e s s o u s du l i g a m e n t de 
F a l l o p e , en d e d a n s de 
l ' é p i n e i l i aque a n t é r o -
i n i é r i e u r e . 

C h a n g e m e n t s de l o n g u e u r 
t r è s v a r i a b l e s . 

I d . C h a n g e m e n t s d e l o n g u e u r 
v a r i a b l e s . 

.Mouvements c o m m u n i -
q u é s pos s ib l e s , e x c e p t é 
l ' a b d u c t i o n e t l a ro t a -
t i o n en d e h o r s . 

I d . M o u v e m e n t s c o m m u n i -
q u é s p o s s i b l e s , e x c e p t é 
l ' a d d u c t i o n , l a r o t a t i o n 
e n d e d a n s et la t lexion. 

' Voir Anat. clinique « ligne Nélaton ». 
' Cette altitude témoigne de la luxation sous-cotyloïdienne pure, mais si la tête glisse un peu 

la tête glisse en avant vers le périnée, il y a abduction et rotation en dehors de la cuisse. 
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« L a en isse est-el le f léchie , on a l a v a r i é t é i s c h i a t i q n e ; -

é t e n d u e , c ' e s t l a va r i é t é i l i aque . 

D E S L U X A T I O N S D E LA H A N C H E 

E N A V A N T 

en d e d a n s . 

1 S C H I 0 - P U B I E N N E 
Syn. : ovalai re , ob tu ra t r i ce . 

L U X A T I O N E N B A S L U X A T I O N E N H A U T 

ou 

S O U S - C O T Y L O Ï D 1 E N N E 
S U S - C O T Y L O Ï D I E N N E 

A b d u c t i o n , t l e x i o n . 

R o t a t i o n e n d e h o r s d e l a 

c u i s s e . 
I d . 

Abaissement d u p l i f e s s i e r 

I d . 

C u i s s e f l é c h i e d i r e c t e m e n t 

s u r l e b a s s i n , m a d d u c - i 

t i o n , n i a b d u c t i o n -

P a s d e d é f o r m a t i o n d e l a 

f e s s e . 

A b a i s s e m e n t d u p l i t e s s i e i . 

D é p r e s s i o n d e l a r é g i o n 

t r o c h a n t é r i e n n e . 

T ê t e d u f é m u r a p p r e c i a b l e 

à t a v u e e t a u t o u c h e r , 

à l a p a r t i e i n t e r n e e t . s u -

p é r i e u r e d e l a c u i s s e , 

t a n t ô t r a p p r o c h é e d u 

p u b i s , t a n t ô t v o i s i n e d e 

l ' i s c h i o n . p r o é m i n a n t 

q u e l q u e f o i s a u p é r m e e 

( v a r i é t é p é r i n é a l e ) . 

I d . 

A b d u c t i o n , e x t e n s i o n . 

R o t a t i o n e n d e h o r s d e l a 

c u i s s e • 
A p l a t i s s e m e n t d e l à f e s s e . 

E l é v a t i o n d u p l i f e s s i e r . 

D é p r e s s i o n d e . l a r é g i o n 
t r o c h a n t é r i e n n e . 

T ê t e d u f é m u r a p p r e c i a b l e 

a u t o u c h e r a u n i v e a u « l e 

l ' i s c h i o n , s o i t d i r e c t e -

m e n t c u b a s . s o i t u n p e u 

e n a r r i è r e , s o i t u n p . e u 

e n a v a n t , s o u v e n t i m -

p o s s i b l e à s e n t i r e n 

a u c u n p o i n t . 

M o u v e m e n t s c o m m u n i -

q u é s p o s s i b l e s , e x c e p t e 

1 a d d u c t i o n , l a r o t a t i o n 

e n d e d a n s . 

C h a n g e m e n t s d e l o n g u e u r 

- V a r i a b l e s , p l u s s o u v e n t 

a l l o n g e m e n t . 

C e r t a i n s m o u v e m e n t s 

c o m m u n i q u é s s o n t m i -

p o s s i b l e s , m a i s s a n s 

q u ' o n p u i s s e r i e n é t a -

b l i r d e f i x e . 

T è t e d u f é m u r a p p r e c i a b l e 

à l a v u e e t a u t o u c h e r , 

a u - d e s s u s d e l a c a v i t é 

c o t y l o ï d e , a u c o t e e x -

t e r n e d e l ' é p m e i l i a q u e 

a n t é r i e u r e e t i n f é r i e u r e , 

à u n p o u c e e n v i r o n a u -

d e s s o u s d e l a s u p é -

r i e u r e . 

R a c c o u r c i s s e m e n t . 

M o u v e m e n t s c o m m u n i -

q u é s p o s s i b l e s , e x c e p t é 

l a r o t a t i o n e n d e d a n s e t 

l ' a d d u c t i o n . 



« L'abduction avec rotation du membre en dehors indique 
une luxation en dedans (en avant) . 

« Si la cuisse es t fléchie, on a la variété o b t u r a t r i c e ; — 

m - 5 1 • — L u x a t i o n i c h i o - p u b i e i m e o u o b t u r a t r i c e . 
( D ' a p r è s l a figure du Traité de Chirurgie de D u p l a y 

e t R e c l u s , t . I II . ) 

é t e n d u e , la variété pub ienne ( i l io-pubienne) . » (Nélaton. Loe. 
cit.) 

— De la lec ture de ces que lques l ignes découle encore cet te 
r e m a r q u e , q u e les l uxa t ions basses s ' a c c o m p a g n e n t de flexion 
d u m e m b r e in fé r ieur ( luxat ion i sch ia t ique , ob tura t r ice ) . 

Nous n ' ins i s t e rons pas su r les au t r e s var ié tés sus et sous-
co ty lo ïd ienne ; no t r e tableau d o n n e r a , c royons-nous , des 
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d é t a i l s s u f f i s a n t s , e t l e s ^ J ^ ^ t l ^ i l 

Y\<r 52. - L u x a t i o n s o u s - c o t y l o ï d i e n n e . 

( D ' a p r è s l a figure d u Traité de Chirurgie d e D u p l a y 

e t R e c l u s , t . 111.) 

, i i n n l u s f r é a u e n t c , e t n o u s c o n n a i s s o n s n o u s d i t , d e b e a u c o u p la P ^ s freque , ^ 

' ' a t t i t u d e d u m j n b p e nile. . e u t a ^ ^ 

q u a n d e l l e e t ¡ » S « ; r o t a t i o n e n d e h o r s d u 

r f l t u r e u f a i s c e a u t r a n s v e r s a l d u l i g a m e n t e n Y ; 
a v e c d é c h i r u r e d e c e m ê m e f a i s c e a u t r a n s v e r s a l , l a c u i s s e 



peut encore p rendre une a t t i tude telle que le m e m b r e luxé 
croise t ransversa lement celui du côté sain et la luxat ion est 
oblique a n t e n e u r e . . . Le m e m b r e luxé très raccourci et dans 
une egere ro ta t ion interne, croise presque perpendiculaire-
m e n t l e m e m b r e sain. Les or tei ls r egarden t eu avant et en 
dehors . « Cette a t t i tude n'est pas abso lumen t disgracieuse 
et rappelle certaines posi t ions des danseuses. » (Bigelow ) 
(In Nelaton, Traité ehir. de Reclus et Duplay, t. III p 246' 

Les luxa t ions coxo-fémorales se compl iquent quelquefois 
de f rac ure du sourci l cotyloïdien, de f r ac tu re du col du 
f émur 1 impossibi l i té de la réduction dans le dern ie r cas sa 
reproduct ion facile dans le premier , devront faire songer à 
ces lésions qui , diff ici lement reconnues , ne laissent pas que 
de r e n d r e le d iagnost ic embar ras san t . 1 1 

DIAGNOSTIC D E S A F F E C T I O N S O R G A N I Q U E S DE L ' A I N E 

n r l n n Î i l f 8 a i ? U ë S - ~ ^ S O l U d e S a b c è s c h a u d s succédant 
f d fa t o u j o u r s a une lymphangite ou à un adénophlegmon. 
Leur diagnost ic se fai t a p remière vue ; le seul point intéres 
sant est de rechercher la por te d 'entrée d d î fe , 

d a n T ' T T T ? q ' J e I ( l u e f 0 1 s difficile à re t rouver et 
dans a recherche de. laquel le on sera guidé par le g roupe 
S ! T * 1 " , ' q U 1 f 1 a U e i n t - S i e n e f f e t sont les gangl ions 
situes dans l 'axe du m e m b r e qui sont pr is , il faudra por t e r 
ses invest igations du côté du pied, de la j a m b e et de la 
cuisse ; si ce s o n t a u cont ra i re les g a u l i o n s t ransversaux e 
sont ie s régions anogénitale et fessière qu'il f audra r ega rde r 
(Voir Anulomie clinique.) «nefcdraer . 

Quand un gangl ion a t te in t d ' adéni te suppure on peut 

h o m h T f l G n , P r é S e n C e d ' U l l e ^ f a c t i o n assez régul ière 
c e s s a s il faudra chaude , douloureuse S d a n s 

Certaines S l ' W à U n e é ^ l o c è k g a m m é e . ce r t a ines epiploceies crurales donnent , à s'y méprendre le 
tableau cl inique d 'une adéni te suppurée et quoique le dia 
gnost ic soit très difficile, quelquefois môme " m î ï ï & T S 
f a u d r a y songer et in te r roger le malade dans T Z lu 
d e m a n d e r s'il a eu une hern ie devenue i r réduct ible si la 
tumeur est mollasse d 'hab i tude , s, elle a j a m a ^ S sou 

^pUMUe variqueuse de la veine saphène - ^ " ^ POurrait 
a u s s i donner le change, mais on trouve en dessous de la tume-
fact on un cordon foduré dou loureux , cons t i tue pa r la veine 
enf lammée, et ce symptôme suffit p o u r éclairer le clinicien. 

Il existe aussi des abcès profonds sous-aponevrotiques qu i 
peuvent avoir un po in t de dépar t muscula i re ou osseux ; dans 
le p remie r cas, on a p p r e n d r a que le malade a eu une myo ite 
développée soûs l ' influence d 'un t r aumat i sme , ou consecutive 

' à une lièvre grave. Quand le point de dépar t est osseux on a 
a f f a i r e T n J ostéomyélite aiguë, avec le cortège des accidents 
qu î accompagnen t celte affection de l 'adolescence : s y m p t ô m e s 
généraux graves : agi ta t ion , délire, augmenta t ion de la tem-
p é r a t u r e ; symptômes locaux très impor t an t s : augmenta t ion 
de volume de toute la circonférence du m e m b r e œdeme, 
rougeur , douleur à i a pression et quelquefois fluctuation pro-
fonde très difficile à percevoir, en un mo t les accidents con-
nus de l 'ostéomyéli te a iguë. 

Affections chroniques . - Faire le diagnost ic des affections 
chroniques de l 'a ine, c'est faire le diagnostic des t umeur s de 
cette région ; aussi int i tulerons-nous ce chapi t re 

D I A G N O S T I C D E S T U M E U R S D E D ' A I N E 

Quand le clinicien se trouve en présence d 'une tuméfact ion 
de la région inguino-crurale , il doi t tout d ' abord en recher-
cher la consistance. Elle peu t ê t re gazeuse, liquide ou solide. 

La t u m e u r est gazeuse. - C'est une hern ie et on doit tou-
jours y penser dans cette région. Lorsque cette hernie n est 
pas compliquée, le diagnostic en est s imple . C èst une t u m e u r 
sonore à la percussion et réduct ible . 

\ quelle région appart ient-el le ? C'êst une hernie inguinale 
quand elle est située au-dessus de l 'arcade de Fallope et une 
hernie crurale quand elle passe au-dessous , \ o i l a le gros 
diagnost ic à faire. P o u r y arr iver il suffit de met t re le doigt 
dans l 'anneau inguinal externe en refoulant la peau du scro-



peut encore p r end re une a t t i t ude telle que le m e m b r e luxé 
croise t r ansve r sa lement celui du côté sain et la luxat ion est 
obl ique a n t e n e u r e . . . Le m e m b r e luxé très raccourci et dans 
une egere ro t a t ion in terne , croise p resque perpendicula i re-
m e n t i e m e m b r e sain Les or te i l s r ega rden t eu avant et en 
dehors . « Cette a t t i tude n 'est p a s a b s o l u m e n t d isgracieuse 
et rappel le cer ta ines posi t ions des danseuses . » (Bigelow ) 
(In Nelaton, Traité ehir. de Reclus et Duplay, t. III p 245 1 

Les luxa t ions coxo- fémora les se compl iquen t quelquefois 
de f r ac ure du sourci l cotyloïdien, de f r a c t u r e du col du 
f é m u r 1 imposs ib i l i té de la réduct ion dans le de rn i e r cas sa 
r eproduc t ion facile dans le p remier , devront faire songer à 
ces lésions qui , di f f ic i lement reconnues , ne la issent pas que 
de r e n d r e le d iagnos t ic e m b a r r a s s a n t . 1 1 

D I A G N O S T I C D E S A F F E C T I O N S O R G A N I Q U E S D E L ' A I N E 

n r l n n Î i l f 8 a i ? U ë S - ~ ^ S O l U d e S a b c è s c h a u d s succédant 
f H fa t o u j o u r s a une lymphangite ou à un adénophlegraon. 
Leur d iagnost ic se fa i t a p remiè re vue ; le seul poin t in téres 
san t est de r eche rche r la por te d 'en t rée de l 'n e io c'e t 

d a n T ' T T T ? q ' J e I ( l u e f 0 1 s d i f f i c i l e à r é t r o ™ e 
dans a r eche rche de l aque l l e on sera guidé par le g roupe 

S ! T * 1 " , ' q m f 1 a U e i n t - S i e n e f f e t "e sont les g a n S s 
si tues d a n s l 'axe du m e m b r e qui sont pr is , il f audra po r t e r 
ses invest igat ions du côté du pied, de la j a m b e et de la 
cuisse ; si ce s o n t a u con t ra i re les g a u l i o n s t ransversaux e 
sont i e s régions anogéni ta le et fessière qu ' i l f a u d r a r ega rde r 
(Voir Analomie clinique.) «nefcdraer . 

Q u a n d u n g a n g l i o n a t t e i n t d ' a d é n i t e s u p p u r e o n p e u t 

h o m h T f l G n , P r é S e n C e d ' U l l e ^ f a c t i o n assez régul ière 
c e s s a s il faudra chaude , douloureuse e§t S 
C e r t a i n e s n W J ° U ' ' S * , " g e / à U n e

 é ^ l o c è k "n/lcmmée. 
L e r l a i n e s e p i p l o c e i e s c r u r a l e s d o n n e n t , à s ' y m é p r e n d r e l e 

tableau cl inique d ' une adéni te s u p p u r é e et quo ique le dia 
gnost ic soit très difficile, quelquefois m ê m e i m j o s s ble H 
f a u d r a y songer et i n t e r roge r le ma lade dans T Z lu 
d e m a n d e r s il a eu une he rn i e devenue i r réduct ib le si la 
t u m e u r est mollasse d ' hab i t ude , s, elle a j a m a ^ S soi 

^pUMUevanqueuse de la veine saphène - ^ " ^ POurrait 
a u s s i donner le change , ma i s on t rouve en dessous de la tume-
fact on nu cordon foduré dou lou reux , cons t i tue p a r la veine 
enf lammée , et ce s y m p t ô m e suffi t p o u r éclairer le clinicien. 

T r i s t e aussi des abcès profonds sous-aponevrot,ques qui 
peuvent avoir un po in t de dépa r t muscula i re ou osseux ; dans 
le p r e m i e r cas, on a p p r e n d r a que le malade a eu une myo ite 
développée soûs l ' inf luence d ' un t r a u m a t i s m e , ou consecutive 

' à ,Ine fièvre grave. Quand le poin t de dépa r t est osseux on a 
a f f a i r e T n J ostéomyélite aiyuë, avec le cor tège des accidents 
q u î a c c o m p a g n e n t cel te affect ion de l 'adolescence : s y m p t ô m e s 
g é n é r a u x graves : ag i ta t ion , dél ire, augmen ta t i on de la tem-
p é r a t u r e ; s y m p t ô m e s locaux très i m p o r t a n t s : augmen ta t i on 
de vo lume de tou te la c i rconférence du m e m b r e , œ d e m e , 
rougeur , douleur à i a pression et quelquefois fluctuation pro-
fonde très difficile à percevoir, en u n m o t les accidents con-
nus de l 'os téomyéli te a iguë . 

Affections chroniques . - Fai re le d iagnost ic des affections 
ch ron iques de l 'a ine, c 'est faire le diagnost ic des t u m e u r s de 
cette région ; aussi in t i tu lerons-nous ce chap i t re 

D I A G N O S T I C D E S T U M E U R S D E D ' A I N E 

Quand le clinicien se trouve en présence d 'une tuméfac t ion 
de la région inguino-crura le , il do i t tout d ' abord en recher-
cher la consistance. Elle peu t ê t re gazeuse, liquide ou solide. 

La tumeur est gazeuse. - C'est une he rn i e et on doi t tou-
jours y penser dans cette région. Lorsque cette hern ie n est 
pas compl iquée , le diagnost ic en est s imple . C èst une t u m e u r 
sonore à la percussion et réduct ib le . 

\ quelle région appar t ient -e l le ? C'êst une hernie inguinale 
quand elle est située au-dessus de l ' a rcade de Fallope et une 
hernie crurale q u a n d elle passe au-dessous , \ o i l a le gros 
d iagnost ic à faire. P o u r y ar r iver il suffit de me t t r e le doig t 
dans l ' anneau inguinal ex terne en re foulan t la peau du scro-



t u m , on sen t q u ' o n pénè t r e a lors d a n s u n t r a j e t et a u fond 
de ce t ra je t on sen t l ' impu l s ion c o m m u n i q u é e p a r les viscères 
q u a n d on fai t tousser le m a l a d e . 

La h e r n i e ingu ina le r econnue , il est i m p o r t a n t de r eche r -
c h e r sa var ié té . Elle es t d i te scrotale quand elle es t descen-
due dans le s c r o t u m , funiculaire quand elle n 'af fecte seu-
l emen t q u e des r a p p o r t s avec le c o r d o n , lubonocèle q u a n d 
elle fai t saillie e n t r e les piliers du canal ingu ina l . Elle est di te 
oblique externe q u a n d le do ig t i n t r o d u i t d a n s le t r a j e t he r -
niaire , le r econna î t a l l an t de l ' anneau ex té r i eu r à l 'ori l ice 
pér i tonéal e t directe q u a n d le do ig t pénè t r e d i r ec t emen t ' 
d a n s l ' abdomen ; c 'est le cas le plus f r é q u e n t d a n s les he rn ies 
anc iennes où les deux a n n e a u x son t venus pe t i t à pe t i t se 
m e t t r e en face l 'un de l ' au t re , t r a n s f o r m a n t u n e hern ie 
obl ique ex t e rne en une h e r n i e d i rec te . Q u a n t à la cons t a t a -
t ion des b a t t e m e n t s de l ' a r t è re ép igas t r ique p a r le do ig t 
in t rodu i t d a n s le t r a j e t , c 'es t u n s igne donné dans tous les 
livres, m a i s pas usité en c l in ique. On sa i t en effet que , d a n s 
les hern ies obl iques ex te rnes , l ' a r t è re est en d e d a n s et, d a n s 
les hern ies directes , l ' a r t è r e est en d e h o r s ; m a i s il est t rès 
difficile de percevoir ses b a t t e m e n t s . (Voir Analomie clinique.) 

Il est plus difficile de savoir si on est en présence d ' u n e her-
nie congénitale ou d 'une hernie acquise; c e p e n d a n t quand la 
he rn ie va j u s q u ' a u fond d u sc ro tum en f ranch i s san t le testi-
cule, il est ce r ta in qu'el le est d a n s la t un ique vagina le . C'est 
une hern ie vaginale tes t icu la i re e t p a r c o n s é q u e n t une her-
nie congéni ta le . La he rn ie est encore congéni ta le q u a n d elle 
s ' accompagne d 'ec topie tes t iculaire . 

On n ' a u r a que des p r é s o m p t i o n s su r la congéni ta l i t é ; lors-
qu 'on sera en présence d ' u n e he rn ie r e m o n t a n t a u x p remie r s 
t emps de la vie, ou l o r sque la t u m e u r se sera développée 
b r u s q u e m e n t , p r e n a n t du m ê m e c o u p le vo lume qu 'e l le 
doi t g a r d e r ; lorsque s u r son t r a j e t , on a u r a r e c o n n u une 
fo rme en b i s s a c d u e à des ré t réc i s sements du condu i t vagino-
pér i tonéa l res té pe rméab le ; l o r squ ' en exe rçan t des t rac t ions 
su r le tes t icule pa r l ' i n t e rméd ia i r e d u sac refoulé , on ve r ra 
la g lande suivre les t rac t ions , et enfin l o r squ 'on se t rouvera 
en face d 'une hern ie m a n i f e s t e m e n t obl ique , cy l indr ique e t 
al longée dans le sens du canal ingu ina l . 

Quand la h e r n i e est i r réduc t ib le ou m a s q u é e pa r u n e col-
lection l iquide e t q u a n d elle d é t e r m i n e des accidents , son 
d iagnos t i c devient t rès dé l i ca t ; n o u s a l lons en par le r dans 
l ' é tude des t u m e u r s l iquides . 

La tumeur est l iquide. — On p e u t avoir af fa i re à u n e 
col lect ion sanguine,purulente ou séreuse. 

La tumeur sanguine i n t é ressan te à l ' a ine est Vanévrisme 
inguinal qui y revêt les ca rac tè res types qu ' i l p résente a i l leurs : 
pu l sa t ion , expans ion et réduct ib i l i té ; seule u n e t u m e u r sou-
levée pa r les b a t t e m e n t s de l ' a r t è r e p o u r r a i t d o n n e r le change , 
m a i s la pression exercée su r l ' anévr i sn ie en m ê m e t e m p s 
qu 'e l le le fai t d i spa ra î t r e s u p p r i m e aussi les pu l sa t ions . 
L'abcès pa r conges t ion est b ien réduc t ib le e t pour ra i t ê t re , 
d a n s que lques cas très ra res , impre s s ionné pa r les ba t te -
m e n t s a r té r ie l s ; m a i s il ne présente pas le p h é n o m è n e de 
l ' expans ion et est a c c o m p a g n é d ' a u t r e s m a n i f e s t a t i o n s mor-
b ides d u côté de la co lonne ver tébra le ou d u bassin (voir Mal 
de Pott, p. 126). Le d iagnos t i c d ' a n é v r i s m e est relative-
m e n t facile. 

Les abcès ou collections pu ru l en t e s p r é s e n t e n t de nom-
breuses var ié tés et nous a l lons les di f férencier des au t r e s 
t u m e u r s l iquides en fa isant le d i agnos t i c de la collection 
séreuse de l ' a ine qui pa r ses mu l t ip l e s o r ig ines es t de beau-
c o u p la plus difficile à r econna î t r e . 

La p remiè re ques t ion à se poser e s t la su ivante : 
A . A - T - O N AFFAIRE A U N E COLLECTION S É R E U S E ? I l n ' e x i s t e 

q u ' u n s igne p a t h o g n o m o n i q u e de ces collections, c 'est la 
t r ansparence e t elle peu t ou m a n q u e r ou ê t re d 'une cons ta ta -
t ion di f f ic i le ; m a i s d ' au t res ca rac t è re s i m p o r t a n t s à conna î t r e 
p e r m e t t r o n t de suppléer au m a n q u e de t r a n s p a r e n c e . 

La tumeur communiquc-t-elle ou non avec le péritoine ? 
On s 'en r e n d r a c o m p t e en e x a m i n a n t si elle reçoi t une 
impuls ion pa r les ef for ts de la toux e t si elle es t r éduc t ib le . 
Ici il y a encore des causes d ' e r r e u r . 

Sans c o m m u n i c a t i o n a v e c l ' a b d o m e n u n e t u m e u r de l 'a ine 
peu t subir une impu l s ion réelle à c h a q u e secousse de toux ; 
et cela est facile à c o m p r e n d r e à cause de la con t igu ï té 
qu 'e l le affecte avec la pa ro i a b d o m i n a l e qui se soulève à 



c h a q u e ef for t e t t r a n s m e t son impuls ion à la t uméfac t i on . 
Mais lo r sque la c o m m u n i c a t i o n exis te , il n'y a pas s imple 
sou lèvement , m a i s une sor te d ' expans ion p rodu i t e p a r 1 a i -
f lux d ' u n e p lus g r a n d e q u a n t i t é de l iqu ide . 

Q u a n t à la réductibilitê, il f au t savoir q u e l l e p e u t e tre 
s eu l emen t a p p a r e n t e ; c 'est ainsi q u e cer ta ins kys tes du cor-
don s p e r m a t i q u e , grâce à la lax i té d u t i ssu cel lula i re de la 
rég ion , semblen t r e n t r e r dans l ' abdomen lo rsqu on es com-
p r i m e de b a s en h a u t . On évi tera cet te mépr i se en c h e r c h a n t 
la t u m e u r qu 'on sen t i r a encore à t r ave r s la pa ro i abdo-
m i n a l e m ê m e alors qu 'e l le a u r a f r a n c h i l ' anneau e t de 
plus il sera souven t possible pa r u n e press ion de h a u t en 
bas de fa i re saillir la t uméfac t ion au d e h o r s e t de cons t a t e r 
son i so lement . 

Il exis te u n e au t r e f o r m e de réduc t ib i l i t ê s u r la va leur 
sémeio log ique de laquel le il est nécessa i re de s ' en t end re . 
Une t u m e u r l iqu ide de l ' a ine reçoit pa r les secousses de 
la t o u x u n e impuls ion avec expans ion , elle a u g m e n t e de 
v o l u m e p e n d a n t la s t a t i on vert icale, d i m i n u e pa r l e d e c u b i t u s 
dorsal • enfin u n e pression de bas en h a u t la fai t d i spa ra î t r e 
c o m p l è t e m e n t ou p r e sque c o m p l è t e m e n t . On se ra i t t en te de 
conc lure de cet ensemble de s y m p t ô m e s à u n e c o m m u n i c a -
t ion avec la cavité pé r i tonéa le . Et cependan t ces m ê m e s carac-
tères p o u r r o n t se m o n t r e r d a n s u n e t u m e u r i ndépendan t e du 
pér i to ine , mais é t e n d u e à l ' in té r ieur des cavi tés pelvienne ou 
abdomina l e au-dessous de la séreuse e t composée de d e u x 
por t ions , l ' une ex te rne , l ' au t re in te rne , c o m m u n i q u a n t en-
semble à t r ave r s les orif ices i n g u i n a u x . Si s u r t o u t la poche 
es t m é d i o c r e m e n t t endue , le l iqu ide passe de la po r t ion exté-
r i eu re dans la po r t ion in t é r i eu re de la t u m e u r et r éc ip roque-
m e n t e t on p o u r r a c ro i re à une réduc t ion vér i table . Cette illu-
sion se p r o d u i r a s u r t o u t d a n s les cas d 'hydrocè le r e m o n t a n t 
le I o n " du cordon j u s q u e d a n s la cavi té a b d o m i n a l e (hydro-
cèle en bissac) e t d a n s ce r t a ins kystes hyda t i ques p rovenan t 
de l ' in té r ieur de l ' a b d o m e n e t d u bass in et développes en 
d e h o r s du pér i to ine . 

On r e c o n n a î t r a ce t te fausse réduct ib i l i tê de la reducl ib i l i te 
vraie à ce que lo r sque la c o m m u n i c a t i o n n 'exis te pas avec 
le pér i to ine , la r éduc t ion est r a r e m e n t tou t à fa i t complè te . 

De p lus en p a l p a n t la paro i abdomina le , p e n d a n t qu 'on c o m -
p r i m e la par t ie a p p a r e n t e de la t u m e u r et qu 'on re foule 
ainsi le l iqu ide dans la poche in té r ieure , on sen t celle-ci se 
développer et se d i s t e n d r e ; t a n d i s que lorsque la c o m m u n i -
cat ion exis te , la compress ion fa i t d i spa ra î t r e c o m p l è t e m e n t 
la t u m e u r , sans qu ' on puisse en re t rouver a u c u n vestige en 
exp lo ran t avec soin la cavité abdomina l e . 

A ces deux fo rmes de réduct ibi l i tê , il fau t en a j o u t e r une 
t ro is ième : c 'est la réduct ib i l i tê pa r t i e l l e d a n s laquel le une 
po r t ion de la t u m e u r se rédu i t r ée l l emen t et c o m p l è t e m e n t 
tandis q u ' u n e a u t r e po r t ion d e m e u r e à l ' ex té r ieur . Nous 
rev iendrons su r ce po in t . 

Enfin de m ê m e q u ' u n e t u m e u r séreuse de l 'a ine p e u t 
pa ra î t r e réduct ib le , lorsqu 'e l le ne c o m m u n i q u e pas avec le 
pér i to ine , de m ê m e aussi la collect ion séreuse c o m m u n i -
q u a n t rée l lement avec la cavité pér i tonéa le peu t off r i r le 
ca rac tè re de l ' i r réduct ib i l i té . Cela t ient à l 'é t roi tesse e t a l a 
s inuosi té du canal qu i é tabl i t la c o m m u n i c a t i o n avec le pér i -
to ine . 

Dans de telles c i rcons tances la compres s ion exercee su r 
la t u m e u r , au l ieu de re fou le r son con tenu d a n s l ' a b d o m e n , 
a p o u r effet d ' app l ique r l 'une con t re l ' au t re les paro is d u 
canal de c o m m u n i c a t i o n et d ' i n t e rcep te r ainsi le passage d u 
l iquide . Mais, si l 'on e x a m i n e les choses de plus près , on 
a p p r e n d que la t u m e u r a u g m e n t e dans la s ta t ion vert icale e t 
qu 'e l le d iminue ou d i spa ra î t a p r è s un r epos au li t un peu 
p ro longé ; puis , si au lieu de se b o r n e r à exercer une compres -
sion p e n d a n t que lques i n s t an t s on la p ro longe p e n d a n t u n 
assez long t e m p s , on peu t ob ten i r une réduc t ion par t ie l le ou 
complè te qui au ra i t é chappé à un e x a m e n superf iciel . Cet te 
i r réduct ib i l i té a p p a r e n t e s 'observe d a n s les pseudokystes sac-
culaires e t d a n s cer ta ins cas d'hydrocèle congénitale. 

11 résu l te de ces fa i ts que le ch i ru rg ien devra r e c h e r c h e r 
la réduc t ion de la t u m e u r pa r u n e press ion lente et p ro longée 
faite d a n s le décub i tus hor izonta l , d e m a n d e r si la t u m e u r 
n 'est pas mo ins vo lumineuse a u m o m e n t du lever e t si elle 
n ' a u g m e n t e p a s à la fin de la j o u r n é e , au besoin m ê m e p o u r 
vér i f ier la chose prescr i re au ma lade de ga rde r le lit en lui 
r e c o m m a n d a n t de tenir le bass in élevé. 



La tumeur est réductible. — C'est d ' a b o r d l ' idée d ' u n e 
hernie qu i se p résen te à l ' espr i t . On di f férenciera ce t te der-
nière au b r u i t de ga rgou i l l emen t q u e sa r éduc t ion p rodu i t . 
De plus la t u m e u r ' h e r n i a i r e est sono re , n 'es t pas fluctuante 
en généra l e t se p r o d u i t de h a u t en bas , t and i s q u e la col-
lection séreuse se d is tend de bas en h a u t . Enfin cet te der-
n iè re peut se r édu i re c o m p l è t e m e n t p a r r e f o u l e m e n t du 
l iquide d a n s l ' a b d o m e n p e n d a n t que le m a l a d e est couché . Si 
a lo rs on fai t lever celui-ci en a y a n t soin de presser légère-
m e n t avec le doigt su r l ' anneau , le l iquide descend dans la 
poche , bien que le ch i ru rg ien n 'a i t r ien sen t i passer e t qu ' i l 
soit ce r ta in qu' i l n ' a pu descendre n i in tes t in ni ép ip loon. 

Mais u n e collection séreuse p e u t ven i r c o m p l i q u e r une 
hern ie ; p o u r se r e n d r e c o m p t e si les d e u x lésions exis tent 
s i m u l t a n é m e n t , il f au t r édu i re le l iqu ide d a n s le décub i tus 
dorsal , c o m m e plus h a u t ; fa i re lever le m a l a d e en appl i -
q u a n t le doigt sur l ' anneau e t on voit le l iqu ide redescendre 
d a n s le s c ro tum et y p r o d u i r e une t u m e u r t r a n s p a r e n t e ; pu i s 
si on cesse en t i è remen t la press ion , on sent l ' in tes t in ou l 'épi-
p loon redescendre à son t ou r . 

La p résence s imul t anée d ' u n e he rn ie e t d ' une collect ion 
séreuse p e u t encore d o n n e r lieu à u n au t r e gen re de m é -
pr ises d a n s ces cas in t e rméd ia i r e s où u n e p a r t i e de la t u m e u r 
es t c o m p l è t e m e n t réduct ib le t and i s q u ' u n e a u t r e po r t ion 
reste à l ' e x t é r i e u r ; p o u r peu que les ca rac tè res de cet te d e r -
nière soient un peu obscurs , on p o u r r a c ro i re à u n e he rn ie 
épip lo ïque pa r t i e l l ement a d h é r e n t e ou à u n kyste du cordon 
c o m p l i q u é de he rn ie réduct ib le . 

h'abcès par congestion p e u t aussi ê t re c o n f o n d u avec u n e 
collection séreuse ; mais sa réduc t ion n ' e s t q u ' a p p a r e n t e et 
nous avons indiqué plus h a u t le m o y e n de cons t a t e r ce 
carac tère . On ne p o u r r a d o n c c o n f o n d r e l 'abcès p a r conges-
t ion qu 'avec les t u m e u r s séreuses p r é s e n t a n t aussi une fausse 
réduct ibi l i té , c o m m e l 'hydrocèle en bissac et ce r t a ins kystes 
séreux e t hyda t iques occupant à la fois l 'a ine et le bass in . 
La t r anspa rence , si elle é t a i t cons ta tée , lèvera i t tous les 
d o u t e s ; m a i s m ê m e en l 'absencede ce s igne , l ' examen attentif 
des s y m p t ô m e s locaux et g é n é r a u x p e r m e t t r a de d i s t inguer 
ceux qui appa r t i ennen t à l 'abcès pa r congest ion en fa isant 

découvr i r des lésions du côté de la co lonne ve r t eb ra le , u n e 
a l té ra t ion de la s an t é généra le , e tc . . . Enf in , d a n s les cas de 
dou te , u n e ponc t ion explora t r ice a f f i r m e r a le d iagnos t ic en 
m o n t r a n t la n a t u r e d u l iquide . 

D 'aut res t u m e u r s réduc t ib les c o m m e le varicocele dans a 
rég ion inguina le , la varice de la s aphène i n t e rne dans la 
rég ion c ru ra le , p o u r r a i e n t ê tre confondues , à u n e x a m e n su-
perficiel, avec des c o l l e c t i o n s s é reuses éga l emen t r éduc t i b l e s ; 
m a i s il suff i t de se r appe le r les s y m p t ô m e s du varicocele q u i 
siè«e dans le s c r o t u m en m ê m e t e m p s que d a n s la région 
inguinale , qu i est de préférence à gauche , qui d o n n e au tou -
che r une sensat ion tou te par t icul ière , qu i est en r a p p o r t avec 
le cordon spe rma t ique . p o u r éviter l ' e r reur . 

La varice de la saphène interne, à son e m b o u c h u r e , se 
r e conna î t r a fac i l ement . La compress ion de la veine au-des-
sous d e l à di la ta t ion fa i t d i spara î t re la t u m é f a c t i o n ; la com-
pression au-dessus en a u g m e n t e au con t r a i r e le vo lume . De 
plus si on place un do ig t sur la bosse lure de l ' a ine et q u on 
f r a p p e u n coup sec su r les var ices de la j a m b e , le choc es t 
i n s t a n t a n é m e n t t r a n s m i s du po in t f r a p p é à la t u m e u r . 

Nous n ' ins i s te rons p a s non p lus su r les va r i ces l y m p h a -
t iques , affect ion r a r e qui se r econna î t au j e u n e âge du su je t 
et à la disposi t ion va r iqueuse e t p l ex i fo rme d u relief f o r m e . 

La tumeur est irréductible. — Deux cas se p r é s e n t e n t : 
1° la t u m e u r est c h r o n i q u e et s a n s acc idents ; 2° la t u m e u r 
s ' a ccompagne d 'acc idents a igus . 

1° La tumeur est chronique et sans accidents. — C'est avec 
la hernie adhérente et irréductible que la con fus ion est pos -
sible, auss i bien à la rég ion ingu ina le q u ' à la région c ru ra le 
de l 'a ine . Dans les cas dou teux les c o m m é m o r a t i f s a i de ron t 
à fa i re r econna î t r e la n a t u r e de la malad ie , en a p p r e n a n t au 
c h i r u r g i e n que la t u m e u r a subi p e n d a n t u n ce r ta in t e m p s 
des a l te rna t ives d ' a u g m e n t a t i o n e t de d i m i n u t i o n de vo lume, 
ou m ê m e qu'el le a été c o m p l è t e m e n t i r réduc t ib le . 

Ventérocèle, nous l 'avons d é j à di t , s e ra fac i lement recon-
na i ssab le à sa sono r i t é ; elle n ' o f f r i r a ni fluctuation, ni t rans-
parence , enfin elle s ' a c c o m p a g n e r a le p lus hab i tue l l emen t de 



que lques t r oub le s digest i fs . Le d iagnos t ic de l 'épiplocèle est 
p lus difficile. C'est u n e t u m e u r m a t e , et l ' ép ip loon p e u t don-
ne r na issance à u n e fausse f luc tua t ion ; chez ce r t a ins su je t s , 
il o f f re que lque fo i s une t r a n s p a r e n c e telle qu ' on a pu c ro i re 
à l 'exis tence d ' u n e vér i table collection séreuse . Ces cas son t 
t rès r a r e s , m a i s en ra ison de ces causes d ' e r r eu r , on devra 
s ' i n f o r m e r avec soin des c o m m é m o r a t i f s , du m o d e de déve-
l o p p e m e n t de la t u m e u r , appréc ie r e x a c t e m e n t sa consis tance 
e t r e c h e r c h e r l ' ex is tence de la br ide ép ip lo ïque qu i se p r o -
longe d a n s l ' a b d o m e n . 

Rappe lons que la hernie de Vovaire a été observée. Dans les 
cas dou teux , le c h i r u r g i e n devra t o u j o u r s y songer et au 
besoin p r a t i q u e r le t ouche r p o u r voir si l ' u t é rus es t dévié et 
si les t r ac t ions opérées su r la t u m e u r se t r a n s m e t t e n t à cet 
o r g a n e et r é c i p r o q u e m e n t . 

Une he rn ie i r r éduc t ib le p e u t aussi s ' a c c o m p a g n e r d 'une 
col lect ion séreuse e t il est nécessaire de r econna î t r e l eu r 
exis tence s imu l t anée . Le d iagnos t i c se l'onde s u r l a combina i -
son des s y m p t ô m e s a p p a r t e n a n t d ' u n e p a r t à l ' entéro-épiplo-
cèle, d ' a u t r e p a r t à la collect ion séreuse . C'est a insi q u ' u n e 
po r t ion de la t u m e u r sera f luc tuan te , t r a n s p a r e n t e , t andis 
que l ' au t r e po r t i on , h a b i t u e l l e m e n t celle qu i occupe le voisi-
nage de l ' anneau , o f f r i r a u n e d u r e t é p lus g r a n d e e t s emble ra 
se p ro longe r d a n s l ' i n t é r i eu r de l ' a b d o m e n . 

Les abcès froids son t f r é q u e n t s à i a rég ion c r u r a l e de l 'a ine 
e t ils se déve loppen t p r e sque t o u j o u r s d a n s les gang l ions 
et p lus r a r e m e n t son t la conséquence d ' u n e a r th r i t e coxo-
f é m o r a l e s u p p u r é e . Dans ce de rn ie r cas, les accidents du côté 
de l ' a r t i cu la t ion , les s y m p t ô m e s de la coxalgie m e t t r o n t de 
su i te sur la voie du d iagnos t ic . 

Quand on a af fa i re à un abcès froid consécutif à u n e adé-
ni te , on le r e c o n n a î t r a à la pa r t i e i ndu rée su r laquelle il 
repose et a u x a u t r e s gang l ions qu i son t p r i s s i m u l t a n é m e n t . 
De plus on est en présence d ' u n su je t qui p résen te p resque 
t o u j o u r s des s t i g m a t e s de la t ube rcu lose , ca rac tè res qu i 
j o i n t s à la m a r c h e de l 'affect ion fe ron t f ac i l ement éca r t e r le 
d iagnos t ic de col lect ion séreuse . D'ai l leurs d a n s les cas de 
d o u t e , une ponc t ion exp lo ra t r i ce fera i t d i spa ra î t r e les hési-
t a t ions . 

Il fau t savoir aussi q u e ce r ta ines t u m e u r s solides peuven t 
s imule r u n e t u m e u r l iquide et n o t a m m e u t u n e collection sé-
reuse . Le lipome pa r exemple en ra i son de la fausse fluctua-
t ion qu' i l p ré sen te , a d o n n é l ieu à des e r r e u r s ; il en est de 
m ê m e de certaines tumeurs cancéreuses qui c o m m e n c e n t a se 
r a m o l l i r ; ce son t là des excep t ions qu' i l f au t avoir p résen tes 
à la m é m o i r e , p o u r y songer d a n s les cas qu i ne p a r a i s s e n t 
pas t rès nets . Disons encore que cer ta ines t u m e u r s séreuses 
i r réduct ib les on t p u être confondues avec u n e t u m e u r sol ide. 
C'est a insi q u ' u n e hydrocèle ingu ina le peu vo lumineuse , 
co ïnc idan t avec l 'absence du tes t icule du m ê m e côté p o u r r a i t 
passer inape rçue , le ch i ru rg i en p e n s a n t q u e la t u m e u r es t 
s i m p l e m e n t fo rmée pa r le test icule r e t enu à l ' a n n e a u . Mais 
le vo lume supé r i eu r à celui d ' u n test icule n o r m a l , la fluc-
tua t ion , la t r a n s p a r e n c e p e r m e t t r o n t de r econna î t r e la n a t u r e 
de la ma lad ie . 

2° La tumeur est irréductible et présente des accidents. — 
Il fau t t o u t d ' a b o r d songe r à la hernie étranglée et c 'est a 
cet te va r i é t é d 'acc idents qu ' on a u r a le plus souvent a fa i re . 
Ici les s v m p t ô m e s son t b ien n e t s : a r r ê t des gaz e t des m a -
t iè res fécales, vomis semen t s , faciès anx ieux , r ap id i t é et 
pet i tesse du pou l s ; tous ces s ignes géné raux , s ' a c c o m p a g n a n t 
de signes locaux tels que dou leu r spon tanée e t à la p re s s ion , 
i r réduct ib i l i té d 'une t u m e u r réduc t ib le , consis tance p lus 
t e n d u e de la t uméfac t ion , p e r m e t t e n t u n d iagnos t ic facile ; 
m a i s les choses ne se p ré sen ten t pas t o u j o u r s aussi s imple-
m e n t ; ces ca rac tè res peuvent ê t re p lus obcur s e t il fau t 
savoir , pour se t en i r en ga rde con t re u n e e r r eu r possible , 
q u e des kystes saccula i res ou des pseudokys tes saccu la i res 
e n f l a m m é s o n t été p r i s p o u r des h e r n i e s ; une hydroce le 
en bissac e n f l a m m é e a d o n n é lieu à la m ê m e e r r eu r 

D 'au t res diff icul tés peuven t encore se r encon t r e r d a n s la 
p ra t i que : u n e t u m e u r de l 'a ine of f re les s ignes de l ' é t rang le -
m e n t , on l 'ouvre, on t r o u v e u n e cavité kys t ique p lus ou 
m o i n s e n f l a m m é e et on peu t pense r que l ' i n f l ammat ion de 
ce kyste es t la seule cause des accidents , quand on se t rouve 
en réal i té en presence d ' u n e he rn ie é t r ang lée masquee p a r un 
kyste an téhe rn ia i r e . 



Donc on devra tou jours ê t re sur ses gardes , quand on au ra 
affaire à des accidents d ' é t rang lement bien caractér isé et 
a lors m ê m e que les accidents n 'off r i ra ient qu 'une médiocre 
intensi té , il f aud ra tou jours examiner avec grand soin les 
orifices ingu inaux et le canal inguinal , pour tâcher d 'appré-
cier au jus te les rappor ts de la t u m e u r avec l ' in té r ieur de 
l ' abdomen. 

Nous venons d ' indiquer les moyens de reconnaî t re qu 'on 
est en présence d 'une collection séreuse. Il se pose immédia -
t ement une seconde quest ion. 

B. L A C O L L E C T I O N SÉREUSE É T A N T R E C O N N U E , R E C H E R C H E R 

QUELLE EST SA NATURE '? Ici encore doit in tervenir la dist inc-
tion capitale qui se t ire de la réductibi l i lé ou de l ' i r réducti-
bilité de la t u m e u r . 

1° La tumeur séreuse est réductible. 
a). Elle siège au-dessus de l 'arcade de Fallope, c 'est-à-dire 

dans la région inguinale. 
On peut ê t re en présence d 'une hydrocèle congénitale ou 

d 'un pseudo-kyste sacculaire. Il est p resque impossible de 
différencier ces deux affections l 'une de l ' aut re . Les commé-
mora t i f s seuls et l 'existence bien démon t r ée d 'une hernie 
antér ieure pourra ient faire admet t r e que l 'on a affai re à un 
pseudo-kyste sacculaire et encore ces rense ignements n 'au-
ront-ils qu 'une médiocre valeur puisqu'i ls para issent se rap-
por te r à une hydrocèle congénitale. Comme é lément de 
diagnostic, on n 'a s implement que ce fait que l 'hydrocèle 
congénitale s'observe sur tout chez les j eunes su je t s tandis 
que les sacs herniaires rétrécis à leur collet et rempl i s de 
sérosité se rencontrent habi tue l lement chez des su j e t s âgés . 

b). La t u m e u r séreuse réductible siège au-dessous de l 'ar-
cade de Fallope, c 'est-à-dire dans la région crurale . 

On ne peut se trouver en présence que d 'un pseudo-kyste 
sacculaire fo rmé aux dépens du sac d 'une hernie crurale 
déshabi tée ; le diagnostic est donc p lus facile. 

2° La tumeur séreuse est irréductible. 
a). La t u m e u r siège au-dessus de l 'arcade de Fallope, c'est-à-

dire dans la région inguinale. 
On peut se t rouver en présence d 'une hydrocèle vaginale 

avec cryptorchidie, d 'une hvdrocèle en bissac, d 'une hydro-

cèle du cordon ou d 'un kyste sacculaire avec ou sans vis-
ccrcs 

Vhvdrocèle vaginale avec cryptorchidie ne pour ra i t ê t re 
confondue qu'avec l 'hydrocèle congénitale accompagnan t 
une ectopie test iculaire ; le seul caractère différentiel consiste 
dans l ' i r réductibi l i té dans le p remie r cas et dans sa réduc-
tibililé dans le second. , , . 

L'hydrocèle en bissac est facile à reconnaî t re a cause de 
son p ro longement dans le bassin. (Voir Diagnostic des a\]cc-
tions organiques du testicule.) . 

L'hydrocèle enkystée du cordon se reconnaî t a son indé-
pendance du pér i toine et à ses connexions avec le cordon 
spe rmat ique . Elle peut ê t re faci lement confondue avec un 
kyste sacculaire déshabité et le diagnost ic t rès difficile, dans 
ce cas. ne peut se soupçonner que d 'après 1 âge peu avance 
du malade , quand on a affai re à une hydrocèle enkystee du 
co rdon ; plus avancé dans le kyste sacculaire qui est de plus 
c o n s é c u t i f à la présence d ' u n e hernie . 

b) La t umeur siège au-dessous de 1 arcade de bal lope, 
c 'est-à-dire dans la région crurale . . 

11 en existe de nombreuses variétés : les kystes sacculavcs 
avec ou sans viscères ; ils se r econna î t ron t à leur siege (siege 
de la he rn ie crurale) , aux commémora t i f s qui m o n t r e r o n t la 
m a r c h e de la maladie , à la réductibil i lé ancienne qu i a lai t 
place à une irréductibi l i té . L'hygroma de la bourse sereuse 
du psoas, lésion rare , sera caractérisé par sa s i tuat ion en 
dehors de l ' entonnoir crura l , son voisinage de a tete lemo-
rale , sa p rofondeur et la flexion habi tuel le de la cuisse su r 
le bassin, enfin la possibilité de faire changer son volume a 
l 'aide de mouvemen t s impr imés à la cuisse, ces mouvemen t s 
faisant r en t r e r le l iquide dans l 'ar t iculat ion en raison de a 
communica t ion qui existe quelquefois en t re la synoviale 
ar t iculaire et la bourse séreuse. Malgré ces signes plus ou 
moins certains, le diagnost ic est for t difficile a poser . 

E n f i n c e r t a i n s kystes ganglionnaires a u r o n t p o u r p a r t i c u -

l a r i t é d ' ê t r e s i t u é s a u m i l i e u d ' u n e n g o r g e m e n t d e s g l a n d e s 

l y m p h a t i q u e s d e l a r é g i o n ; i l s s ' a c c o m p a g n e r o n t p a r c o n s é -

q u e n t d ' a d é n o p a t h i e e t p o u r r o n t ê t r e d i a g n o s t i q u e s g r â c e a 

c e c a r a c t è r e . 



Disons en t e r m i n a n t que le kyste hydatique de l 'aine, où 
qu ' i l se t rouve , en dessus ou en dessous de l 'arcade de Fal-
lope, a été le plus souvent pr is p o u r un kyste séreux ord i -
na i r e et que son diagnost ic ne peu t ê t re fe rme que si on a 
sent i le f r émissemen t hyda t ique ou si la ponct ion a pe rmis 
de reconnaî t re des crochets . 

La tumeur est solide. — Comme au cou, c o m m e à l 'ais-
selle, elle a pu se développer aux dépens d 'un é lément quel-
conque de la région, ma i s p a r m i ceux-ci ce sont les ganglions 
lympha t iques qui son t le plus souvent a t te in ts . 

Il f a u d r a donc d ' abord rechercher si la tumeur dépend d'un 
ou de plusieurs ganglions. On a r r ivera à cet te not ion en se 
l 'appelant la s i tuat ion ana tomique des gangl ions (voir Analo-
mie clinique), en se r e n d a n t compte de la f o r m e i r régul ière 
de la tuméfac t ion , en cons ta t an t que p lus ieurs gangl ions 
sont a t te in ts s imu l t anémen t ; enfin en d e m a n d a n t au ma lade 
si t ou t à fait au début la tumeur , grosse c o m m e un gros pois, 
n 'a pas été t rès mobi le et n ' a pas roulé sous le doigt . 

I o La tumeur siège dans les ganglions. On no te ra si elle 
est ulcérée ou non . 

a). La tumeur est ulcérée; on se t rouvera en présence d 'une 
adéni te tuberculeuse , syphil i t ique ou cancéreuse , avec les 
caractères propres de leurs ulcérat ions, caractères qui sont 
les mêmes pa r tou t et que nous avons déjà ma in tes fois 
men t ionnés (voir p. 213), et on se basera sur les s ignes pré-
sentés par la maladie avant la pér iode ulcérat ive . 

b) La tumeur n'est pas ulcérée-, on au ra affaire à une 
adéni te syphil i t ique, tuberculeuse, cancéreuse ou à un lym-
phadénome . 

Le lymphadénome se d iagnos t iquera à sa ra re té relative, à 
sa consis tance égale en tous les points , à ce que cette affec-
t ion ne suppu re j a m a i s et, par conséquent , il n 'y a pas de 
fistules sur la t u m e u r . De plus, le l y m p h a d é n o m e a en géné-
ral un vo lume assez considérable, s ' a ccompagne de lésions 
analogues dans les au t res dépa r t emen t s gangl ionnaires , 
peu t s 'être manifes té du côté de la ra te , des amygdales ou 
du corps thyroïde en hype r t roph ian t ces o r g a n e s ; entin la 

n u m é r a t i o n d e s g l o b u l e s d u s a n g m o n t r e r a u n e a u g m e n -

t a t i o n d e s l e u c o c y t e s . 

L'adénopathie cancéreuse e s t t r è s r a r e à 1 a i n e e t t a c o m m e 

a i l l e u r s n ' e s t q u e s e c o n d a i r e , c ' e s t - à - d i r e s o u s l a d é p e n d a n c e 

d ' u n é p i t h é l i o m a s i é g e a n t d a n s u n e r é g i o n d o n t l e s l y m p h a -

t i q u e s v o n t a u p l i d e l ' a i n e ( v o i r Anatomie clinique). E l l e 

p r é s e n t e , d u r e s t e , d e s c a r a c t è r e s b i e n t r a n c h é s d e d u r e t e 

d ' a d h é r e n c e s o i t à l a p e a u , s o i t a u x p a r t i e s p r o f o n d e s e t 

d ' i m m o b i l i t é . . . 

h'adènopathie syphilitique e s t a u c o n t r a i r e t r e q u e n i e a 

l ' a i n e ; n o u s n e c o m p r e n d r o n s s o u s c e t t e d é n o m i n a t i o n 

q u e l ' a d é n o p a t h i e c o n s é c u t i v e a u c h a n c r e i n f e c t a n t , c e l l e d u 

c h a n c r e m o u n ' é t a n t q u ' u n e a d é n i t e à f o r m e p l u s o u m o i n s 

a i g u ë ( b u b o n ) , m a i s a r r i v a n t à l a s u p p u r a t i o n , t a n d i s q u e 

l ' a d é n o p a t h i e s y p h i l i t i q u e v r a i e n e s u p p u r e j a m a i s . C e t t e 

d e r n i è r e s e r e c o n n a î t r a f a c i l e m e n t a u n o m b r e , a u p e t i t 

v o l u m e , à l a c o n s i s t a n c e , a u g r o u p e m e n t d e s g a n g l i o n s 

a t t e i n t s ( p l é i a d e g a n g l i o n n a i r e ) , à l a p r é s e n c e d a d e n o p a t h i e s 

a n a l o g u e s a u c o u , a u x g a n g l i o n s s o u s - o c c i p i t a u x e t a u x g a n -

g l i o n s é p i t r o c h l é e n s , e n f i n a u x s t i g m a t e s d e l a s y p h i l i s q u o n 

r e n c o n t r e r a s u r l a p e a u o u d a n s l a c a v i t é b u c c o - p h a r y n -

g i e n n e . ( V o i r Interrogatoire du malade, p . 8 . ) _ 

L'adénite tuberculeuse e s t f r é q u e n t e à l ' a i n e , s o n é v o l u t i o n 

l e n t e m o n t r a n t d e s g a n g l i o n s , q u i , d ' a b o r d s é p a r é s , s e s o n t 

b i e n t ô t f u s i o n n é s ; l a m o b i l i t é d e l a m a s s e , s a c o n s i s t a n c e 

i n é g a l e a v e c d e s p o i n t s d u r s e t d e s p o i n t s r a m o l l i s , s a t r e -

q u e n c e c h e z l e s j e u n e s s u j e t s , l e s t a r e s t u b e r c u l e u s e s q u o n 

p e u t r e n c o n t r e r d a n s d ' a u t r e s r é g i o n s s o u s l a l o r m e c t e 

c i c a t r i c e s p l u s o u m o i n s i r r é g u l i è r e s , e t p l u s o u m o i n s a d h é -

r e n t e s , e n f i n q u e l q u e f o i s d e s m a n i f e s t a t i o n s p u l m o n a i r e s p e r -

m e t t r o n t d e f a i r e l e d i a g n o s t i c , s u r t o u t s i u n e p e t i t e fistulette 

o u u n e u l c é r a t i o n v i e n t m o n t r e r l a n a t u r e d u p u s s e r e u x e t 

g r u m e l e u x . 

2 ° La tumeur ne siège pas dans les ganglions. E l l e e s t 

b é n i g n e o u m a l i g n e : b é n i g n e s i l ' é v o l u t i o n a e t e t r è s l e n t e 

e t s i e l l e n e t e n d p a s f a c i l e m e n t v e r s l ' u l c é r a t i o n ; m a l i g n e s i 

s o n a c c r o i s s e m e n t e s t p r o m p t e t c o n s i d é r a b l e o u s i e l l e 

s ' u l c è r e r a p i d e m e n t . 



a). La tumeur est bénigne. On p e u t avo i r a f fa i r e à un lipome 
q u i se r e c o n n a î t r a à sa c o n s i s t a n c e mol le , à sa l o b u l a t i o n , à 
s a mob i l i t é , à sa m a r c h e t rès l e n t e ; n o u s l ' avons di t et n o u s 
r é p é t o n s q u e souven t il p e u t p r é s e n t e r u n e fausse f l u c t u a t i o n 
qui l 'a fai t p r e n d r e p o u r u n e t u m e u r l iqu ide . 

Le fibrome est, d u r , de c o n s i s t a n c e assez h o m o g è n e , et se 
d i s t i n g u e r a de Yenchondrome à ce q u e ce d e r n i e r a u n e f o r m e 
b e a u c o u p p lus i r r é g u l i è r e et p r é s e n t e u n e cons i s t ance iné-
gale a y a n t l a d u r e t é du c a r t i l a g e su r c e r t a i n s p o i n t s et 
p o u v a n t p r é s e n t e r s u r d ' a u t r e s de la f l u c t u a t i o n d u e à la 
p r é sence d e kys tes . Ces d e u x t u m e u r s o n t u n e m a r c h e l en t e ; 
q u a n d elles p r o g r e s s e n t r a p i d e m e n t , c 'est qu 'e l les é v o l u e n t 
vers le s a r c o m e d o n t n o u s a l lons d o n n e r p l u s lo in les carac-
tè res . 

b) . La tumeur est maligne. C'est r a r e m e n t u n épithélioma, 
q u i d a n s ce t te rég ion ne p o u r r a i t g u è r e se déve loppe r q u ' a u x 
d é p e n s d e l a p e a u ; c ' e s t assez f r é q u e m m e n t un s a r c o m e qu i , 
pa r t i des gang l ions , des musc les , d e s a p o n é v r o s e s , ou des os , 
a envah i l ' a ine . 

Le sarcome, c o m m e n o u s l ' avons di t , se d i a g n o s t i q u e à sa 
m a r c h e r a p i d e e n v a h i s s a n t p e u à peu les d i f f é ren t s t issus, 
a u x d o u l e u r s assez vives a u x q u e l l e s il d o n n e na i s sance , au 
r é seau v e i n e u x c o n s i d é r a b l e q u i le r e c o u v r e , à son vo lume 
é n o r m e d é f o r m a n t l a r ég ion . A la h a n c h e , il ne p e u t ê t r e con-
f o n d u avec l a t u m e u r b l a n c h e , d ' a b o r d p a r c e q u e ce t te 
de rn i è r e appe l ée coxa lg ie a d e s s y m p t ô m e s et u n e m a r c h e 
b ien c o n n u s ; n i avec l ' o s t éomyé l i t e c h r o n i q u e d ' e m b l é e , à 
cause des c a r a c t è r e s q u e n o u s é n u m é r e r o n s q u a n d n o u s n o u s 
o c c u p e r o n s du g e n o u . 

Le p o i n t i m p o r t a n t est de r e c o n n a î t r e si la t u m e u r s 'es t 
déve loppée aux d é p e n s des p a r t i e s mo l l e s ou si on se t r o u v e 
en p ré sence d ' u n s a r c o m e des os ( o s t é o s a r c o m e ) . 

T o u t d ' a b o r d le s a r c o m e g a n g l i o n n a i r e ou lympliosarcome 
se ra f a c i l e m e n t d i a g n o s t i q u é . C 'es t u n e t u m e u r bosse lée s ié -
g e a n t au n iveau m ê m e des g a n g l i o n s qu 'e l le e n v a h i t , m o b i l e 
au d é b u t , a y a n t d ' a b o r d évolué c o m m e un l y m p h a d é n o m e e t 
a y a n t p r i s t o u t à coup u n d é v e l o p p e m e n t cons idé rab l e . 

Le s a r c o m e des os n ' e n v a h i t p a s l ' a r t i c u l a t i o n d e la h a n c h e ; 
il es t j u x t a - a r t i c u l a i r e , et il ne f a u t pas en d é d u i r e q u e l a 

m o b i l i t é conse rvée de l ' a r t i c u l a t i o n do i t f a i r e é c a r t e r la 
poss ib i l i t é d ' u n e o r ig ine o s seuse . On « ^ - r a d o n c ^ a 

t u m e u r lu i i m p r i m e r d e s m o u v e m e n t s e t c o n s t a t e r si elle 
j o u i t d u n e c e r t a i n e m o b i l i t é : si on p e u t ^ d è ^ 
m o u v e m e n t s faciles d e t r a n s l a t i o n , c est q u e l l e s e s t ^ 
Z p é e a u x d é p e n s des pa r t i e s mo l l e s le p l u s s o u v e n t de 
m u s c l e s ( a d d u c t e u r s q u a n d elle s i ège en d e d a n s , t r i ceps ou 
fascia l a t a q u a n d elle f a i t sai l l ie en a v a n t ou en d e h o r s ) . 

S s a m o b i l i s a t i o n n ' e s t p a s a i s é e , o n d e v r a p r e n d r e l a 

c u i s s e d u m a l a d e d ' u n e m a i n e t l u i i m p r i m e r d e l é g e r s m o u -

v e m e n t s a T t t r n a t i f s d ' e x t e n s i o n e t d e flexion p e n d a n t q u e 

l ' a u t r e m a i n a p p l i q u é e s u r l a t u m e u r p e r c e v r a s . l e s m o u -

v e m e n t l u i s o n t c o m m u n i q u é s ; c l a n s q u e l c a s c ^ s t a u x 

d é p e n s d u f é m u r q u e l e s a r c o m e a u r a p r i s n a i s s a n c e . 

s n î t u m é f a c t i o n n ' e s t p a s in f luencée p a r les m o u v e m e n t s 
p r o v o q u é s de l a cuisse, on r e c h e r c h e r a les c o n n e x i o n s d u 
s a r c o m e avec l a b r a n c h e i s c h i o - p u b i e n n e , et on s ' e f fo rcera d e 
b ien l imi te r ses r a p p o r t s avec ce t te p o r t i o n o s seuse . On 
c o m p r e n d l ' i m p o r t a n t de ce d i a g n o s t i c a n a t o m i q u e au p o i n t 

d C
M T s ^ S T ^ m e d é b u t e p a r les p a r t i e s mo l l e s 

et n ' e n v a h i t q u e p l u s t a r d les os vois ins : c 'est p a r l ' e t u d e dle 
p n m m é m o r a t i f s p a r l a r e c h e r c h e exac t e du p o i n t p réc i s ou 
r S u t T l a tum'eSr , p a r l ' h i s to i r e d e son m o d e de déve loppe-
m e n t q u ' o n p o u r r a * r e n d r e c o m p t e du p o i n t d e R e p a r t du 
s a r c o m e et de l ' e n v a h i s s e m e n t s e c o n d a i r e du s q u e l e t t e . 

Ce q u e n o « s a v o n s d i t du s a r c o m e p u r s ' a p p l i q u e a u x 
fibromes e " a u x e n c h o n d r o m e s q u i p e u v e n t - i i - p o n ^ o i u t 
de d é p a r t le s q u e l e t t e e t n o t a m m e n t l a b i a n c l i e i scn io 
n u b i e n n e m a i s d o n t l ' évo lu t ion l en t e p e r m e t le d i a g n o s t i c 
p u b i e n n e , m a i s oc r é l é m e n t s a r c o m a t e u x v ient d o n n e r 

i m e m a r c h e et u n e g r a v i t é nouve l l e s à l a t u m e u r en f o r m a n t 
des f i b r o s a r c o m e s e t des c h o n d r o s a r c o m e s . . 

Ouel e qu e s 0 i t l a n a t u r e du n é o p l a s m e , on d e v r a t o u j o u r s 
r e c h e r c L q r s e s c o n n e x i o n s avec les g ros v a i s s e a u x et les n e r f s 
d T l a r é g i o n . La ve ine est la p r e m i è r e i n t é r e s s e e a cause d 
,a m i n c e u r de ses p a r o i s , et s a compress ioni se reconnaxt a 
l ' œ d è m e du pied e t d e l a j a m b e a ins i qu V n , f ^ ib^e de 
veines col la téra les superf ic ie l les . La d i m i n u t i o n du ca l ib re de 



l ' a r t è re a m è n e un a f fa ib l i s sement des b a t t e m e n t s et quel-
quefois m ê m e l eu r cessa t ion complè te . On pa lpera d o n c avec 
soin la popl i tée et la t ib ia le pos té r i eu re en c o m p a r a n t leurs 
pu l sa t ions avec celles d u m e m b r e opposé . Q u a n t a u x nerfs , 
ils sont m o i n s souven t lésés e t l eu r compress ion se t r adu i t 
p a r des dou leurs qui s ' i r r ad i en t p lus ou moins loin dans le 
m e m b r e i n f é r i e u r . 

DIAGNOSTIC DES A F F E C T I O N S O R G A N I Q U E S DE LA HANCHE 

C'est l ' a r t i cu la t ion coxo- fémora le qu i d a n s les affect ions 
o rgan iques de la h a n c h e es t le plus souven t en ques t ion ; il 
f a u d r a d o n c songe r d ' abord à une a r t h r i t e et passer en revue 
les ma lad i e s ch i rurg ica les qu i peuven t la s imule r . 

Affec t ions a iguës . — Nous avons di t , à p r o p o s de l ' a ine , 
ce qu ' i l fal lai t f a i re p o u r r e c o n n a î t r e les s u p p u r a t i o n s 
chaudes pé r i a r t i cu la i r e s ; n o u s n 'y r ev iendrons pas e t nous 
a l lons n o u s occuper des arthrites aiguës de la hanche. 

Elles se m a n i f e s t e n t p a r des dou leu r s vives s p o n t a n é e s et 
à la press ion au niveau de la t è te f é m o r a l e , dou leu r s exaspé-
rées p a r les m o u v e m e n t s . L ' a t t i t ude du m e m b r e es t spécia le ; 
il est placé l é g è r e m e n t en flexion p o u r r e l âche r l ' a r t i cu la t ion ; 
il existe un cer ta in e m p â t e m e n t de la rég ion qu i est a u g -
m e n t é e de vo lume sans l 'ê t re d ' u n e façon cons idé rab le ; enfin 
il y a un r e t e n t i s s e m e n t su r l ' é ta t généra l qu i se t r a d u i t p a r 
de l 'é lévation de t e m p é r a t u r e . T o u s ces s ignes et pr incipale-
m e n t l ' impotence fonct ionnel le et la d o u l e u r au m o i n d r e mou-
v e m e n t p e r m e t t e n t de d i a g n o s t i q u e r une a r t h r i t e a iguë d o n t 
il f au t r e c h e r c h e r la n a t u r e . 11 ne f a u d r a c e p e n d a n t pas 
oubl ie r de s o n g e r à Yostéomyélite aiguë de l'extrémité supé-
rieure du fémur. On sa i t q u e c 'est le ca r t i l age c o n j u g a l qu i 
es t le p o i n t de dépa r t de ces te r r ib les acc idents i n f l a m m a -
to i res et le ca r t i l age qui un i t la tê te d u f é m u r à son col se 
t rouve con tenu d a n s l ' a r t i cu la t ion , d 'où la possibi l i té d 'une 
a r t h r i t e seconda i re de la h a n c h e ; m a i s d a n s l 'os téomyél i te 
de cet te rég ion les lés ions son t loin d ' ê t r e l imi tées à l ' a r -
ticle ; elles on t le p lus souvent d é b u t é p a r la pa r t i e supé-
r i eu re de la d iaphyse e t se son t a c c o m p a g n é e s d ' acc idents 

l ocaux qu i p a r l eu r gravi té d o n n e n t ^ clé d u d iagnos t i c 
Il existe en effet un g o n f l e m e n t cons idé rab le de t ou t e a 

rac ine du m e m b r e , ce g o n f l e m e n t p r é d o m i n e s u r t o u t a la 
pa r t i e ex te rne . Les par t ies son t œ d é m a t e u s e s , t endues , dou-
loureuses à la press ion. On r e m a r q u e de p l u s u n e d i la ta t ion 
veineuse supe r f i c i e l l e to . i t à f a i t a n o r m a l e et i n d i q u a n t le 
t rouble qu i a été a p p o r t é p a r la ma lad i e d a n s la c i rcula ion 
o s s e u s e L 'é ta t généra i est des p lus graves , la t e m p e r a u r e 
est très élevée, les dou leu r s son t i n to l é r ab l e s ; .1 y a du dél ire . 
Enfin la m a r c h e r ap ide de l 'a f fect ion, qu i ne t a r d e pas a 
m o n t r e r d e l à fluctuation à la rac ine du m e m b r e , l a connais -
sance de cet te maladie qu i fait qu ' on sait q u elle est spéciale 
a u x en fan t s ne peuven t la isser de dou te au cl inicien. 

Ouand on a u r a écar té l 'os téomyél i te et r e c o n n u u n e 
a r th r i t e a iguë qu i n 'es t pas p r o d u i t e p a r u n e infect ion directe 
( t r a u m a t i s m e , plaie ar t icu la i re) , on e l imine ra d a b o r d les 
a r t h r i t e s infect ieuses faciles à r econna i t r e puisqu elles a r r i -
vent dans le cou r s d ' u n e ma lad i e é rup t ive ou de la fievre 
typhoïde p o u r songer à une a r t h r i t e r h u m a t i s m a l e ou blen-
n o r r h a g i q u e . On r econna î t r a ces d e u x affect ions l u n e de 
l ' au t re a u x carac tères que n o u s avons d o n n é s à p r o p o s de 
l ' épaule et d u coude et nous n ' y ins is tons pas davan tage . 

Affect ions ch ron iques . - Il en est u n e qui , à la h a n c h e , 
p r i m e tou tes les au t res , c 'est l a coxalgie ; nous a l lons d o n c 
é tud ie r son d iagnos t ic et celui de tou tes les ma lad i e s ch i ru r -
gicales qui p o u r r a i e n t la s imule r . 

D I A G N O S T I C D E L A C O X A L G I E 

La coxalgie doit ê t re env isagée , au p o i n t de vue d u dia-
gnost ic , d a n s ses deux pé r iodes : pé r i ode non s u p p u r e e et 
pér iode de s u p p u r a t i o n . 

lo La coxalgie n ' es t pas s u p p u r é e . - Le tableau cl inique 
en est f r a p p a n t et nous a l lons le d o n n e r , car .1 p e r m e t t r a 
de m e t t r e en relief les s y m p t ô m e s qui d i f fé renc ien t la coxalgie 
des au t r e s affections avec lesquel les elle p o u r r a i t e t re con-
fondue : c'est la douleur qu i , en généra l , se m o n t r e la p re -



l ' a r t è re a m è n e un a f fa ib l i s sement des b a t t e m e n t s et quel-
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mière . Elle es t s p o n t a n é e ou p r o v o q u é e : spontanée, elle 
p résen te de n o m b r e u s e s var ia t ions r e l a t ivement à son siège 
et à son in tens i t é ; t a n t ô t c'est u n e sensa t ion de gêne p r o -
fonde ressent ie d a n s la h a n c h e o u r a p p o r t é e p l u s bas à la 
face in te rne de la cuisse ; le p lus souvent cet te dou leu r se 
m o n t r e d u côté d u genou au d é b u t , et elle est que lquefois 
te l lement in tense pa r r a p p o r t à celle de la hanche , qu ' on est 
tenté de c ro i re que l ' a l té ra t ion pr inc ipa le s iège d a n s l ' a r t i -
cula t ion t ib io - fémora le ; d 'où ce t te règle d ' e x a m i n e r l ' a r t i -
culat ion coxo- fémora le quand le m a l a d e accuse u n e dou leu r 
du genou sans s ignes locaux. La m a r c h e , la f a t igue augmen-
tent cet te dou leu r spon tanée , q u i peu t d i spa ra î t r e p e n d a n t 
un interval le de p lus ieurs j o u r s p o u r r epa ra î t r e ensu i te . 

La douleur provoquée pa r les p ress ions a une p l u s g r a n d e 
impor t ance . L'exploration directe sera fa i te sur l ' ex t rémi té 
supé r i eu re du f é m u r e t su r la tê te f émora le de la façon sui-
vante : le m a l a d e é t a n t couché s u r le dos, la cuisse é t endue , 
on exercera u n e press ion modérée , pu i s g r a d u e l l e m e n t plus 
p r o f o n d e dans le pli de l 'a ine au niveau des va i sseaux fémo-
r a u x (voir Analomie clinique) e t si l 'ar t icle est ma lade , on 
t rouvera une sensibi l i té p lus g r a n d e de ce côté que d u côté 
sa in . P u i s on exp lo re r a la tê te d i r e c t e m e n t dans s a po r t ion 
pos té r ieure en m e t t a n t la cuisse en flexion. (Voir Analomie 
clinique.) 

D'ord ina i re le g r a n d t r o c h a n t e r n 'es t pas d o u l o u r e u x , m a i s 
le pe t i t t r o c h a n t e r p e u t le devenir et 011 s 'en r e n d r a c o m p t e 
en f a i s an t u n e press ion à la f ace in te rne de la cuisse , au 
niveau des muscles adduc teu r s , à quelques cen t imè t r e s de la 
b r anche i sch io-pubienne . 

L'exploration indirecte es t auss i d 'un secours préc ieux ; 
c 'est a ins i q u e de pe t i t s chocs i m p r i m é s avec le po ing s u r le 
g r a n d t r o c h a n t e r se t r a n s m e t t e n t à l ' a r t icu la t ion e t y déter-
m i n e n t de la d o u l e u r q u a n d celle-ci es t m a l a d e . On ar r ive a u 
m ê m e r é s u l t a t en sa i s i ssan t la cu isse ou la j a m b e à pleines 
m a i n s e t en r e p o u s s a n t le m e m b r e su r le bassin ou encore 
le m e m b r e é t a n t d a n s l ' ex tens ion , en d o n n a n t de pe t i t s chocs 
su r le ta lon, chocs qu i se r é p e r c u t e n t dans l ' a r t icu la t ion . 

Le toucher rectal a été préconisé p a r Cazin (de Berck). On 
explore ainsi le fond du cotyle en p o r t a n t la pu lpe de l ' in-

dex en h a u t et en d e h o r s s u r la face i n t e rne de l 'os i l iaque 
e t la press ion peu t d é t e r m i n e r de la d o u l e u r ou m o n t r e r un 
ce r ta in e m p â t e m e n t qui peuven t éc la i rer le d iagnos t ic . 

La claudication p récède quelquefois la dou leu r et p r inc i -
p a l e m e n t chez le j e u n e en fan t qu i r e fuse de m a r c h e r , d e m a n d e 
qu ' on le po r t e et t ra îne la j a m b e à la fin de la j o u r n é e . Mar-
iol in ava i t r e m a r q u é que l 'oreil le donna i t , d a n s ces cas, des 
r e n s e i g n e m e n t s p lus ne t s que la vue . Le r y t h m e de la m a r c h e 
est en ef fe t changé , le p ied du côté sain se pose f r a n c h e m e n t 
avec b r u i t su r le p lancher , t a n d i s q u e celui d u côté m a l a d e 
se pose l é g è r e m e n t et m o i n s r a p i d e m e n t , d 'où deux sons 
a l t e r n a t i f s et d ' inégale in tens i t é . C'est ce qu 'on appel le le 
signe du maquignon, qui fai t r econna î t r e chez le cheva l un 
très l éger degré de boi te r ie . 

Les contractures musculaires fixant l ' a r t i cu la t ion d a n s une 
immob i l i t é re la t ive ne t a r d e n t pas à a p p a r a î t r e . Si, e n effet, 
011 cherche à i m p r i m e r des m o u v e m e n t s à la cuisse, le m a -
lade é t a n t couché , à u n e x a m e n superf ic iel , on p e u t croire 
qu'el le se m e u t avec a u t a n t de faci l i té du côté m a l a d e q u e 
d u c ô t é sa in . Il n ' en est r ien e t , p o u r s 'en convaincre , on n ' a 
q u ' à app l ique r un doigt sur l ' ép ine i l iaque an té ro - supé r i eu re 
et à fléchir ou à é t end re le m e m b r e i n f é r i e u r ; on voit que le 
bassin su i t tous les m o u v e m e n t s du f é m u r . 

Ces c o n t r a c t u r e s m u s c u l a i r e s 11e t a r d e n t pas à fixer le 
m e m b r e d a n s u n e a t t i t ude vicieuse qu i c h a n g e d ' ap rès .la 
pér iode de la ma lad i e et qu ' i l e s t a b s o l u m e n t nécessaire de 
conna î t r e . 

Flexion, abduction et rotation en dehors, telle est 1 a t t i t ude 
de la p r e m i è r e pér iode. 

Flexion, adduction et rotation en dedans, telle est l ' a t t i t ude 
de la seconde pé r iode . 

Certes la flexion peu t m a n q u e r d a n s ce r t a ins cas r a r e s , 
ainsi que l ' abduct ion ou la r o t a t i o n , m a i s ce son t des excep-
t ions d o n t il ne f au t p a s t en i r c o m p t e . 

E x a m i n o n s d ' a b o r d la p r e m i è r e a t t i t u d e : Flexion, abduc-
tion et rotation en dehors. Elle a p o u r conséquence de déter-
m i n e r une flexion du bassin q u i se t r a d u i t p a r u n e ense l lure , 
q u a n d le m a l a d e debou t veut m e t t r e le pied à te r re ou quand 
couché il me t le m e m b r e in fé r i eu r du côté m a l a d e d a n s 



Fig. 53. — Coxalgie. 
Lorsque le membre inférieur est étendu, la face postérieure du 

tronc est soulevée (tracé noir) ; cette dernière repose sur le 
matelas quand la jambe est fléchie (tracé rouge). 

apparent de ce m e m b r e in fé r i eu r e t d ' a u t a n t plus a p p a r e n t 
que l ' ép ine i l iaque a n t é r o - s n p é r i e u r e d u côté sain a r e m o n t é 
e n t r a î n a n t avec elle le m e m b r e du côté sa in . Si , le m a l a d e é tan t 
couché , on p ra t i que la m e n s u r a t i o n des deux côtés, de l ' ép ine 
i l iaque an t é ro - supé r i eu re , a u genou ou à la mal léole i n t e rne , 
on t rouve q u e le m e m b r e qui p a r a î t a l longé es t plus cour t 
q u e l ' au t r e , ce qu i semble imposs ib le ; mais ce qu i s ' expl ique , 
si on ré f léch i t que le m e m b r e m a l a d e est d a n s la f lexion et 
d a n s l ' abduc t ion e t que d a n s ce t te s i tua t ion , l 'épine i l iaque 
a n t é r o - s u p é r i e u r e se r a p p r o c h e d u condyle in te rne c o m m e 
on p e u t s 'en r e n d r e c o m p t e d a n s la f igure c i - jointe , t and i s 
que d u côté sa in d a n s l ' ex tens ion , elle s'en é lo igne . 

Ce qu i p rouve que cet a l l ongemen t e t ce r accourc i s semen t 
ne sont q u ' a p p a r e n t s , c 'es t qu ' on peu t les fa i re d i spa ra î t r e 
en r ep l açan t le bass in d a n s sa s i tua t ion no rma le . P o u r cela 
on opè re des t r ac t ions su r le m e m b r e sain j u s q u ' à ce que 
les deux ép ines i l iaques a n t é r o - s u p é r i e u r e s soient sur une 

l ' ex tens ion . Il est facile de co r r i ge r ce t te ense l lure en rep la -
ç a n t pet i t à pe t i t la cuisse en flexion su r le bassin on voit 
peu à peu la rég ion l o m b a i r e p r e n d r e contac t avec le p lan 
d u lit (voir fig. 53). 

En m ê m e t emps q u e le bassin se fléchit , il s ' incl ine la té ra -
l emen t , l ' ép ine i l iaque an té ro - supé r i eu re s 'abaisse du côté 
ma lade . Il s ' ensu i t q u e le bass in , d e s c e n d a n t de ce côté, le 
m e m b r e in fé r i eu r su i t le m o u v e m e n t e t il y a allongement 
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Fig. 51. — Schéma destiné à montrer l 'al longement et le raccour-
cissement apparents. 

a, a\ bo rds ex t e rnes d e s condv ie s f é m o r a u x . — 6, b\ é p i n e s i l iaques a n t é r o -
supér ieu res . — c, c', bo rds hor izontaux du pub i s . (La l igne a b ' est plus l o n g u e 
q u e la l igue ab.) 

g n a n t pa r un r u b a n m é t r i q u e ou p a r une ficelle appuyée 
44. 
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xx, r u b a n mé t r ique vert ical e t m é d i a n . — yij, r u b a n m é t r i q u e hor izon ta l 
pa s san t pa r l e s deux ép ines i l i aques a n t é r o - s u p e r i e u r e s . 

m é t r i q u e qu ' on p lacera d a n s u n e s i tua t ion a b s o l u m e n t per-
pendicu la i re au p r e m i e r , pu i s on dév ie ra le m e m b r e sain 
j u s q u ' a u m o m e n t où il a u r a p r i s la s i t ua t i on d ' abduc t ion 

su r e l les ; du mil ieu de ce r u b a n m é t r i q u e ou de cet te ficelle 
et passan t par le mil ieu du péni l , on t e n d r a un a u t r e r u b a n 

D E LA 1 I A N C I I E 

du m e m b r e ma lade et , ce r é su l t a t acquis , on p r a t i q u e r a les 
m e n s u r a t i o n s des deux côtés , des ép ines i l iaques an té ro -
supér i eu res à l ' in te r l igne a r t i cu la i re d u genou , à la base de 
la ro tu le ou à la po in te de la mal léole in te rne et on t rouvera 
la m ê m e longueu r p o u r les deux m e m b r e s . 

On a ainsi t o u r n é la diff iculté qui p rov ien t de l ' imposs i -
bil i té où on est de m e t t r e le m e m b r e m a l a d e d a n s une a t t i -
tude no rma le , fixé qu ' i l est d a n s sa mauva ise pos i t ion , pa r 
les con t r ac tu re s d o n t nous avons par lé plus h a u t . 

E x a m i n o n s m a i n t e n a n t la d e u x i è m e a t t i t u d e , elle succède 
à la p remiè re . Le m e m b r e est placé en flexion, adduction 
et rotation en dedans. Le bassin est u n peu relevé d u côté 
m a l a d e et le m e m b r e pa ra i t raccourc i . Si, à l ' a ide du p rocédé 
ind iqué plus h a u t , on essaie de p lacer les deux m e m b r e s 
d a n s une s i tua t ion s e m b l a b l e (ce qu i est difficile e t m ê m e 
imposs ib le d a n s ce r t a ins cas quand l ' adduc t ion dépasse la 
l igne méd iane ) ; on s ' aperçoi t pa r la m e n s u r a t i o n que le 
m e m b r e est r ée l l ement raccourc i . A ce m o m e n t , en effet , le 
f é m u r s 'es t déplacé dans la cavité colyloïde ; il y a eu ascen-
sion de la tè te f émora le , c ' es t -à -d i re ce qu ' on appel le luxa-
t ion spon tanée , p h é n o m è n e q u e n o u s é tud ie rons plus loin 
avec la coxalgie s u p p u r é e . 

P e n d a n t que ces a t t i tudes vicieuses s 'é tabl issent , d ' au t r e s 
s y m p t ô m e s se m o n t r e n t . L'atrophie musculaire est m ê m e 
précoce et se cons ta te fac i lement su r le t r iceps ; elle por te 
aussi su r le g r a n d fessier et , si 011 examine le m a l a d e debou t , 
on cons ta te une a symét r i e des deux fesses et un abaissement 
du pli fessier d u côté m a l a d e . 

11 existe auss i de Y engorgement ganglionnaire. Les gan-
glions de l 'a ine sont du r s , a u g m e n t é s de vo lume d a n s la 
g r a n d e m a j o r i t é des cas et les gang l ions de la fosse i l iaque 
peuven t ê tre aussi a t t e in t s . 

Tels sont les p r inc ipaux s y m p t ô m e s de la coxalgie non 
s u p p u r é e . Avec quelles af fec t ions peu t -e l l e ê t r e c o n f o n d u e ? 
Chez les tout jeunes enfants le d i agnos t i c de la coxalg ie es t 
t r ès délicat , car on ne peu t avoir aucun r e n s e i g n e m e n t sur 
le siège du m a l et s'ils ne m a r c h e n t pas encore , on a t ou t e 
u n e ca tégor ie de s y m p t ô m e s qu i m a n q u e n t . A ce m o m e n t 
la luxation congénitale de la hanche p o u r r a i t ê t re con fondue 



avec l a coxa lg i e ; m a i s d a n s ce t t e a f fec t ion l a d o u l e u r 
m a n q u e e n a u c u n p o i n t u n e p r e s s i o n n ' éve i l l e u n e sens i -
S a n o r m a l e . De p l u s , l o r s q u ' o n t i en t l ' e n f a n t s u s p e n d u 
d a n s l a coxa lg i e , le m e m b r e sa in s ' a g i t e , le m e m b r e m a l a d e 
r e s t e i m m o b i l e ; d a n s la l u x a t i o n c o n g é n i t a l e u n c e r t a i n 
nombre^de m o u v e m e n t s s o n t l i m i t é s , il es t v r a i , m a i s d a u t r e s 
s o n t p l u s é t e n d u s e t l ' e n f a n t r e m u e l e s d e u x m e m b r e s . Q u a n d 
a l u x a t i o n c o n g é n i t a l e es t c o m p l è t e , on p e u t f a i r e m o u v o i r 
a t ê t e s u r c e q u i d e v r a i t ê t r e la cav i té c o t y l o i d e e t l a fa i re 

a p p a r a î t r e a n o r m a l e m e n t d a n s la fosse i l i aque o u on la 

^ S i ' l ' e n f a n t m a r c h e , on vo i t q u e d a n s la l u x a t i o n c o n g é n i -
tale il n e p r e n d p a s l e s m ê m e s p r é c a u t i o n s q u e d a n s la 
coxa lg i e , p u i s q u e les m o u v e m e n t s ne s o n t p a s d o u l o u r e u x , 
e t l a d é m a r c h e es t spéc ia le : le p e t i t m a l a d e p l o n g e , c e s t - a -
d i r e q u e le m e m b r e i n f é r i e u r p a r a i t s ' e n f o n c e r d a n s le bas -
1 E n f i n , la l u x a t i o n c o n g é n i t a l e es t s o u v e n t b i l a t é r a l e e t , 
d e p l u s l ' a spec t de l ' e n f a n t es t p a r t i c u l i e r , il p a r a i t avo i r 
des j a m b e s t r o p c o u r t e s p a r r a p p o r t a u x d i m e n s i o n s d u t r o n c 

6t \Tvaraiysie infantile d o n n e l ieu à des a t r o p h i e s m u s c u -
l a i r e s et à u n r a c c o u r c i s s e m e n t d u m e m b r e , ce qu i a m e n e 
d e s t r o u b l e s m o t e u r s ; m a i s o u t r e .qu'il est r a r e de l a v o i r 
l i m i t é e a u x m u s c l e s de la j a m b e , si on e x a m i n e 1 a r t i c u l a t i o n 
de H a n c h e avec so in , on l a t r o u v e p a r f a i t e m e n t s a . n e et 
en f in l a pa ra ly s i e d ' u n m e m b r e n ' a l t e r e p a s l a s a n t é gene-

ra l e c o m m e le f a i t la coxa lg i e . 
Chez les adolescents, n o u s t r o u v o n s des a f f ec t ions ch i -

r u r g i c a l e s a u x q u e l l e s l 'un de n o u s a d o n n e le n o m de 
/ J u d o coxalqies e t q u i s i m u l e n t à s 'y m e p r e n d r e la m a l a -

d f r v é r i t a b l e Cer ta i i i es d ' e n t r e el les s o n t i n f l a m m a t o i r e s 
e p r o v i e n n e n t d u s q u e l e t t e , so i t d u c o t e d u b a s s i n , so i t d u 

* tê de l ' e x t r é m i t é s u p é r i e u r e d u f é m u r et p r i n c i p a l e m e n t 
« i v e a u d u g r a n d t r o c h a n t e r . Ce s o n t p r e s q u e t o u j o u r s 

d e s pous sée s o s l é o m y é l i t i q u e s q u i n ' a r r i v e n t p a s à s u p p u r a -
t i o n e t qu i d o n n e n t le t a b l e a u c l i n ique de l a coxa lg ie . Ces 
tZhantérites, p o u r l e u r g a r d e r le n o m q u e l eu r a v a i t d o n n e 
f S se d i f f é r e n c i e n t de la lés ion q u e n o u s é t u d i o n s a u x 
c a r a c t è r e s s u i v a n t s . Il n ' ex i s t e p a s d e d o u l e u r s a r t i c u l a i r e s , 

m a i s des d o u l e u r s b ien local i sées a u n i v e a u d 
c h a n t e r o ù l a p r e s s i o n d é t e r m i n e le m a x i m u m de s e n s i b i h t e , 
S s q u ' u n t o u c h e r m ê m e é n e r g i q u e n 'es t p a s d o u l o u r e u x 
n i d a n s le t r i a n g l e de S c a r p a , qu i es t n o r m a l , n i e n a r r i é r é 
a u fond d u c r e u x i s c h i o - t r o c h a n t é r i e n , ni en d e d a n s a u -
d e s s o u s d u p l i g é n i t o - c r u r a l . Les m o u v e m e n t s ne s o n t p a s 
s u p p r i m é s , ils s o n t diff ici les , c a r ils s o n t un p e u d o u l o u r e u x , 
m a i s on p e u t se r e n d r e c o m p t e d e la l i b e r t é de l ' a r t i c u l a t i o n . 
U n ' e x i s t e j a m a i s de r a c c o u r c i s s e m e n t réel du m e m b r e 
i n f é r i e u r f e n f i n , en s a i s i s s an t le g r a n d t r o c h a n t e r a p le ine 
m a i n et e n le c o m p a r a n t avec celui d u côté s a . n , o n c o n s t a t e 
qu ' i l est a u g m e n t é d e v o l u m e , q u ' i l es t épa i s s i . 

L a coxalgie hystérique s i m u l e à s 'y m e p r e n d r e l a coxo u -
b e r c u l o s e . Elle es t t r è s r a re chez les h o m m e s e t se r e n c o n t r e 
chez la f e m m e p l u t ô t d a n s la j e u n e s s e , t r è s s o u v e n t a u 

l a coxa lg i e o r d i n a i r e p a r les c a r a c -
t è r e s s u i v a n t s : elle se déc l a r e le p l u s o r d i n a i r e m e n t b r u s -
q u e m e n t , à l ' occas ion d ' u n e cause i n s ign i f i an t e chez u n e 
p e r s o n n e qu i p e u t avo i r des a n t é c é d e n t s n e r v e u x ou b i e n 
p r é s e n t e r l i s l e s c a r a c t è r e s de l ' hys t é r i e c o n f i r m é e . Un e g e r 
t r a u m a t i s m e e t m ê m e l ' i m . t a t . o n p e u v e n t e re la c a u s e 
d é t e r m i n a n t e de l ' a f f ec t ion . Les d o u l e u r s n ' o n t p a s u n 
s iège fixe, m a i s se loca l i sen t au d . r e de la m a l a d e t a n t ô t 
en a v a n t , t a n t ô t en a r r i è r e . On obse rve en o u t r e u n e h y p e -
r e s thés i e c u t a n é e q u i d é t e r m i n e p a r o i s d e v é r i t a b l e s e r g * 
de n e r f s dès q u ' o n e f f l eu re à p e i n e la p e a u ce q a a 
d i r e à Brod ie q u ' o n d é t e r m i n e des d o u l e u r s b e a u c o u p p l u s 
v ives e n p i n ç a n t l a p e a u q u ' e n e x e r ç a n t des p r e s s ions p r o -

f°D dans ces d e u x a f fec t ions , les contractures s i é g e a n t su r les 
m u s c l e s p e l v i t r o c h a n t é r i e n s p e u v e n t d o n n e r h e u e x a c t e m e n 
a u x m ê m e s a t t i t u d e s v ic ieuses , y c o m p r i s 1 inc l ina i son d u 
bass in en a v a n t et l ' ense l lu re l o m b a i r e . Il es t v ra i q u e , d a n s 
l a coxa lg ie t u b e r c u l e u s e , o n obse rve le p lus s o u v e n t la 
flexion, l ' a b d u c t i o n et la r o t a t i o n e n d e h o r s , a lo r s q u e , 
d a n s l a coxa lg i e h y s t é r i q u e , on c o n s t a t e presque o u j o u r s 
la flexion avec a d d u c t i o n et r o t a t i o n en d e d a n s . Mais ce la 
n e s a u r a i t c o n s t i t u e r un s igne d i f f é r en t i e l , p u i s q u e les 



deux pos i t ions peuven t exis ter d a n s l 'une ou l ' au t r e affec-
t ion. 

Ce qu' i l y a de par t i cu l i e r d a n s la coxalgie hys t é r ique , c'est 
la rés is tance des con t rac tu res . Dans une coxalgie, s u r t o u t a u 
débu t , on a r r i ve , en y m e t t a n t beaucoup de p a t i e n c e , à 
t r i o m p h e r des con t r ac tu re s d a n s une cer ta ine m e s u r e et à 
i m p r i m e r de pe t i t s m o u v e m e n t s à l ' a r t i cu la t ion ; o r , on n 'y 
pa rv ien t j a m a i s p o u r la coxalgie hys té r ique . 

Dans cet te de rn iè re a f fec t ion , la m a r c h e p résen te auss i 
que lque chose de t rès spécial . Si o n fai t lever la ma lade , elle 
conserve le rec roquevi l l ement du m e m b r e in fé r ieur dû à son 
a t t i t ude vicieuse ; mais elle ne souf f re pas , e t elle p e u t m a r -
cher en sau t i l l an t ou en s ' a p p u y a n l a u x m e u b l e s . Si on essaie 
d ' ob ten i r le m ê m e résu l ta t avec u n e coxa lg ique : au m o i n d r e 
m o u v e m e n t la m a l a d e éprouve de vives d o u l e u r s et r e fuse de 
qu i t t e r son l i t . 

Il n 'y a pas d ' a t roph ie muscu la i r e , j a m a i s d 'abcès et enfin 
s'il pers is ta i t u n dou te d a n s l ' espr i t , il n'y au ra i t q u ' à sou-
m e t t r e la m a l a d e à l ' anes thés ie c h l o r o f o r m i q u e p o u r cons-
ta ter que l ' a r t icu la t ion j o u i t de la mobi l i t é la plus c o m p l è t e , 
sans t race de c r a q u e m e n t s ni de f r o t t e m e n t s . 

Chez les a d u l t e s , la scialique est souvent prise pour une 
coxalgie à sa p r e m i è r e pér iode . Les dou leurs son t en effet 
telles que non seu l emen t les m a l a d e s on t de la c laudica t ion , 
mais encore p r e n n e n t des a t t i t u d e s ana logues à celles que 
nous avons s ignalées plus h a u t . Mais si on examine la co lonne 
ver tébrale , on voit que les m a l a d e s la f léchissent en a v a n t 
pour a m e n e r a u t a n t que possible le r e l â c h e m e n t des muscles 
dou lou reux , t and i s que chez les coxa lg iques , au con t ra i r e , 
le rachis est t o u j o u r s d a n s u n e ex tens ion exagérée . De p lus 
les po in ts d o u l o u r e u x de Yalleix (poin ts l omba i re , sacro-
iliaque, i l iaque, e tc . . . ) n ' ex i s t en t p a s d a n s l ' a r t h r i t e c h r o n i q u e 
de la h a n c h e . La press ion au niveau du g r a n d t rochan te r qu i 
est presque t o u j o u r s d o u l o u r e u s e d a n s cet te de rn iè re affec-
t ion es t indo lore dans la sc ia t ique ; et dans celle-ci les m o u -
vements de la j o i n t u r e on t conservé tou te leur é tendue , ce 
qu i n 'es t pas d a n s la coxalgie . 

La pêriarthrile coxo-fémorale, décr i te p a r l 'un de nous , 
d o n n e aussi le t ab leau s y m p t o m a t i q u e de la coxalgie . I l 

existe en ef fe t des dou leurs d a n s la h a n c h e e t m e m e au 
niveau du genou . La c laudica t ion est m a n i f e s t e ; l o r s q u on 
examine le su j e t debout en se p l açan t d e m e r e lu i , on cons-
ta te un a p l a t i s s e m e n t de la h a n c h e t rès p r o n o n c e , le pli fessier 
est abaissé . L ' a l longement a p p a r e n t a l ieu, de m e m e q u e 
l ' a t t i t ude vicieuse de la cuisse à demi fléchie su r le bassin 
dans la ro ta t ion en d e h o r s e t d a n s l ' abduc t ion . Mais cepe iv 
d a n s l a lésion est ex t ra -a r t i cu la i re e t rés idé dans la b o u r s e 
séreuse du g r a n d fessier c o m m e on p e u t s 'en r e n d r e c o m p t e , 
en cons t a t an t le gon f l emen t qu i siège au niveau de cel le-ci 
et en é tab l i ssan t que l ' a r t i cu la t ion coxo- femora le est entiè-
r e m e n t sa ine . Dans la coxalgie , en effet, lo r squ on saisi t la 
cuisse en t re les deux m a i n s et qu 'on i m p r i m e un m o u v e m e n 
b r u s q u e au f é m u r de m a n i è r e à p r o d u i r e un choc de la te 
c o n t r e la cavité cotyloïde, le m a l a d e accuse u n e vive dou leu i 
au niveau de l ' a r t i cu la t ion . Cela n 'ex is te pas d a n s la p e n a -
l l i r i te . De p lus , d a n s cet te de rn iè re af tect ion on peu t flechii 
j u s q u ' à un cer ta in po in t la cuisse su r le bass in ; mais poui 
bien cons ta te r ce t te f lexion, il f au t p r e n d r e cer ta ines p r é -
cau t ions . On r e c o m m a n d e r a bien a u m a l a d e de laisser l epo -
ser son m e m b r e su r le p lan du l i t , e t on essa iera de le 
soulever . E n m ê m e t e m p s avec l ' au t r e m a m appl iquée sur 
l 'épine i l iaque an t é r i eu re et supé r i eu re on a p p i que ra le bas-
sin cont re le l i t e t o n l'y m a i n t i e n d r a fixe so l idement Si 1 a r -
t icula t ion coxo-fémora le es t immobi l i sée , »a cuisse f o r m e r a 
avec le bass in un levier coudé r igide, .1 sera imposs ib le de la 
fléchir. Si on essaie de l ' é t endre , le bass in su iv ra le m o u v e -
m e n t . Si, a u con t ra i r e , l ' a r t icu la t ion est l ibre , la flexion 
l ' ex tens ion se f e ron t , sans qu ' on perçoive a u c u n " ^ v e m e n t 
se c o m m u n i q u e r a u bassin ; c'est ce qu i a lieu d a n s la p e n a i -

l h L a e ' f l u c l u a t i o n p e r m e t encore d a n s ce r t a ins cas de recon-
na î t r e la présence d 'un é p a n c h e m e n t de sérosi té d a n s la 
bourse séreuse d u g r a n d fessier qu i f o rme a lors u n e t u m e u r 
el l ipsoïde, a l longée su ivan t le sens du m e m b r e , c i rconscr i te 
pa r une dépress ion b r u s q u e , en eoup de hache, su ivan t 

l ' express ion de Chassa ignac . . , 
La sacrocoxalgie p lus r a r e m e n t , m a i s par fo i s c ependan t , 

occasionne des dou leu r s e t des t roubles fonct ionnels qu i 1 ont 



fa i t con fondre avec la coxotubercu lose . C'est a insi que le 
genou et la h a n c h e p r é s e n t e n t des s y m p t ô m e s d o u l o u r e u x 
ana logues . L ' a t t i tude et la c laudica t ion peuven t ê t re la m ê m e . 
Mais tandis que d a n s l ' a r t h r i t e coxofémora l e la d o u l e u r 
m o n t r e son m a x i m u m d ' in tens i t é en a r r i è re d u g r a n d t ro -
c h a n t e r ou a u niveau de l ' a r t è re c ru ra l e , c'est su r la s y m -
physe sacro- i l iaque ou su r les re l iefs osseux pér ia r t icu la i res , 
c o m m e l 'épine i l iaque p o s t é r o - s u p é r i e u r e par e x e m p l e , que 
la press ion d é t e r m i n e u n e exagé ra t ion de la sensibi l i té . On 
peu t encore p r o v o q u e r de la d o u l e u r en p r e n a n t les os i l iaques 
à ple ines m a i n s et en essayant de les r a p p r o c h e r l 'un de 
l ' au t r e ; ce qu i n 'exis te pas d a n s la coxalg ie . Il existe u n 
cer ta in deg ré de g o n f l e m e n t e t d ' e m p â t e m e n t d a n s le voisi-
nage de l ' a r t i cu la t ion sacro- i l iaque m a l a d e . Le t o u c h e r rec ta l 
m o n t r e q u e le s a c r u m et non l 'os i l iaque est d o u l o u r e u x . 
Enf in l ' anes thés ie fai t cons t a t e r l ' i n t ég r i t é des su r faces coxo-
fémora les . 

La psoitis est citée d a n s tous les ouvrages c lass iques c o m m e 
une affect ion p o u v a n t ê t re c o n f o n d u e avec la coxalgie . Elle 
es t t e l l ement r a r e q u e la p l u p a r t du t emps il n 'y a pas besoin 
d 'y songer ; m a i s c o m m e elle p ré sen t e une flexion de la 
cuisse avec a d d u c t i o n e t r o t a t i o n en d e d a n s ; c o m m e elle 
immobi l i se la h a n c h e et r e n d cet te région dou lou reuse , il f au t 
savoir les s ignes qu i la d i f fé renc ien t de la coxo tube rcu lose . 
C'est une dou leu r pa r fo i s t rès a i g u ë d a n s la région l o m b a i r e ; 
c 'est une incurva t ion du r ach i s en a v a n t qu i f o n t que le 
m a l a d e m a r c h e courbé . Ce s o n t des t roub les d iges t i f s , n a u -
sées, vomis semen t s , d i a r r h é e qui ex is ten t d a n s l ' i n f l amma-
tion du musc le psoas e t q u i m a n q u e n t clans la coxalg ie . On 
a d i t aussi q u e dans la pso i t i s la d i s t ens ion de la vessie pa r 
l ' u r ine pa ra i s sa i t a u g m e n t e r les s o u f f r a n c e s d u m a l a d e . 

2° La coxalgie es t suppurée. — La r e c h e r c h e de la fluctua-
t ion fera fac i lement découvr i r u n abcès ou bien la p résence 
de fistules m o n t r e r a qu ' i l y a c o m m u n i c a t i o n e n t r e une poche 
p u r u l e n t e e t l ' ex t é r i eu r . 

Le po in t i m p o r t a n t es t de savoir le l ieu d 'é lec t ion des abcès 
p o u r pouvo i r s ' a s sure r de l eu r présence . Ces abcès f ro ids 
peuvent ê t re c r u r a u x , fessiers ou pelviens . 

On r eche rche ra les abcès cruraux en avan t , d a n s la ga ine 
des va i s seaux ou à côté d'elle, en dehors sous le fascia la ta , 
en d e d a n s vers le t rou ovale au mil ieu des muscles adduc -
t eu r s . Ces abcès son t en généra l p a r t i s de la face an t é r i eu re 

de l ' a r t i cu la t ion . , . , „ . 
Les abcès fessiers pa r t i s de la face pos té r i eu re de 1 a r t icu-

la t ion r e s t en t p e n d a n t u n ce r ta in t e m p s sous les m u s c es 
de ce t te rég ion ; mais b i en tô t ils en s o r t e n t pour descendre 
à la pa r t i e pos té r i eu re de la cuisse (abcès c r u r a u x fes-
S i eLes abcès pelviens p r e n n e n t na issance su r la face p o s t é r i e u r e 
du cotvle et peuven t res te r can tonnes d a n s le peti t bassin 
où la pa lpa t ion p e r m e t t r a quelquefois de les r econna î t r e . 
Q u a n d ils so r t en t d u bass in , ils r e m o n t e n t au niveau des 
échanc ru re s sc ia t iques ou d a n s la fosse i l iaque p o u r descendre 
dans l a p a r t i e an t é r i eu re de la cuisse . 

Enf in il existe aussi des abcès ganglionnaires qu on recon-
na î t r a a u x ca rac tè re s d é j à ind iqués des adén i t es t u b e r c u -

leuses s u p p u r é e s . , , , . , „ • • , 
Les fistules s i ègen t un p e u p a r t o u t , d a n s le pl i de l a i n e , a 

la cuisse, à la fesse, sur la paro i a b d o m i n a l e et m e m e au 
pé r inée . Le pus g r u m e l e u x et séreux qu i s en échappe ne 
aisse aucun dou te sur leur n a t u r e et l eu r or igine . 

On a l ' h a b i t u d e en c l in ique d ' exp lo re r ces fistules au s t y l e t , 
m a i s il f au t savoir que , clans la g r a n d e m a j o r i t é des cas, les 
t r a j e t s son t t e l l ement s i n u e u x qu 'on e s t . p r e s q u e t o u j o u r s 
a r r ê t é a v a n t d ' ê t r e a r r ivé au bou t du t r a j e t e t il fau t avoir 
soin de fa i re cet te exp lo ra t ion avec tou tes les p r écau t ions de 
p r o p r e t é nécessaires , à cause d u d a n g e r des infect ions secon-

t e n o n s en t e r m i n a n t u n s igne d o n n é pa r Banve l l pour 
r econna î t r e les fistules d 'o r ig ine pe lv ienne 1 r e c o m m a n d e 
un effor t a b d o m i n a l au m a l a d e , c o m m e celui de a mic t ion 
p a r e x e m p l e ; on voit le l iqu ide s ' echapper en flot de la fis-

l U Au m o m e n t où les abcès se son t p rodu i t s il y a le plus 
souvent ce qu ' on a appelé u n e luxation pathologique quo i -
qu' i l faille savoir que le r a p p o r t n 'es t pas cons tan t en t r e la 
s u p p u r a t i o n e t le dép lacemen t de la t e te f emora l e . 



La luxation pathologique ou spontanée se fai t pe t i t à pe t i t 
et p r e sque t o u j o u r s d a n s le m ê m e sens d u côté de la fosse 
i l iaque, le m e m b r e é t a n t en généra l à ce m o m e n t d a n s la 
d e u x i è m e a t t i t u d e de la coxalg ie , c 'est-à-dire en f lexion, 
adduc t ion e t r o t a t i o n en d e d a n s . 

Il existe bien des luxa t ions en d e d a n s d a n s le t rou o b t u r a -
teur , en h a u t et en dedans su r le pub i s , d i r ec t emen t en h a u t 
en t re l 'épine i l iaque an té ro - in fé r i eu re et l ' émfnence i léopec-
t inée , en bas d a n s l ' é chanc ru re scia t ique, d i r ec t emen t en 
bas su r l ' ischion e t m ê m e d a n s le bassin pa r pe r fo ra t ion d u 
cotyle ; m a i s ce son t là des va r i é tés t rès ra res et n o u s ne les 
c i tons q u e p o u r m é m o i r e . 

On r eche rche ra le d é p l a c e m e n t de la tê te f émora le au 
m o y e n de la l igne Néla ton-Roser (voir Exploration clinique), 
et si le g r a n d t r o c h a n t e r fai t u n e saill ie p lus ou moins con-
s idérab le en a r r i è re de la l igne que n o u s v e n o n s d ' i nd ique r , 
c 'est que la tê te f émora l e s 'est déplacée e t qu 'e l le est plus 
élevée que d ' h a b i t u d e . Cependan t cet te é lévat ion de la tê te 
f émora l e tient souven t , c o m m e on le sa i t , à un ag rand i s se -
m e n t du cotyle a u x dépens de sa pa r t i e pos té ro - supér i eu re , 
et , p o u r a f f i rmer l 'exis tence d ' u n e luxa t ion vér i table , il f au t 
cons ta te r la présence de la tê te f émora l e d a n s la fosse 
i l iaque. 

D'ail leurs, p o u r que le s igne ind iqué pa r Nélaton soit uti le, 
on do i t t en i r c o m p t e des r a p p o r t s d i f fé ren t s des saillies 
osseuses , chez les adu l t e s e t chez les en fan t s qu i n ' on t pas 
dépassé l ' âge de q u a t r e ou cinq ans . Dolbeau a m o n t r é en 
effet q u e depuis la na issance j u s q u ' à six m o i s le g r a n d t ro-
c h a n t e r , au lieu de se t rouve r su r la d i rec t ion de la l igne qu i 
un i t l ' ép ine i l iaque an té ro - supé r i eu re et l ' i schion, est s i tué 
p lus en a v a n t ; pu i s q u ' à pa r t i r de cet te époque , en se déve-
l o p p a n t , il se r a p p r o c h e de la l igne en ques t ion et que c 'est , 
s e u l e m e n t vers hu i t ou dix ans q u e cet te l igne passe sur la 
pa r t i e la plus sa i l lan te du g r a n d t r o c h a n t e r . D'où l 'on p e u t 
conclure que chez l ' adu l t e , p o u r qu ' i l y a i t dép lacemen t du 
f é m u r , il f au t que le g r a n d t r o c h a n t e r débo rde en a r r iè re 
la l igne i l io-ischiat ique, t and i s que chez un t rès j e u n e enfan t 
le dép l acemen t exis te a lors que le g r a n d t r o c h a n t e r n 'es t 
encore qu ' au niveau de cet te m ê m e région. 

La coxalgie suppurée peut ê t re con fondue avec d ' au t r e s 
af fec t ions suppurées de m ê m e n a t u r e venan t se faire j o u r à 
la h a n c h e ou y p r e n a n t na i s sance . 

Les abcès ossifluents de la colonne vertébrale peuvent à un 
m o m e n t donné p r é s e n t e r u n tab leau c l in ique se r a p p r o c h a n t 
de celui de la coxalgie ; m a i s ces abcès en m ê m e t emps qu ' i l s 
occupen t la cuisse se r e t rouven t fac i lement pa r la pa lpa t ion 
d a n s la fosse i l iaque. Leur appa r i t i on est précédée de dou-
l eu r s r ach id iennes qu i a t t i r e n t l ' a t t en t ion du cô té du dos e t 
p e r m e t t e n t de r e c o n n a î t r e u n p o i n t ve r t éb ra l par t icul iè-
r e m e n t d o u l o u r e u x ou une g ibbos i té ; s a n s pa r l e r des a u t r e s 
s y m p t ô m e s que n o u s avons décr i t s plus h a u t (voir Mal de 
l'ott). 

Les ostéites tuberculeuses du grand trochanter d o n n e n t lieu 
à des lésions beaucoup plus l imi tées à la face ex te rne d u 
m e m b r e et , s'il exis te une fistule, le s tylet peu t a r r ive r d i rec te -
m e n t su r une sur face dénudée . Il en est de m ê m e p o u r les 
ostéites de l'ischion qui c o m m e le g r a n d t r o c h a n t e r est aug-
m e n t é de volume q u a n d il est a t t e in t et enf in , d a n s ces deux 
var ié tés de lésions, l ' examen p e r m e t t r a de r econna î t r e la li-
ber té de l ' a r t i cu la t ion coxo- fémora le . 

Nous p o u r r i o n s é n u m é r e r les m ê m e s s ignes d i f fé rent ie l s 
p o u r l 'os té i te tubercu leuse de la b r anche i sch io-pubienne , 
affect ion à laquelle il f a u d r a t o u j o u r s s o n g e r q u a n d 011 
t rouvera une ou p lus ieurs f istules à la pa r t i e in te rne du 
m e m b r e . 

Dans la ca tégor ie des af fec t ions non tubercu leuses ; l'os-
têomyèlite prolongée peu t s imule r une coxalgie s u p p u r é e ; 
mais l ' e r reu r se ra vite dissipée, si on p r e n d soin de bien i n -
t e r r o g e r son m a l a d e qu i re t race n e t t e m e n t la pér iode a iguë 
de ' l a lésion et si on examine ' a t t e n t i v e m e n t la région qu i 
fa i t r econna i t r e une hyperos lose ou u n séques t r e du f é m u r 
s i tués d a n s sa pa r t i e non a r t i cu la i r e et que lquefo i s s u r 
d ' a u t r e s os, des cicatr ices d a t a n t de la p remiè re a t t a q u e e t 
ne l a i s s a n t plus de dou te su r la n a t u r e de l ' infect ion qui a 
p r o d u i t des accidents . 

La trochantérite suppurée d ' o r i g ine n o n tubercu leuse es t 
bien l imitée au t r o c h a n t e r ; elle r espec te l ' a r t i cu la t ion e t 
ces seuls carac tères jo in t s à l 'h is toi re de la ma lad ie q u e 



nous avons re t racée plus h a u t su f f i sen t p o u r fa i re le dia-
gnos t ic . 

La suppuration de la bourse séreuse des fessiers se recon-
na î t r a a u x m ê m e s s ignes que ceux ind iqués à p r o p o s de 
la p é r i a r t h r i t e coxo- fémora le , avec les s y m p t ô m e s de la sup-
p u r a t i o n en plus, s u p p u r a t i o n f ro ide d a n s la p l u p a r t des cas, 
m a i s qu i , p a r u n e infect ion secondai re , peu t se r échauf fe r . 
Nous en d i rons de m ê m e p o u r la b o u r s e séreuse du psoas 
qu i , d a n s des cas t rès r a res , a été t r ouvée c o n t e n a n t du 
pus . 

La saerocoxalgie suppurée p résen te les s y m p t ô m e s assez 
nets que nous avons dé jà exposés à p r o p o s de la sacro-
coxalgie non s u p p u r é e et la présence d 'abcès s i tués au voisi-
nage de l ' a r t i cu la t ion sacro- i l iaque ne vient que con f i rmer le 
d iagnos t ic . C'est a insi qu ' on t rouve les col lect ions p u r u -
len tes dans la région lessière e t m ê m e le t o u c h e r rec ta l d a n s 
cer ta ins cas p o u r r a m o n t r e r la p ré sence d ' abcès d a n s la ca-
vité pelvienne. 

11 est u n e fo rme d ' a r t h r i t e qui ne s u p p u r e j a m a i s , m a i s 
qui d o n n e l ieu à un dép l acemen t de la tê te , à u n e sor te de 
luxa t ion s p o n t a n é e qu i p o u r r a i t la faire con fondre avec la 
coxalgie ; c 'es t Y arthrite sèche de V articulation de la hanche 
o u rnorbus coxœ senilis. Cette a r t h r i t e d é f o r m a n t e est facile 
à r econna î t r e . Elle ne se voi t d ' a b o r d que chez le vieil-
l a r d . Elle ne d o n n e l ieu q u ' à des dou leu r s peu in tenses , 
elle ne s ' a ccompagne pas de g o n f l e m e n t . Elle est carac té -
r i sée p a r des c r a q u e m e n t s qu i se passen t d a n s l 'ar t icle au 
m o m e n t où on r e m u e le m e m b r e in fé r ieur , enfin la dé fo rma-
t ion de la pa r t i e ma lade , co ïnc idant avec la conserva t ion des 
m o u v e m e n t s , suff i t avec les au t r e s s ignes q u e n o u s venons 
d ' i nd ique r p o u r assurer le d i agnos t i c . 

Autrefois on d iscu ta i t sur la n a t u r e de la coxa lg ie ; a u j o u r -
d 'hu i il es t r econnu que le cor tège des s y m p t ô m e s q u e n o u s 
avons énuméré s , s ' adresse à la coxalgie tubercu leuse , à la 
coxo- luberculose . Quand l ' i n f l ammat ion de l ' a r t icu la t ion 
de la h a n c h e es t d u e à l 'os téomyél i te ou à l 'hystér ie , les c a -
rac tè res de la ma lad ie c h a n g e n t ; nous avons i nd iqué le 
m o y e n de r e c o n n a î t r e ces d i f fé ren tes af fec t ions . 

On n ' a j o u t e plus , à l ' heure qu'il est, une g r a n d e i m p o r -

tance à savoir si la coxalgie affecte les pa r t i e s molles ou les 
o s ; si elle es t capsu la i r e ou si elle est osseuse. Les s ignes 
donnés au t re fo i s sont t rès p r o b l é m a t i q u e s e t il est a d m i s 
q u e la f o r m e à débu t osseux es t de beaucoup la p lus f ré -
q u e n t e . 



D U G E N O U 

A N A T O M I E C L I N I Q U E . - E X P L O R A T I O N 

I a région du genou diffère abso lument , au point de vue de 
l ' ana tomie des formes extér ieures , selon qu 'on l 'envisage 
lorsque la j a m b e est en extension ou qu'elle est en ilexion 
sur la cuisse. . 0 .. .. 

Nous l 'é tudierons d 'abord dans l 'extension. Ses limite* 
sont alors représentées par deux lignes circulaires, p u r e m e n t 
artificielles, dont l 'une , supér ieure , passe a deux travers de 
doigt , environ, au-dessus de la base de la rotule, tandis que 
l 'autre , infér ieure , passe pa r la tubérosi té an té r ieure du tibia. 

La cuisse et la j a m b e forment , en se réunissant au niveau 
de l ' interl igne art iculaire fémoro-t ibial , un angle ob tus ouvert 
en dehors , qui s 'accentue cons idérablement dans 1 aflection 
dite genu valgum. Si on applique une attelle droi te et r igide, 
d 'une pa r t sur la saillie du grand t rochan te r , de 1 au t r e su r 
celle de la malléole externe, on constate que, chez un su je t 
adulte , n o r m a l e m e n t conformé, la distance qui séparé cette 
l igne du s o m m e t de l 'angle que fo rment , pa r leur reunion la 
cuisse et la j a m b e , est d 'environ 3 à 4 cent imètres , et que les 
malléoles in ternes sont séparées, l 'une de l ' au t re , par une 
aut re distance d'à peu près 6 à 7 cent imèt res . (Voir fig. hi>.) 
L'une et l ' aut re a u g m e n t e n t cons idérablement dans le genu 
va lgum, et leur évaluat ion sert à donner u n e idée du degre 
plus ou moins accusé de cet te affection. 

11 est à r emarque r que l 'angle obtus ouvert en dehors , 
formé pa r la cuisse et la j a m b e , d isparai t au fur et a mesure 
que la flexion s 'accentue et qu'il en est de môme d e l à diffor-
mité qui cons t i tue le genu va lgum. 

Le g e n o u , l imité comme nous l 'avons d i t , comprend 

deux r ég ions , l 'une an té r i eure 
qu i s 'étend j u squ ' au bord posté-
r ieur de la face ex terne des con-
dyles f émoraux , et au point cor-
respondan t des tubéros i tés du 
t i b i a ; elle serait m ieux n o m m é e 
rég ionantéro- la té ra le , l ' au t r epos -
tér ieure dite région pop l i t ée . 

Nous nous occuperons d ' abord 
de la région antérieure. — Lors-
que le m e m b r e infér ieur est dans 
l 'extension et dans le relâche-
ment , on r e m a r q u e au centre de 
cette région, sur la l igne médiane , 
une saillie considérable fo rmée 
pa r la ro tule , de chaque côté de 
cet os une dépression fort accu-
sée, au-dessus de la ro tu le une 
aut re dépression qui cor respond 
à sa base, au-dessous de ce môme 
os u n cordon aplat i qui fait u n 
relief t rès appréciable dès que le 
quadr iceps se cont rac te et qui 
n 'est au t re que le l igament rotu-
lien. De chaque côté du l iga-
m e n t rotul ien on r e m a r q u e à sa 
part ie toute supér ieure une sail-
lie fo rmée par le tissu adipeux 
qui se t rouve interposé ent re le 
t ibia et la face postér ieure du 
l i gamen t ro tu l ien et le déborde 
sur les côtés . Nous ins is tons sur 
l 'existence des bourrelets grais-
seux latéraux don t nous venons 
de p a r l e r , c a r , quand on se 
t rouve en présence d 'une affec-
tion chronique du genou , on les 
p rend , t rop souvent , pour un 
épaississement de la synoviale 

x, g r a n d t roc l i an l e r . — y , mal-
léole e x t e r n e . Le chifTre S ex-
p r i m e la l o n g u e u r de la flèche 
a l l a n t d e la l igne xy (attelle) au 
s o m m e t d e l ' angle f o r m é pa r la 
cu i s se e t la j a m b e . Le chi f f re 7 
exp r ime la l o n g u e u r d e l ' espace 
e n t r e l e s deux mal léoles l ib ia lcs . 
t .e m a l a d e e s t couché tes t a lons 
r approchés s a n s f o r c e . 



Fig. 57. — Saillies et méplats de la l'ace antérieure du genou 
(d'après Paul lticher). 

I e x t r é m i t é i n t é r i e u r e d u vas te e x t e r n e . - 2 , ex t r émi t é in fé r ieure d u vaste 
i n t e rne - 3. r o tu l e . — 4. mép la t s u s - r o t u l i e n . - 5 , t e n d o n d u b i ceps . — G, 
fasc ia l a t a . - 7, t ube rcu l e d e G e r d y . - S, t è te d u p é r o n é . - 9, p é r o m e r s . -
10. e x t e n s e u r s . — 11, sai l l ies ad ipeuse s . — 12, t ube rcu l e a n t é r i e u r d u t ibia . -
13, j u m e a u i n t e r n e . 

de cette a r t i cu la t ion , a lo rs qu 'e l le n 'es t po in t en cause . 
Les dépress ions q u e n o u s avons s ignalées p lus h a u t , dis-
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p a r a i s s e n t lo r sque la synoviale d u genou est d i s t e n d u e pa r 
du l iquide ou envahie p a r des fongosi tés . C'est de la s imple 
inspect ion d u genou , dans l ' ex tens ion, que n o u s avons tiré 
les cons t a t a t ions fa i tes plus h a u t . La vue ne fourn i t point 
de rense ignements uti les p o u r l ' exp lora t ion des pa r t i e s l a té -
ra les de la rég ion an t é r i eu re du g e n o u ; la pa lpa t i on p e r m e t , 
a u con t ra i r e , de b ien exp lo re r le sque le t t e i m m é d i a t e m e n t 
placé sous la p e a u ; ma i s , si on ne sait pas bien où se t rouve 
Vinterligne articulaire fémoro-tibial, assez d i f f ic i lement 
reconna issab le , s u r t o u t p o u r les débu tan t s , on r isque d ' a t t r i -
b u e r au f é m u r u n p o i n t d o u l o u r e u x qu i a p p a r t i e n t au t ibia , 
e t r é c i p r o q u e m e n t ; auss i f au t - i l , t o u t d ' a b o r d , a p p r e n d r e à 
r e c o n n a î t r e l ' in te r l igne ar t icu la i re du genou . 

« L ' interval le qu i sépare les deux os qu i c o n c o u r e n t à la 
f o rma t ion de l ' a r t icu la t ion d u genou peu t t o u j o u r s ê t re faci-
l emen t r econnu . Si la j a m b e est é t endue su r la cuisse, il est 
s i tué su r u n niveau u n peu plus élevé que le s o m m e t de la 
r o tu l e : m a i s si la j a m b e est l égè remen t f léchie, u n couteau 
condu i t hor izon ta lement en a r r i è re , au-dessous du s o m m e t 
de la ro tu le , e n t r e r a i m m é d i a t e m e n t d a n s l ' a r t i cu la t ion . » 
(Gray.) Su r le vivant , on remplace , d a n s l ' exp lora t ion cl inique, 
le cou teau p a r u n e ficelle assez mince . La j a m b e é t a n t légère-
m e n t fléchie sur la cuisse, la ficelle bien t e n d u e , on en place 
la pa r t i e méd iane sous le s o m m e t de la ro tu le , et t andis qu 'on 
d i r ige ses ex t r émi té s su r les pa r t i e s l a té ra les du g e n o u , p e r -
pend icu la i r emen t à l 'axe de la j a m b e , on la voit d é p r i m e r 
d 'e l le-même, la peau , en d e d a n s e t en deho r s , et se p lacer dans 
l ' in te r l igne ar t icu la i re . Elle est m a i n t e n u e en place, t and i s 
que la j a m b e se r e m e t d 'e l le-même en extens ion su r la cuisse. 
L ' in ter l igne a r t i cu la i re r econnu , on exp lo re f ac i l ement e t 
sans e r r eu r possible les faces la téra les des condyles. On 
t rouve sur la face la té ra le du condyle i n t e r n e , à sa pa r t i e 
moyenne , u n e grosse saillie m a l l imi tée , c 'est la tubérosité 
interne qui donne a t t ache a u l i g a m e n t la té ra l in te rne de 
l ' a r t icu la t ion du genou; au-dessus et un peu en a r r i è re d'elle, 
on r e n c o n t r e le tubercule du t ro is ième ou g r a n d a d d u c t e u r ; 
au-dessous de l ' in ter l igne , on , reconna i t fac i lement la tubéro-
sité in te rne du t ib ia . La face la té ra le du condy le ex terne pré-
sen te aussi , en un po in t qu i es t un peu plus r a p p r o c h é de son 



e x t r é m i t é pos té r i eu re que de sou e x t r é m i t é a n t e n e u r e , une 
fo r t e saill ie di te tubérositê externe, dest inée à l ' inser t ion du 
l i gamen t l a t é ra l ex te rne . Au-dessous de la par t ie ex t e rne de 
l ' in te r l igne a r t i cu l a i r e , on sent la saillie de la tuberos i te 
e x t e r n e ' d u t ibia , p lus en ar r iè re , celle de la t ê te d u pe rone , 
s i tuée à u n t r ave r s de do ig t au-dessous de l ' in te r l igne . 

Quand la j a m b e é t a n t d a n s l ' ex tens ion su r la cuisse, on 
dit au m a l a d e de se ra id i r , on voi t se dess iner sur les par t ies 
la téra les de la rég ion an t é r i eu re du genou , en dehors , a 
saillie d u b o r d in fé r i eu r d u vaste ex t e rne , en d e d a n s celle 
du bord in fé r ieur d u vaste i n t e rne , qui descend p lus bas 
que la p r e m i è r e . Ces sail l ies son t fluctuantes, m ê m e d a n s 
l 'é ta t de con t r ac t i on , si les p ress ions ne son t p o i n t faites 
d a n s l ' axe des f ibres c o m p o s a n t e s . C'est u n détai l à re ten i r . 
Dans u n e ex tens ion active (par con t r ac t ion muscu la i r e ) de 
la j a m b e su r la cuisse, on voit le l i g a m e n t ro tu l ien se dessi-
ne r la dépress ion sus - ro tu l i enne s 'effacer pa r tension du 
t endon du quad r i ceps fémora l , et au côté ex t e rne du genou 
on r e m a r q u e une co rde , obl ique en bas et en a v a n t , qui n 'es t 
au t r e q u e la bande l e t t e d u fascia la ta de la cuisse, bandée 
p a r son musc le t e n s e u r (Richet). 

Dans la flexion de la jambe sur la cuisse, l ' aspect d u genou 
c h a n g e c o m p l è t e m e n t . « En avan t , à m e s u r e que l a j a m b e se 
fléchit s u r la cuisse, la ro tu le se dessine d a v a n t a g e j u s q u ' a u 
m o m e n t où elle dépasse la demi-f lexion , a lors elle s 'enfonce 
dans la go rge des d e u x condyles f é m o r a u x e t se place d a n s 
l ' in terval le que la issent , en t r e eux , le t ibia et le f émur . Au-
dessus d 'e l le , on r e c o n n a î t la t roch lée f émora le , bornée en 
dehors p a r u n e a r ê t e vive qu i l imi t e le condyle ex te rne ; 
en dedans , p a r une saillie a r rond ie , r ep ré sen t an t le condyle 
in te rne . P l u s bas se dess ine le t endon ro tu l ien , e t de c h a q u e 
côté les deux bou r r e l e t s gra isseux p r é c é d e m m e n t signalés 
et devenus t rès a p p a r e n t s , m ê m e chez les individus les p lus 
ma ig res . Au côté ex t e rne , la r a i n u r e ar t icu la i re devient plus 
appréc iab le , s u r t o u t en avan t , où les deux os p résen ten t un 
léger é c a r t e m e n t angu la i r e ouver t en ce sens ; en dedans cet te 
d isposi t ion angula i re se répè te , quo ique moins a p p a r e n t e . » 
(Richet.) 

Telles son t les cons t a t a t ions q u e l 'on peu t fa i re sans avoir 

de no t ions a n a t o m i q u e s é t e n d u e s ; é lud ions r a p i d e m e n t les 
déta i ls ind ispensables au clinicien, p o u r le d iagnos t ic des 
affect ions qu ' on r encon t re à la rég ion an t é r i eu re du ge-
nou . . . . 

La peau d e l à région an t é r i eu re du genou , souvent cpaissie 
chez les individus qu i se t i ennen t f r é q u e m m e n t à genoux 
( r e l i g i e u x , p a r q u e t e u r s ) glisse f ac i l emen t sur les pa r t i e s 
p ro fondes , u n peu m o i n s tou tefo is s u r les par t ies la téra les 
q u e su r la l igne m é d i a n e , ce qui t ient aux adhérences p lus 
p rononcées du fascia superf lc ia l is à l ' aponévrose , sur les côtés. 
Le fascia superflcialis es t dépourvu de gra i sse . Sous le fascia 
superf lc ia l i s se t rouve l'aponévrose ; m a i s elle p résen te p l u -
s i eu r s l ames d o n t il est uti le de r appe le r la présence . L 'une 
de ces l ames , la p lus superf iciel le , es t l ' aponévrose d 'enve-
loppe du m e m b r e qui passe devant la ro tu le , sans y a d h é r e r ; 
la seconde es t fo rmée de l ibres t ransversa les , qu i s ' en t re-
c ro isen t sur la l igne méd iane et ne son t a u t r e chose que des 
expans ions f ibreuses du vaste in te rne et du vaste e x t e r n e ; 
ce t te d e u x i è m e l a m e n ' a d h è r e à la ro tu le que p a r un tissu 
cel lulaire lâche ; en a r r i è re de cet te deux ième couche aponé-
vro t ique , se t rouve la ro tu le revê tue des l ibres les plus supe r -
ficielles du t endon du musc le d ro i t an t é r i eu r , qui von t se 
c o n t i n u e r avec les f ibres les p lus superf iciel les du l i g a m e n t 
ro tu l i en . Ces d ispos i t ions bien é tud iées p a r Sappey, Po i r i e r , 
é t a ien t , nous semble - t - i l , b o n n e s à r appe le r , car elles n o u s 
p e r m e t t e n t de c o m p r e n d r e la mul t ip l ic i té des bourses séreuses 
prérotuliennes. Il y en a t rois , d ' ap r è s G r u b e r , Luschka , 
L inha r t . Poir ier : l 'une superf iciel le , s i tuée e n t r e le fascia 
superf lc ia l i s et l ' aponévrose d ' enve loppe ; l ' au t r e , qu 'on p e u t 
appe le r b o u r s e sé reuse m o y e n n e , qui sépa re l ' aponévrose 
d ' enve loppe des expans ions f ibreuses du vaste i n t e rne et du 
vaste ex t e rne ; la t ro i s ième p r o f o n d e , s i tuée en t re ces expan-
sions et la ro tu le r evê tue de son s u r t o u t l i g a m e n t e u x : c 'es t 
la bourse p r é r o t u l i e n n e p ro fonde , la seu le décr i te p a r les 
c lassiques. Or, cet te de rn i è r e bourse , tou te pe t i te , n ' ex i s te 
q u ' u n e fois su r hu i t , t and i s que les deux bour ses , superficiel le 
et m o y e n n e , ex is ten t de 70 à 7b fois su r 100. Ces bour ses , qui 
peuven t ê tre isolées, c o m m u n i q u e n t par fo i s plus ou m o i n s 
l a r g e m e n t et peuvent devenir le siège d ' hyg romas , . à p a r t 



7 0 0 DU GENOU 

ou s i m u l t a n é m e n t , ce qu i expl ique la fo rme bizarre q u e 

Fig. 58. — Bourses prérotuliennes (d'après Testut). 
A, r o t u l e . - H, f é m u r . - C, t i b i a . - 1, p e a u . - 2. aponévrose s u p e r l k i g e . 

_ 3. expans ion du q u a d r i c e p s . - 4. 4' , 4" , b o u r s e s p r é r o t u l i e n n e s . — 5, l i ga -
m e n t r o t u l i e n . - 6, t e n d o n d u q u a d r i c e p s . - p a q u e t ad ipeux . 
S, l i g a m e n t a d i p e u x . - 9, b o u r s e p r é t i b . a l e , ( m t r a - p a t e l l a i r e ) . - 10, c a w t é 
a r t i cu la i re . , 

p r e n n e n t par fo i s cer ta ins h y g r o m a s du genou . On observe, 
quelquefois aussi , une bourse séreuse prét ib ia le sous-cutanee 

à la pa r t i e infér ieure du l i gamen t r o t u l i e n ; elle peu t com-
m u n i q u e r avec la bourse p r é ro tu l i enne e t d o n n e r na issance 
à un kyste en bissac (Volkmann) . 

Il f au t s igna le r encore , à la rég ion a n t e n e u r e du genou , 
la présence d ' u n e bourse séreuse p r o f o n d e , placee e n t r e la 
tubéros i té an t é r i eu re d u t ib ia et le l i gamen t ro tu l ien (bourse 
séreuse infra-patellaire) ; elle est , clans que lques cas , le siege 
d ' é p a n c h e m e n t s d 'un d iagnos t ic dél icat , n o u s les avons plu-
s ieurs fois observés chez de vieux r h u m a t i s a n t s . 

Dans le m ê m e o rd re d ' idées , n o u s devons r appe le r 1 ex i s -
tence de la bourse séreuse sous-quadricipitale qu i c o m m u -
n i q u e environ sept fois su r dix, pa r un orif ice en f o r m e de 
d i a p h r a g m e , avec le cul-de-sac, f o r m é p a r la synoviale du 
genou qui s ' ins inue , elle auss i , en t r e le f é m u r et le q u a d n -
ceps. La bourse séreuse sous -quadr ic ip i t a le , quand elle res te 
i n d é p e n d a n t e de l ' a r t i cu la t ion , peu t deveni r le s iege d un 
hyqroma sus-rotulien profond. 

' On peu t d o n c observer , à la région a n t e n e u r e d u genou, 
des collections séreuses, superficielles et profondes indépen-
dantes de l'articulation. Les col lect ions superficiel les s iegent , 
d a n s l ' immense m a j o r i t é des cas, d a n s les bourses sereuses 
p ré ro tu l i ennes , quelquefois d a n s la b o u r s e superf ic ie l le pre-
t ibiale (qui se t rouve, nous le répé tons , à la par t ie infér ieure du 
l igament ro tu l ien au -devan t (le la tubéros i té a n t e n e u r e du 
tibia) ; les collections p rofondes se t rouvent , soit d a n s la 
bourse séreuse qui existe en t r e le t ib ia et le l igament ro tu l ien , 
soit dans la bourse séreuse sous -quadr ic ip i t a le , q u a n d elle 

est i ndépendan t e de l ' a r t i cu la t ion . 
Il existe aussi d ' au t r e s bourses séreuses sur les parties 

latérales de la région antérieure du genou, telle que n o u s 
l 'avons compr i se . Nous ne s ignalons q u e pour m é m o i r e , 
du côté externe : l a bourse d u l igament l a t é r a l ex te rne s i tuee 
en t re le t endon d u popl i té e t ce l i gamen t , la bourse séreuse 
du biceps c o m m u n e au t endon du biceps et au l i gamen t 
la té ra l e x t e r n e ; d u côté interne, les bourses sereuses , pe t i tes 
et sans impor t ance , s i tuées l ' une en t re le l i gamen t la té ra l 
i n t e rne et le condyle d u f é m u r , l ' au t re en t r e le m e m e liga-
m e n t et le t ibia , e t enf in , la bourse séreuse de la patte d oie 
qui se t rouve en t re le t ib ia recouver t p a r l ' ex t remi te mle-



r i eu re du l i g a m e n t l a t é ra l in te rne du genou e t la face p ro-
fonde des t ro i s t endons des : cou tu r i e r , demi - t end ineux e t 
d ro i t i n t e rne . La bourse séreuse du biceps en dehors, celle 
de la patte d'oie en dedans, mé r i t en t seules d ' a t t i r e r 1 a t t en -
tion ; car elles sont , quelquefois , le siège d ' h y g r o m a s qu î l l au t 
savoir d i agnos t ique r . . 

La synoviale du genou ne peu t ê t re exploree que p a r a 
pa r t i e an té r i eu re de la rég ion . On ne la voi t pas , on ne la 
sen t pas à l ' é ta t n o r m a l ; ses l imi tes se dess inent bien q u a n d 
le genou est d i s tendu p a r du l iqu ide . On voit a lors qu 'e l le 
s'élève à 2 cen t imè t r e s e t demi , env i ron , au-dessus de la 
t rochlée f émora le , e t qu 'e l le r e m o n t e un peu p lus h a u t sous 
le vas te in te rne que sous le vaste ex te rne ; si la bourse sereuse 
sous-quadr ic ip i ta le , su r laquel le n o u s avons insisté plus h a u t , 
c o m m u n i q u e avec la séreuse a r t i cu la i re , le gon f l emen t s 'accuse 
s u r t o u t sur la l igne m é d i a n e e t p e u t r e m o n t e r beaucoup plus 
h a u t . Dans le m ê m e é ta t de d is tens ion modérée , la synoviale, 
à sa l imi t e infér ieure , se t rouve e x a c t e m e n t au-dessus d ' u n e 
ligne qui passe pa r l ' ex t r émi t é supé r i eu re d e l a t ê t e d u p e r o n e ; 
cela s u r les pa r t i e s l a t é r a l e s ; su r la l igne m é d i a n e , elle est en 
r a p p o r t avec le t iers supé r i eu r du l igament ro tu l ien et se 
t rouve recouver te , en cet end ro i t , p a r les pe lo tons ad ipeux 
su r lesquels nous avons p r é c é d e m m e n t appelé l ' a t t en t ion . 11 
est bon d 'avoi r p résen tes à l ' e spr i t les l imi tes d e l à synoviale 
d u g e n o u , af in de savoir où l 'on doi t r e c h e r c h e r les épaissis-
s emen t s encore peu p r o n o n c é s de ce t te m e m b r a n e , épaissis-
s e m e n t s q u i son t appréc iables , s u r t o u t au niveau des culs-de-
sac supé r i eu r s , et p lus p a r t i c u l i è r e m e n t de celui que recouvre 
le muscle vaste i n t e rne . 

La peau de la face an t é r i eu re du genou est innervée pa r de 
n o m b r e u x filets (venant s u r t o u t de la b r a n c h e ro tu l ienne d u 
nerf s aphène in terne) , d 'où la vive d o u l e u r qu ' on éprouve d a n s 
les con tus ions de cet te rég ion , qui est souvent d 'a i l leurs le 
s iège d 'excor ia t ions , d o n n a n t lieu à des l y m p h a n g i t e s pouvan t 
a m e n e r l ' i n f l a m m a t i o n des bou r se s p ré ro tu l i ennes et m ê m e 
u n é p a n c h e m e n t a r t i cu la i re . 

La région postérieure du genou, région du creux poplité 
a les m ê m e s l imi tes f ict ives, en h a u t et en bas , que la rég ion 
an t é r i eu re . « Le creux popl i té r ep résen te u n e vaste excava-

t ion de f o r m e losang ique , s i tuée en a r r i è re du genou , à la 
p a r t i e in fé r ieure de la cuisse et supé r i eu re de la j a m b e . Elle 
n ' es t pas due s eu l emen t au relief fo rmé , sur les côtés , pa r les 
musc les qui la c i rconscr ivent , m a i s résu l te encore de la vaste 
é c h a n c r u r e qu i sépare , en a r r i è r e , les deux condyles du f é m u r 
et de l ' excavat ion plus pe t i te s i tuée en t r e les deux condyles 
d u t ib ia . » (Tillaux.) Le creux popl i té , dit encore c reux du 
j a r r e t , n 'ex is te pa s , à p r o p r e m e n t pa r l e r , lo r sque le m e m b r e 
es t d a n s l 'extension ; e f fec t ivement on voit b ien s u r la l igne 
méd iane un léger e n f o n c e m e n t c i rconscr i t en d e h o r s p a r la 
saillie du b iceps , en d e d a n s p a r celles des demi - t end ineux e t 
m e m b r a n e u x , m a i s l ' excavat ion popl i tée ne se p r o n o n c e que 
d a n s la flexion. Les musc l e s j u m e a u x , s u r t o u t lorsqu ' i l s en-
t r e n t en ac t ion , o f f ren t u n relief t r ès sai l lant qu i s ' enfonce 
en t r e les muscles p r é c é d e m m e n t n o m m é s . (Richet .) 

La peau du creux popl i té es t l ine, sans poils, et p résen te , 
d a n s l ' ex t ens ion , la t race de que lques plis t r ansve r saux 
d o n t l 'un , pli de f lexion, s 'accuse s u r t o u t quand la j ambe 
es t m i se p r e sque à angle d ro i t su r la cuisse ; ce pli est s i tué 
n o t a b l e m e n t au-dessus de l ' i n te r l igne a r t i c u l a i r e , c o m m e 
a u coude . 

La peau de la région pos t é r i eu re du genou s 'épaiss i t , se 
r é t r ac t e , d a n s les affect ions ch ron iques de l ' a r t i cn la t ion . 

Elle est doublée p a r une couche sous -cu tanée qu i cont ien t 
u n e no tab le quan t i t é de graisse e t qui se con t inue avec les 
couches ana logues de la cuisse et de la j a m b e , d 'où la propa-
gat ion facile des i n f l a m m a t i o n s superficiel les de ces régions , 
au creux pop l i t é . 

Cette couche est t raversée p a r la ve ine s aphène ex t e rne 
qui va se j e t e r d a n s la veine pop l i t ée ; au niveau m ê m e du 
pli du j a r r e t , la ve ine s aphène ex t e rne est compr i se d a n s un 
d é d o u b l e m e n t de l ' aponévrose ; elle co r r e spond , à peu près , à 
la l igne m é d i a n e , en sor te que d a n s les abcès du creux popl i té , 
il fau t ouvr i r un peu su r le côté, p o u r la m é n a g e r . 

L 'aponévrose fo r te e t rés is tante f o r m e la paro i pos té r ieure 
de la loge pop l i t é e ; elle b r ide les t u m e u r s qui s 'y dévelop-
pen t , aussi ces de rn iè res ne deviennent-el les appréc iables que 
q u a n d le t issu f ib reux a été éraillé, usé pour ainsi d i r e ; elle 
a d h è r e su r les par t ies la té ra les a u x muscles qu i c i rconscr i -



ven t l ' excava t ion pop l i t ée , ce q u i exp l ique q u e les abcès 
s o u s - a p o n é v r o t i q u e s r e s t e n t e n f e r m é s d a n s ce t te e x c a v a t i o n , 
e t n ' e n v a h i s s e n t p o i n t les p a r t i e s l a t e r a l e s du g e n o u . 

I e fond de l a loge pop l i t ée est f o r m é p a r t ou t e la p a r -
t ie d e l a face p o s t é r i e u r e d u f é m u r c o m p r i s e e n t r e la b i -
f u r c a t i o n i n f é r i eu re de la l i gne âp re , 
pace q u i les s épa re , et u n e t rès pe t i t e p a r t i e de l e x t r e m i e 
s u p é r i e u r e du t i b i a ; le f é m u r e t le t i b i a son t re l ies p a r le 
l i g a m e n t p o s t é r i e u r d e l ' a r t i c u l a t i o n du genou , a s s e z s o u v e n t 
pe rcé d 'or i f ices , p a r l e sque l s la synovia le p e u t f a i re h e r n i e 
d o n n a n t l ieu à u n e v a r i é t é de kystes poplites q u i s . egen t su r 

la l igne m é d i a n e . 
II n 'es t p a s r a r e d e t r o u v e r , d a n s le c r e u x pop l i t e , d e s exos-

toses qui s i è g e n t au vo i s inage d u ca r t i l age de c o n j u g a i s o n 
q u i r é u n i t l a d i a p h y s e à l ' é p i p h y s e i n f é r i eu re du f é m u r , ca r -
t i lage q u i fa i t p a r t i e du s q u e l e t t e d e la r é g i o n p o p i t ee . 

C 'es t au -des sus de lu i , d a n s le b u l b e d e l a d i a p h y s e , q u e 
na i s sen t les os téomyél i t e s , f r é q u e n t e s à l ' e x t r é m i t e i n f é r i eu re 
du f é m u r , et d o n t le p u s e n v a h i t , assez s o u v e n t , le c r eux 

P ° S u r t e i e s p a r t i e s l a t é r a l e s se t r o u v e n t les t e n d o n s des m u s -
cles q u ' o n r e c o n n a î t b i en d a n s l ' e x t e n s i o n , m a i s b e a u c o u p 
p l u s f a c i l e m e n t d a n s la flexion. Du cô té e x t e r n e , il n y en 
a q u ' u n , c ' e s t celui d u b i c e p s ; du c ô t é i n t e r n e , on r econna î t 
f a c i l e m e n t le t e n d o n d u d e m i - t e n d i n e u x qui se p r é s e n t e sous 
la f o r m e d ' u n e m i n c e c o r d e l e t t e ; pu i s , en d e d a n s de lu i , le 
g ros t e n d o n du d e m i - m e m b r a n e u x qu ' i l f a u t s h a b i t u e r a 
b ien d é t e r m i n e r , ca r c 'es t s u r son b o r d i n t e r n e (pa r r a p p o r t 
à l ' axe du m e m b r e ) et p r è s de son e x t r é m i t é i n fé r i eu re , q u e 
se t r o u v e n t la p l u p a r t des kys tes l a t é r a u x d u c r e u x pop l i t e . 

Les musc l e s b iceps d ' u n e p a r t , d e m i - t e n d i n e u x e t d e m i -
m e m b r a n e u x de l ' a u t r e , f o r m e n t p a r l eu r d i spos i t ion un 
t r i ang le d i t t r i a n g l e pop l i t é s u p é r i e u r , d o n t l a base est o p -
posée à celle d ' u n t r i ang le b e a u c o u p p l u s p e t i t , d o n t les b o r d s 
l a t é r a u x son t f o r m é s p a r les b o r d s i n t e r n e s (par r a p p o r t a 
l ' axe d u m e m b r e ) d e s m u s c l e s j u m e a u x , t r i a n g l e d i t pop l i t e 
i n f é r i eu r . Q u a n d les m u s c l e s j u m e a u x e n t r e n t en c o n t r a c t i o n , 
on p e u t vo i r chez les s u j e t s q u i n e s o n t p a s t r o p gras la 
p a r t i e s u p é r i e u r e de l eu r c o r p s c h a r n u se dess ine r à la pa r t i e 

i n f é r i eu re du c r eux popl i t é , q u a n d ils son t d a n s le re lâche-
m e n t et q u e la j a m b e est fléchie s u r l a cu i sse ; on s en t , en 
e x e r ç a n t s u r la face p o s t é r i e u r e d e s c o n d y l e s f é m o r a u x , u n e 
p res s ion d a n s le s e n s t r ansversa l , d e u x l a rge s b a n d e l e t t e s , 
l ' une i n t e r n e , l ' a u t r e e x t e r n e , qui fu ien t sous les do ig t s qui 
les e x p l o r e n t ; ce s o n t les e x t r é m i t é s s u p é r i e u r e s des musc l e s 
j u m e a u x . 

Le c r e u x p o p l i t é est t r ave r sé , d a n s son g r a n d axe , p a r un 
paquet vasculo-nerveitx q u i c o m p r e n d l ' a r t è r e pop l i t ée , la 
veine du m ê m e n o m , le ner f s c i a t i que pop l i t é i n t e r n e . L 'a r -
tè re est la p l u s p r o f o n d e , p u i s v ient l a veine qui lui es t in t i -
m e m e n t un i e , ce q u i exp l ique l ' ex is tence d e s a n é v r y s m e s 
a r t é r i o - v e i n e u x à la su i te des b l e s su re s qui i n t é r e s sen t s i m u l -
t a n é m e n t les d e u x v a i s s e a u x ; enf in , supe r f i c i e l l emen t , se 
t r o u v e le nerf s c i a t i que popl i té i n t e r n e . 

Les r a p p o r t s d e l ' a r t è r e avec le sque le t t e e x p l i q u e n t s a 
r u p t u r e d a n s ce r t a in s cas d e l u x a t i o n t r a u m a t i q u e d u t ib ia 
en a r r i è r e ; le va i s seau es t a lors , p a r su i te d u d é p l a c e m e n t 
du t i b i a , t e n d u su r l 'os c o m m e la c o r d e d ' u n violon s u r le 
cheva le t e t p e u t se d é c h i r e r ; il en est de m ê m e d a n s les cas 
de t u m e u r b l a n c h e du g e n o u , a c c o m p a g n é e s d ' u n e s u b l u x a -
t ion d u t ib ia en a r r i è r e ; si a lo r s 011 t en t e le r e d r e s s e m e n t 
b r u s q u e , cet os p e u t se luxe r c o m p l è t e m e n t en a r r i è r e , dis-
t e n d r e l ' a r t è r e , qui se Jtrise d ' a u t a n t p lus f a c i l e m e n t q u e ses 
p a r o i s o n t sub i u n e c e r t a i n e a l t é r a t i o n . Le vo i s inage d e l ' a r -
tè re et du sque l e t t e n o u s e x p l i q u e enco re l ' u su re des os 
d a n s les a n é v r y s m e s a r t é r i e l s pop l i t é s , et celui de l ' a r t i c u l a -
t ion l ' o u v e r t u r e de la p o c h e s a n g u i n e d a n s l a cavi té a r t i c u -
la i re . 

S i g n a l o n s enco re la p r é sence du nerf sciatique poplité ex-
terne qu i , né à la p a r t i e s u p é r i e u r e d u c r eux popl i t é , se p o r t e 
o b l i q u e m e n t en bas e t en d e h o r s en l o n g e a n t le b o r d i n t e r n e 
du t e n d o n d u b i c e p s , c ro i se t o u t d ' a b o r d le condyle e x t e r n e 
et les f a i sceaux d ' o r i g i n e du musc l e j u m e a u e x t e r n e , passe 
ensu i t e en a r r i è r e de la t è te d u p é r o n é , c o n t o u r n e en d e m i -
sp i r a l e le col de cet os , s i tué e n t r e ce col e t le l ong p é r o n i e r 
l a t é r a l , et se d ivise a lors , en a t t e i g n a n t la r é g i o n a n t é -
r i eu re de la j a m b e , en d e u x b r a n c h e s t e r m i n a l e s , nerf m u s -
c u l o - c u l a n é , nerf t ib ia l a n t é r i e u r . Ces r a p p o r t s son t u t i l e s à 



conna î t r e p o u r la sect ion du t endon du biceps qu ' on p r a t i q u e 
quelquefois , p o u r la résect ion de la tê te du pé roné , et n o u s 
font c o m p r e n d r e l e s para lys ies t rès f r équen te s dans la frac-
t u r e p a r a r r a c h e m e n t de cet te m ê m e tête, et la section pos-
sible de ce nerf p a r le b o r d d 'un appare i l si l icaté t r o p ser ré , 
a insi que Yerneui l en a r a p p o r t é u n cas. 

Le p a q u e t vascu lo -nerveux qui é m e t des b r a n c h e s n e r -
veuses, a r té r ie l les , et reçoi t des veines su r lesquelles n o u s 
n ' avons p a s à ins is te r , se t rouve p longé au mil ieu d 'un tissu 
ce j lu lo-gra isseux fo r t a b o n d a n t , qui con t i en t que lques gan-
t/lions (3 ou 4), s i tués dans le t r i ang le f émora l du c reux 
popl i té ; gang l ions qui reço ivent les lymphatiques, d i t s 
s aphènes ex te rnes , nés de la face ex t e rne du pied et de la 
face pos té r i eu re d u talon ; les l y m p h a t i q u e s t ib iaux pos té -
r i eu rs , nés de la par t ie p r o f o n d e de la p lan te du pied et de 
la j a m b e ; les l y m p h a t i q u e s pé ron ie r s a y a n t é g a l e m e n t une 
or igine p r o f o n d e , e t enf in les l y m p h a t i q u e s de l ' a r t icu la t ion 
du genou . Ces g a n g l i o n s son t souvent envahis p a r la tuber-
culose au d é b u t de la t u m e u r b lanche du genou et peuven t , 
d a n s les i n f l a m m a t i o n s b a n a l e s du m e m b r e in fé r ieur , deve-
nir le p o i n t de d é p a r t d ' a d é n o - p h l e g m o n s d u c reux popl i té . 
Quand le pus s 'est collecté d a n s celle cavité, il peu t fuser 
soit du côté des pa r t i e s p r o f o n d e s de la cu isse , soit du 
côté de celles de la j a m b e , en suivant les vaisseaux, fait qu i 
s ' exp l ique par la présence d u cana l de H u n i e r en h a u t et pa r 
celle de l ' anneau du soléaire en bas, f o r m a n t les deux 
ouver tu res , supér ieure e t in fé r ieure , de la loge popl i tée . Rap-
pelons enfin q u e des abcès f ro ids t u b e r c u l e u x , nés de la 
co lonne ve r t éb ra l e ou d u bass in , p e u v e n t , en passan t 
pa r l ' échancrure sc ia t ique , e t en su ivan t le t ronc du nerf 
du m ê m e n o m , a r r iver j u s q u e d a n s le c reux popl i té . 

Nous avons insis té , p r é c é d e m m e n t , su r les bourses séreuses 
de la région an t é r i eu re èl des par t ies l a té ra les du genou . — 
Nous n ' avons p a s à y r even i r ; que lques a u t e u r s é tud ien t les 
bourses la té ra les avec le c reux pop l i t é . Nous n ' avons r ien 
dit de la bourse séreuse du jumeau externe qui, d'après 
Poir ie r , devrai t ê t re é tudiée avec les bourses séreuses de la 
région la té ra le ex t e rne . Rappe lons qu 'e l le est s i tuée en t r e la 
facet te t r i angu la i r e du condyle et le t e n d o n ex te rne d u 

j u m e a u ex te rne (Poir ier) , q u ' o n ne la r e n c o n t r e guère que 
d a n s 1 /8 des cas, qu 'e l le est t o u j o u r s t rès pet i te et que quand 
elle exis te , elle n 'es t q u e t rès r a r e m e n t le siège d ' h y g r o m a s . 

Su r le côté in te rne du creux pop l i t é on r e n c o n t r e deux 
bourses s é r e u s e s : l ' une di te bourse du demi-membraneux, 
s i tuée en t r e le t ib ia et le t e n d o n d i rec t de ce muscle , peu 
i m p o r t a n t e ; l ' au t r e qui m é r i t e p lus q u e tou tes les au t r e s 
bourses s ignalées j u s q u ' a l o r s d ' a t t i r e r l ' a t ten t ion du clini-
cien, c 'est la bourse commune au jumeau interne et au demi-
membaneux. Elle es t s i tuée à la pa r t i e in fé r ieure et in te rne du 
c reux pop l i t é , au-dessous de l ' in te r l igne a r t i cu la i re , bien 
au-dessous , pa r conséquen t , du pli de f lexion de la j a m b e 
su r la cuisse, pu i sque ce d e r n i e r pli l u i -même se t rouve 
n o t a b l e m e n t au-dessus de l ' in te r l igne qui sépare le l é m u r du 
t ib ia . La b o u r s e c o m m u n e au j u m e a u in le rne e t au demi-
m e m b r a n e u x c o m m u n i q u e , quelquefois , avec la synoviale du 
genou ; c 'es t elle q u i est le p lus f r é q u e m m e n t le siège des 
kystes d u j a r r e t qui sont par fo i s réduct ib les (0 fois sur 12, 
Foucher ) quand la c o m m u n i c a t i o n existe . 

Nous devons s igna le r encore , d a n s le c reux popl i té , à son 
côté ex t e rne , le diverticule de la synoviale du genou qui 
accompagne le tendon du muscle poplité, l ' en toure en par t ie , 
passe de r r i è re la tê te du pé roné , e t qui , épaissi d a n s les 
h y d a r t h r o s e s anc iennes e t les vieilles a r t h r i t e s du genou , 
f o r m e , en cet endro i t , u n e m p â t e m e n t ca rac té r i s t ique qu ' on 
r e c o n n a î t à la pa lpa t ion . 

Il n o u s f au t encore rappe le r , à p r o p o s de la région posté-
r i eu re du genou , les prolongements sus-condyliens de la syno-
viale q u e Poi r ie r a décr i ts et qu ' i l appelle p r o l o n g e m e n t s 
sus-condyl iens in te rne e t e x t e r n e ; ils peuven t ê t re aussi le 
siège de kys tes s é r e u x . 

Les organes séreux j o u e n t u n g r a n d rôle d a n s la pa tho lo -
gie du c reux popl i té , et n o u s rappe l l e rons encore qu ' on peu t 
t rouver , d a n s cet te rég ion , des kystes d o n t les uns son t arti-
culaires, c 'es t -à-dire d é p e n d e n t de la synoviale du genou : ce 
son t les kystes médians, p a r he rn ie de la m e m b r a n e séreuse 
à t r ave r s les é ra i l lures du l i gamen t pos té r ieur ; des kystes 
l a t é r a u x , développés d a n s les p r o l o n g e m e n t s sus-condyl iens ; 
d o n t les a u t r e s son t tendineux, c 'es t -à-dire développés d a n s 



les bourses séreuses annexées a u x t endons ; kys t e s de l a b o u r s e 
du j u m e a u ex te rne qu ' on p o u r r a i t t o u t aussi bien r a n g e r d a n s 
les affect ions de la rég ion ex t e rne d u g e n o u , r a r e s d ' a i l l eu r s ; 
kys tes de la b o u r s e p r o p r e du t e n d o n di rec t du d e m i - m e m -
b r a n e u x , e x t r ê m e m e n t r a r e s ; kystes, e n f i n , de la bourse 
commune au jumeau interne et au demi-membraneux; kystes 
relativement fréquents, les plus communs. 

Exploration méthodique du genou. 
Quand on se p ropose d ' exp lo re r un genou m a l a d e , qu ' i l 

s ' ag isse d 'une affect ion t r a u m a t i q u e ou d 'une affect ion chro-
n ique , u n e t u m e u r b lanche p a r exemple , l ' examen doi t t o u -
j o u r s être condu i t d ' u n e façon m é t h o d i q u e . Sans dou te d a n s 
l 'une e t l ' au t r e c i rcons tances on ins i s t e ra d a v a n t a g e su r telle 
ou telle pa r t i e de l ' exp lo ra t ion , m a i s il n ' en est pas m o i n s 
vrai qu ' un ce r ta in n o m b r e de p r inc ipes son t appl icables a u x 
d e u x cas . 

I l fau t tout d ' a b o r d faire coucher le m a l a d e , la t è te basse, 
élever avec un coussin le ta lon du côté a t t e in t , af in de m e t t r e 
le quad r i ceps clans le r e l â c h e m e n t e t r e c o m m a n d e r au p a t i e n t 
de ne p a s fa i re d 'e f for t s , de ne pas se r a i d i r . Il f au t t o u j o u r s 
découvr i r le genou sa in , af in de pouvoi r le c o m p a r e r au 
genou m a l a d e ; et q u a n d nous d i sons le genou n o u s avons 
t o r t , c 'est t ou t le m e m b r e qu ' i l f a u t m e t t r e à n u , af in de 
pouvo i r se r e n d r e c o m p t e de ce qu i se passe du côté de la 
cuisse ou m i e u x du quad r i ceps f émora l , si souven t a t roph ié , 
et d ' u n e façon t rès précoce, clans les malad ies de l ' a r t i cu la -
t ion du g e n o u . 

Ces p récau t ions pr ises on doi t , avan t de t o u c h e r au genou 
ma lade , t i rer de la vue t o u s les r e n s e i g n e m e n t s qu 'e l le peu t 
d o n n e r . La région ro tu l i enne fa i t -e l le u n e saill ie a n o r m a l e ; 
est-elle dé fo rmée , les mép l a t s pé r i - ro tu l i ens ont- i ls d i sparu ? 
(ce qu i ind ique soit la présence d ' u n é p a n c h e m e n t , soit celle 
des fongosi tés . ) Voilà ce don t on doi t s ' e n q u é r i r t o u t d 'abord 
et ces cons ta ta t ions , si les lésions son t peu accentuées , se ron t 
d ' a u t a n t p lus r igoureuses qu 'on comparera le genou malade 
au genou sain. 

Passons m a i n t e n a n t à la pa lpa t i on , et p laçons-nous d a n s le 
cas où le genou p r é s e n t e un gonf l emen t plus ou m o i n s accen-

tué La p r e m i è r e chose à laquel le on pense , c 'est a un épan-
chement liquide ou à la présence de fongosités clans l 'a r t icu-
lat ion Si le gon f l emen t s 'est p r o d u i t t rès r a p i d e m e n t ap rè s 
un t r a u m a t i s m e ; s'il n 'ex is te q u e depu i s que lques j o u r s , sans 
q u e le m a l a d e a i t souffer t du genou a n t é r i e u r e m e n t , il est 
bien p robab le qu ' on a af fa i re à u n é p a n c h e m e n t l iquide, 
s a n g u i n clans le p r e m i e r cas, séreux dans le second. Suppo-
sons qu ' i l s 'agisse d ' u n é p a n c h e m e n t l iquide (nous revien-
d rons p lus tard sur le d i agnos t i c d i f férent ie l de l ' épanche-
m e n t l iqu ide et des fongosi tés) , de deux choses l 'une : ou bien 
il est peu a b o n d a n t , ou au con t r a i r e il est t r ès cons ide rab le . 
Les m a n œ u v r e s qu i p e r m e t t r o n t de le r econna î t r e son t difle-
ren tes dans les deux cas. Le p r i n c i p a l s igne qu i ind ique la 
présence du l iqu ide clans l ' a r t i cu la t ion , c 'est la cons ta ta t ion 
du choc rotulien. On dés igne , sous ce n o m , la sensat ion tactile 
e t pa r fo i s audi t ive qu ' on éprouve , en r a p p r o c h a n t b rusque -
m e n t la face pos t é r i eu re de la ro tu le des condyles f é m o r a u x ; 
s'il v a du l iqu ide in t e rposé e n t r e eux , il se p rodu i t , p a r sui te 
d u r e fou lemen t de ce l iquide sur les par t ies la téra les , un 
choc qu i n 'ex is te po in t à l ' é ta t n o r m a l q u a n d 011 cherche a 
r a p p r o c h e r la ro tu le des condyles . Ce r a p p r o c h e m e n t est 
d 'a i l leurs imposs ib le à l ' é t a t n o r m a l , pu i sque les d e u x os, 
d a n s l ' ex tens ion de la j a m b e , r eposen t l ' un su r l ' au t re . 

Si la synoviale est t rès d i s t endue , il peu t ê t re difficile^ de 
r a m e n e r la ro tu le au con tac t des condyles , mais ce n 'es t 
qu ' excep t ionne l l emen t que le choc ro tu l ien m a n q u e . On ne 
doi t , clans le cas d ' è p a n c h e m e n t a b o n d a n t , q u e m a i n t e n i r 
d ' u n e m a i n la par t ie in fé r ieure de la cuisse, a f i n q u e le m a l a d e 
ne fasse pas de m o u v e m e n t s i n t empes t i f s , t andis qu 'avec la 
pu lpe des t rois do ig t s d u mil ieu de l ' au t re m a i n on dép r ime , 
b r u s q u e m e n t e t f o r t emen t , la ro tu le à la pa r t i e m é d i a n e de 
sa face an té r i eu re . Le l iquide fui t , les deux os se r e n c o n t r e n t , 
le choc se p rodu i t . 

Si le l iquide est peu a b o n d a n t , il a r r ive souvent qu il se 
loge, le m a l a d e é tan t couché , clans les pa r t i e s pé r iphé r iques 
de la synoviale , e t que la ro tu le , c o m m e à l 'é ta t no rma l , 
repose d i r ec t emen t su r les condyles f é m o r a u x . Il f au t a lors 
r a m e n e r le l iqu ide s o u s la ro tu le p o u r la séparer , m o m e n t a -
n é m e n t , du f é m u r . Voici c o m m e n t on procède : il fau t 



les bourses séreuses annexées a u x t endons ; kys t e s de l a b o u r s e 
du j u m e a u ex te rne qu ' on p o u r r a i t t o u t aussi bien r a n g e r d a n s 
les affect ions de la rég ion ex t e rne d u g e n o u , r a r e s d ' a i l l eu r s ; 
kys tes de la b o u r s e p r o p r e du t e n d o n di rec t du d e m i - m e m -
b r a n e u x , e x t r ê m e m e n t r a r e s ; kystes, e n f i n , de la bourse 
commune au jumeau interne et au demi-membraneux; kystes 
relativement fréquents, les plus communs. 

Exploration méthodique du genou. 
Quand on se p ropose d ' exp lo re r un genou m a l a d e , qu ' i l 

s ' ag isse d 'une affect ion t r a u m a t i q u e ou d 'une affect ion chro-
n ique , u n e t u m e u r b lanche p a r exemple , l ' examen doi t t o u -
j o u r s être condu i t d ' u n e façon m é t h o d i q u e . Sans dou te d a n s 
l 'une e t l ' au t r e c i rcons tances on ins i s t e ra d a v a n t a g e su r telle 
ou telle pa r t i e de l ' exp lo ra t ion , m a i s il n ' en est pas m o i n s 
vrai qu ' un ce r ta in n o m b r e de p r inc ipes son t appl icables a u x 
d e u x cas . 

I l fau t tout d ' a b o r d faire coucher le m a l a d e , la t è te basse, 
élever avec un coussin le ta lon du côté a t t e in t , af in de m e t t r e 
le quad r i ceps d a n s le r e l â c h e m e n t e t r e c o m m a n d e r au p a t i e n t 
de ne p a s fa i re d 'e f for t s , de ne pas se r a i d i r . Il f au t t o u j o u r s 
découvr i r le genou sa in , af in de pouvoi r le c o m p a r e r au 
genou m a l a d e ; et q u a n d nous d i sons le genou n o u s avons 
t o r t , c 'est t ou t le m e m b r e qu ' i l f a u t m e t t r e à n u , af in de 
pouvo i r se r e n d r e c o m p t e de ce qu i se passe du côté de la 
cuisse ou m i e u x du quad r i ceps f émora l , si souven t a t roph ié , 
et d ' u n e façon t rès précoce, d a n s les malad ies de l ' a r t i cu la -
t ion du g e n o u . 

Ces p récau t ions pr ises on doi t , avan t de t o u c h e r au genou 
ma lade , t i rer de la vue t o u s les r e n s e i g n e m e n t s qu 'e l le peu t 
d o n n e r . La région ro tu l i enne fa i t -e l le u n e saill ie a n o r m a l e ; 
est-elle dé fo rmée , les mép l a t s pé r i - ro tu l i ens ont- i ls d i sparu ? 
(ce qu i ind ique soit la présence d ' u n é p a n c h e m e n t , soit celle 
des fongosi tés . ) Voilà ce don t on doi t s ' e n q u é r i r t o u t d 'abord 
et ces cons ta ta t ions , si les lésions son t peu accentuées , se ron t 
d ' a u t a n t p lus r igoureuses qu 'on comparera le genou malade 
au genou sain. 

Passons m a i n t e n a n t à la pa lpa t i on , et p laçons-nous d a n s le 
cas où le genou p r é s e n t e un gonf l emen t plus ou m o i n s accen-

tué La p r e m i è r e chose à laquel le on pense , c 'est a un épan-
chement liquide ou à la présence de fongosités d a n s l 'a r t icu-
lat ion Si le gon f l emen t s 'est p r o d u i t t rès r a p i d e m e n t ap rè s 
un t r a u m a t i s m e ; s'il n 'ex is te q u e depu i s que lques j o u r s , sans 
q u e le m a l a d e a i t souffer t du genou a n t é r i e u r e m e n t , il est 
bien p robab le qu ' on a af fa i re à u n é p a n c h e m e n t l iquide, 
s a n g u i n d a n s le p r e m i e r cas, séreux dans le second. Suppo-
sons qu ' i l s 'agisse d ' u n é p a n c h e m e n t l iquide (nous revien-
d rons p lus tard sur le d i agnos t i c d i f férent ie l de l ' épanche-
m e n t l iqu ide et des fongosi tés) , de deux choses l 'une : ou bien 
il est peu a b o n d a n t , ou au con t r a i r e il est t r ès cons ide rab le . 
Les m a n œ u v r e s qu i p e r m e t t r o n t de le r econna î t r e son t dille-
ren tes dans les deux cas. Le p r i n c i p a l s igne qu i ind ique la 
présence d u l iqu ide clans l ' a r t i cu la t ion , c 'est la cons ta ta t ion 
du choc rotulien. On dés igne , sous ce n o m , la sensat ion tactile 
e t pa r fo i s audi t ive q u ' o n éprouve , en r a p p r o c h a n t b rusque -
m e n t la face pos t é r i eu re de la ro tu le des condyles f é m o r a u x ; 
s'il v a du l iqu ide in t e rposé e n t r e eux , il se p rodu i t , p a r sui te 
d u r e fou lemen t de ce l iqu ide sur les par t ies la téra les , un 
choc qu i n 'ex is te po in t à l ' é ta t n o r m a l q u a n d 011 cherche a 
r a p p r o c h e r la ro tu le des condyles . Ce r a p p r o c h e m e n t est 
d ' a i l l eurs imposs ib le à l ' é t a t n o r m a l , pu i sque les d e u x os, 
d a n s l ' ex tens ion de la j a m b e , r eposen t l ' un su r l ' au t re . 

Si la synoviale est t rès d i s t endue , il peu t ê t re difficile^ de 
r a m e n e r la ro tu le au con tac t des condyles , mais ce n 'es t 
qu ' excep t ionne l l emen t que le choc ro tu l ien m a n q u e . On ne 
doi t , clans le cas d ' é p a n c h e m e n t a b o n d a n t , q u e m a i n t e n i r 
d ' u n e m a i n la par t ie in fé r ieure de la cuisse, a f i n q u e le m a l a d e 
ne fasse pas de m o u v e m e n t s in tempes t i f s , t andis qu 'avec la 
pu lpe des t rois do ig t s d u mil ieu de l ' au t r e m a i n on dép r ime , 
b r u s q u e m e n t e t f o r t emen t , la ro tu le à la pa r t i e m é d i a n e de 
sa face an té r i eu re . Le l iquide fui t , les deux os se r encon t r en t , 
le choc se p rodu i t . 

Si le l iquide est peu a b o n d a n t , il a r r ive souvent q u il se 
loge, le m a l a d e é tan t couché , d a n s les pa r t i e s pé r iphé r iques 
de la synoviale , e t que la ro tu le , c o m m e à l 'é ta t no rma l , 
repose d i r ec t emen t su r les condyles f é m o r a u x . Il f au t a lors 
r a m e n e r le l iqu ide s o u s la ro tu le p o u r la séparer , m o m e n t a -
n é m e n t , du f é m u r . Voici c o m m e n t on procède : il fau t 



embras se r le m e m b r e , avec l e s doig ts , en plaçant une m a i n 
au-dessus et l ' au t re au-dessous de la ro tu le : le l iquide , ainsi 
collecté su r un po in t res t re in t , soulève la ro tu le ; en p r e s san t 
s u r cet os avec l ' index de la m a i n d ro i t e m a i n t e n u e en posi-
t ion, on l ' enfonce à t r ave r s le l iquide j u s q u e su r les condyles 
du f é m u r , sur lesquels il d o n n e un choc ca rac té r i s t ique ; pu is , 
si on l ' a b a n d o n n e , on le voit auss i lô t r e p r e n d r e sa pos i t ion 
p r imi t ive . En exécu tan t cet te m a n œ u v r e fort s imple , on cons-
tate souvent l 'existence d 'un é p a n c h e m e n t t rès m i n i m e , m a i s 
à la condi t ion q u e le m e m b r e soit d a n s l ' ex tens ion . 11 n'en 
sera plus de m ê m e , si le m e m b r e se t rouve d a n s la demi-
flexion ; d a n s ce t te pos i t ion , on ne sen t p lus une f luc tua t ion 
géné ra l e de t ou t e l ' a r t icu la t ion , on perçoi t a u con t r a i r e plu-
s ieurs f luc tua t ions par t ie l les , en dedaf is e t en d e h o r s d u l iga-
m e n t ro tu l i en , e t à la pa r t i e supé r i eu re de la ro tu le . Cela 
t ient à ce que , d a n s la demi- f l ex ion de la j a m b e su r la cuisse , 
le l i gamen t ro tu l i en est t e n d u et la ro tu le app l iquée sur , 
l 'espace in tercondyl ien d u f é m u r ; la synoviale est d o n c b r idée 
et divisée en p l u s i e u r s poches qu i ne c o m m u n i q u e n t p lus 
ensemble , on sen t la f luc tua t ion su r c h a c u n de ces po in t s 
mais il n ' e s t plus possible de faire passer le l iquide d 'un 
côté à l ' au t re de l ' a r t i cu la t ion . 

Quand le genou est d i s t endu pa r du l iquide , o n sen t encore 
t rès bien u n e f luc tua t ion t rès ne t te , en a p p l i q u a n t la pu lpe 
des do ig ts d ' u n e m a i n su r le cul-de-sac infér ieur e t in te rne 
de la synoviale , t andis que la pulpe des do ig t s de l ' au t re m a i n 
app l iqués su r le cul-de-sac s u p é r i e u r e t ex t e rne le d é p r i m e ; 
la m a i n r e s t ée en bas perçoi t une sensa t ion de sou lèvement 
des plus ne t s . On peu t fa i re la m a n œ u v r e inverse . 

Nous n o u s s o m m e s placés, jusqu ' i c i , pour la c lar té de no t r e 
descr ip t ion , d a n s le cas d ' u n é p a n c h e m e n t l iquide ; mais , 
dans u n e affect ion c h r o n i q u e du g e n o u , avec g o n f l e m e n t 
dess inant les c o n t o u r s de la synoviale , on est assez souvent 
e m b a r r a s s é p o u r d i re s'il s 'agi t de l iqu ide ou de fongos i tés . 
Les fongosités donnent lieu à une sensation, dite de fausse 
fluctuation. Dans l e c a s d ' é p a n c h e m e n t l iquide , la f luc tua t ion , 
q u a n d la j a m b e est é t endue sur la cuisse, se t r a n s m e t d 'un 
côté à l ' au t r e de la capsule synoviale e t d a n s tous les s e n s ; 
quand au con t r a i r e ce sont des fongos i tés , on ne t rouve que 

dans u n espace t rès l imi té , cet te fausse fluctuation, qu i d ispa-
rai t , dès que l 'on é loigne les m a i n s ; de plus, le c h o c ro tu l i en 
n 'es t p a s n e t ; enfin les épa iss i ssements de la synoviale q u e 
n o u s a l lons a p p r e n d r e à exp lore r , m e t t e n t su r la voie du 
d iagnos t ic . Dans que lques cas, il exis te , en m ê m e t e m p s que 
des fongos i tés , u n cer ta in deg ré d ' h y d a r t h r o s e ; le d iagnos t ic 
est a lo rs obscur , e t p o u r se gu ider on doi t t en i r c o m p t e du 
carac tère de la f luc tua t ion qu i est b e a u c o u p moins ne t te q u e 
d a n s l ' h y d a r t h r o s e . 

Dans les af fec t ions ch ron iques de l ' a r t i cu la t ion d u g e n o u , 
il fau t t o u j o u r s che rcher à se r e n d r e c o m p t e de l ' é ta t de la 
synoviale, souvent épaissie. Nous avons insis té , p récédem-
m e n t , sur la s i tua t ion e t les l imi tes des culs-de-sac supé-
r i eu r s e t in fér ieurs de la séreuse du genou . Ces culs-de-sac 
ne s o n t p o i n t appréc iables à la pa lpa t ion , à l ' é ta t n o r m a l ; 
m a i s q u a n d ils sont épaissis , indurés , ils f o r m e n t des b o u r -
re le t s (les culs-de-sac supé r i eu r s en par t icu l ie r , e t le supé -
r i e u r et in te rne su r tou t ) , q u ' o n peu t s en t i r , m a l g r é la p ré -
sence des f ibres des muscles vastes i n t e rne e t ex te rne , en 
d é p r i m a n t f o r t e m e n t les pa r t i e s molles su r le f é m u r , avec 
les do ig ts r ecourbés en crochet , et p lacés a u niveau pré-
s u m é des culs-de-sac. On sen t a lors très souvent , p a r ce t te 
m a n œ u v r e , une sor te de bour re le t i nduré qu i semble gl isser 
su r le f é m u r , à c h a q u e fois qu 'on che rche à l ' acc rocher avec 
les do ig ts . Ces bour re l e t s d u s à l ' épaiss issement des culs-de-
sac synoviaux ont été , quelquefois , pr is p o u r des corps 
é t r ange r s de l ' a r t i cu la t ion . 

Quelle q u e soit l 'affect ion du g e n o u à laquel le on ait 
af fa i re , t r a u m a t i q u e ou c h r o n i q u e , il fau t s ' enqué r i r de 
l ' é ta t de l'appareil ligamenteux du genou. On r eche rche ra 
s'il n ' y a p a s de poin ts d o u l o u r e u x au niveau des inse r t ions 
des l i gamen t s l a t é r aux . On se rappe l l e ra que , quand la j a m b e 
est dans l ' extension su r la cuisse, elle ne présente pas de 
m o u v e m e n t s de l a t é ra l i t é ; s'ils ex is tent , c 'est que les l iga-
m e n t s ont été déch i rés ou dé t ru i t s ; on n ' oub l i e ra pas q u ' à 
l ' é t a t no rma l , d a n s la f lexion ex t r ême , les m o u v e m e n t s de 
la téra l i té son t à peu près nu l s , t andis qu ' i ls ex i s t en t , à un 
cer ta in degré, d a n s la demi-f lexion. On devra encore se r a p -
peler que les m o u v e m e n t s de ro ta t ion de la j a m b e su r la 



cuisse son t imposs ib les d a n s l ' extension de la j a m b e , pa r le 
l'ait de la tens ion des l i g a m e n t s l a t é r a u x et croisés ; s i .donc 
ces m o u v e m e n t s exis tent , c'est qu ' i l y a des lés ions du cô té 
de ces l i g a m e n t s . On se souv iendra , enf in , que les m o u v e -
m e n t s de ro t a t ion a p p a r a i s s e n t d è s qu ' un d é b u t de flexion a 
re lâché , pa r t i e l l emen t , les l i g a m e n t s l a t é r a u x et croisés, e t 
que leur a m p l i t u d e a t t e i n t son m a x i m u m d a n s la flexion 
m o y e n n e à cause du r e l â c h e m e n t généra l des l igament s , e t 
d i m i n u e vers la fin d u m o u v e m e n t de flexion. Leur é t endue 
est d u reste for t r es t re in te ; elle var ie de 30 à 40° (Poirier) . 
On s ' enqué re r a éga l emen t de l ' a m p l i t u d e des m o u v e m e n t s 
de flexion et d ' ex tens ion , et on n ' oub l i e ra p a s de r eche rche r 
la mobi l i té t ransversa le de la ro tu le qu i exis te à u n h a u t 
degré à l ' é ta t n o r m a l , lo r sque le quadr i ceps est re lâché ; si 
cet te mobi l i té a d i spa ru ou a d i m i n u é , on cons t a t e r a , p resque 
tou jou r s , une anky lose plus ou m o i n s complè t e du genou , à 
laquel le la ro tu le p rend pa r t . 

On passera , enf in , à la pa lpa t ion des os, e t si on se rappel le 
b ien où se t rouve l ' in te r l igne a r t i cu la i re q u e nous avons 
a p p r i s à d é t e r m i n e r , il s e ra facile de r a p p o r t e r à chacun d ' eux 
ce q u i lui a p p a r t i e n t : dou leu r en u n p o i n t l imi té , tuméfac-
t ion, etc. 

Avant de qu i t t e r la région an t é r i eu re du g e n o u , on devra 
t o u j o u r s e x a m i n e r le quadriceps. La vue p e r m e t t r a de cons-
ta te r l ' ap la t i s sement de la région an t é r i eu re de la cuisse, e t 
•la pa lpa t ion m o n t r e r a l ' a t r o p h i e des d i f fé ren tes por t ions du 
quadr iceps , a t i 'ophic assez souven t m a s q u é e pa r l ' a c c u m u -
la t ion d ' u n e ce r ta ine q u a n t i t é de graisse sous la peau . 

Toutes les fois qu ' on a exploré la région an té r i eu re d u , 
genou , un d iagnos t i c f e r m e aura i t - i l é té é tabl i à la sui te de 
cet e x a m e n , qu ' i l est ind i spensab le de voir ce qui se passe 
du côté du creux poplilë. 
, P o u r p rocéder à cet e x a m e n , on d i r a au m a l a d e de se cou-
cher sur le ven t re , e t si le m o i n d r e m o u v e m e n t du m e m b r e 
a t t e i n t est d o u l o u r e u x , on m a i n t i e n d r a ce m e m b r e p e n d a n t 
q u e le pa t i en t c h a n g e de pos i t ion . Voici le m a l a d e dans le 
décub i tus ven t r a l ; si les p ieds ne dépassen t point le bou t d u 
li t ou de la table s u r laquel le il r epose , le m e m b r e in fé r ieur 
r e s t e r a p r e sque t o u j o u r s l é g è r e m e n t fléchi au niveau du 

genou ; si l 'on veut que la j a m b e soit t o u t à fait é t endue su r 
la cuisse, il f au t que les mal léoles dépassen t le bou t d u p lan 
s u r lequel le pa t ien t est couché ; on a r r ive au m ê m e ré su l t a t , 
en g l issant un coussin sous la face a n t é r i e u r e du g e n o u . 

C'est que le c reux popl i té doi t ê t re exploré , successive-
m e n t , l o r s q u e le m e m b r e est d a n s l ' extension complè te et 
q u a n d il e s t d a n s u n e flexion qui se r a p p r o c h e de l 'angle 
d ro i t . L 'extension es t s u r t o u t uti le p o u r j u g e r de la t umé-
fac t ion du c reux du j a r r e t , de la p résence d 'une t u m e u r 
vo lumineuse d a n s cet te r ég ion , t u m e u r qu i se d iss imule dans 
l ' excavat ion, lorsque la j a m b e est fléchie su r la cuisse. La 
pa lpa t ion ne do i t ê t re p r a t i quée , au con t ra i r e , q u e dans 
l ' a t t i t ude fléchie. Elle p e r m e t de r econna î t r e que la dépres-
sibili té du c reux popl i té est m o i n d r e q u e du côté sa in , c'est 
ce q u e l 'on observe, s u r t o u t , dans les vieilles a r t h r i t e s du 
genou ; de cons ta te r la présence d 'une t u m e u r m ê m e pet i te , 
qui e s t le p lus . souven t de cons is tance dure . Son s iège mé-
dian fera pense r à un gangl ion e n f l a m m é , à un kys te ar t icu-
laire, sa s i t ua t i on la té ra le éveil lera l ' a t t en t ion su r un kyste 
d ' u n e des bourses séreuses t end ineuses du creux popl i té , le 
plus souvent , de celle qu i est c o m m u n e au j u m e a u in terne 
e t au d e m i - m e m b r a n e u x , e tc . 

Si la t u m e u r est d u r e e t qu'el le siège su r la l igne m é d i a n e , 
elle est, quelquefois , soulevée pa r les b a t t e m e n t s de l ' a r t è re 
popl i tée ; on doit penser , d a n s ce cas , ' à un gangl ion ma lade , 
à un sac anév r i sma l r e m p l i de cail lots. La dépress ibi l i té , 
la réduct ib i l i té d ' u n e t u m e u r m é d i a n e pourvue d ' expans ion , 
feront d i agnos t ique r un anévr i sme a r té r i e l le t h r i l l ; un ané-
v r i s m e ar té r io-ve ineux, e tc . 

Les kys tes méd ians ou l a t é r a u x sont par fo i s réduct ib les , 
m a i s souvent aussi ils ne le sont pas e t p résen ten t a lors une 
cons is tance te l lement d u r e (nous ins is tons sur ce po in t ) qu ' i l 
est difficile de les di f férencier des exostoses . 

Nous avons s ignalé , d a n s le chap i t r e qui t ra i te de l 'anato-
mie c l in ique , le p r o l o n g e m e n t de la synoviale du genou , qu i 
a c c o m p a g n e le tendon du musc le popl i té et qu ' i l ne faut 
pas con fondre avec la bourse séreuse du m ê m e muscle , 
laquelle siège en t r e le l i gamen t l a t é ra l ex t e rne de l ' a r t icu-
la t ion et le t endon popl i té . Nous r appe lons que ce pro lon-



g e m e n t sé reux c o n t o u r n e la tête du pé roné , et qu ' i l es t t rès 
souvent épaiss i dans les vieilles a r t h r i t e s d u g e n o u . 

D I A G N O S T I C D E S L É S I O N S T R A U M A T I Q U E S D U G E N O U 

Les affections traumatiques du g e n o u , en dehors des plaies 
que n o u s la issons de côté p o u r l ' i n s t an t , son t t rès n o m -
breuses . Les unes sont p a r a - a r t i c u l a i r e s ; il s 'agi t de con tu -
s ions p lus ou m o i n s violentes s ' a c c o m p a g n a n t soit d ' une 
s imple ecchymose, soit d 'un vér i t ab le h é m a t o m e sous -cu tané 
ou se fa isant d a n s les bourses séreuses de la région ; de r u p -
tures du t endon ou du l i gamen t r o t u l i e n s ; les a u t r e s inté-
r e s sen t les pa r t i e s cons t i t uan te s de l ' a r t i cu la t ion d u genou ; 
elles p o r t e n t soit su r la synoviale ( h é m a r t h r o s e , h y d a r t h r o s e , 
a r t h r i t e t r a u m a t i q u e ) , soit su r les l i g a m e n t s (entorse) , soit 
sur les f ib ro-car t i l ages semi - luna i res qu i peuvent ê t re luxés, 
soit su r les os ( f rac tures de la ro tu le , de l ' ex t rémi té infé-
r i eu re du f é m u r , de l ' e x t r é m i t é supé r i eu re du t i b i a ; luxa-
t ions du t ib ia su r le f é m u r , de la ro tule) . 

P a r m i ces af fec t ions les u n e s son t f r é q u e n t e s ; telles, l 'hé-
m a r t h r o s e , l ' h y d a r t h r o s e , qu i succèdent assez souven t à une 
entorse d u g e n o u , l ' a r t h r i t e t r a u m a t i q u e , la f r ac tu re de la 
ro tu le ; les a u t r e s son t très r a res , a ins i les r u p t u r e s du t en-
don et d u l i g a m e n t ro tu l iens , les l u x a t i o n s du t ibia sur le 
f é m u r , de la ro tu le , des ca r t i l ages semi - luna i re s , les f rac-
tu res de l ' e x t r é m i t é supé r i eu re d u t ib ia . Les f r ac tu res de 
l ' ex t rémi té infér ieure d u f é m u r , sans ê t re f réquen tes , s 'obser-
vent p lus souvent q u e les affect ions q u e nous venons de 
n o m m e r , e t il en est de m ê m e , d a n s le j e u n e âge , du décolle-
m e n t de l ' ép iphyse f émora l e in fé r ieure . 

P r e n d r e chacune de ces af fec t ions s é p a r é m e n t , et en d o n -
ne r les ca rac t è re s se ra i t facile, m a i s n o u s écr i r ions ainsi u n 
chap i t r e de pa tho log ie ex te rne et ce n 'es t p o i n t no t re b u t . 
Il f au t , n o u s semble - t - i l , n o u s m e t t r e en présence de cer ta ins 
cas c l in iques qu 'on observe , j o u r n e l l e m e n t , et m o n t r e r com-
m e n t on p rocède , q u a n d on les r encon t r e , p o u r é tabl i r un 
d iagnos t ic précis . 

Qu 'un m a l a d e ait reçu un c o u p su r le genou , ou q u ' à la 
su i te d 'un f aux pas , d ' u n effor t v io lent , fai t p o u r éviter une 

c h u t e il a i t ressent i u n e vive dou leu r d a n s cet te r é g i o n , que 
l a m a r c h e ap rè s l ' accident ait é té possible, fai t r a r e , ou i m p o -
s ib e ce qu i arr ive le plus s o u v e n t ; si le ch i ru rg i en es appele 
dans ' l e s p r e m i è r e s h e u r e s qu i su iven t l ' acc ident , et qu ' i l cons-
tate chez le blessé, u n gonf l emen t no t ab l e d u genou , gonfle-
m e n t qu i a c o m m e n c é à se m o n t r e r p r e sque n n m e d . a t e m e n 
T r è s le t r a u m a t i s m e , il posera le d i agnos t i c d ' e p a n ç h e m e n t 
s a n g u i n du genou , à'hémarthrose, e t il se d e m a n d e r a quel le en 
es t la source . Son p r e m i e r m o u v e m e n t s e ra , chez un a d u l t e 
d ' examine ' la ro tu le . S'il voi t , sur la face a n t e n e u r e de cet 
os u n e dépress ion t ransversa le d a n s laquel le s 'en foncent le 
t é g u m e n t s , si en l ' a b s e n c e d e ce s igne, la p a l p a t i o n lui p e r m e t 
de r e c o n n a î t r e que la ro tu le es t s épa rée en deux f r a g m e n s 
pa r une r a i n u r e p lus ou m o i n s la rge , q u e ces deux fragment 
son t mob i l e s , l 'un pa r r a p p o r t à l ' au t r e , il pose ra vi te les 
d iagnos t ic d e fracture transversale de la rotule, ^^aurapas 
beso in de r eche rche r d ' a u t r e s s ignes p o u r 1 é tab l i r . I se 
S e r a en pa r t i cu l i e r , de fa i re fléchir le genou et s u r t o u t 
d invî ter l e m a l a d e à d é t a c h e r le ta lon d u lit, afin de cons-
ta te r l ' I m p o t e n c e du quad r i ceps ; ce sont là des m a n œ u v r e 
inut i les et de p lus dange reuses , en ce sens, qu'el les peuven t 
a m e n e r la d é c h i r u r e des a i le rons de la r o tu l e , d a n s le cas 
o™ ls sont conservés ou à pe ine lésés. Ce n ' es t q u e d a n s d 
c i rcons tances except ionnel les que la f r a c t u r e t ransversa le de 
îà ro tu le ne p e u t ê t Îe r econnue , pa r su i te d 'un é n o r m e gon-

flement q u i e m p ê c h e tou te exp lora t ion ; d a n s l e s j o u r s qu i 
su ivent , l o r sque P é p a n c h e m e n t a d i m i n u e , le d i agnos t i c 

S , iOnPaSsi<malé, c o m m e p o u v a n t ê t re c o n f o n d u e avec la f r a c 
t u r e t ransversale de la ro tu le , la sect ion ne t te des t issus 
fibreux p ré ro tu l i ens , p r o d u i t e p a r cause d i rec te , s a n s plaie 
eu anée II y a , d a n s ce cas, u n e vér i table r a m u r e t r a n s v e r -
sale é ï o i t e , ¿1 qui p e u t en imposer p o u r u n e r u p t u r e de 

o s m a i s el e n ' a u g m e n t e p a s p a r la flexion de l a j a m b e 
u r l a ™ se. C'est là , d ' a i l l eurs , u n e lésion ra re . 11 f au t encore 

r appe le r Y hématome de la bourse ^ e p r ^ ^ k e n r . , 
d a n s lequel la c rép i t a t ion s a n g u i n e , e t la s e n s a ion de 
dépress ion tou te spéciale que perçoi t le doigt lo rsqu ' i l a p p u i e 
sur un h é m a t o m e coagulé , (Tillaux) peuven t fa i re c io i re a u n e 



f r ac tu re qui n 'ex is te pas . L ' e r r eu r c e p e n d a n t n o u s pa ra i t 
facile à éviter avec un peu d ' a t t en t i on , il suff i t d 'ê t re pré-
venu . 

On doi t r a p p r o c h e r des f r ac tu res t r ansversa les de la 
rotule; les ruptures du tendon et du ligament rotuliens\>a.rce que 
les s y m p t ô m e s fonc t ionne ls , dus à l ' impotence du quadr iceps , 
son t a b s o l u m e n t les m ê m e s , d a n s ces t ro i s a f fec t ions . La 
rupture du ligament rotulien qui se fa i t , le p l u s souvent , au 
niveau de son inser t ion t ib ia le , mo ins f r é q u e m m e n t au 
niveau de son a t t a che ro tu l i enne , et plus r a r e m e n t encore au 
n iveau de sa p a r t i e m o y e n n e , se r econna î t a i sémen t , en 
f léchissant un peu la j a m b e su r la cuisse, d 'où résul te une 
dépress ion qu i fait fa i re le d iagnoct ic . Il n'y a pas , d 'a i l leurs , 
d ' é p a n c h e m e n t a r t icu la i re . La rupture du tendon rotulien ou 
tendon du quadriceps, se t r adu i t p a r une dépress ion au-
dessus de la ro tu le , p lus ou m o i n s accusée, selon que la 
r u p t u r e est complè t e ou incomplè te , e t pa r un relief que 
fo rme , d a n s la con t r ac t ion , le musc le , au -dessus de la dépres -
sion. Si la r u p t u r e siège t rès bas , la synoviale peu t ê t re 
déch i rée , d 'où u n e h é m a r t h r o s e du genou qu i r a p p r o c h e 
ce t te lésion de la f r a c t u r e de la ro tu le ; on conna î t d 'a i l leurs 
des cas où le t endon d u quad r i ceps a a r r a c h é la l ame osseuse 
su r laquel le il s ' insè re ; on voi t donc la g r a n d e analogie que 
peuven t p résen te r , par fo is , la r u p t u r e du t endon rotul ien et 
la f r a c t u r e de la ro tu le . 

Les fractures verticales et les fractures multiples de la 
rotule son t te l lement r a r e s que nous ne c royons pas devoir 
y ins i s t e r ; l ' é ca r t emen t des f r a g m e n t s , lors de la f lexion, d a n s 
les f r ac tu res ver t ica les ( éca r t emen t a u q u e l Gaselin ne croit 
pas) ; l ' é la rg issement cons idérable de la ro tu le , l ' in tensi té 
de l ' ecchymose , la c r ép i t a t i on , d a n s les f r a c t u r e s mul t ip les , 
son t des s ignes qu i , j o in t s a u x s y m p t ô m e s de réact ion art i-
culai re , p e r m e t t r o n t de fa i re le d i agnos t i c . On conna î t 
que lques cas de fractures incomplètes qui ne s au ra i en t ê tre 
r e c o n n u e s ; on p o r t e a lors le d iagnos t ic de con tus ion ar t icu-
la i re . 

Nous s o m m e s t o u j o u r s en présence d 'un genou don t le 
gon f l emen t a été r ap ide , a p r è s le t r a u m a t i s m e ; on a fai t le 
d iagnos t ic d 'hémar throse , la ro tu le n 'es t pas en cause, il f au t 

che rche r a i l leurs . Par fo is , la d é f o r m a t i o n de la reg ion , son 
é la rg issement , inc i te ront le ch i ru rg ien à e x a m i n e r le f e m u r e t 
le t ib ia ; mais , supposons que l ' examen de ce cote ait e te né-
gat i f , on songe alors à u n e entorse du genou. 
° Ici c'est le l i g a m e n t l a t é ra l in te rne qu i es t le plus souvent 
intéressé, d 'où la possibili té de po r t e r la j a m b e en dehors . 
Quand on r e n c o n t r e ce s igne le d iagnos t ic s i m p ó s e ; on 
observe, de p lus , un po in t e x t r ê m e m e n t d o u l o u r e u x a la pres-
s ion, au niveau de l ' inser t ion in fé r ieure d u l i gamen t la té ra l 
in te rne , c 'es t -à-dire à la pa r t i e supér ieure de la face in te rne 
du t ibia, un peu au-dessus d u niveau de la tuberos i te anté-
r ieure de cet os. P lus r a r e m e n t , les lésions de en to r se sont 
localisées au côté ex t e rne de l ' a r t i cu la t ion , et on cons ta te , 
nar fo is , que la p ress ion es t pénible , i m m é d i a t e m e n t en 
a r r iè re du tubercu le d ' inser t ion du j a m b i e r an te r i eu r , ce qui 
es t dû , ainsi que l 'a d é m o n t r é Segond , à l ' a r r achemen t d une 
bande le t te osseuse de d imens ion var iab le , s i tuee en a r r i é ré 
d u tubercu le de Gerdy, sur la m a r g e de la tuberos . t e ex te rne 
du t ib ia , a r r a c h e m e n t qu i es t p r o d u i t pa r la d i s tens ion 
ex t r ême d ' u n g r o u p e de f ibres nacrées et res í s tan les qu i 
dépenden t de l 'aponévrose fémora le , et f o r m e n t la pa r 
an té ro -ex te rne du s u r t o u t f ib reux pér i -a r t icu la i re . Si cette 
lésion n ' ex i s te pas, le l i gamen t la téral ex te rne peu t e t r e dou-
lou reux parce qu ' i l a é té d é c h i r é ; d 'a i l leurs , les exper iences 
cadavér iques on t m o n t r é q u e les l i g a m e n t s croises son t par-
fois dés insérés . Peu i m p o r t e n t les l és ions ; ce qui pe rme t de 
faire le d i agnos t i c d 'entorse du genou, ce s o n t les mouve-
m e n t s de la té ra l i té d a n s l ' ex tens ion , m o u v e m e n t s qui ne se 
m o n t r e n t pas , nous l 'avons di t , à l ' é l a t n o r m a l , et s. le genou 
est fléchi, pa r sui te de la d is tens ion e x t r e m e de 1 ar t ic le , c est 
l ' é t endue p lus g r a n d e de ces m o u v e m e n t s , dans le genou 
m a l a d e q u e d a n s le genou sa in , qui p e r m e t encore de recon-
na î t re la lésion. Que si la j a m b e p e u t ê tre m i se en hyperex-
tension s u r la cuisse, on es t en d ro i t de penser a une 
déch i ru re du l i g a m e n t pos tér ieur . 

Dans tou te en torse du genou , la d o u l e u r est a t roce au 
m o m e n t de l ' acc iden t ; q u a n d on e x a m i n e le m a l a d e que lques 
ins tan t s ap rès , elle es t t o u j o u r s t rès vive souvent dif fuse , 
par fo i s m a x i m a en u n p o i n t que le m a l a d e peu t ind iquer , 



elle est a u g m e n t é e pa r le m o i n d r e m o u v e m e n t et la pa lpa-
t ion de l ' i n te r l igne a r t i cu la i r e est t o u j o u r s pén ib le . Ces 
s y m p t ô m e s d o u l o u r e u x n ' ex i s ten t pas, au m ê m e degré , d a n s 
les h é m a r t h r o s e s sans en to r se grave. 

« L 'entorse du genou ne s ' a ccompagne pas t o u j o u r s de lé-
s ions a r t icu la i res . Noulis, d a n s u n e au tops i e d ' en torse du 
genou, t r ouva le l igament l a t é ra l ex te rne déchi ré , un a b o n -
d a n t é p a n c h e m e n t s angu in d a n s les in ters t ices muscu la i r e s 
e t l ' a r t icu la t ion a b s o l u m e n t in tacte . Des r u p t u r e s muscu-
la i res p o r t a n t , n o t a m m e n t , su r les muscles de la pa t te d 'oie 
on t été cons ta tées p a r Sédillot , ainsi q u e des é p a n c h e m e n t s 
s angu ins plus ou moins a b o n d a n t s d a n s le tissu cel lulaire 
sous-cu tané . (Nélaton lils, Traité de chirurgie de Duplay et 
Reclus t. III, p . 80.) 

Dans ces cas, le d iagnos t ic d ' en to r s e du genou ne p o u r r a 
encore être établi que si on t rouve des m o u v e m e n t s ano r -
m a u x de la té ra l i té . 

Si, à la su i te d 'une con tus ion a r t i cu la i re , ces m o u v e m e n t s 
n ' ex i s ten t pas ; si les l i g a m e n t s ne son t pas dou lou reux ou 
ne le sont que t rès peu , e t que le seul signe observé soit un 
é p a n c h e m e n t a r t i cu la i re , qu ' on r ega rde c o m m e cons t i tué pa r 
du sang , parce qu' i l s 'est p r o d u i t t rès r a p i d e m e n t , « force est 
b ien d ' a d m e t t r e qu ' i l s ' ag i t d ' une hémarthrose due à u n e 
r u p t u r e de la synoviale . On la conçoi t assez m a l sans q u e les 
l i g a m e n t s a ient été violentés, s a n s en to r se en un mot . Nous 
c royons devoir r appe le r que la r ap id i t é de la p roduc t ion de 
l ' é p a n c h e m e n t n 'es t pas le seul s igne qu i p e r m e t t e d ' a f f i rmer 
qu 'on a affaire à du sang . Si on examine le m a l a d e d a n s les 
j o u r s qu i suivent l ' acc ident , on cons ta te , a lors , la c rép i t a t ion 
ne igeuse p r o p r e a u x é p a n c h e m e n t s s a n g u i n s et , au niveau 
des culs-de-sac, la présence de corps m o u s , spong ieux , cons-
t i tués pa r la f ibr ine qu i s 'est coagulée au con tac t de la syno-
viale. Ces cail lots i r r i t en t la séreuse e t son t , dans bien des 
cas, la cause de ra ideurs a r t i cu la i res dues à l ' a r th r i t e plas-
t ique . 

Si, à la su i te d 'un t r a u m a t i s m e qui a po r t é d i r ec t emen t ou 
ind i rec tement su r le genou , on cons ta te i m m é d i a t e m e n t , 
quand l ' é p a n c h e m e n t est m o d é r é , ou d a n s les j o u r s qui sui-
vent , a lors que l ' épanchemen t a d iminué , ce qu i p e r m e t l 'ex-

p lo ra t ion ; on cons ta te , d i sons-nous , que le squelette de la 
région (abs t rac t ion fa i te de la rotule) a p e r d u ses ca rac tè res 
n o r m a u x , qu ' i l est dé fo rmé , é la rg i , p résen te des saillies ou 
des dépress ions a n o r m a l e s , il fau t examiner a t t e n t i v e m e n t 
les os, et nous r appe lons , ici, que l ' ex t r émi t é infér ieure du 
f é m u r est b ien plus souvent a t t e in t e q u e l ' ex t r émi t é supé-
r ieure du t ib ia . 

Les fractures de Vextrémité inférieure du fémur d o n t n o u s 
avons à n o u s occuper m a i n t e n a n t , son t les f r a c t u r e s sus-con-
dyl iennes , les f r a c t u r e s à la fois sus et in te r -condyl iennes , 
celles d 'un seul des condyles du f é m u r . 

Dans les fractures sus-condyliennes, le g o n f l e m e n t du 
genou est souvent cons idérab le , e t la d i f fo rmi té , q u a n d il y a 
un dép l acemen t p rononcé des f r a g m e n t s , r appe l l e celle qu ' on 
observe d a n s la luxa t ion du t ib ia en a r r i è re . Ici le f r ag -
m e n t supé r i eu r est a rc-bouté sur la poul ie condyl ienne , en-
foncé que lquefo i s d a n s les musc les ; la ro tu le s 'est incl inée 
en bas et en a r r i è r e (elle est par fo i s f ixée d a n s cet te pos i t ion 
pa r le f r a g m e n t supér ieur ) , le l i gamen t ro tu l i en est r e l â c h é ; 
t r ès souven t l ' ex t rémi té supé r i eu re du f r a g m e n t infér ieur a 
basculé en a r r i è re , d a n s le c reux popl i té , où on p e u t la sen t i r . 
S'il n ' y a pas de dép lacemen t des f r a g m e n t s , on peu t 
i m p r i m e r des m o u v e m e n t s de la téra l i té à la j a m b e , le cent re 
de ces m o u v e m e n t s est m a n i f e s t e m e n t s i tué au-dessus de la 
j o i n t u r e , et cela suff i t p o u r é tab l i r le d i agnos t i c ; m a i s un 
des mei l leurs s ignes, su r lequel insiste Né la ton , est la possi-
bil i té de m e t t r e la j a m b e en hype rex tens ion siir la cuisse, de 
façon à faire fo rmer à ces deux s e g m e n t s d u m e m b r e infé-
r i e u r un angle ouver t en avant . La f r ac tu re sus-condyl ienne 
de l ' ex t rémi té infér ieure du f é m u r s 'observe s u r t o u t chez les 
adul tes , e t en par t icu l ie r chez les h o m m e s . Avant l 'âge de 
vingt ans , on se t rouve en p résence d 'un décollement de l'épi-
physe d o n t les s y m p t ô m e s sont les m ê m e s q u e ceux de la 
f r a c tu r e , ce n 'es t q u e l 'âge d u s u j e t qui p e r m e t de fa i re le 
d iagnos t ic ; n o t o n s toutefois que si pour Lossen, q u a n d il y 
a dép lacemen t des f r a g m e n t s , le f r a g m e n t in fé r ieur glisse en 
a r r i è re du supé r i eu r , c o m m e dans la f r a c t u r e , p o u r Delens e t 
Kœnig , on voit souvent le f r a g m e n t supé r i eu r se déplacer en 
a r r i è re et en dedans , vers le c reux popli té . 



Les fractures à la fois sus et inter-condyliennes (fractures 
en T , b i -condyl iennes ) s ' a c c o m p a g n e n t d 'un g o n f l e m e n t 
é n o r m e et r a p i d e du g e n o u , dû , s u r t o u t , à l ' é p a n c h e m e n t 
sanguin in t ra -a r t i cu la i re , m a i s aussi pé r i - a r t i cu l a i r e . Ce qui 
f r a p p e le clinicien, c 'est l ' é l a rg i s sement t ransversa l du genou 
et son ap la t i s sement d ' avan t en a r r i è re ; la ro tu le , m ê m e 
q u a n d elle n ' e s t pas enclavée en t r e les condyles , est t o u j o u r s 
mo ins sa i l lante q u ' à l ' o rd ina i re . Quand on che rche à co r r ige r 
l ' é la rg issement t r ansversa l du genou , en r a p p r o c h a n t les 
condyles , la ro tu le r edev ien t sa i l lan te , si, bien e n t e n d u , elle 
a conservé sa mobi l i t é et n 'es t po in t enclavée. On perço i t faci-
l emen t la c rép i t a t ion , soit en i m p r i m a n t à la j a m b e que lques 
m o u v e m e n t s de r o t a t i o n , p rocédé qui p e r m e t , en m ê m e 
temps , de cons ta te r la mobi l i té a n o r m a l e ; soit encore , en 
d é p r i m a n t la ro tu le ou en sais issant s é p a r é m e n t les deux 
condyles , e t en leur i m p r i m a n t des m o u v e m e n t s en sens 
inverse. 

La fracture d'un seid condyle est d 'un d iagnos t ic beaucoup 
p lus dél icat ; si le g o n f l e m e n t d u genou est cons idérab le , ce 
qu i est la règ le , et que le condyle ne soit pas déplacé , ou 
p e u t - ê t r e d a n s l ' imposs ib i l i té de percevoir la mobi l i t é anor-
male e t la c r ép i t a t i on , on ne peu t le fa i re que d a n s les j o u r s 
su ivants . Malgré tou t , on p e u t s o u p ç o n n e r la f r a c t u r e en 
p r o d u i s a n t un genu va lgum ( f rac ture du condyle externe) 
ou un genu v a r u m ( f r ac tu re du condyle in terne) , mais 
la r u p t u r e des l i g a m e n t s peu t d o n n e r lieu a u x m ê m e s 
signes. 

S'il y a é c a r t e m e n t ou ascension du condyle f r ac tu ré , le 
d iagnos t ic devient p lus facile, le t ibia sui t p r e sque t o u j o u r s 
le condyle f r ac tu r é , se l uxan t s u r le condyle qui fai t corps 
avec la d i aphyse . Ce n ' es t qu ' en c o n s t a t a n t la mobi l i té anor -
male du condyle f r ac tu r é , qu ' on p o u r r a r a p p o r t e r la défor-
ma t ion du genou à sa vér i tab le cause . Les f r a c t u r e s d ' u n 
seul condyle ne s ' a c c o m p a g n e n t guère de compl ica t ions du 
côté des vaisseaux popl i tés ; il n 'en es t pas de m ê m e d a u s 
les f r ac tu res en T , e t s u r t o u t dans les f r a c t u r e s sus-con-
dyl iennes avec dép lacemen t en a r r i è re du f r a g m e n t in fé r ieur , 
d a n s les déco l l ements t r a u m a t i q u e s de l ' ép iphyse f émora l e 
infér ieure . On a vu , d a n s l 'un et l ' au t r e cas, des b lessures de 

l ' a r t è r e popl i tée , d a n s les f r ac tu res des b lessures isolées de 
la veine ou s imu l t anées des deux va i s seaux . Il f au t donc , 
t o u j o u r s , s ' a s su re r de l ' é ta t de la c i rcula t ion de la j a m b e ; 
son re f ro id i s sement , la suppress ion des b a t t e m e n t s de la 
t ibiale pos té r i eure , de la pédieuse , d i r o n t assez la gravi té du 
p ronos t i c . 

Les fractures proprement dites de Vextrèmilc supérieure 
des os de la jambe, s iègent au-dessous de la tubéros i té an t é -
r i eu re du t ibia e t ne s au ra i en t n o u s in té resser p o u r l ' ins tant ; 
d isons s e u l e m e n t que l ' é n o r m e g o n f l e m e n t qui les accom-
p a g n e , que la mobi l i t é a n o r m a l e qu'el les p ré sen ten t , son t des 
s ignes qui , m ê m e en l 'absence de c rép i ta t ion et de dé fo r -
m a t i o n , p e r m e t t e n t de fa i re le d iagnos t ic . Les fractures de 
Vextrémité supérieure du tibia intéressent tantôt tout le pla-
teau tibial, tantôt l'une des tubérosités seulement ; elles s'ac-
c o m p a g n e n t que lquefo i s de f r ac tu re d u p é r o n é ; q u e celle-ci 
exis te ou non , les deux var ié tés que n o u s venons de s ignaler , 
d ' u n d iagnos t ic difficile, ont d e s s y m p ô m e s c o m m u n s et des 
s y m p t ô m e s pa r t i cu l i e r s qu i p e r m e t t e n t de les di f férencier 
quelquefois . 

Les s y m p t ô m e s c o m m u n s son t : l ' impotence fonct ionnel le , 
le g o n f l e m e n t du g e n o u , la mobi l i t é a n o r m a l e qui n ' on t r ien 
de par t i cu l i e r à la f r a c t u r e p u i s q u ' o n les observe, n o u s l 'avons 
vu , aussi bien d a n s l ' en to rse . 

Quand la f r a c t u r e in téresse la totalité du plateau tibial, 
on est f r appé , lo r sque le g o n f l e m e n t n 'es t pas t rop a b o n d a n t 
p o u r p e r m e t t r e la pa lpa t ion , m ê m e en l 'absence de t o u t 
dép lacemen t , p a r l ' é la rg issement de t ou t e l ' ex t r émi t é supé-
r i eu re du t ibia , et pour bien le r econna î t r e il fau t c o m p a r e r 
le t ib ia m a l a d e au t ibia sa in . Quand la d é f o r m a t i o n existe, 
elle es t t rès var iable , t an tô t la j a m b e est déviée l a t é r a l e m e n t , 
t an tô t en a r r i è r e : d a n s ce de rn ie r cas, il existe une dépres-
sion sous - ro tu l i enne . C o m m e ces s y m p t ô m e s s 'observent , a u 
m ê m e degré , d a n s les sub luxa t ions du genou en a r r i è re ou 
sur les côtés , le d iagnos t ic d i f férent ie l avec la f r ac tu re ne 
p e u t ê t re fai t q u ' a u t a n t qu ' on cons ta te u n e d é f o r m a t i o n bien 
ne t te du pla teau t ibial e t de la c rép i t a t ion , car les mouve-
m e n t s a n o r m a u x d u genou s 'observent d a n s l ' une e t l ' au t re 
affect ion, 



La fracture uni-condylienne du tibia ne peu t ê t re soup-
çonnée que pa r la douleur localisée à son niveau, et af f i rmée 
seulement pa r la mobi l i té du f r a g m e n t osseux, c a r , ici 
encore, la mobil i té anorma le du genou, son a t t i tude en val-
gus qu 'on no t e dans la f r ac tu re du condyle externe, en 
varus qu 'on observe dans la f r ac tu re du condyle interne, 
n 'ont r ien de pa thognomonique , puisque la r u p t u r e des liga-
ments peut donner l ieu .aux mêmes symptômes . 

La crépi ta t ion , toutefois, quand elle existe, vient lever 
les doutes , car on ne la rencont re ni dans l 'entorse, ni dans 
la luxat ion. 

Quant à la divulsion t r a u m a t i q u e de l ' ext rémité supé-
rieure du tibia, on ne connaî t guère ses symptômes , et on 
ne peu t que la soupçonner par les commémora t i f s (mouve-
ments de torsion, d 'hyperextens ion de la j a m b e sur la cuisse) 
et su r tou t à cause de l 'âge des su je t s . 

Nous ne saur ions t rop répéter , avant de t e rminer le cha-
pi t re du diagnostic des fractures du genou, que ce diagnos-
tic est souvent des plus délicats et qu 'on ne saura i t pré-
tendre , dans un t r ès grand nombre de cas, à une précision 
plus g rande que celle-ci : fracture intra-articulaire. 

Enfin, on observe quelquefois des fractures de Vextrémité 
supérieure du péroné, de cause directe, fort rares ; de cause 
indirecte, moins rares . Ces dernières sont dues à un a r ra -
chemen t , par le tendon du biceps, qui se cont rac te violem-
ment ; elles se t raduisent par une dépression qu 'on rencontre 
à la place occupée, n o r m a l e m e n t , pa r la tète du péroné ; pa r 
une saillie sous-cutanée, très mobi le , qui se trouve au-dessus 
de la dépression, se r app roche du péroné pendan t la flexion 
et s'en écarte dans l 'extension ; parfois on sent , au-dessous 
de la dépression signalée plus hau t , l 'extrémité supérieure, 
éga lement mobile, du f r agmen t diaphysaire . Souvent cette 
f rac tu re passe inaperçue parce que , ce qui a t t i re l 'a t tent ion 
du clinicien, ce sont des douleurs vives qui i r radient sur la 
face ex terne de la j a m b e et le dos du pied ; une paralysie 
des muscles de la région ex terne de la j ambe , de l ' anes thé-
sie, sur le t r a je t des ne r f s mUsculo-cutané et tibial an té r ieur . 

C'est que le nerf sciat ique popl i té externe a été contus, 
t iraillé, ses r appor t s avec le péroné nous expl iquent ses 

lésions. On songera tou jou r s , en présence des t roubles que 
nous venons d ' indiquer et qui se sont manifes tes immed a-
t ement ap rès le t r auma , à examiner la tête du p e r o n e J l e s 
s ignes donnés, plus h a u t , p e r m e t t r o n t de reconnaî t re la f iac-
t u r c 

Très rares sont , nous l 'avons di t , les luxations traumatigues 
du tibia sur le fémur ( luxations du genou p r o p r e m e n t dites) 
celles de la rotule et enfin celles des cartilages semi-lunau es. 

Les s y m p t ô m e s de la luxation des cartilages s e m « « ^ 
r e s s e m b l e n t b e a u c o u p à c e u x d e s c o r p s é t r a n g e r s a r t i c u l a r e s d 
g e n o u . •• D a n s u n m o u v e m e n t de f l ex ion d u g e n o u , u n p e u 
b r u s q u e , le m a l a d e é p r o u v e u n e d o u l e u r 
e n m ê m e t e m p s i m m o b i l i s é et il n e p e u t m fléchir m e t e n d r e 

l a j a m b e . S i c e p e n d a n t , s u r m o n t a n t s a d o u l e u r l p a r v i e n t a 

p r o d u i r e l ' e x t e n s i o n , o u s i , q u e l q n u n l u , v e n a n t e n aide- a i t 
e x é c u t e r ce m o u v e m e n t a u m e m b r e , u n ressaut s e P'<>cuit , 
a u s s i t ô t t o u t e d o u l e u r d i s p a r a î t e t l e s f o n c t i o n s d e l a j o i n t u r e 
s o n t i n s t a n t a n é m e n t r é t a b l i e s ( I l e y , D r o m f i e l d , D e q u e v a m i l l e . , 

L ° « n î o r s C q u e j e c h i r u r g i e n es t a p p e l é à e x a m i n e r le d é p l a c e m e n t 
d e s c a r t i l a g e s , il p e u t c o n s t a t e r h a b i t u e l l e m e n t u n s i g n e c a p d ^ , 
la s a i l l i e d u c a r t i l a g e d é p l a c é ; c e t t e s a i l l i e e s t s e n s i b l e e v i s i b l e 
p e n d a n t l a flexion ( L a n n e l o n g u e , N i c o l a d m i ) , d i s p a r a î t p e n d a n t 
l ' e x t e n s i o n ; e l l e s i è g e , o r d i n a i r e m e n t , à l a p a r t i e a n t e n e u r e d e 

' U ' 1 L o f s q u e l e d é p l a c e m e n t . e s t r a p i d e m e n t c o r r i g é , t o u t se 
b o r n e à ce q u e n o u s v e n o n s d ' e x p o s e r . D a n s le cas c o n t r a i r e , u p e 
h y d a r t h r o s e a b o n d a n t e s u r v i e n t , a c c o m p a g n e e de d o u l e u r d im-
p o t e n c e f o n c t i o n n e l l e e t d ' u n g o n f l e m e n t c o n s i d é r a b l e de l a i t i -
c u l a t i o n . L a l é s i o n p e u t a l o r s ê t r e m a s q u é e , p a s s e r i n a p e r ç u e 
e t p r o d u i r e des p h é n o m è n e s d ' a r t h r i t e s u b a i g u « , fl«',^«^ 
à d e s r a i d e u r s a r t i c u l a i r e s p l u s o u m o i n s p é n i b l e s . » ( N e l a t o n f i l s , 
Tr.'Chir. d e D u p l a y e t R e c l u s , t . I I I , p - 2 * 0 . ) 

L e s l u x a t i o n s d u t i b i a s u r le f é m u r , o u luxations du genou 
proprement dites, s o n t , c o m m e l e s p r é c é d e n t e s e x t r ê m e m e n t 
r a r e s ; o n e n d i s t i n g u e p l u s i e u r s v a r i é t é s : • h i x a t i o n e n a v a n t , 
q u i e s t le p l u s s o u v e n t c o m p l è t e , e x c e p t i o n n e l l e m e n t i n c o m -
p l è t e ; 2° l u x a t i o n e n a r r i è r e , p r e s q u e t o u j o u r s m c o m p l e t e , e x c e p -
t i o n n e l l e m e n t c o m p l è t e ; 3° l u x a t i o n s l a t é r a l e s q u i se f o n t p l u s 
f r é q u e m m e n t , e n d e h o r s q u ' e n d e d a n s ; 4« l u x a t i o n p a r r o t a t i o n 
d u t i b i a . 



L e s s i g n e s s o n t t e l l e m e n t c a r a c t é r i s t i q u e s q u ' i l n o u s p a r a î t 
i n u t i l e d ' y i n s i s t e r . N o u s l e s r é s u m o n s t r è s s u c c i n c t e m e n t . 

• LR0 VARIÉTÉ. — Luxation complète en avant, l a p l u s f r é q u e n t e d e 
t o u t e s . C o u d e b r u s q u e à la f a c e a n t é r i e u r e d u g e n o u , d û à la 
s a i l l i e f o r m é e p a r l e s p l a t e a u x t i b i a u x ; a u - d e s s u s d e l a s a i l l i e , 
e n f o n c e m e n t , o ù s e t r o u v e l a r o t u l e , a p p l i q u é e p a r s a f a c e a r t i -
c u l a i r e s u r l e s c a v i t é s g l é n o ï d e s d u t i b i a . E n a r r i é r e , c r e u x d u 
j a r r e t e f f a c é p a r l a s a i l l i e d e s c o n d y l e s f é m o r a u x . E n r e g a r d a n t 
le m e m b r e p a r s a f a c e a n t é r i e u r e , l a c u i s s e s e m b l e r a c c o u r c i e , l a 
j a m b e a l l o n g é e , a p p a r e n c e i n v e r s e e n r e g a r d a n t l a f a c e p o s t é -
r i e u r e . D i a m è t r e a n t é r o - p o s t é r i e u r d u g e n o u a u g m e n t é . 

J a m b e d a n s l ' e x t e n s i o n p r e s q u e c o m p l è t e , r a r e m e n t e n d e m i -
f l e x i o n , l e p l u s s o u v e n t fixe d a n s la p o s i t i o n q u ' e l l e o c c u p e . 
B i e n e x a m i n e r l e s v a i s s e a u x e t l e s n e r f s d u c r e u x p o p l i t é , c a r 
i l s p e u v e n t ê t r e l é s é s ( a b s e n c e d e p u l s a t i o n s , g a n g r è n e s , p a r a -
l y s i e s p a r t i e l l e s ) . 

T o u t c e q u ' o n p e u t d i r e d e l a luxation incomplète en avant, 
c ' e s t q u e l e s s y m p t ô m e s s o n t f o r t a n a l o g u e s , m a i s m o i n s a c c u s é s ; 
o u n e l e s c o n n a î t g u è r e q u e p a r u n c a s d e D é s o r m e a u x ( N é l a -
t o n f i l s ) . 

2° VARIÉTÉ. — Luxation incomplète du tibia en arrière. 
S a i l l i e d e s c o n d y l e s f é m o r a u x à l a f a c e a n t é r i e u r e d u g e n o u ; 

l a r o t u l e , d i r i g é e e n b a s e t e n a r r i è r e , a p p u i e s u r l e u r f a c e a n t é -
r i e u r e . S a i l l i e , e n a r r i è r e , d u p l a t e a u t î b i a l q u ' o n r e c o n n a î t b i e n à 
l a p a l p a t i o n , a u g m e n t a t i o n d u d i a m è t r e a n t é r o - p o s t é r i e u r d u 
g e n o u ; j a m b e d a n s l ' e x t e n s i o n c o m p l è t e o u l é g è r e m e n t fléchie. 

L e s s y m p t ô m e s s o n t à p e u p r è s l e s m ê m e s d a n s l e s l u x a t i o n s 
c o m p l è t e s , il f a u t y a j o u t e r l e r a c c o u r c i s s e m e n t d u m e m b r e , i c i 
e n c o r e , e x a m i n e r , a v e c s o i n , l e s v a i s s e a u x e t n e r f s p o p l i t é s . 

3« VARIÉTÉ. — Luxations latérales. 
A. En dehors, l e s m o i n s r a r e s . E l l e s n e sont , j a m a i s c o m p l è t e s . 

S a i l l i e d u c o n d y l e i n t e r n e d u f é m u r e n d e d a n s , d u c o n d y l e 
e x t e r n e d u t i b i a e n d e h o r s . L a r o t u l e , s i m p l e m e n t d é v i é e , s e 
p o r t e e n d e h o r s , o u b i e n , c o m p l è t e m e n t l u x é e , r e p o s e p a r s a 
f a c e a r t i c u l a i r e s u r l a f a c e e x t e r n e d u c o n d y l e e x t e r n e d u f é m u r . 
E n g é n é r a l , l a j a m b e fléchie e s t i n c l i n é e e n d e d a n s , le g e n o u 
f o r m a n t u n a n g l e s a i l l a n t e n d e h o r s ; o n a v u l a j a m b e i n c l i n é e 
e n d e h o r s . 

B. En dedans. L e s s y m p t ô m e s c a r a c t é r i s t i q u e s d e l a l u x a t i o n 
i n c o m p l è t e e n d e d a n s s o n t : l a s a i l l i e v a r i a b l e d u t i b i a e n d e d a n s , 
a v e c s a i l l i e c o r r e s p o n d a n t e d u f é m u r e n d e h o r s ; l e c h a n g e m e n t 

d e d i r e c t i o n d e l a r o t u l e q u i e s t o b l i q u é e n b a s e t e n d e d a n s , 
l ' i n c l i n a i s o n d e l a j a m b e e n d e h o r s . 

O n n e c o n n a î t q u e d e u x c a s ( M i l l e r , H o f f m a n n ) d e l u x a t i o n 
c o m p l è t e d u t i b i a e n d e d a n s : i c i l e t i b i a , t o u t a f a i t s é p a r e d u 
f é m u r , f a i s a i t u n e é n o r m e s a i l l i e e n d e d a n s , 1 e x t r é m i t é i n f é r i e u r e 
d u f é m u r s o r t a i t e n d e h o r s , à t r a v e r s u n e d é c h i r u r e d e s t é g u -
m e n t s . 

.Y. II. — C e s t r o i s v a r i é t é s d e l u x a t i o n s p e u v e n t s ' a c c o m p a g n e r 
d e f r a c t u r e d e s e x t r é m i t é s a r t i c u l a i r e s . 

4° VARIÉTÉ. — Luxation par rotation. 
A D a n s l a luxation par rotation en dehors, l a j a m b e c o m p l è -

t e m e n t é t e n d u e e s t t o u r n é e e n d e h o r s , l e p i e d a p p u y a n t s u r l e 
p l a n d u lit p a r s o n b o r d e x t e r n e . L a t u b é r o s i l é i n t e r n e d u t i b i a 
es t p o r t é e e n a v a n t , a u - d e s s o u s d e la t r o c h l é ç f é m o r a l e ; s a t u b e -
r o s i t é e x t e r n e e n a r r i è r e , d a n s l ' é c h a n c r u r e i n t e r c o n d y l i e n n e ; 
e n f i n l a t u b é r o s i l é a n t é r i e u r e e s t d e v e n u e e x t e r n e , e t l a r o t u l e 
e s t e n t r a î n é e e n d e h o r s , e t l u x é e s u r l e c o n d y l e e x t e r n e d u f é m u r . 

B Q u a n t à l a luxalionpar rotation en dedans, e l l e n ' e s t c o n n u e 
q u e p a r u n c a s t r è s i n c o m p l e t d e P a r i s , c a s q u e r a p p o r t e Ma l -
" a i ° n e . N o u s n e s a u r i o n s e n d o n n e r l e s s i g n e s . 

— L e s luxations de la rotule, r a r e s e n c o r e , s o n t d ' u n d i a g n o s t i c 
f a c i l e E n r a p p e l e r l e s v a r i é t é s , c ' e s t p r e s q u e e n d é c r i r e l e s 
s y m p t ô m e s E l l e s d o i v e n t ê t r e d i v i s é e s e n luxations externes ou 
en dehors, luxations internes on en dedans. 

L e s luxations en dehors complètes p r é s e n t e n t d e u x v a r i é t é s : 
A. L a luxation de champ d a n s l a q u e l l e l a r o t u l e , a y a n t c o m -

p l è t e m e n t a b a n d o n n é l a t r o c h l é e , v i e n t s e p l a c e r d e c h a m p , s u r 
l a f a c e e x t e r n e d u c o n d y l e e x t e r n e , s u r l e q u e l e l l e r e p o s e p a r s a 
f a c e a r t i c u l a i r e . L a f a c e a n t é r i e u r e d e l a r o t u l e r e g a r d e e n 
d e h o r s le b o r d i n t e r n e e n a v a n t ; i l s o u l è v e l e s t é g u m e n t s , e u 
d e d a n s d e l u i s e t r o u v e u n e d é p r e s s i o n o ù 1 o n s e n t l a p o u l i e 
f é m o r a l e s o u s - c u t a n é e . L e q u a d r i c e p s a u - d e s s u s d e a r o t u l e l e 
t e n d o n r o t u l i e n a u - d e s s o u s , f o r m e n t d e u x c o r d e s t e n d u e s . J a m b e , 

l e p l u s s o u v e n t u n p e u fléchie; 
15 L a luxation transversale d a n s l a q u e l l e l a r o t u l e a b a n d o n n e 

e n c o r e c o m p l è t e m e n t l a t r o c h l é e ; s o n b o r d i n t e r n e a p p u i e s u r l a 
f a c e e x t e r n e d u c o n d y l e e x t e r n e , s o n b o r d e x t e r n e s o u l e v é l e s 
t é g u m e n t s , la f a c e a n t é r i e u r e r e s t e a n t é r i e u r e . E n s o m m e , l e 
- r e n o u c o n s i d é r é p a r s a f a c e a n t é r i e u r e , e s t c o n s i d é r a b l e m e n t 
é l a r g i d e t o u t l e d i a m è t r e t r a n s v e r s e d e l a r o t u l e , o c c u p a n t , p a r 
r a p p o r t a u c o n d y l e , l a p o s i t i o n d ' u n b t a n t d e t a b l e r e l e v e 
( N é l a t o n f i l s ) . 



L e s s i g n e s s o n t t e l l e m e n t c a r a c t é r i s t i q u e s q u ' i l n o u s p a r a î t 
i n u t i l e d ' y i n s i s t e r . N o u s l e s r é s u m o n s t r è s s u c c i n c t e m e n t . 

•1™ VARIÉTÉ. — Luxation complète en avant, l a p l u s f r é q u e n t e d e 
t o u t e s . C o u d e b r u s q u e à la f a c e a n t é r i e u r e d u g e n o u , d û à la 
s a i l l i e f o r m é e p a r l e s p l a t e a u x t i b i a u x ; a u - d e s s u s d e l a s a i l l i e , 
e n f o n c e m e n t , o ù s e t r o u v e l a r o t u l e , a p p l i q u é e p a r s a f a c e a r t i -
c u l a i r e s u r l e s c a v i t é s g l é n o ï d e s d u t i b i a . E n a r r i è r e , c r e u x d u 
j a r r e t e f f a c é p a r l a s a i l l i e d e s c o n d y l e s f é m o r a u x . E n r e g a r d a n t 
le m e m b r e p a r s a f a c e a n t é r i e u r e , l a c u i s s e s e m b l e r a c c o u r c i e , l a 
j a m b e a l l o n g é e , a p p a r e n c e i n v e r s e e n r e g a r d a n t l a l 'ace p o s t é -
r i e u r e . D i a m è t r e a n t é r o - p o s t é r i e u r d u g e n o u a u g m e n t é . 

J a m b e d a n s l ' e x t e n s i o n p r e s q u e c o m p l è t e , r a r e m e n t e n d e m i -
f l e x i o n , l e p l u s s o u v e n t fixe d a n s la p o s i t i o n q u ' e l l e o c c u p e . 
B i e n e x a m i n e r l e s v a i s s e a u x e t l e s n e r f s d u c r e u x p o p l i t é , c a r 
i l s p e u v e n t ê t r e l é s é s ( a b s e n c e d e p u l s a t i o n s , g a n g r è n e s , p a r a -
l y s i e s p a r t i e l l e s ) . 

T o u t c e q u ' o n p e u t d i r e d e l a luxation incomplète en avant, 
c ' e s t q u e l e s s y m p t ô m e s s o n t f o r t a n a l o g u e s , m a i s m o i n s a c c u s é s ; 
o u n e l e s c o n n a î t g u è r e q u e p a r u n c a s d e D e s o r m e a u x ( N é l a -
t o n fils). 

2° VARIÉTÉ. — Luxation incomplète du tibia en arrière. 
S a i l l i e d e s c o n d y l e s f é m o r a u x à l a f a c e a n t é r i e u r e d u g e n o u ; 

l a r o t u l e , d i r i g é e e n b a s e t e n a r r i è r e , a p p u i e s u r l e u r f a c e a n t é -
r i e u r e . S a i l l i e , e n a r r i è r e , d u p l a t e a u t î b i a l q u ' o n r e c o n n a î t b i e n à 
l a p a l p a t i o n , a u g m e n t a t i o n d u d i a m è t r e a n t é r o - p o s t é r i e u r d u 
g e n o u ; j a m b e d a n s l ' e x t e n s i o n c o m p l è t e o u l é g è r e m e n t fléchie. 

L e s s y m p t ô m e s s o n t à p e u p r è s l e s m ê m e s d a n s l e s l u x a t i o n s 
c o m p l è t e s , il f a u t y a j o u t e r l e r a c c o u r c i s s e m e n t d u m e m b r e . I c i 
e n c o r e , e x a m i n e r , a v e c s o i u , l e s v a i s s e a u x e t n e r f s p o p l i t é s . 

3« VARIÉTÉ. — Luxations latérales. 
A. En dehors, l e s m o i n s r a r e s . E l l e s n e sont , j a m a i s c o m p l è t e s . 

S a i l l i e d u c o n d y l e i n t e r n e d u f é m u r e n d e d a n s , d u c o n d y l e 
e x t e r n e d u t i b i a e n d e h o r s . L a r o t u l e , s i m p l e m e n t d é v i é e , " s e 
p o r t e e n d e h o r s , o u b i e n , c o m p l è t e m e n t l u x é e , r e p o s e p a r s a 
f a c e a r t i c u l a i r e s u r l a f a c e e x t e r n e d u c o n d y l e e x t e r n e d u f é m u r . 
E n g é n é r a l , l a j a m b e fléchie e s t i n c l i n é e e u d e d a n s , le g e n o u 
f o r m a n t u n a n g l e s a i l l a n t e n d e h o r s ; o n a v u l a j a m b e i n c l i n é e 
e n d e h o r s . 

B. En dedans. L e s s y m p t ô m e s c a r a c t é r i s t i q u e s d e l a l u x a t i o n 
i n c o m p l è t e e n d e d a n s s o n t : l a s a i l l i e v a r i a b l e d u t i b i a e n d e d a n s , 
a v e c s a i l l i e c o r r e s p o n d a n t e d u f é m u r e n d e h o r s ; l e c h a n g e m e n t 

d e d i r e c t i o n d e l a r o t u l e q u i e s t o b l i q u é e n b a s e t e n d e d a n s , 
l ' i n c l i n a i s o n d e l a j a m b e e n d e h o r s . 

O n n e c o n n a î t q u e d e u x c a s ( M i l l e r , I l o l l m a n n ) d e l u x a t i o n 
c o m p l è t e d u t i b i a e n d e d a n s : i c i l e t i b i a , t o u t a l a i t s é p a r é d u 
f é m u r , f a i s a i t u n e é n o r m e s a i l l i e e n d e d a n s , 1 e x t r é m i t é i n f é r i e u r e 
d u f é m u r s o r t a i t e n d e h o r s , à t r a v e r s u n e d é c h i r u r e d e s t e g u -
m e n t s . 

.Y. II. — C e s t r o i s v a r i é t é s d e l u x a t i o n s p e u v e n t s ' a c c o m p a g n e r 
d e f r a c t u r e d e s e x t r é m i t é s a r t i c u l a i r e s . 

4° VARIÉTÉ. — Luxation par rotation. 
A D a n s l a luxation par rotation en dehors, l a j a m b e c o m p l è -

t e m e n t é t e n d u e e s t t o u r n é e e n d e h o r s , l e p i e d a p p u y a n t s u r l e 
p l a n d u lit p a r s o n b o r d e x t e r n e . L a t u b é r o s i l é i n t e r n e d u t i b i a 
es t p o r t é e e n a v a n t , a u - d e s s o u s d e la t r o c h l é ç f é m o r a l e ; s a t u b e -
r o s i t é e x t e r n e e n a r r i è r e , d a n s l ' é c h a n c r u r e i n t e r c o n d y l i e n n e ; 
e n f i n l a t u b é r o s i l é a n t é r i e u r e e s t d e v e n u e e x t e r n e , e t l a r o t u l e 
e s t e n t r a î n é e e n d e h o r s , e t l u x é e s u r l e c o n d y l e e x t e r n e d u f é m u r . 

B Q u a n t à l a luxalionpar rotation en dedans, e l l e n ' e s t c o n n u e 
q u e p a r u n c a s t r è s i n c o m p l e t d e P a r i s , c a s q u e r a p p o r t e Ma l -
" a i ° n e . N o u s n e s a u r i o n s e n d o n n e r l e s s i g n e s . 

— L e s luxations de la rotule, r a r e s e n c o r e , s o n t d ' u n d i a g n o s t i c 
f a c i l e E n r a p p e l e r l e s v a r i é t é s , c ' e s t p r e s q u e e n d é c r i r e l e s 
s y m p t ô m e s E l l e s d o i v e n t ê t r e d i v i s é e s e n luxations externes ou 
en dehors, luxations internes ou en dedans. 

L e s luxations en dehors complètes p r é s e n t e n t d e u x v a r i é t é s : 
A. L a luxation de champ d a n s l a q u e l l e l a r o t u l e , a y a n t c o m -

p l è t e m e n t a b a n d o n n é l a t r o c h l é e , v i e n t s e p l a c e r d e c h a m p , s u r 
l a f a c e e x t e r n e d u c o n d y l e e x t e r n e , s u r l e q u e l e l l e r e p o s e p a r s a 
f a c e a r t i c u l a i r e . L a f a c e a n t é r i e u r e d e l a r o t u l e r e g a r d e e n 
d e h o r s le b o r d i n t e r n e e n a v a n t ; i l s o u l è v e l e s t é g u m e n t s , e u 
d e d a n s d e l u i s e t r o u v e u n e d é p r e s s i o n o ù 1 o n s e n t l a p o u l i e 
f é m o r a l e s o u s - c u t a n é e . L e q u a d r i c e p s a u - d e s s u s d e a r o t u l e l e 
t e n d o n r o t u l i e n a u - d e s s o u s , f o r m e n t d e u x c o r d e s t e n d u e s . J a m b e , 

l e p l u s s o u v e n t u n p e u fléchie; 
B L a luxation transversale d a n s l a q u e l l e l a r o t u l e a b a n d o n n e 

e n c o r e c o m p l è t e m e n t l a t r o c h l é e ; s o n b o r d i n t e r n e a p p u i e s u r l a 
f a c e e x t e r n e d u c o n d y l e e x t e r n e , s o n b o r d e x t e r n e s o u l e v é l e s 
t é g u m e n t s , la f a c e a n t é r i e u r e r e s t e a n t é r i e u r e . E n s o m m e , l e 
- r e n o u c o n s i d é r é p a r s a f a c e a n t é r i e u r e , e s t c o n s i d é r a b l e m e n t 
é l a r g i d e t o u t l e d i a m è t r e t r a n s v e r s e d e l a r o t u l e , o c c u p a n t , p a r 
r a p p o r t a u c o n d y l e , l a p o s i t i o n d ' u n b t a n t d e t a b l e r e l e v e 
( N é l a t o n fils). 



D e c e t t e v a r i é t é d o i t ê t r e r a p p r o c h é e l a luxation incomplète 
en dehors, d a n s l a q u e l l e l a f a c e t t e i n t e r n e de l a p o r t i o n a r t i c u -
l a i r e de l a r o t u l e a p p u i e s u r l a f a c e a n t é r i e u r e d u c o n d y l e 
e x t e r n e , t a n d i s q u e l a p o r t i o n a r t i c u l a i r e e x t e r n e d é b o r d e le 
c o n d y l e . A l o r s l a f a c e a n t é r i e u r e d e l a r o t u l e r e g a r d e e n a v a n t 
e t e n d e d a n s , s o n b o r d e x t e r n e s o u l è v e l a p e a u e n a v a n t e t e n 
d e h o r s , s o n b o r d i n t e r n e r é p o n d à l a g o r g e de l a t r o c h l é e f é m o -
ra l e . J a m b e d a n s l ' e x t e n s i o n , q u e l q u e f o i s l é g è r e m e n t f l éch ie . 

U n e d e r n i è r e v a r i é t é de l u x a t i o n de l a r o t u l e e n d e h o r s e s t l a 
luxation d i t e verticale externe, d a n s l a q u e l l e l a face c a r t i l a g i -
n e u s e de l a r o t u l e r e g a r d e e n d e h o r s , s a f a c e a n t é r i e u r e e n 
d e d a n s ; le b o r d i n t e r n e e s t e n c l a v é d a n s l a r a i n u r e i n t e r c o n d y -
l i e n n e , le b o r d e x t e r n e s o u l è v e f o r t e m e n t l a p e a u e n a v a n t , d ' o ù 
r é s u l t e u n a g r a n d i s s e m e n t c o n s i d é r a b l e d u d i a m è t r e a n t é r o -
p o s t é r i e u r d u g e n o u . J a m b e g é n é r a l e m e n t é t e n d u e , q u e l q u e f o i s 
d a n s u n e f l ex ion l é g è r e . 

L a s e u l e luxation de la rotule en dedans, d o n t l ' e x i s t e n c e s o i t 
b i e n é t a b l i e , e s t l a luxation verticale interne, d o n t l e s s y m p t ô m e s 
s o n t a b s o l u m e n t l e s m ê m e s q u e c e u x de l a l u x a t i o n v e r t i c a l e 
e x t e r n e , s i ce n ' e s t q u e l a s u r f a c e a r t i c u l a i r e r e g a r d e e n d e d a n s . 

E n f i n , il p e u t y a v o i r renversement complet de la rotule, s o i t 
de d e h o r s e n d e d a n s ( S u e , H é v i n ) , s o i t d e d e d a n s e n d e h o r s 
(Gas ta ra , G a u l k e , W r a g g ) ; l a f a c e a r t i c u l a i r e de l ' o s r e g a r d e 
d i r e c t e m e n t e n a v a n t ; ce r e n v e r s e m e n t a é t é o b s e r v é u n e fo i s , 
p a r F a u c o n , d a n s u n e l u x a t i o n c o m p l è t e e n d e h o r s . 

O n n o u s p a r d o n n e r a ce l o n g e x p o s é p o u r d e s l é s i o n s , e n 
s o m m e , e x c e s s i v e m e n t r a r e s ; m a i s n o u s a v o n s p e n s e qu ' i l n e 
n o u s é t a i t p a s p o s s i b l e d e les p a s s e r s o u s s i l e n c e , e t p o u r 
a p p r e n d r e à e n f a i r e le d i a g n o s t i c n o u s n ' a v i o n s , n o u s s e m b l e -
t - i l , p a s d ' a u t r e m o y e n q u e d ' e n e x p o s e r l e s s y m p t ô m e s . 

Nous nous s o m m e s placés, j u squ ' i c i , en é t u d i a n t les lés ions 
t r a u m a t i q u e s de l ' a r t i cu la t ion du genou (les l u x a t i o n s excep-
tées), d a n s le cas où, le c h i r u r g i e n , appe lé que lques i n s t an t s 
ou que lques h e u r e s ap rès le t r a u m a t i s m e , se t rouva i t en pré-
sence d ' u n é p a n c h e m e n t a b o n d a n t , d o n t l a f o r m a t i o n t r è s 
r ap ide p e r m e t t a i t de pose r le d i agnos t i c d ' h é m a r t h r o s e . Mais 
à p a r t les cas de f r a c t u r e s in t r a -a r t i cu la i r e s où ce t te h é m a r -
throse est p o u r a ins i d i re fa ta le , n o m b r e de lésions t r a u m a -
t iques du genou n e se t r a d u i s e n t , t o u t d ' a b o r d , q u e p a r u n e 
d o u l e u r s p o n t a n é e , exagé rée p a r le m o i n d r e m o u v e m e n t e t 
p a r l ' impo tence fonc t ionne l le . Il se p e u t , si les lés ions son t 

p e u in tenses , que t o u t r e n t r e d a n s l ' o r d r e a u b o u t de q u e l q u e s 
j o u r s , m a i s , bien souven t , l ' a r t i cu la t ion a u g m e n t e d e v o l u m e 
e t si elle le Tait assez r a p i d e m e n t , en v i n g t - q u a t r e ou qua-
r a n t e - h u i t heu re s , sans dou leu r s vives, s ans r éac t ion , on por-
t e r a le d i agnos t i c d'hemo-hydarlhrose, voire m ê m e d'hydar-
throse s i m p l e ; si a u con t r a i r e le m a l a d e t r a u m a t i s é sou f f r e , 
si l ' a r t i cu la t ion , en m ê m e t e m p s qu 'e l le se t uméf i e , est c h a u d e 
à la pa lpa t ion , si les t é g u m e n t s qui l a r ecouvren t p r e n n e n t 
une te in te rosée , il f a u d r a faire le d iagnos t i c d ' a r t h r i t e t r a u -
m a t i q u e ; il se ra bon de s ' e n q u é r i r de l ' é t a t géné ra l du m a l a d e , 
af in de savoi r si le blessé n ' e s t po in t u n r h u m a t i s a n t , s'il 
n 'es t pas p o r t e u r d ' u n e infec t ion q u e l c o n q u e , en pa r t i cu l i e r 
d ' u n e b l e n n o r r h a g i e ; on p o u r r a a ins i poser un d i a g n o s t i c p lus 
préc is d u q u e l on t i r e r a u n p r o n o s t i c p lus exac t e t d e s i n d i -
ca t ions t h é r a p e u t i q u e s ut i les . _ 

Nous avons j u s q u ' à p résen t laissé de côté les lés ions p e n -
a r t i cu la i r e s du genou . La contusion, à la r ég ion a n t é r i e u r e , 
peu t b o r n e r ses effets aux t i ssus pé r i a r t i cu l a i r e s et se m a n i -
fes ter p a r des ecchymoses et des é p a n c h e m e n t s s a n g u i n s qui 
se font so i t d a n s le t i s su cel lulaire s o u s - c u t a n é , so i t d a n s 
les bou r se s séreuses p r é r o t u l i e n n e , i n f r a p a t e l l a i r e , de la 
p a t t e d 'o ie , e t m ê m e d a n s le cu l -de -sac s é r eux sous- t r i c ip i ta l 
qui ne c o m m u n i q u e pas t o u j o u r s , n o u s l ' avons vu, avec la 
synoviale a r t i cu la i re . C'est la r ap id i t é de la f o r m a t i o n de ces 
é p a n c h e m e n t s , l eur d i f fus ion q u a n d ils s i ègen t d a n s le t issu 
cel lu la i re sous -cu tané , l eur d é l i m i t a t i o n n e t t e et faci le q u a n d 
ils se f o n t dans les bourses séreuses , don t ils r a p p e l l e n t la 
f o r m e , qu i p e r m e t t e n t de pose r le d iagnos t i c . Cer ta ins épan-
c h e m e n t s s angu ins pé r i a r t i cu l a i r e s du genou s iegent d a n s 
les musc l e s et d a n s l e u r s in ters t ices ; m a l l imi tes , ils son t 
d ' un d i a g n o s t i c difficile. Malgaigne a r a p p o r t é un ca s ou la 
collect ion s 'é ta i t fai te e n t r e le f é m u r e t la synovia le et f o r m a i t 
u n e t u m e u r t e l l ement d u r e qu 'on p u t c ro i re un i n s t a n t a 
u n e saillie du f é m u r f r a c t u r é . 

Les con tus ions qu i p o r l e n t s u r la r ég ion p o p l . t e e peuven t 
res te r superficiel les , m a i s elles peuven t a t t e i n d r e les va is -
s e a u x e t les n e r f s ; auss i l a u d r a - t - i l t o u j o u r s s e n q u e r i r de 
l ' é ta t de la c i rcula t ion de la j a m b e e t de celui de son i n n e r -
v a t i o n . 



Les plaies de la région an t é r i eu re du g e n o u peuvent ouvra-
la bourse p ré ro tu l i enne qui , si elle est infectée , s u p p u r e r a p a r 
la suite. On voi t aussi des h y g r o m a s d e cet te bourse succeder 
à des plaies superf iciel les qui ne l ' on t p o i n t blessée, m a i s 
(iui, m a l soignées , se son t a c c o m p a g n é e s de l y m p h a n g i t e , 
cause d é t e r m i n a n t e de l ' é p a n c h e m e n t d a n s la b o u r s e séreuse . 

Les plaies articulaires, quand elles son t la rges , la i ssent , pa r -
fois voir les car t i lages , et le d i agnos t i c s ' impose , m a i s si la 
plaie est é t ro i t e , il p e u t ê t re for t dél ica t . Sans dou te , l 'écoule-
m e n t de synovie qu 'on r e c o n n a î t à sa viscosité p e r m e t de 
penser que la séreuse d u genou a été ouver te , m a i s la synovie 
peu t venir aussi des bourses séreuses pér ia r t i cu la i res ; cepen-
d a n t , si l ' écou lement en est a b o n d a n t , il es t p robab le que le 
l iqu ide vient de l ' a r t i cu la t ion . Si on a que lques dou tes su r 
la péné t r a t ion a r t i cu la i re , il ne f a u t pas la r eche rche r à no t r e 
avis, et le mieux est de se c o m p o r t e r c o m m e si la synoviale 
avai t été ouver te . 

Dans les plaies d u c reux pop l i t é , ce ne s o n t point les 
lés ions a r t i cu la i res qu i , c o m m e d a n s les b lessures de la région 
an té ro- la té ra le du genou , appe l l en t s u r t o u t l ' a t t en t ion , m a i s 
bien celle des va i sseaux e t des ner f s . L ' e x a m e n de la m o t i -
lité et de la sensibi l i té de la j a m b e r ense igne ra , vi te , su r l ' é ta t 
de ces d e r n i e r s . La présence d ' u n é p a n c h e m e n t s angu in 
a b o n d a n t et rap ide devra a t t i re r l ' a t t en t ion du côté de la 
b lessure des gros vaisseaux ; la cons t a t a t i on de b a t t e m e n t s 
et , quelquefois , d 'un b r u i t de souff le fe ra p o r t e r le d iagnos t ic 
d ' ànév r i sme diffus p a r blessure de l ' a r t è r e pop l i t é e ; la cessa-
t ion des b a t t e m e n t s d a n s tou tes les a r t è res de la j a m b e fera 
pense r à u n e section to ta le du vaisseau ; la p résence des 
s ignes d 'un anévr i sme a r t é r io -ve ineux , souff le con t inu avec 
r e d o u b l e m e n t , th r i l l , i nd ique ra q u e la veine e t l ' a r t è re on t 
été blessées s i m u l t a n é m e n t . On se r appe l l e r a que la gangrène 
de la j a m b e es t f r équen te d a n s les b lessures , m ê m e incom-
plètes, de l ' a r t è re popl i tée . 

D I A G N O S T I C D E S A F F E C T I O N S O R G A N I Q U E S DU G E N O U 

Affect ions a iguës . — Quand on se t rouve en présence d ' u n 
gonf lement du genou a y a n t eu u n e évolut ion r ap ide e t p ré -

sen tan t les s y m p t ô m e s d 'une affect ion i n f l a m m a t o i r e a iguë , 
la p r e m i è r e ques t ion à r é soudre est de savoir si la lésion 
siège dans l ' i n t é r i eu r de l ' a r t i cu la t ion ou si elle es t pér iar t i -
culai re , si on a affaire à u n e a r t h r i t e ou à u n e ma lad i e des 
t issus qu i e n t o u r e n t l ' a r t ic le . 

On r econna î t r a la lésion inlraarliculaire de la lésion pèri-
articulaire a u x ca rac tè res su ivants : d a n s l ' a r t h r i t e , le gonfle-
m e n t est généra l , t ou t le genou est pr is ; d a n s la ma lad i e 
pé r ia r t i cu la i re le g o n f l e m e n t est local isé en un po in t , soit 
s u r les côtés de l ' a r t i cu la t ion , soit a u niveau de la ro tu le . 
Dans l ' a r th r i t e , les m o u v e m e n t s d u genou son t t rès d o u l o u -
reux ; ils le son t à peine d a n s la lésion pér ia r t i cu la i re . Dans 
l ' a r t h r i t e , la ro tu le est soulevée p a r l ' é p a n c h e m e n t qu i siège 
d a n s l ' a r t i cu la t ion , on peu t d é t e r m i n e r le choc ro tu l ien ; 
d a n s l 'af fect ion pér ia r t i cu la i re , la f luc tua t ion , quand elle 
exis te , est p lus superficiel le e t facile à r econna î t r e . Il f a u d r a 
c e p e n d a n t savoir que , d a n s cer ta ines affect ions l y m p h a n g i -
t iques du genou , il peu t se fa i re un é p a n c h e m e n t sé reux 
in t raa r t i cu la i re de voisinage e t ne pas p r end re pour u n e 
h y d a r t h r o s e seconda i re u n e a r t h r i t e s u p p u r é e a y a n t dé te r -
miné de la r o u g e u r de la p e a u . L 'é ta t g rave du m a l a d e e t 
l ' évolut ion de la lésion m o n t r e r o n t qu ' on es t devant un e m -
pyème de l ' a r t i cu la t ion . 

Tous ces s y m p t ô m e s jo in t s à l 'h i s to i re de la ma lad i e e t à 
son m o d e de d é b u t p e r m e t t e n t de r econna î t r e le siège de 
l 'affect ion. . 

La lés ion e s t p é r i a r t i c u l a i r e . — Il f a u t d ' abord songer 
à l ' i n f l ammat ion d ' u n e des bou r se s séreuses du genou et 
avan t t o u t à celle q u i est le p lus souven t a t t e in te , la bourse 
prérotulienne (que ce soit la sous-cu tanée , la sous -aponév ro -
t ique ou la sous- tendineuse) e t fa i re le d iagnos t ic à'hygroma 
aigu de cet te b o u r s e ; ce d i agnos t i c es t facile. On sent en 
effet en avan t de la ro tu le u n e tuméfac t ion plus ou moins 
tendue , faisant une fo r te saill ie en avant , p r é sen tan t le s igne 
de la f luc tuat ion e t r eposan t su r la ro tu le . Au d é b u t la peau 
peu t ne pas avoir c h a n g é de couleur , m a i s si l ' h y g r o m a 
m a r c h e du côté de la suppu ra t i on , elle ne t a r d e pas à roug i r , 
à s ' œ d é m a t i e r e t la tuméfac t ion gagne les côtés de l 'ar t icula-



t ion. À ce m o m e n t , i l est p lus difficile de r econna î t r e si le 
au de est i n t r a ou ex t r aa r t i cu la i r e , mais avec un peu d at -

tention e t en se r e m é m o r a n t les s ignes que n o u s avons indi-
fines DIUS h a u t on évi tera l ' e r reur . 
T Quand l ' h y g r o m a , sé reux d ' a b o r d , passe à la s u p p u r a t i o n , 
s 'il n es t p a s o u v e r t à t emps , il donne lieu à u n p h l e g m o n 
c a r d i f fus ion p h l e g m o n qui envah i t la cuisse e t qui p e u t 

t re grave! Quand un m a l a d e a r r ive avec u n p h l e g m o n p e n -
a ticu a i re il f a u d r a donc r eche rche r sa cause e t avoir t o u -

Ï d ' exp lo re r la bourse p r é ro tu l i enne . On t rouvera a 
i o n n veau u n e fluctuation plus superf iciel le , un p o i n t plu 
ramol l i qu i m o n t r e r a le po in t de d é p a r t du p h l e g m o n , en 
m ê m e t e m p s que l ' i n t e r roga to i r e du . ma lade p r o u v e r a q u e 
c'est au -devan t de la ro tu le que la lesion a d e b u t e . 

Les au t r e s bourses séreuses pér ia r t i cu la i res peuven auss i 
se p r e n d e d ' u n e façon a i g u ë ; m a i s elles ne s u p p u r e n t poul-
a i n s d i re j a m a i s . C'est ainsi que la bourse séreuse de lapaUe 
Toie peu t ê t re envahie p a r l ' i n f l a m m a t i o n ; on a u r a af fa i re a 
une t u m é f a c t i o n a l longée le long du bord " H e ™ e d u g e n o u 
et d e s c e n d a n t su r la face i n t e rne d u t ib ia fluctuante, e t te 
p o i n t i n t é r e s san t est de r eche rche r si la ma lad i e ne s est pas 
déclarée sous l ' inf luence du r h u m a t i s m e ou de l a b lenno i 

rh]U bourse séreuse infrapatellar profonde el le cul-dc-sac 
sous-tricipilal de la synoviale du genou peuven e r e a 
a t t e in t s pa r u n e i n f l a m m a t i o n ; m a i s ce son t des cas exces 
s i vemen t r a r e s , t and i s q u e leur i n f l a m m a t i o n c h r o n i q u e est 
r e l a t i vemen t plus f r équen t e . Nous renvoyons donc l eu r des-
c r ip t ion au c h a p i t r e su ivan t . 

La lésion est i n t r a a r t i c u l a r . - Il f a u t d ' a b o r d recon-
na î t re le ca rac tè re du l iquide con tenu dans la sereuse. C est 
là que lquefo i s un p o i n t dél icat , c a r d a n s l ' a r t h r i t e s u p p u r e e 
c o m m e dans la r h u m a t i s m a l e , il peu t y avoir fievre, é ta t 
urave r o u g e u r de la peau ainsi q u e la m e m e impo tence fonc-
t ionnelle ; m a i s Y arthrite suppurée se r e conna î t r a a ce que 
la co lora t ion de la peau n 'es t pas la m ê m e ; au lieu d e t re 
l im i t ée et rosée c o m m e d a n s Varthrite rhumatismale, e le 
est p lus é t endue e t présente une colora t ion plus foncee. La 

p résence d u pus se man i f e s t e aussi p a r u n e inf i l t ra t ion des 
pa r t i e s molles pé r i a r t i cu la i r e s d o n n a n t l ieu à un cedeme 
col la téra l , s u r t o u t a p p a r e n t a u niveau de la tubéros i te a n t é -
r i eu re du t ibia et su r les côtes a u niveau des condyles . 

La pa lpa t ion de l ' a r t i cu la t ion m o n t r e r a la p résence d un 
l iqu ide épais ne d o n n a n t p a s la sensa t ion de l ' é p a n c h e m e n t 
s é r eux qui , lui, s au t e en que lque sor te aux doigts . Dans ce r -
ta ins cas il y a u r a des abcès pér ia r t i cu la i res , pa r t i s de 1 ar-
ticle le p u s a y a n t pe r fo ré le cul-de-sac s o u s - t n c i p i t a l au 
p o i n t le plus faible pour se r é p a n d r e sous le t r iceps et fuser 
de là soit en dehors , soit du côté des adduc teu r s - Enf in la 
cause (plaies, ma lad i e s infect ieuses) e t la m a r c h e de l 'affec-
t ion p e r m e t t r o n t d 'ê t re fixé sur l a présence du pus . 

a) Varthrite n'est pas suppurée. On a af fa i re à une a r t h r i t e 
r h u m a t i s m a l e ou b l e n n o r r h a g i q u e , t r ès r a r e m e n t a u n e 
a r t h r i t e tubercu leuse au débu t . N o u s r envoyons l eu r des -
c r ip t ion à celle de l ' hyda r lh rose . 

b) L'arthrite est suppurée. — Nous avons ind iqué le moyen 
de reconna î t r e la présence d u p u s ; il s 'agi t m a i n t e n a n t de 
d i a g n o s t i q u e r la n a t u r e de l ' a r t h r i t e . Sauf d a n s le cas d u n e 
infect ion directe (ouver tu re de l 'ar t ic le pa r t r a u m a t i s m e ) , 011 
a p resque t o u j o u r s af fa i re à une infect ion de cause i n t e rne 
a r r ivan t d a n s le décours d 'une ma lad i e grave (fièvre ty -
pho ïde , fièvre é rup t ive ou bien encore u n e sept icémie ou 
u n e pyoliémie). Dans ces cas, l 'évolut ion m ê m e de l 'affect ion 
p r imi t ive qu i a d o n n é na i ssance à l ' a r th r i t e seconda i re pe r -
m e t t r a de r econna î t r e f ac i l ement la cause e t la n a t u r e de 
l ' i n f l ammat ion ar t icu la i re . Mais d a n s tou te s les a r t h r i t e s sup-
purées du g e n o u et p r i nc ipa l emen t chez l ' adolescent , le c h i -
ru rg i en devra t o u j o u r s songer à Y ostéomyélite aiguë de l ex-
trémité inférieure du fémur ; c 'est une lésion qu i d é b u t e en 
d e h o r s de l ' a r t icu la t ion , m a i s qu i peu t l ' envah i r et y ex te r -
m i n e r les acc idents de l ' os téo-a r th r i t e s u p p u r e e a iguë . On la 
d i f férenciera de tou te s les au t r e s a r th r i t e s a iguës suppurees , 
à ce que la lésion a c o m m e n c é pa r le bu lbe du f é m u r , déter-
m i n a n t du côté de la cuisse des p h é n o m è n e s p h l e g m o n e u x 
intenses , s ' a c c o m p a g n a n t d 'un é ta t généra l grave avec del i re , 
élévation de t e m p é r a t u r e et le cor tège de s y m p t ô m e s q u i 



font souven t p r e n d r e l 'os téomyél i te p o u r une f ièvre typhoïde ; 
à ce ca rac t è re que ce n 'es t q u e s e c o n d a i r e m e n t que l ' a r t i cu-
la t ion a é té a t t e in te . Si on ne t rouve rien d u côté du f é m u r 
qu i puisse exp l iquer les accidents , on p o r t e r a ses invest iga-
tions du côté de l ' ex t r émi t é in fé r i eu re du t ib ia don t l 'ostéo-
myéol i t e a i g u ë p e u t occas ionner les m ê m e s c o m p l i c a t i o n s ; 
m a i s p lus r a r e m e n t . E n t enan t c o m p t e des c o m m é m o r a t i f s , 
du d é b u t b r u s q u e de la ma lad ie , de l 'âge du m a l a d e et quel-
quefo is d ' acc idents semblab les s iégeant su r d ' au t r e s épi-
physes , on fera le d iagnos t ic . 

L'arthrite blennorrhagique d a n s des cas except ionnels peu t 
aussi s u p p u r e r ; on la r e conna î t r a à ce que les s y m p t ô m e s de 
l ' a r t h r i t e s u p p u r é e on t été p récédés de ceux de l ' a r t h r i t e 
b l e n n o r r h a g i q u e q u e n o u s expose rons plus lo in . 

Affect ions ch ron iques . — Dans les a f fec t ions chron iques , 
c o m m e clans les malad ies a iguës du genou , on doi t commen-
cer pa r r e c h e r c h e r si on a a f fa i re à u n e lésion in t r aa r t i cu -
la i re ou à u n e lésion pé r i a r t i cu la i r e . On r econna î t r a cet te 
de rn iè re de l ' a r t h r i t e a u x ca rac tè res que nous avons indiqués 
p lus h a u t : g o n f l e m e n t localisé s u r un p o i n t ; facil i té des 
m o u v e m e n t s ; absence d ' é p a n c h e m e n t in t raa r t i cu la i re , etc. 

1° La lés ion e s t p é r i a r t i c u l a i r e . — On éca r t e ra tout d ' abord 
le s imple œdème de la région, facile à d i agnos t ique r , aux 
l imi tes peu précises du g o n f l e m e n t , au gode t caractér is -
t ique et le p lus souven t on sera en présence d ' u n hygroma 
chronique de la bourse prérotulienne. On le reconnaîtra aux 
s ignes su ivan t s : c 'est une t u m e u r p r e sque t o u j o u r s f luc tuan te 
appuyée su r la ro tu le , t u m e u r fa i san t plus ou moins saillie 
et a y a n t une cons i s tance va r iab le . C o m m e elle cont ien t du 
l iquide, le s y m p t ô m e de la f luc tua t ion y est t r ès ne t ; m a i s 
la tumeur" p e u t ê t re p lus ou m o i n s t e n d u e ; q u a n d elle l 'est 
é n o r m é m e n t , elle b o m b e en a v a n t de la région et ressemble à 
une tê te de b r ioche . Quand le l iqu ide est en m o i n s g r a n d e 
quan t i t é , on peu t s en t i r la b o u r s e séreuse qui est épa iss ie ; à 
la surface, de la t uméfac t ion on t rouvera le p lus souvent des 
callosités en r a p p o r t avec la profess ion du m a l a d e . On sait que 
cet te affection se r encon t re p r i n c i p a l e m e n t chez les individus 

qu i t ravai l lent à genoux (parque teurs , maçons , servantes . . . ) . 
L ' h y g r o m a d iagnos t iqué , il f a u d r a conna î t r e son c o n t e n u ; 

c'est du s a n g quand il succède à un t r a u m a t i s m e , c'est p resque 
t o u j o u r s de la séros i té ; m a i s clans des cas r a r e s on peu t 
t rouver clans l ' in té r ieur de la poche des gra ins n z i f o r m e s qui 
i nd iquen t la n a t u r e tubercu leuse de l ' a f fec t ion. 

L ' h y g r o m a peu t d o n n e r l ieu à u n e s u p p u r a t i o n ch ron ique 
q u a n d il a été mal t ra i té . La présence des fistules c o n f i r m e r a 
le d iagnos t ic . 

La coque de l ' hyg roma p e u t ê tre d a n s des cas ra res telle-
m e n t épaisse qu 'e l le s imule une t u m e u r solide c o m m e un 
f ibrome ou u n l ipome encapsulé . L 'h i s to i re de la ma lad i e 
m o n t r a n t l 'évolut ion vers la sclérose, le siège d a n s la bourse 
p ré ro tu l i enne e t a u besoin une ponc t ion qu i r a p p o r t e r a 
que lque peu de l iquide p e r m e t t r o n t d 'évi ter l ' e r r eu r . 

Les lés ions de cer ta ines a u t r e s bourses séreuses d u genou 
sont suscept ibles de d o n n e r lieu à des man i f e s t a t i ons qu i 
pour ra i en t fa i re c ro i re à u n e a r t h r i t e d'où le n o m de péri-
arthrites du genou q u e l 'un de n o u s leur a donné . 

Elles d é t e r m i n e n t en effet une f lexion du m e m b r e , u n e 
dou leu r assez vive p e n d a n t les m o u v e m e n t s , un ce r ta in gon-
f lement de la r ég ion , s y m p t ô m e s qui , si on n 'y p r e n a i t garde , 
pour ra i en t faire c ro i re à u n e i n f l ammat ion a r t i cu la i r e à son 
début . 

La synovite chronique de la patte d'oie p résente les signes 
que n o u s venons d ' é n u m é r e r ; m a i s en e x a m i n a n t avec soin 
la r ég ion , on verra que la t uméfac t ion es t localisée à son 
niveau, q u e la p ress ion est dou loureuse en ce po in t e t que 
ce son t les m o u v e m e n t s qu i ont p o u r bu t de t endre le cou-
tur ier , le d r o i t in t e rne et le demi - t end ineux qu i sont les plus 
dou lou reux . 

La synovite de la bourse infrapatellaire profonde qui sépare 
le t endon ro tu l ien du tibia, peut s i m u l e r l ' hyda r th rose . Cette 
bourse , en a u g m e n t a n t de vo lume, se développe pa r en h a u t 
et p a r conséquen t d u côté de l ' a r t ic le . On r econna î t r a cet te 
alfection à ce que les deux dépress ions la té ra les qu i exis tent 
n o r m a l e m e n t des d e u x côtés du l i gamen t rotul ien, s u r t o u t 
quand le m e m b r e est en demi- f l ex ion , d i spara i ssen t et sont 
remplacées pa r deux saillies. La press ion locale est dou lou-



reuse et du cô té de l ' a r t icu la t ion on ne cons ta te pas le choc 
ro tu l ien . Il f a u d r a c e p e n d a n t savoir q u e l ' h y g r o m a pre t ib ia l 
t r ès développé peu t r epousse r en avan t la po in te de la ro tu le 
et donne r l ieu ainsi à u n e fausse mobi l i té s i m u l a n t le choc 
ro tu l i en . , . , . , ., , 

On a encore r a n g é clans les pe r i a r t h r i l e s la synovite du 
cul-de-sac sous-tricipital lorsqu ' i l es t isolé de la séreuse art i-
culai re -, ce r t a ins abcès périarticulaires sous la dépendance 
d u n e osté i te l imi tée d 'un condyle du t ibia ; il suff î t de signa-
ler ces fai ts p o u r que l ' a t t en t ion soit éveillée de ce côte e t 
p o u r éviter l ' e r r eu r . 

2° La lés ion est intraarticulaire. — La p r e m i è r e ques t ion 
à r é s o u d r e es t la su ivan te : 

A. L'articulation est tuméfiée. Y a-t- i l du l iquide dans 
l' intérieur de l'articulation? 

L ' é p a n c h e m e n t in t raa r t i cu la i re se r econna î t fac i lement a u x 
s ignes exposés dans l ' exp lora t ion c l in ique . Si en effet on 
cons ta te le choc ro tu l ien , c 'est qu ' i l y a d u l iquide et m ê m e 
ce l iquide p e u t exis ter quand bien m ê m e le choc ro tu l ien ne 
p o u r r a i t avoir lieu à cause de la t ens ion de l ' é p a n c h e m e n t ; 
m a i s d a n s ce de rn ie r cas, en se r envoyan t le l iqu ide d 'un cul-
de-sac à l ' au t re , on a la sensat ion de la fluctuation. 

La présence du liquide a été reconnue. Quelle est sa 
nature? 

Est-ce du pus ? Nous avons ind iqué à p r o p o s de l ' a r th r i t e 
p u r u l e n t e les s y m p t ô m e s qu i p e r m e t t e n t de r econna î t r e la 
s u p p u r a t i o n a r t i cu la i r e . Nous y renvoyons . 

Est-ce du sang ? D a n s ces cas l ' épa i i chement a été r ap ide e t 
le g o n f l e m e n t du genou a pa ru i m m é d i a t e m e n t . On a af fa i re 
à une h é m a r t h r o s e et n o u s renvoyons à ce que n o u s en avons 
di t à p r o p o s des lés ions t r a u m a t i q u e s . 

Est-ce de la sérosité ? On r econna î t r a la n a t u r e de ce 
l iquide en c o m m e n ç a n t d ' abord p a r écar te r le pus et le s ang . 
De p lus , la pa lpa t ion m o n t r e que ce l iquide est peu dense et 
donne u n e fluctuation t rès f r a n c h e ; l ' h i s to i re de la ma lad i e 
p rouve qu' i l a mis p lus ieurs j o u r s à se f o r m e r et sa présence 
d a n s l ' in té r ieur de l 'ar t iculat ion qu i cons t i tue l ' h y d a r t h r o s e 

s ' a c c o m p a g n e d ' au t r e s s y m p t ô m e s qu i v i ennen t p e r m e t t r e 

d ' a f f i rmer le d iagnos t ic . 

D I A G N O S T I C D E L ' H Y D A R T H R O S E 

I a présence de la sérosi té é t a n t r e c o n n u e à l ' a ide du choc 

Îé de l iquide in t r aa r t i cu la i r e . On c o m p a r e r a l a r o t u l e d u 
côté m a l a d e à la ro tu le du côté sain p o u r voir si elle n a 
pas s u b f î n é l a rg i s sement h y p e r t r o p h i q u e , ce q u , a r r ive d a n s 
cer ta ines vieilles hyda r th ro se s . Si les par t ies ne son pas t r o p 
t endues , on essa iera de p incer en t r e le pouce et 1 index l e 
S supé r i eu r de la synoviale pour se r e n d r e c o m p t e de son 
é p a i s s e u r . D an s les h y d a r t h r o s e s anc iennes on sent au niveau 
des culs-de-sac supé r i eu r s u n ver i table bour re l e t . 

Cela fait , on exp lo re r a les l i g a m e n t s l a t é r a u x i n t e rne e t 
ex t e rne d ' a b o r d pa r des p ress ions fai tes su r l eu r inser t ion 
p ress ions qui se ron t quelquefois dou loureuses , e t ensui te en 
To tan " la j a m b e a l t e rna t ivemen t en d e d a n s et en d e h o r s 
après avoir au préa lable fixé la cuisse d a n s l ' ex tens ion . S . 
S e des m o u v e m e n t s l a t é raux , c 'est que les l i g a m e n t s ont 
été re lâchés pa r la présence de l ' é p a n c h e m e n t . 

P o u r se r e n d r e c o m p t e de l 'é ta t des l i g a m e n t s croises, on 
i m p r i m e r a à la j a m b e des m o u v e m e n t s de ro t a t ion su r 1 axe , 
m o u v e m e n t s impossibles q u a n d l ' a r t i cu la t ion es saine, pos-
sibles et dou lou reux quand les l i g a m e n t s son t a l térés 

Enfin on se r e n d r a c o m p t e de l 'é ta t d ' a t r o p h i e du t r iceps 
pa r la mensu ra t i on avec le r u b a n m é t r i q u e et en c o m m a n -
d a n t aîT ma lade de con t rac te r ce muscle qu i res te flasque. 
(Voir Exploration.) 

L'hydar th rose ainsi é tudiée n ' i nd ique que la présence 
d 'une s imple man i f e s t a t i on s y m p f o m a t i q u e ; m a , s cela ne 
suff i t pas, il f a u t r econna î t r e la n a t u r e de 1 af fec t ion . Tou t 
d ' a b o r d on peu t écar te r les h y d a r t h r o s e s qu i succedent a des 



I r a u m a t i s m e s ou à une d i f f o r m i t é c o m m e legenu valgum, ou 
encore à la présence d ' u n e lymphangite (voir Affections 
aiguës). Ici la cause es t connue et de ce fai t la n a t u r e de 
l ' h y d à r t h r o s e . 

On a u r a encore u n e voie tou te t racée p o u r ses investiga-
t ions quand un m a l a d e a t t e in t d ' h y d a r t h r o s e éprouve une 
dou leu r a iguë , subi te , qu i l 'obl ige à s u s p e n d r e sa m a r c h e ; 
il f a u d r a i m m é d i a t e m e n t songe r au corps étranger articu-
laire e t le r e c h e r c h e r pa r la pa lpa t ion ; m a i s ¿et examen 
r ec l ame b e a u c o u p de soins e t que lquefois il f a u t y revenir à 
p lus ieurs repr ises , i m p r i m e r à l ' a r t icu la t ion des m o u v e m e n t s 
d a n s tous les sens p o u r fa i re a p p a r a î t r e l ' a r t h r o p h y t e Le 
p lus souven t les m a l a d e s savent le f ixer en un p o i n t de l 'ar-
t iculat ion et le m o n t r e r a u ch i ru rg i en . Disons encore qu 'on 
devra s ' a s sure r si les corps é t r a n g e r s ne son t pas mul t ip les et 
cons t a t e r s ils son t i n t r a ou ex t raa r t i cu la i res . Ces de rn ie r s 
i r o n t q u ' u n e mobi l i té re la t ive , t andis q u e les au t r e s fu ien t 
sous le doigt (souris a r t icu la i re ) e t passen t avee la p lus g r a n d e 
facil i té d ' u n côté à l ' au t re de l ' a r t i cu la t ion . 

Enfin il fau t savoir que Y ostéomyélite de croissance peut 
d o n n e r lieu à de l ' h y d à r t h r o s e de vois inage : on d iagnos t i -
q u e r a cet te lésion pé r i a r t i cu la i r e aux dou leu r s qu i s iègent 
s u r t o u t du cô té du f é m u r , à l ' a u g m e n t a t i o n de d i amè t r e de 
cet os au niveau de son bulbe ; à ce que la press ion est d o u -
loureuse en ce po in t , à l 'âge d u m a l a d e qui est en pleine 
pé r iode de croissance, voilà p o u r les cas bénins . Dans les cas 
graves , tous ces s y m p t ô m e s s ' exagè ren t ; l ' é t a t généra l v ient 
c o m p l i q u e r la s i tua t ion e t b ien tô t des acc iden t s de suppura -
tion ne laissent p lus un dou te su r le d iagnos t ic . Quelquefois 
m e m e c'est une a r t h r i t e s u p p u r é e qui , c o m m e n o u s l 'avons 
di t , e s t la conséquence de l 'os téomyél i te a iguë. 

Ces d i f fé ren tes a f fec t ions écar tées , il s ' ag i t de r econna î t r e 
les diverses var ié tés d ' h y d a r t h r o s e et on se ba se ra d ' abord 
s u r la r ap id i t é de son évolut ion en i n t e r r o g e a n t le ma lade et 
la région qui m o n t r e r o n t qu ' on a af fa i re à une h y d a r t h r o s e 
a iguë ou à une h y d a r t h r o s e c h r o n i q u e . 

a) L'hydàrthrose est aiguë. 

Il f au t i m m é d i a t e m e n t songer au r h u m a t i s m e et à la blen-
n o r r h a g i e . 

L'hydàrthrose rhumatismale s ' a ccompagne en généra l 
d ' a u t r e s man i fe s t a t ions a r t i cu la i res , e t on a souvent af fa i re 
à un r h u m a t i s m e po lyar t i cu la i re . Elle a u n e évolut ion 
p r o m p t e et passe en peu de j o u r s à l ' é ta t c h r o n i q u e p o u r ne 
plus se m a n i f e s t e r que pa r de la gène des m o u v e m e n t s sans 
aucune espèce d ' anky lose . Elle s ' a c c o m p a g n e de fièvre et 
quelquefois de t roubles ca rd iaques . La fluxion a r t i cu la i re 
es t f r anche , se m a n i f e s t a n t pa r u n e colora t ion rosee de la 
peau et un gonf l emen t qui tend r a p i d e m e n t la synoviale. 

L'hydàrthrose, blennorrhagique du genou est la m a n i f e s t a -
t ion a r t i cu la i re la plus f r équen t e de l ' infec t ion pa r le g o n o -
coque Elle se différencie de l ' a r t h r i t e r h u m a t i s m a l e en ce 
qu'el le est monoa r t i cu l a i r e e t q u e le genou es t le siège de 
dou leu r s in tolérables les p lus violentes qu ' on r e n c o n t r e d a n s 
les a r th r i t e s . Son évolut ion es t d ' u n e l en teu r desesperan te ; 
m a i s l ' é p a n c h e m e n t se r é so rbe p o u r t a n t , l a i s san t à sa place 
une ankylose f ibreuse p r o m p t e à s ' é tab l i r . Enfin un examen 
a t tent i f des o rganes gén i t aux décè le ra un écou lemen t u r e t h r a l 
chez l ' h o m m e et un écou lemen t vag ina l chez la f e m m e . 

L'hydàrthrose tuberculeuse aiguë a été aussi s ignalée : c 'es t 
une f o r m e t rès r a r e de la tubercu lose du genou , mais il f a u d r a 
v son«er q u a n d on n ' a u r a pas de ra i son de penser soi t a u n e 
h y d a r t h r o s e t r a u m a t i q u e , soit à u n e h y d a r t h r o s e r h u m a -
t i smale , soit à u n e h y d a r t h r o s e b l e n n o r r h a g i q u e . Cet te hyda r -
th rose tubercu leuse a iguë a du res te reçu le n o m de pseudo-
r h u m a t i s m e t u b e r c u l e u x , ce qui p e r m e t d ' indu i re combien 
son d iagnos t ic est dél icat . 

b) L'hydàrthrose est chronique. 
On songera d ' a b o r d aux deux f o r m e s r h u m a t i s m a l e et 

b l enno r rhag ique que n o u s venons d ' i nd ique r et on fera le 
d iagnos t ic d ' ap rè s l 'h is to i re de la m a l a d i e et aus s i d ap rè s 
les l i g n e s locaux m o n t r a n t d a n s le rhumatisme l a presence 
d 'un é p a n c h e m e n t qu i a de la t endance à se r ep rodu i r e et 
qui s ' accompagne seu lement de r a i d e u r s a r t i cu la i res ; et d a n s 
la blennorrhagie une t endance de p lus en plus m a r q u e e 
vers l 'ankylose au f u r e t à m e s u r e que l 'affect ion p r e n d des 
jours . , 

\ .'hydarthrose tuberculeuse est une f o r m e assez f r equen t e 
de d é b u t de la t u m e u r b lanche . Elle se ca rac té r i se pa r son 



a l lu re i n s i d i e u s e ; l ' é p a n c h e m e n t se f a i t p e t i t à p e t i t , s o u r -
n o i s e m e n t e t a u g m e n t e j u s q u ' à p r e n d r e un v o l u m e cons idé -
rab le , c a r ce s o n t s o u v e n t de g ros se s h y d a r t h r o s e s . L ' a r t i cu la -
t ion p e u t ê t r e t r è s t e n d u e p a r le l i q u i d e ; m a i s le p l u s s o u v e n t 
on p e u t f a c i l e m e n t d é p r i m e r les cu l s -dc-sac d i s t e n d u s e t fa i -
s a n t sai l l ie . Il n ' e x i s t e p a s de d o u l e u r s d a n s la m a j o r i t é des 
cas et en s o m m e on se t rouve d e v a n t u n e h y d a r t h r o s e ne p ré -
s e n t a n t p a s g r a n d s c a r a c t è r e s s a i l l a n t s ; m a i s en se r a p p e l a n t 
la t o r p e u r , l ' i n d o l e n c e d e la m a l a d i e , en e x a m i n a n t b i e n le 
s u j e t et s e s a n t é c é d e n t s , on voit q u ' i l a m a i g r i ou q u ' i l a eu 
des m a n i f e s t a t i o n s b r o n c h i q u e s (voir Examen clinique, p . 7) ; 
en p r e n a n t e n c o n s i d é r a t i o n l ' i m p u i s s a n c e d u t r a i t e m e n t ou 
les r éc id ives à b rève é c h é a n c e , o n f e r a le d i a g n o s t i c . 

L ' h y d a r t h r o s e syphilitique p e u t se m o n t r e r d a n s les t ro i s 
pé r iodes de ce t t e m a l a d i e . Q u a n d elle a p p a r a î t a v a n t o u avec 
les a c c i d e n t s s e c o n d a i r e s , elle es t faci le à r a t t a c h e r à ces 
d e r n i e r s et i n t é r e s se p l u t ô t le s y p h i l i o g r a p h e q u e le c h i r u r -
g ien . Q u a n d on la r e n c o n t r e à l a p é r i o d e t e r t i a i r e , elle se 
c a r a c t é r i s e p a r l ' e x i s t e n c e d ' un ou d e p l u s i e u r s p o i n t s d o u -
l o u r e u x à la p é r i p h é r i e de l ' a r t i c u l a t i o n , so i t a u n iveau de l a 
synov ia l e , so i t a u n i v e a u des e x t r é m i t é s osseuses . La p a i p a -
t ion p e r m e t de c o n s t a t e r u n e t u m é f a c t i o n b ien l i m i t é e , qu i o u 
bien fa i t c o r p s avec l 'os (pé r io s to se , h y p e r o s t o s e ) , o u b ien es t 
mob i l e e t a p p a r t i e n t à la synov ia le ( g o m m e ) . Les t r o u b l e s 
f o n c t i o n n e l s s o n t b e a u c o u p m o i n d r e s q u e d a n s les a u t r e s 
a r t h r i t e s c h r o n i q u e s . Il n ' y a p a s d ' a t t i t u d e f ixe d u m e m b r e ; 
les m o u v e m e n t s s o n t à p e u p rè s n o r m a u x : les d o u l e u r s s p o n -
t anées o u p r o v o q u é e s s o n t peu vives , l i m i t é e s a u x p o i n t s 
t u m é f i é s . C o m m e on le voi t , la synov ia le n e p a r a i t a t t e i n t e 
q u e s e c o n d a i r e m e n t et t o u s l e s s i gnes q u e n o u s v e n o n s 
d ' é n u m é r e r , j o i n t s à l ' i n f l uence d u t r a i t e m e n t , m e t t e n t suf -
f i s a m m e n t s u r la voie d e la syph i l i s d o n t o n r e t r o u v e r a des 
s t i g m a t e s a i l l eu r s . 

L ' h y d a r t h r o s e de l'arthrite sèche se r e c o n n a î t r a f a c i l e m e n t 
à la m a r c h e de l ' é p a n c h e m e n l qu i se fa i t p a r p o u s s é e s et a u x 
c a r a c t è r e s de l ' a r t h r i t e q u i d a n s c e r t a i n s cas d é f o r m e tel le-
m e n t l ' a r t i c u l a t i o n q u ' o n lu i a d o n n é le n o m d ' a r t h r i t e dé fo r -
m a n t e . Les e x t r é m i t é s osseuses s o n t en ef fe t s o u v e n t h y p e r -
os tosées . De p l u s , il ex i s t e des c r a q u e m e n t s m a n i f e s t e s n o n 

s e u l e m e n t d a n s l ' a r t i c u l a t i o n m a l a d e , m a i s e n c o r e d a n s l e s 
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for t bien avec un peu d ' hab i tude . Par fo i s l ' impress ion res-
sent ie p a r les do ig ts est telle q u ' o n j u r e r a i t qu ' i l y a du 
l iquide , m a i s c 'est une pseudo- f luc tua t ion e t on r econna î t r a 
que cet te sensa t ion de flot est fausse à ce que le choc ro tu-
Uen est imposs ib le e t auss i à ce que la cons i s tance n 'est pas 
a b s o l u m e n t la m ê m e d a n s tous les culs-de-sac. Il y a des 
po in t s un peu plus r amol l i s que d ' au t r e s et enfin si les tis-
sus son t encore assez souples p o u r qu 'on puisse pincer le 
cul-de-sac s u p é r i e u r e n t r e le pouce et les doig ts , on peu t 
s a s su re r , en r a p p r o c h a n t b r u s q u e m e n t le pouce des au t r e s 
doigts , que le c o n t o u r de la synoviale ne luit p o i n t devant 
la pression c o m m e les l i qu ides , m a i s que les fongos i tés 
res i s ten t et se la issent f ro isser . 0 

Quand on a reconnu la présence de ces fongos i tés , on doit 
fa i re le d . agnos t i c de la t u m e u r b l anche du genou . 

D I A G N O S T I C D E L A T U M E U R B L A N C H E D U G E N O U 

Elle p e u t se p r é s e n t e r sous deux f o r m e s : la f o r m e non 
suppuree et la f o r m e s u p p u r é e . 

1° La tumeur blanche n'est pas suppurée. — Elle se m a n i 
leste p a r des fongos i tés , c o m m e n o u s venons de le d i re , f ongo-
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séreuses qu i c o m m u n i q u e n t avec l ' a r t i cu la t ion . Les gan-
glions de l ' a ine son t souvent engorgés . 

l ' é t a t généra l est plus ou moins bon ; il existe souven t des 
s t i g m a t e s de la scrofule su r les au t r e s pa r t i e s du r e v ê t e m e n t 
c u t a n é et les an técéden t s soit hé réd i t a i r e s , soit personne ls , 
ind iquen t qu 'on a affaire à la d i a thèse tubercu leuse . 

Tous ces s ignes jo in t s à l 'évolution lente de la lésion lont 
faire le d i a g n o s t i c ; ce r t a ines a u t r e s a f fec t ions p o u r r a i e n t 
cependan t ê t re confondues avec la t u m e u r b lanche . II t au t 
d o n c les s igna ler . . 

Le rhumatisme chronique du genou , d a n s une cer ta ine 
f o r m e décr i te p a r Gubler , p e u t d é t e r m i n e r une t r a n s f o r m a -
tion du tissu cel lulaire qu i épaissi t sa couche et p o u r r a i t , 
si on n'y p rena i t g a r d e , le faire c o n f o n d r e avec l o s t e o -
a r t h r i t e bacil laire ; mais la cons is tance des par t ies mol es 
ne ressemble pas tout à fai t à celle des fongos i tés ; de p lus 
les culs-de-sac ne se dess inen t p a s ; au con t r a i r e l ' a r t i cu la t ion 
est nivelée e t la peau doublée du t i s su cel lulaire a in s i épaissi 
f o rme c o m m e u n m a n c h o n à la j o i n t u r e ; enlïn il n 'ex is te 
pas de ta re tubercu leuse ; m a i s on re t rouve des poussees d e 
r h u m a t i s m e d a n s les an técédents du m a l a d e . 

L'ostéosarcome de l ' ex t rémi té infér ieure du f é m u r ou de 
l ' ex t rémi té supé r i eu re du t ibia peu t ê t re c o n f o n d u au d é b u t 
avec une t u m e u r b lanche du genou, d ' a u t a n t q u e cet te neo-
plasie peu t se développer chez des sc ro fu leux . Voici les s ignes 
qui p e r m e t t r o n t de différencier les deux affect ions . Les dou-
leurs se ra ien t p lus in tenses et non ca lmées pa r le repos et 
l ' immobi l i sa t ion dans l ' o s t éosa rcome ; elles se ra ien t aussi 
p lus l imi tées à u n po in t . 

Rè"le généra le dans l ' os téosarcome qui est j u x l a - a r t i c u -
l a i r e S l e s sur faces a r t i cu la i r e s ne son t pas envahies e t p a r 
conséquen t les m o u v e m e n t s du g e n o u son t l ibres e t ne lon t 
pas souf f r i r le ma lade ; m a i s il est ce r ta in qu ' i l exis te des cas 
r a r e s d a n s lesquels le néoplasme a envah i l ' a r t i cu la t ion . 

De plus, q u a n d on sui t l 'évolut ion de la t u m e u r b l anche , 
on voit les fongosi tés se r amo l l i r et a r r ive r à la pé r iode de 
s u p p u r a t i o n ; d a n s l 'os téosarcome la s u p p u r a t i o n n ' a pas 
lieu ou, si elle se m o n t r e , c'est à la pér iode u l t i m e ou le 
d iagnos t ic s ' impose . 
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e x i s t e d e s d o u l e u r s s p o n t a n é e s p l u s o u m o i n s v i o l e n t e s e t 

l a p r e s s i o n s u r c e r t a i n s p o i n t s d e l ' a r t i c u l a t i o n , n o t a m m e n t 

a u n i v e a u d e l a p l a t e - f o r m e d u t i b i a , e s t s o u v e n t i n s u p p o r -

m e m b l ' e e s t o r d i n a i r e m e n t e n flexion e t i l e x i s t e 

c o n e s n o n d e m p ? e m e n t d u c r e u x PopUté, e m p â t e m e n t qui 
co r re spond a 1 invas ion p a r les fongosi tés , des bou r se s 

séreuses qu i c o m m u n i q u e n t avec l ' a r t i cu la t ion . Les gan-
glions de l ' a ine son t souvent engorgés . 

l ' é t a t généra l est plus ou moins bon ; il existe souven t des 
s t i g m a t e s de la scrofule su r les au t r e s pa r t i e s du r e v ê t e m e n t 
cuUiné et les an técéden t s soit hé réd i t a i r e s , soit personne ls , 
ind iquen t qu 'on a affaire à la d ia thèse tubercu leuse . 

Tous ces s ignes jo in t s à l 'évolution lente de la lésion lont 
faire le d i a g n o s t i c ; ce r t a ines a u t r e s a f fec t ions p o u r r a i e n t 
cependan t ê t re confondues avec la t u m e u r b lanche . II t au t 
d o n c les s igna ler . . 

Le rhumatisme chronique du genou , d a n s une cer ta ine 
f o r m e décr i te p a r Gubler , p e u t d é t e r m i n e r u n e t r a n s f o r m a -
tion du tissu cel lulaire qu i épaissi t sa couche et p o u r r a i t , 
si on n'y p rena i t g a r d e , le faire c o n f o n d r e avec l o s t e o -
a r t h r i t e bacil laire ; mais la cons is tance des par t ies mol es 
ne ressemble pas tout à fai t à celle des fongosUes; de p lus 
les culs-de-sac ne se dess inen t p a s ; au con t r a i r e l ' a r t i cu la t ion 
est nivelée e t la peau doublée du t i s su cel lulaire a in s i épaissi 
f o rme c o m m e u n m a n c h o n à la j o i n t u r e ; enlïn il n 'ex is te 
pas de ta re tubercu leuse ; m a i s on re t rouve des poussees d e 
r h u m a t i s m e d a n s les an técédents du m a l a d e . 

L'ostéosarcome de l ' ex t rémi té infér ieure du f é m u r ou de 
l ' ex t rémi té supé r i eu re du t ibia peu t ê t re c o n f o n d u au d é b u t 
avec une t u m e u r b lanche du genou, d ' a u t a n t q u e cet te neo-
plasie peu t se développer chez des sc ro fu leux . Voici les s ignes 
qui p e r m e t t r o n t de différencier les deux affect ions . Les dou-
leurs se ra ien t p lus in tenses et non ca lmées pa r le repos et 
l ' immobi l i sa t ion dans l ' o s t éosa rcome ; elles se ra ien t aussi 
p lus l imi tées à u n po in t . 

Rè"le généra le dans l ' os téosarcome qui est j u x l a - a r t i c u -
l a i r e S l e s sur faces a r t i cu la i r e s ne son t pas envahies e t p a r 
conséquen t les m o u v e m e n t s du g e n o u son t l ibres e t ne lon t 
pas souf f r i r le ma lade ; m a i s il est ce r ta in qu ' i l exis te des cas 
r a r e s d a n s lesquels le néoplasme a envah i l ' a r t i cu la t ion . 

De plus, q u a n d on sui t l 'évolut ion de la t u m e u r b l anche , 
on voit les fongosi tés se r amo l l i r et a r r ive r à la pé r iode de 
s u p p u r a t i o n ; d a n s l 'os téosarcome la s u p p u r a t i o n n ' a pas 
lieu ou, si elle se m o n t r e , c'est à la pér iode u l t i m e ou le 
d iagnos t ic s ' impose . 



Dans le d o u t e , le ch i ru rg i en est au to r i sé à fa i re u n e ponc-
tion qui d o n n e issue à du s ang ; mais p o u r que cet te ponc-
tion ait u n e valeur d i agnos t ique , il f a u t que la q u a n t i t é de 
sang qui s 'écoule p a r la canule soit assez cons idérab le , car 
les fongos i tés sa ignent u n peu. On a aussi invoqué le m a n q u e 
d ' inf luence d u t r a i t e m e n t su r la m a r c h e d u s a r come et la 
rap id i té d 'évolut ion de celui-ci . Tous ces s ignes r a p p r o c h é s 
les uns des a u t r e s on t u n e cer ta ine va leur ; mais il f au t savoir 
que ce d iagnos t ic est que lquefois ép ineux et qu ' i l y a eu 
beaucoup d ' e r r eu r s commises . 

L'ostéo-arthrite tertiaire, d é n o m m é e au t re fo i s tumeur 
blanche syphilitique, est assez r a r e , m a i s se r encon t re pou r -
t a n t au genou e t doi t ê t re d i f férenciée de l ' o s t éo -a r th r i t e 
t ube rcu leuse . Elle se p ré sen te sous deux fo rmes : sous la 
fo rme d ' a r thr i te déformante, elle ne ressemble pas à la 
t u m e u r b lanche , mais b ien à l ' a r t h r i t e sèche d o n t elle se 
d i s t ingue à ce que ce t te de rn i è r e donne l ieu s u r t o u t à des 
p roduc t ions osseuses (os téophytes , ecchondroses) tandis q u e 
l ' a r th r i t e syphi l i t ique d é f o r m e pa r des t ruc t ion en d i m i n u a n t 
l ' é tendue des sur faces a r t i cu la i res au lieu de les a u g m e n -
ter . Avant d ' a r r ive r à la pér iode d é f o r m a n t e , elle a passé 
par la pé r i ode de pseudo-tumeur blanche. On la d i s t i ngue ra 
de la vra ie à ce qu ' i l n 'ex is te pas de fongos i tés ; il y a b ien 
du gon f l emen t , de la synovite ; mais la cons i s tance en est 
l ibreuse. De plus il existe des algies spontanées , t andis que 
la pa lpa t ion de la région es t tout à fai t indo len te ; enfin 
il fau t teni r c o m p t e de l ' évolut ion de la ma lad ie ; la tubercu-
lose abou t i t f a t a l e m e n t à la s u p p u r a t i o n tandis que l 'os téo-
a r th r i t e ne s u p p u r e p o u r ainsi dire j a m a i s . 

Le lipome du genou doi t ê t re aussi s ignalé. Il d é t e r m i n e 
c o m m e la t u m e u r b lanche u n t rouble fonc t ionne l du m e m b r e ; 
il p rodu i t des t u m é f a c t i o n s des culs-de-sac ayan t une consis-
tance r a p p e l a n t celle des fongos i tés e t une ce r ta ine dou leu r 
p e n d a n t les m o u v e m e n t s ; m a i s cet te affect ion est excessive-
ment r a r e ; elle n ' e s t pas s p o n t a n é m e n t dou loureuse , ne pro-
voque pas de t roubles d a n s l 'é ta t généra l du m a l a d e , laisse le 
squele t te t o u j o u r s i n t ac t et si on e x a m i n e avec soin l 'ar t icu-
lat ion, on r e m a r q u e q u e p e n d a n t la flexion la saill ie pér ia r t i -
culai re s 'accentue , ce qui s 'expl ique fac i lement , le l i pome 

sous-séreux qu i a envah i l ' a r t i cu la t ion é t a n t r epoussé p a r les 
m o u v e m e n t s des condyles . 

2° La tumeur blanche est suppurée; elle porte des fistules. 
— La présence d u pus d a n s une os téo-a r th r i t e s ' a c c o m p a g n a n t 
des s y m p t ô m e s q u e n o u s venons d ' é n u m é r e r , ne fa i t qu 'a f f i r -
m e r le d i agnos t i c . On peu t m ê m e dire q u e la cons ta ta t ion 
b ien ne t te d 'un abcès pér ia r t i cu la i re , qu ' i l p rov ienne ou non 
de l ' i n t é r i eu r d ' u n e a r t i cu la t ion a t t e in t e d ' a r t h r i t e a y a n t 
évolué d 'une façon to rp ide , doi t fa i re a f f i rmer la t u m e u r 
b lanche . 

On devra d o n c e x a m i n e r avec g r a n d soin les r é g i o n s 
pér ia r t i cu la i res e t p o r t e r ses inves t iga t ions au-dessus de la 
ro tu le du côté du cul -de-sac sous- t r ic ipi ta l , d u côté des 
p la tes - formes du t ibia , en u n m o t sur t o u t le p o u r t o u r du 
g e n o u , p o u r y r eche rche r le s y m p t ô m e de la fluctuation. 

Cette fluctuation est d a n s ce r t a ins cas t rès n e t t e q u a n d la 
peau s'est aminc ie , que l 'abcès va s ' ouvr i r s p o n t a n é m e n t ou 
qu ' i l a été r échauf fé pa r u n e infec t ion seconda i re . Alors il 
s ' a c c o m p a g n e de r o u g e u r et de c h a l e u r de la rég ion , en m ê m e 
t e m p s qu' i l devient plus dou lou reux et sa p ré sence ne fai t 
p lus aucun dou te . 

Mais il est p lus difficile de préciser le m o m e n t où l ' o s téo-
a r t h r i t e va s u p p u r e r , car le p u s p r o d u i t pa r les fongos i tés 
ramol l ies est à ce m o m e n t p r o f o n d é m e n t s i tué, c a n t o n n é a u 
mil ieu m ê m e de ces fongosi tés où il res te que lque t emps 
avan t de se f r a y e r un chemin vers l ' ex té r i eu r . 

Il es t c e p e n d a n t in té ressant pour le cho ix de l ' i n t e rven t ion 
de savoir s'il y a ou non du p u s e t on p e u t p r é j u g e r sa fo r -
ma t ion , m ê m e d a n s les cas où il n ' a f f i rme pas sa présence , 
pa r l ' âge de la lésion, le vo lume d u genou et l 'é tat dou lou-
reux de l ' a r t i cu la t ion à la press ion . Il f au t du res te savoir 
que , dans la p l u p a r t des t u m e u r s b lanches a n c i e n n e s , on 
t rouve du pus d a n s les fongosi tés de la synoviale e t m ê m e 
d a n s les ga ines de ce r t a ins muscles ( d e m i - m e m b r a n e u x , 
poplité). , , . , 

Quand d a n s une t u m e u r b l anche a y a n t ete m a l so ignee le 
pus s 'est fa i t s p o n t a n é m e n t j o u r à l ' ex t é r i eu r , il existe des 
u lcéra t ions ou des fistules qu i la issent couler en p lus ou 



m o i n s g r a n d e q u a n t i t é u n l iquide sé ro -puru len t mé langé de 
peti ts g r u m e a u x . Dans ces cas, le d i agnos t i c est encore p lus 
aisé. On fera l ' exp lora t ion au s ty le t qu i p o u r r a , si les t r a j e t s 
ne sont pas t rop s inueux , p é n é t r e r d a n s l ' in té r ieur de l 'a r t i -
cula t ion ou a r r ive r sur des su r faces osseuses dénudées . 

La t u m e u r b lanche f i s tu leuse es t d o n c facile à r econna î t r e ; 
elle ne p o u r r a i t du res te être c o n f o n d u e qu 'avec u n pet i t 
n o m b r e d ' au t r e s malad ies . 

L'hygroma fongueux s u p p u r é d o n n e lui aussi naissance à 
des fistules ; m a i s il est a i sé de cons t a t e r que ces lésions ne 
dépassen t pas la ro tu le e t qu 'e l les la issent l ' a r t i cu la t ion in-
tacte. 

Un abcès ossifluent p r o v e n a n t d ' u n e osté i te l imi tée du 
tibia d o n n e lieu à un abcès localisé à ce n iveau e t ne c o m -
p r o m e t pas la j o i n t u r e . 

L'arthrite oslèomyélitique suppurêe a c c o m p a g n a n t une 
ostéomyél i te p ro longée p o u r r a i t aussi d o n n e r le c h a n g e . Elle 
d é t e r m i n e en effet des fongos i tés i n f l ammato i r e s , une flexion 
a n g u l a i r e du genou e t p e u t p r é sen t e r des f is tules . Mais l 'his-
toire de la ma lad ie n ' es t pas la m ê m e . L 'os téomyél i te d é b u t e 
pa r des acc idents a igus souven t t r è s graves, et c'est le f é m u r 
qu i est a t t e in t le p r emie r . Dans l 'os téomyél i te , les lésions son t 
l imitées à cet os ; dans la tubercu lose du genou les lés ions 
sont man i fe s t e s du côté du f é m u r , du coté du t ib ia e t que l -
quefois de la ro tu le . Dans l 'os téomyél i te , le f é m u r es t hyperos-
tosé d 'une façon man i f e s t e et cet te a u g m e n t a t i o n de v o l u m e 
de l'os r e m o n t e assez h a u t du cô té de la d iaphyse . De plus, 
d a n s l 'os téomyél i te , le pus fu se d a n s le t r iangle in te rcondyl ien 
et y d é t e r m i n e des déco l l emen t s e t m ê m e la compress ion de 
la veine popl i tée , compress ion qu i a m è n e de l ' œ d è m e du 
m e m b r e ; enfin l ' a r t h r i t e consécut ive a de la t endance à l 'an-
kylose et , dans les cas anciens , le genou es t f ixé d a n s u n e 
posit ion angu la i r e sans qu ' on pu i s se y d é t e r m i n e r la 
m o i n d r e mobi l i t é . 

La t u m e u r b lanche anc i enne du g e n o u , qu 'e l le a i t s u p p u r é 
ou non , m a i s p r e s q u e t o u j o u r s q u a n d elle a s u p p u r é , d o n n e 
lieu à un c h a n g e m e n t de r a p p o r t des deux os qu i la com-
p o s e n t . 

On voit en effet, dans ce r t a ins cas t rès ra res , u n e luxa t ion 
complè te du t ibia su r le f é m u r , m a i s t rès souvent u n e sub-
luxation du tibia en arrière. 11 suffi t d ' e x a m i n e r avec soin 
son m a l a d e p o u r cons ta te r ce dép lacemen t , d a n s l eque l 
l ' ex t rémi té supé r i eu re du tibia es t po r t ée en a r r i è re e t en 
dehors , t andis que l ' ex t r émi t é in fé r ieure du f é m u r fai t saillie 
en avant e t en d e d a n s . En m ê m e t e m p s le t ibia subi t une 
ro t a t ion en dehors su r son axe , ro ta t ion qui se r econna î t 
fac i lement en e x a m i n a n t la poin te d u p ied , qui elle aussi est 
po r t ée en d e h o r s . Enfin d a n s ce r t a ins cas cet te sub luxa t i on 
du t ibia qn a r r i è re s ' a ccompagne d ' u n e dévia t ion de la j a m b e 
en genu va lgum, la j a m b e f o r m a n t avec la cuisse un angle à 
s inus ex te rne , en m ê m e t e m p s q u e la ro tu le peu t se déplacer 
un peu en dehors su r le condyle ex te rne . 

Cel te sub luxa t ion se r econna î t à l ' inspect ion e t pa r la pal-
p a t i o n . On sent en effet la saillie d u t ib ia dans la par t ie infé-
r ieure du creux popl i té et les condyles d u f é m u r c o m m e 
repoussés en avan t . On p e u t du reste r e n d r e la sub luxa t ion 
plus évidente , en m e n a n t une ligne qui p ro longe en h a u t le 
t ibia e t une au t r e l igne qu i p ro longe en bas le f é m u r ; l ' in-
tersection de ces deux l ignes ne se t rouve p lus , c o m m e à l ' é ta t 
n o r m a l , au niveau de l ' a r t icu la t ion d u genou , m a i s plus h a u t 
sur la cuisse. 

Il est i m p o r t a n t de se r e n d r e c o m p t e du degre de cet te 
sub luxa t ion e t de ne pas la c o n f o n d r e avec d ' a u t r e s lés ions 
qu i la s imulen t ou qu i l ' exagè ren t . C'est a insi q u e chez l 'en-
fan t , dès q u e la sub luxa t ion en a r r i è re s ' ébauche , les condyles 
du f é m u r s ' h y p e r t r o p h i e n t e t se p r o j e t t e n t en a v a n t p a r le 
seul fa i t qu ' i ls on t q u i t t é l eurs r a p p o r t s n o r m a u x avec le 
tibia. Dans ces c i rcons tances , on peu t c ro i re à u n e s u b l u x a -
lion t rès cons idérab le et il n 'en est r ien . 

S o n n e n b u r g a appelé l ' a t t en t ion su r l'inflexion du tibia au 
niveau de son épiphyse s u p é r i e u r e , inflexion due à une lésion 
du car t i lage j u x l a - é p i p h y s a i r e . Le tibia d a n s ces cas f o r m e 
u n angle à s inus a n t é r i e u r don t le s o m m e t r épond au car t i -
lage épiphysai re , c 'es t -à-d i re p resque à l ' a r t icu la t ion , si bien 
qu ' à p remiè re vue on p o u r r a i t penser à u n e sub luxa t ion en 
a r r i è re ; m a i s si on cherche à se r endre u n c o m p t e exact du 
r a p p o r t réel des deux os, on voit , si que lques m o u v e m e n t s 



son t possibles d a n s l ' a r t icu la t ion , que le cen t re de ces m o u -
vements est p lus h a u t que le p o i n t d ' in f lex ion d u t ibia et 
que l ' in te r l igne a r t i cu la i re cor respond à un niveau plus élevé. 
Dans les cas où la d é f o r m a t i o n existe d 'un seul côté , on a la 
mensu ra t i on à sa d isposi t ion. S i e n effet , c o m m e le d i t M. Kir-
misson , on m e s u r e la l ongueu r de la cuisse en p r e n a n t c o m m e 
po in t de r epè re infér ieur , du côté m a l a d e , le s o m m e t de 
l 'angle a n o r m a l , on t rouve p o u r le côté d é f o r m é u n e aug-
men ta t i on de l o n g u e u r qu i r épond à la po r t ion du pla teau 
t ibial ex is tan t au -dessus de la c o u r b u r e de l 'os. 

On a au t re fo i s a t t aché une g r a n d e i m p o r t a n c e à la fo rme 
a n a t o m i q u e de l ' os téo-a r th r i t e tubercu leuse et on a che rché 
à d i a g n o s t i q u e r si les lésions ava ien t d é b u t é pa r les os ou 
p a r la synoviale ; on sait a u j o u r d ' h u i que le p lus souvent le 
débu t est osseux ; m a i s il existe cependan t ce r t a ins cas dans 
lesquels la synoviale seule es t en j e u . On a u r a des p ré somp-
t ions en faveur de la fo rme synoviale q u a n d les os ne se ron t 
pas a u g m e n t é s de vo lume e t l o r squ ' au con t r a i r e les cu ls -de-
sac s e ron t p r i m i t i v e m e n t envah i s . Il semble auss i que les 
m o u v e m e n t s soient conservés plus l o n g t e m p s q u a n d la syno-
viale seule est a t t e in te . 

D I A G N O S T I C D E S A F F E C T I O N S O R G A N I Q U E S 

D U C R E U X P O P L I T É 

Affect ions a iguës . — Les abcès sont r e l a t ivement ra res au 
creux popl i té . I ls son t ou superf ic ie ls ( sus -aponévro t iques) 
e t p r é s e n t e n t dans cet te région les ca rac tè res év idents qu ' i ls 
on t a i l leurs , ou p ro fonds (sous-aponévrot iques) e t s o n t a lors 
p lus difficiles à r econna î t r e . L 'aponévrose qui les sépare de 
la peau rend l eu r s signes object i fs m o i n s év idents . C'est ainsi 
que la r o u g e u r ne se m o n t r e que t a r d i v e m e n t et que la t umé-
fact ion n 'est pas très n e t t e ; m a i s les dou leu r s sont t r ès 
vives, ce qui t ient à la tension p r o d u i t e p a r l ' aponévrose . La 
fluctuation p ro fonde est mala isée à s en t i r e t il f a u d r a se 
baser s u r l ' é ta t généra l qu i est fébr i le , su r la posi t ion du 
m e m b r e en flexion, s u r la dou leu r p rovoquée pa r ces m o u -
vements et su r la cons t a t a t i on possible d 'une po r t e d ' en t r ée 

à l ' infect ion p o u r é tabl i r le d iagnos t ic . Ces abcès n ' o n t pa s , 
du reste , t o u j o u r s u n e l y m p h a n g i t e p o u r cause , mais nais-
sen t sous la dépendance d ' u n e ma lad i e infect ieuse ou d ' u n e 
ph léb i t e et peuven t succéder à u n e a r t h r i t e a iguë , c o m m e 
n o u s l ' avons d i t . 

L 'abcès a igu du creux popl i té a été confondu avec le coup 
de fouet-, m a i s ce de rn ie r se r econna î t fac i lement a son 
d é b u t b r u s q u e , à la d o u l e u r a t roce qu i coïncide avec la r u p -
ture , à l ' ecchvmose qui ne t a r d e pas à se m o n t r e r . Le kyste 
du creux popÎi té p e u t aussi s u p p u r e r ; m a i s l ' i n t e r roga to i r e 
d u m a l a d e décèle l 'existence an t é r i eu re d 'une t u m e u r a y a n t 
les carac tères que n o u s ind iquerons p lus lo in . 

Le d iagnos t ic de beaucoup le plus i m p o r t a n t es t celui de 
l 'abcès et de Yancvrisme si f r équen t d a n s la région popl i tec . 
Quand l ' anévr i sme n 'es t pas e n f l a m m é , ses ca rac tè res pri-
m o r d i a u x de réduct ibi l i té , de b a t t e m e n t , d ' expans ion , de 
d i m i n u t i o n du pouls de la pédieuse p e r m e t t r o n t de ne pas 
le con fondre avec un abcès soulevé p a r les pu l sa t ions de 
l ' a r t è re popl i tée . Lorsque l ' anévr i sme es t e n f l a m m e , ses com-
m u n i c a t i o n s avec l ' a r tè re peuvent ê t re i n t e r r o m p u e s et 
c o m m e il n 'ex is te a lors ni réduc t ib i l i t é , ni b a t t e m e n t s , ni 
expans ion , ni b ru i t s de souff le , m a i s bien de l ' œ d e m e , de la 
cha leur , de la dou leu r et u n e t u m e u r mol le et p r e sque fluc-
tuan t e , les c o m m é m o r a t i f s seuls p o u r r o n t , c o m m e le d i t 
Broca, éc la i rer le d iagnos t ic ; on devra d e m a n d e r au m a l a d e 
si, avan t l ' appar i t ion des acc iden t s i n f l a m m a t o i r e s , il n ' ava i t 
pas d a n s le c reux popl i té une t u m e u r indo len te et pulsa-
t i le . 

Affect ions ch ron iques . — Les a f fec t ions i n f l a m m a t o i r e s 
ch ron iques ne nous a r r ê t e r o n t pas, car elles ne p résen ten t 
dans cet te rég ion rien de pa r t i cu l i e r . Ce son t des abcès froids 
qui peuven t na î t r e aux dépens des gang l ions popl i tes e t qui 
p r é s e n t e n t ici les carac tères q u e n o u s avons décr i t s ai l leurs , 
ou des col lect ions tubercu leuses dues à u n e oste i te baci l laire 
du t ib ia ou d u f é m u r , ou b ien encore des abcès seconda i res 
p r o v e n a n t d ' u n e t u m e u r b l anche . 
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Les tumeurs du creux poplité p r é s e n t e n t un in t é rê t pa r t i -
culier : car c'est le s iège de prédi lec t ion de d e u x affect ions 
in té ressan tes , l ' anévr i sme et le kys te du c r e u x popli té . 

Quand on se t rouvera en p résence 'd ' un m a l a d e a t t e i n t de 
tuméfac t ion de cet te r ég ion , on devra d ' a b o r d r e c h e r c h e r 
s'il existe ou non de la f luc tua t ion , ce qu i p e r m e t t r a de 
d i f fé renc ie r une t u m e u r l iquide d ' u n e t u m e u r solide. Cet te 
percept ion de la f luc tua t ion est souvent difficile à sen t i r à 
cause de la p r o f o n d e u r d u c reux popl i té qu i p e r m e t à la 
t u m e u r de se d é r o b e r et aussi à cause de l ' aponévrose qui 
b r ide la r ég ion . Il f a u d r a d o n c faire coucher le m a l a d e sur 
le ven t re e t à l 'a ide des d e u x m a i n s pa lpe r la tuméfac t ion , 
la c i rconscr i re , la f ixer p o u r a ins i d i re et y r eche rche r la 
sensa t ion de f lot . U f a u d r a p e n d a n t cet e x a m e n fa i re f léchir 
ou é t end re la j a m b e su r la cuisse de façon à r e l âche r ou à 
t e n d r e tour à tour la région e t à r e c h e r c h e r les modi f ica t ions 
que ce c h a n g e m e n t d ' é t a t du m e m b r e fai t sub i r à la t u m e u r . 

1° La tumeur est l iquide. — Le clinicien devra d 'abord 
r econna î t r e si elle est ou non réduc t ib le en exe rçan t une 
compress ion con t inue e t si elle est a n i m é e de b a t t e m e n t s . 

a) La tumeur est réductible et pulsatile. — On a affaire à 
un anévr i sme . Il exis te bien des kystes c o m m u n i q u a n t avec 
l ' a r t i cu la t ion et qu i r édu i sen t leur l iqu ide dans l ' in té r ieur de 
la synoviale, m a i s d a n s ces cas on voit la ro tu le soulevée au 
f u r et à m e s u r e de la r éduc t i on , e t d ' a u t r e s signes p e r m e t t e n t 
d ' a f f i rmer la d i la ta t ion ar tér ie l le . 

Ce sont d ' a b o r d les b a t t e m e n t s , l ' expans ion de la t u m e u r , 
le souff le systol ique e t i n t e r m i t t e n t qu'el le p résen te à l 'aus-
cu l ta t ion , s y m p t ô m e s qu i d i spa ra i s sen t ou s ' a m e n d e n t pa r 
la compress ion de l ' a r t è re f émora l e au -dessus de la tumé-
fact ion. 

Il existe de p l u s d ' au t r e s s ignes qu' i l fau t t o u j o u r s recher -
cher . Le m e m b r e e s t e n flexion ; les m o u v e m e n t s sont gênés ; 
il y a un peu d ' œ d è m e au p ied , une ce r ta ine d i l a t a t ion vari-

q u e u s e de la veine s aphène ex t e rne e t de son réseau , et , 
q u a n d l ' a n é v r i s m e est p lus ancien , des compl ica t ions qui 
v iennent encore conf i rmer le d iagnost ic . 

Ce sont des t roub les ne rveux se m a n i f e s t a n t p a r de la 
parés ie des muscles de la j a m b e , p a r des fou rmi l l emen t s , u n 
ce r ta in e n g o u r d i s s e m e n t avec sensa t ion de f ro id , un peu 
d ' anes thés ie . 

Enf in d a n s les cas compl iques on devra rechercher la t en-
dance à la gangrène du p ied , à la r u p t u r e de la poche ane-
vr i smale e t e x a m i n e r le g e n o u p o u r cons ta te r s il n y a pas 
d ' h y d a r t h r o s e . . . . . . 

T o u s ces carac tères p e r m e t t r o n t de d i f férencier 1 a n e v r i s m e 
d u kyste r éduc t ib le , ainsi que de la var ice de la s aphene 
ex te rne ( t u m e u r réduc t ib le aussi) , t u m e u r s qu i , si elles on t 
des b a t t e m e n t s de vois inage, ne p r é s e n t e n t pas d ' expans ion 
e t ne c h a n g e n t pas de vo lume pa r la compress ion de 1 a r t e re 
f émora le Nous d i rons de m ê m e des os téosa rcomes du t ib ia 
d o n t n o u s avons par lé à p r o p o s de la t u m e u r b l anche du 
aenou , néop lasmes don t la f o r m e et le vo lume p e r m e t t e n t 
d 'évi ter l ' e r r eu r ainsi q u e des abcès ou des aden i t es de la 
rég ion . . . . t , -j 

L 'anévr i sme r econnu , il f au t s ' enque r i r de sa n a t u r e : est-it 
artériel ou artèrio-veineux ? Il s e r a a r té r io -ve ineux q u a n d on 
r econna î t r a le b ru i t de th r i l l , l o r sque le gon f l emen t œ d é m a -
teux de la j a m b e sera assez cons idérable et s u r t o u t quand la 
t u m e u r a u r a eu une plaie p o u r or ig ine . 

Il f a u d r a auss i s ' a s sure r du siège précis de l ' anévr i sme, et 
cons ta te r s'il est s i tué d a n s la pa r t i e supé r i eu re d u losange 
popl i té ou s'il s ' enfonce en t re les j u m e a u x à la par t ie infé-
r ieure du creux popl i té , ce qu i a une cer ta ine impor t ance 
p o u r la d é t e r m i n a t i o n de l ' in te rvent ion . 

Quand l ' anévr isme est solidifié, il r e n t r e dans la ca tégor ie 
des t u m e u r s solides. Son d iagnos t ic p e u t ê tre a lors mala isé , 
car il ne p résen te pas de s y m p t ô m e s bien déf inis ; on se ser-
vira des c o m m é m o r a t i f s m o n t r a n t , au t refo is , u n e t u m e u r 
pulsat i le et on ar r ivera p a r exclusion à r econna î t r e la coa-
gula t ion du s ang dans l a poche . 

b) La tumeur n'est ni réductible ni pulsatile. On a, dans la 
48. . . 



g r a n d e m a j o r i t é des cas , a f f a i r e à u n kyste du creux poplité. 
Ce k y s t e , d a n s le cas où il se r é d u i r a i t d a n s l ' a r t i c u l a -
t ion , n e p o u r a i t ê t r e c o n f o n d u q u ' a v e c u n a n é v n s m e ; n o u s 
v e n o n s d ' i n d i q u e r les m o y e n s d e d i f f é r enc i e r ces d e u x affec-
t i o n s . , , . , , 

Le kys t e se m a n i f e s t e e n c o r e p a r de l a gene d a n s les m o u -
v e m e n t s , p a r de la f a t i g u e , et s a c o n s i s t a n c e p e u t va r i e r 
avec les p o s i t i o n s d u m e m b r e , a u g m e n t a n t , p a r e x e m p l e , 
d a n s l ' e x t e n s i o n . . . 

L a p r e m i è r e q u e s t i o n à r é s o u d r e e s t cel le de savo i r si on 
est b i e n d e v a n t u n k y s t e ; l a chose es t faci le q u a n d la t u m e u r 
es t n e t t e m e n t f l u c t u a n t e . S'il y a de la f aus se fluctuation, 
on d e v r a s o n g e r a u l i p o m e ; m a i s la c o n s i s t a n c e n 'es t p a s la 
m ô m e , le l i p o m e es t l o b u l é e t de p l u s u n e p o n c t i o n p o u r r a 
l eve r t o u s les d o u t e s . I l en s e r a de m ê m e q u a n d la fluctua-
t ion p o u r r a f a i r e s o n g e r à u n a b c è s o s s i f l u e n t ou g a n g l i o n -
n a i r e et auss i l o r s q u e la t e n s i o n d u k y s t e f e r a c r o i r e à u n e 
t u m e u r so l ide . 

Dans la g r a n d e m a j o r i t é d e s cas , o n f e r a f a c i l e m e n t le dia-
gnos t i c de k y s t e et u n e s e c o n d e q u e s t i o n se p o s e r a : Ce kyste 
est-il synovial ou tendineux? Au t re fo i s la s o l u t i o n de ce pe t i t 
p r o b l è m e é t a i t f a c i l e ; t o u t e s l e s fo is q u e le kys t e é t a i t 
m é d i a n ou r é d u c t i b l e , il é t a i t d e n a t u r e synovia le ; t o u t e s les 
fo is q u ' i l é t a i t l a t é r a l e t i r r é d u c t i b l e , l e kys te é t a i t t e n d i n e u x . 
A u j o u r d ' h u i o n sa i t q u ' i l ex i s t e des kys t e s l a t é r a u x qu i p ro -
v i e n n e n t de l a synov ia le a r t i c u l a i r e et des kys t e s n o n r é d u c -
t ib les q u i c o m m u n i q u e n t c e p e n d a n t avec l ' a r t i c u l a t i o n , auss i 
ne p e u t - o n a r r i ve r q u ' à des p r é s o m p t i o n s . 

Il f a u d r a c e p e n d a n t r e c h e r c h e r t o u j o u r s l a r éduc t i b i l i l é . 
P o u r ce f a i r e , on p l a c e r a le g e n o u en d e m i - f l e x i o n , on fe ra 
d ' u n e m a i n u n e p r e s s i o n c o n t i n u e su r la t u m e u r ; t aud i s q u e 
l ' a u t r e m a i n se ra a p p l i q u é e a u - d e v a n t de l ' a r t i c u l a t i o n d u 
g e n o u et p e r c e v r a s o n a u g m e n t a t i o n de v o l u m e . On d e v r a 
se m é f i e r de l a f a u s s e r é d u c t i b i l i t é de c e r t a i n s kys t e s à pédi-
cu le p l u s o u m o i n s l o n g , q u e la p r e s s i o n fa i t d i s p a r a î t r e 
d a n s le c r e u x pop l i t é et q u i p a r a i s s e n t se r é d u i r e ; d a n s ce 
cas , on ne p e r c e v r a a u c u n c h a n g e m e n t d u cô té de l ' a r t i cu l a -
t ion d u g e n o u . 

Q u a n d l a r é d u c t i b i l i t é es t év iden te , o n es t b ien en face d ' u n 

k y s t e synov ia l q u i s ' a c c o m p a g n e en g é n é r a l d ' u n c e r t a i n 
d ^ r é d ' h y d a r t h r o s e qu ' i l f a u d r a n o t e r . 

Le p l u s s o u v e n t o n a a f f a i r e à u n k y s t e n é a u x d e p e n s de 
la b o u r s e s é r e u s e d u j u m e a u i n t e r n e e t d u d e m i - m e m b r a -
n e u x . 

2° L a t u m e u r e s t so l ide . - El le p r é s e n t e a u « e u x 
p o p l i t é p e u d e p a r t i c u l a r i t é . Le c l in ic ien se r e n d r a d a b o r d 
c o m p t e de l a f o r m e de l a t u m e u r , de l ' é t a t de sa s u r l a c e ; il 
s ' a s s u r e r a d e sa r é g u l a r i t é o u de s o n i r r é g u l a r i t é , d e la p ré -
sence ou n o n de b o s s e l u r e s à s a supe r f i c i e . 

a) Si la tumeur est régulière et non bosselee, il d e v r a 
s o n g e r à u n a n é v r i s m e so l id i f ié , à u n g a n g l i o n h y p e r t r o p h i e 
ou à u n n é v r o m e . 

Vanévrisme solidifié n e p e u t , c o m m e n o u s 1 a v o n s d i t , se 
d i a g n o s t i q u e r q u ' à l ' a ide d ' u n i n t e r r o g a t o i r e b i e n c o n d u i t . 

Le q an a lion hypertrophié s e r a r e c o n n u à s a m a r c h e l en te , 
à l a p r é s e n c e d a n s d ' a u t r e s r é g i o n s g a n g l i o n n a i r e s d e tu -
m e u r s a n a l o g u e s , à l ' é t a t g é n é r a l d u s u j e t et à se s an t ece -
d e n t s s c r o f u l e u x . 

Le névrome a u n d i a g n o s t i c p a r t i c u l i è r e m e n t dé l i c a t c a r on 
ne p e u t d a n s le c r e u x p o p l i t é se f i e r a u x t r o u b l e s de 1 i nne r -
v a t i o n p o u r loca l i se r l a t u m e u r d a n s le n e r f , et cela a cause 
de la s i t u a t i o n d u p a q u e t v a s c u l o - n e r v e u x q u i , e n s e r r e d a n s 
des l i m i t e s i n e x t e n s i b l e s , e s t s o u m i s à la c o m p r e s s i o n de 
t o u t e t u m e u r en q u e l q u e p o i n t q u ' e l l e n a i s s e . Il f a u d r a d o n c 
s u r t o u t t en i r c o m p t e d e l a f o r m e d e la t u m é f a c t i o n ; le 
n é v r o m e a e n ef fe t u n e f o r m e a l l ongée , e n f u s e a u , s u i v a n t 
la d i r e c t i o n d e s n e r f s s c i a t i q u e s . Ces t u m e u r s j o u i s s e n t auss i 
q u e l q u e f o i s d ' u n e sens ib i l i t é t o u t e spéc i a l e et p e u v e n t e t r e 

m u l t i p l e s . , , 
b) Si la tumeur est irrégulière, bosselée, il f a u d r a s e n q u e r i r 

de l a r a p i d i t é de s o n évo lu t ion e t , si elle a p r é s e n t e u n e 
m a r c h e l e n t e , s o n g e r à u n fibrome r a r e d a n s l a r é g i o n ou a 
u n lipome q u i , p a r s a m o l l e s s e e t s a l o b u l a t i o n , es t d u n dia-
gnos t i c r e l a t i v e m e n t fac i l e . 

L o r s q u e l ' évo lu t i on a é t é r a p i d e , il f a u t i m m é d i a t e m e n t 
p e n s e r à u n e t u m e u r m a l i g n e et p lus p a r t i c u l i è r e m e n t au 
sarcome. Si o n es t en p r é s e n c e d ' u n o s t é o s a r c o m e d u t ib ia , 



on le reconnaî t ra faci lement à sa non-localisation dans le 
creux poplité, car la néoplasie por te sur tou te l ' ext rémité 
supér ieure du t ibia et présente les s ignes que nous avons 
retracés plus h a u t . 

Mais, dans le creux poplité, il existe une catégorie de sar-
comes assez r a re s du reste , nés a u x dépens du fascia lata et 
ayant une physionomie un peu par t icul ière . Cette t umeur , 
après ê t re restée la tente p e n d a n t des mois, p rend soudaine-
m e n t u n e évolution t r ès rap ide . Elle se rencont re part iculiè-
r emen t chez l ' homme , donne lieu à des douleurs parfois très 
vives, débute bien en tendu pa r le côté ex te rne du creux 
popl i té et . ne tarde pas à devenir adhéren te aux par t ies 
p rofondes et m ê m e p lus t a rd à la peau . Sa consistance est 
i r régul ière et p résen te de la f luc tua t ion pa r places, ce qui 
est dû à la présence assez f réquen te de kystes dans son 
intér ieur . Enfin elle ne présente que très r a r emen t du reten-
t issement gangl ionnaire du côté du pli de l 'a ine. 

R É G I O N D U C O U - D E - P I E D 

OU T I B I O - T A R S I E N N E 

A N A T O M I E C L I N I Q U E . — E X P L O R A T I O N 

F i g . 59. — E x t r é m i t é i n f é r i e u r e v u e p a r la f a c e p o s t é r i e u r e . 
1 malléole l ib ia le . — 2 , mal léole péronifcrc. — xx, l igne hor i zon ta le m e n é e pa r 

le s o m m e t d e la malléole i n t e r n e . - yy, l igne hor i zon ta le m e n é e p a r le s o m m e t 

de la malléole ex te rne . 

diquent Velpeau et Richet, de la façon su ivan t e : en hau t , 
pa r une l igne circulaire pas san t à la base des deux malléoles; 
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en bas et en avan t , p a r une l igne é g a l e m e n t t ransversa le pas-
s a n t à 2 cen t imè t r e s au -devan t de l ' ex t r émi t é in fé r i eu re du 
t ibia, e t su r les par t ies latérales , pa r une a u t r e l igne qui , pa r -

Fig. 60. — Gaines synoviales du cou-de-pied (face externe). 
1, j a m b i e r an té r i eu r et sa g a i n e . — 2, ex t enseu r p r o p r e du g ros o r t e i l . — 

s a g a i n e . 3, ex t enseu r c o m m u n avec 3 ' , sa ga ine . — 4, p é r o n i e r a n t é r i e u r 
don t ta g a i n e es t c o m m u n e avec celle de l ' e x t e n s e u r c o m m u n . — 5, l ong p é r o n i e r 
l a t é r a l . — 5 ' , sa g a i n e . — 6, c o u r t pé ron ie r l a t é r a l . — 6', sa g a i n e d i s t i n c t e 
cil bas de m ê m e q u e celle d u long p é r o n i e r l a t é r a l , la figure m o n t r e bien q u e 
ces deux g a i n e s s o n t c o m m u n e s e n liant. — 10, t endon d 'Ach i l l e . — A, l iga-
m e n t a n n u l a i r e . 

tant des inser t ions ca lcanéennes d u t endon d'Achille et pas -
sant à 1 cen t imè t r e au-dessous des mal léoles , v ient r e jo ind re 
les e x t r é m i t é s de la l igne t r ansversa le an t é r i eu re . 

Ainsi compr i se , la rég ion d u cou-de-pied a p o u r sque-
lette les ex t r émi té s infér ieures du pé roné et du t ib ia et la 
poul ie de l ' a s t raga le , f o r m a n t l ' a r t i cu la t ion t ib io- ta rs ienne . 

Fig. 61. — Gaines synoviales du cou-de-pied (face interne). 
1, j a m b i e r a n t é r i e u r . - 1', sa g a i n e . - 2 , e x t e n s e u r p r o p r e d u g r o s o r t e i l . 

_ 2 ' sa " a i n e . - 7, j a m b i e r p o s t é r i e u r . - T , sa g a i n e . - 8 , ficclnsscur c o m -
m u n - S', sa g a i n e . - 9 , f léchisseur p r o p r e du g r o s or te i l . - 9 ' , sa g a i n e . 
_ 10, t e n d o n d 'Ach i l l e . - U , t e n d o n d u p l a n t a i r e g r ê l e . - A, l i g a m e n t annu-
la i re . 

La malléole externe, m o i n s la rge , plus ' po in tue que l ' in-
te rne , descend plus bas qu'el le (fig. 59), et se t rouve su r un 
p lan pos té r i eur à cet te d e r n i è r e ; elle a un vér i tab le s o m m e t , 
quelquefois a r r a c h é d a n s les en to r se s ; la malléole interne 
est plus la rge e t se t e r m i n e en bas , non p a r un s o m m e t , mais 
pa r un vér i tab le bo rd , d o n t l ' exp lo ra t ion n ' es t pas t o u j o u r s 

En ar r iè re , on t rouve la saillie du tendon d'Achille, for-

Cette région p r é s e n t e des saillies e t des dépress ions qu' i l 
es t i m p o r t a n t de bien conna î t r e . 

Les saillies son t r ep résen tées , su r les côtés, p a r les mal-
léoles don t le relief est t rès var iab le suivant les su je t s . 



m a n t , à l 'état normal , une courbe légèrement concave en 
ar r ière . 

Sur le côté externe du cou-de-pied (fig. 60), en ar r ière de 
la malléole externe, on rencont re la gaine despéroniers laté-
raux qui , d a b o r d c o m m u n e aux deux tendons, se dédouble 
en bas ; elle prend naissance à 3 ou 4 cent imèt res au-dessus 
du s o m m e t de la malléole ex te rne et s 'arrê te , en bas, au 
niveau de 1 a r t icu la t ion ca lcanéo-cuboïdienne 

s n n , 1 ! r ^ m J " f e ' ' n e (voi<- r'S- Ci) il y a trois gaines, qui 
sont , en a l lant d ' avan t en ar r ière : celle du jambier posté-
rieur, celle du fléchisseur commun des orteils; enfin, celle du 
fléchisseur propre du gros orteil; toutes se te rminent , en bas, 
a peu près au niveau du scaphoïde, p a r en hau t la dernière 
ne s e end guere a plus de 2 cent imètres au-dessus de l 'inter-
ligne l ib.o-tars .enne, tandis que celle du j a m b i e r postér ieur 
et celle du fléchisseur c o m m u n r e m o n t e n t à 4 cent imèt res 
au-dessus du po in t de séparat ion des surlaces ar t iculaires 
t ib io ta r s iennes . 

N'oublions pas, enf in, dans les organes séreux du cou-de-
pied, la bourse rétro-calcanéenne qui se trouve, en t re la 
lace a n t e n e u r e du tendon d'Achille et la face postérieure du 
calcaneum. 1 

Signalons, en t e r m i n a n t , l a présence à la région antér ieure 
au oou-ae-pied, des vaisseaux t ibiaux antér ieurs (artère et 
ses veines, nerf) du nerf musculo-cutané ; à la région interne, 
celle des vaisseaux t ibiaux-postér ieurs (ar tère, veines, nerf / 
«appe lons qu 'a ins i que l 'a fait r emarque r Manec l 'a r tère 
tibiale postér ieure répond au milieu de l ' intervalle qui 
sépare le t endon d'Achille de la malléole in terne ; et qu'il 
est t ou jour s p ruden t , dans les t r auma t i smes graves oui 
por ten t sur la j a m b e , d 'al ler chercher le pouls rétro-malléo-
aire , car la cessat ion de ses ba t t emen t s doi t faire craindre 

la gangrene dans les parties sous-jacentes au point a t te int 
l ' n a m n l > o n rencontre une série de cordons qui s 'ac-

cusent , su r tou t , dans le mouvemen t d 'extension des orteils 
et qu, ne sont au t res que le relief f o r m é pa r les tendons qui 
sont en a l lant de la malléole in te rne vers l 'externe, ceux du 
jambier anteneur, de V extenseur propre du gros orteil, de ïcx-
tenseur commun e t , enf in , dupéron ic r antérieur. (Voir fi* 60 ) 

Ent re le tendon du j a m b i e r an té r i eur et le bord a n t e n e u r 
de la malléole interne d 'une par t ; d ' au t re pa r t en t re ce ni du 
péronicr an té r i eur et le bord an tér ieur de la malleole externe 
s e T o u v e une dépression ne t t ement accusée. La synoviale 
de l 'arUculat ion t ibio-tarsienne n'est, là , recouverte que par 
un peu de graisse et la p e a u ; aussi est-ce dans les depres-
2ns prè-malléolaires interne et externe que se montre le 
gonf lement , quand l 'ar t iculat ion t ibio- tars .enne cont ient du 

liquide ou des fongosités. , 
De chaque côté du tendon d'Achille, se t r o u v e éga lement 

une dépression profonde où la synoviale d is tendue, fo rme 
quelquefois aussi, une certaine proéminence ; mais, ce n est 
que quand les lésions t ibio-tarsiennes sont très accusees, car 
la m e m b r a n e séreuse est br idée , en ce point , pa r es game 
des tendons qui passent der r iè re les malleo es. C est su i tou 
dans les tuberculoses qui af îecteut la par t ie postér ieure du 
ca lcanéum ou dans celles, plus rares , qu i a t te ignent primit i -
vement la bourse séreuse rétro-calcaneenne, interposee a 1 os 
du talon et au tendon d'Achille, dans les tuberculoses des 
gaines ré t ro-mal léolai res , f r équen tes , qu 'on voit d i spara î t re 
les dépressions qui se t rouvent en t re les malleoles et le ten-
don du tr iceps sural . 

L'interligne de Varticulation tibio-tarsienne est assez exac-
tement indiqué par une ligne t ransversale , t irée en avant de 
la région t ibio-tarsienne, et commençan t a I cent ime re et 
demi environ au-dessus du bord infér ieur de la malleole 
interne (Gray). 11 existe , dans les entorses t ibio-tarsiennes, des 
points douloureux , au niveau des a t t aches des l igaments qui 
unissent les surfaces ar t iculaires . . 

Le ligament latéral externe de l 'ar t iculat ion t ibio- tars ienne 
se compose, on le sait , de trois fa i sceaux: l 'un p o s t e n e u r 
l ' aut re externe, l ' au t re an té r ieur . Le faisceau p o s t e n e u r dit 
encore péronéo-ast ragal ien postér ieur , ne peut ê t re explore 
à ses a t taches , pa r la palpat ion, car son insert ion pe romere 
est recouverte pa r les t endons péroniers l a t é raux , et son 
insertion as t ragal ienne masquée pa r le tendon d Achille ; le 
faiseau externe ou péronéo-calcanéen, recouvert a sa par t ie 
moyenne par les péroniers la téraux, reste accessible, en Haut 
à son insertion malléolaire , en bas à son inser t ion calca-



n é e n n e ; m a i s , c 'est s u r t o u t le fa isceau an té r i eu r , d i t p é r o n é o -
as t r aga l i en an té r i eu r , qu i est bien exposé p o u r la pa lpa t i on , 
e t t rès souven t , dans les en to r ses pa r adduc t ion du p ied , on 
r encon t re , à son inser t ion in fé r ieure au col de l ' a s t raga le , un 
po in t excess ivement dou lou reux . 

Quand on s o u p ç o n n e une lésion du ligament latéral interne, 
recouver t p a r les t endons ré t ro -mal léo la i res in ternes , c 'est 
a u niveau du bord in fé r ieur de la mal léole in te rne et , d ' au t r e 
p a r t , au n iveau d ' u n e l igne qu i par t ie du scaplioïde, passe pa r 
le col de l ' a s t raga le , la pe t i te a p o p h y s e d u c a l c a n é u m , e t 
s ' a r rê te à u n tubercule qu i se t rouve à la pa r t i e la plus 
reculée de la face in te rne de l ' a s t r aga l e ; en d ' a u t r e s t e rmes , 
su r une l igne c o m m e n ç a n t au tube rcu le du scaphoïde, pas-
san t à un bon t r ave r s de do ig t au-dessous d u bord in fé r ieur 
de la malléole i n t e rne et venan t a b o u t i r su r le plan de la face 
supé r i eu re du ca l canéum, qu ' on doi t che rche r la dou l eu r . 

Ce p lan p e u t ê t re sent i , en i n t rodu i san t la pu lpe de l ' index, 
en avant du bord in te rne d u tendon d'Achille, s u r t o u t q u a n d 
le pied es t d a n s l 'extension (flexion p lan ta i re ) . 

Souvent aussi , d a n s les en torses t ib io- ta rs iennes , si f ré-
quen tes , Xarticulation péronéo-tibiale inférieure est in téres-
sée, et elle t r a d u i t ses lésions pa r un point dou lou reux qu ' on 
t rouve i m m é d i a t e m e n t en d e d a n s et a u - d e s s u s du b o r d an té -
r i eur de la mal léole ex te rne . L 'a r t i cu la t ion t ib io- ta rs ienne ne 
j o u i t en réa l i té que de deux m o u v e m e n t s , la f lexion e t l ' ex-
t ens ion ; ma i s , il y a, d a n s l ' a r t i cu la t ion d u cou-de-pied, u n 
peu de mobi l i t é la té ra le lorsque le p ied est dans l ' ex tens ion 
(Gray). Cela d é p e n d de la fo rme de la sur face a r t i cu la i r e de 
l ' a s t raga le , qu i est beaucoup plus la rge en a v a n t qu ' en a r r i è r e 
e t aussi, de celle de la mor ta i se t ib io-péronière qu i p résen te 
u n e disposi t ion ana logue ; dans l ' extension complè t e du pied 
s u r la j a m b e , la pa r t i e la plus é t ro i te de l ' as t ragale est logée 
d a n s la p a r t i e la p lus l a rge de la mor ta i se , d 'où un cer ta in 
deg ré de mobi l i t é la téra le . Ceci a u n e grosse i m p o r t a n c e à 
cause d u s igne dit d u ballottement aslragalien qu ' on ren-
cont re clans les f r ac tu res mal léola i res . 

Ici, q u a n d le p ied es t à angle d ro i t su r la j a m b e , on p e u t 
p rovoque r , dans l ' in ter l igne t ib io- tars ien, des m o u v e m e n t s 
a n o r m a u x de la té ra l i té et sent i r , a insi , le choc de l ' a s t ra -

gale su r les pa ro i s l a t é ra les de la m o r t a i s e . « P o u r b ien 
ob ten i r le ba l l o t t emen t , qu ' on peu t con fondre avec les mouve-
m e n t s a n o r m a u x de l a té ra l i t é d a n s l ' a r t i cu la t ion sous-as l ra -
ga l ienne , il i m p o r t e , p e n d a n t que d 'une m a i n on immobi l i se 
la j a m b e , de bien e m b r a s s e r avec l ' au t r e t ou t e la région 
mal léola i re . Il fau t i m p r i m e r au pied un m o u v e m e n t de to ta -
lité en dedans ou en d e h o r s et non pas une sor te de tors ion 
su r p lace . » (Tillaux.) 

Les mouvements du pied sur la jambe son t fort complexes ; 
ou t r e ceux d ' ex tens ion et de f lexion qui , c o m m e n o u s venons 
de le dire , se pas sen t d a n s la t ib io - ta r s ienne , il existe aussi 
un m o u v e m e n t de c i r c u m d u c t i o n du pied s u r la j a m b e , et il 
est t rès é t e n d u ; il se passe , à la fois, d a n s l ' a r t i cu la t ion 
t ib io- tars ienne e t clans l ' a r t i cu la t ion ca lcanéo-as t raga l i enne 
d i te encore sous -as t raga l i enne ; le pied t o u r n e éga l emen t 
su r la j a m b e , et la ro t a t ion se fai t en par t ie d a n s la t ib io-
ta r s ienne e t s u r t o u t d a n s l a m é d i o - t a r s i e n n e ; il p résen te enfin 
des m o u v e m e n t s d ' adduc t i on e t d ' abduc t i on , qui ont p o u r 
s iège pr inc ipa l l ' a r t icu la t ion sous -as t raga l i enne . 

De telle sor te que les m o u v e m e n t s qui a p p a r t i e n n e n t a u x 
t ro i s a r t i cu la t ions pr incipales d u pied : t ib io- tars ienne , sous-
a s t r aga l i enne , m é d i o - t a r s i e n n e , peuven t ê t re ainsi présentés : 

Articulation 
sous-astragalienne 

Articulation 
médio-tarsienne. 

Articulation 
tibio-tarsienne. 

( adduction. 
( abduction. 
• Rotation très prononcée. 
\ adduction > t r . s 1 ) o r n . e s 

abduction ) 
I extension , e x t r ê r û e m e n t limitées. 

Ilexion 4 

flexion , 
extension < très prononcées. 

Légers mouvements d'adduction et d'ab-
duction qui se passent autour d'un axe 
.vertical longeant la face latérale externe 
de l 'astragale. 

Dans les m o u v e m e n t s complexes du p ied , tels que ceux, 
p a r exemple , qui ont p o u r bu t l ' aba i s semen t de sa po in te 



en lias e t en d e d a n s , où son 
tou tes les a r t i cu l a t ions que 
en j eu , l eurs m o u v e m e n t s : 

é lévat ion en h a u t et en d e h o r s , 
n o u s venons d ' é tud i e r , e n t r e n t 

c o m b i n e n t ; auss i , faut- i l les 
e x a m i n e r toutes , d a n s les en-
torses , et , selon que la d o u l e u r 
se ra p lus vive, dans tel ou tel 
m o u v e m e n t , l ' a t t en t ion sera 
a t t i r é e du côté de l ' a r t icula t ion 
où il a son pr inc ipa l cent re , 
e t la pa lpa t ion de l ' in ter l igne 
p e r m e t t r a , en c o n f i r m a n t le 
s iège de la dou leu r , de p o r t e r 
un d iagnos t ic précis . 

Au cou-de-p ied , c o m m e au 
po igne t , son ana logue , on ren-
con t re de n o m b r e u s e s gaines 
séreuses qui , souven t , s ' enf lam-
m e n t ou son t a t t e in tes pa r la 
tubercu lose . 

Rappe lons succ in t emen t , à 
la région antérieure, en a l l an t 
de d e d a n s en d e h o r s : la gaine 
du jambier antérieur, la gaine 
du long extenseur du gros or-
teil, la gaine commune à l'ex-
tenseur commun des orteils et 
au péronier antérieur. 

La gaine du j a m b i e r anté-
r i e u r s ' a r rê te , en bas, un peu 
au-dessous de l ' a r t icu la t ion 
t ib io- ta rs ienne et r e m o n t e à 
deux t ravers de doigt envi-

' Fig. 62. — Gaines synoviales du 
cou-de-pied (face antérieure). 
1, j a m b i e r a n t é r i e u r . — 1', sa g a i n e . 

— 2, ex t enseu r p r o p r e d u g ros or te i l . — 
2 ' , sa g a i n e . — 3, e x t e n s e u r c o m m u n . — 3', sa g a i n e . — <1, p é r o n i j r a n t é r i e u r . — 
4 ' , sa g a i n e con fondue avec celle d e l ' e x t e n s e u r c o m m u n . — 5, long p é r o n i e r 
l a t é r a l . — a ' , s a g a i n e . — A, l i gamen t a n n u l a i r e . 

ron , au-dessus de l ' in ter l igne a r t i cu la i re ; la synoviale du 
l ong e x t e n s e u r p r o p r e d u gros or tei l c o m m e n c e un peu 
a u - d e s s u s de l ' in te r l igne ar t icu la i re t ib io- tars ien e t s 'avance 
j u s q u ' a u p r e m i e r m é t a t a r s i e n ; celle de l ' ex tenseur c o m m u n 
c o m m e n c e à 3 cen t imè t res environ au-dessus de l ' in ter l igne 
e t f ini t a u scaphoïde . 

D I A G N O S T I C D E S L É S I O N S T R A U M A T I Q U E S D U C O U - D E - P I E D 

Les lésions t r a u m a t i q u e s les plus f r équen tes que l 'on 
observe au niveau du cou-de-pied , sont : l'entorse tibio-tar-
sienne et la fracture de l'extrémité inférieure du péroné, frac-
ture par arrachement, s iégeant à la base de la mal léole 
ex t e rne , à 3 cen t imè t r e s a u - d e s s u s de son s o m m e t . C'est 
à elles qu ' on doi t t ou t d ' abord songer , à m o i n s q u ' u n e défor-
m a t i o n ca rac té r i s t ique de la région qu ' on e x a m i n e ne mon t r e , 
i m m é d i a t e m e n t , qu 'on es t en présence d ' u n e lésion beaucoup 
plus grave, fracture de Dupuytren ou luxation du pied sur 
la jambe. 

Lorsque l ' i n t e r roga to i r e du m a l a d e a p p r e n d qu ' i l vient de 
fa i re un f aux pas, de se to rd re le pied ; q u e m a l g r é la dou-
leur souvent t rès vive qu i s 'est m o n t r é e au m o m e n t de l 'ac-
cident , la m a r c h e a été poss ib le ; lo r sque , la région ayan t 
été découver te , on cons ta te que le gonf lement es t encore peu 
é tendu , qu ' i l siège s u r t o u t du cô té ex te rne du c o u - d e - p i e d , 
d a n s la région ma l l éo la i r e ; lorsqu 'en sa i s i ssan t le pied, on 
lui fai t exécu te r sans dou leu r ou , du moins , au pr ix de souf-
f rances modé rée s , suppor tab les , des m o u v e m e n t s d 'ex tens ion 
e t de f lexion, on doit penser p lu tô t à la fracture du péroné 
par arrachement qu ' à l 'entorse t ib io- tars ienne. Le d iagnos t ic 
de f r a c t u r e sera bien p robab le si on t rouve, à la press ion , u n e 
dou leu r vive, exquise , bien localisée au niveau de la base de 
la mal léo le . 

P o u r l ' asseoir déf in i t ivement il faut , sans violence, cher -
cher la mobi l i té a n o r m a l e e t voici c o m m e n t on doi t s'y 
p r e n d r e . Le m a l a d e é t a n t couché , il f au t l ' a m e n e r s u r le 
bord d u li t c o r r e s p o n d a n t au m e m b r e a t t e in t , on le fe ra 
coucher su r le f lanc du côté opposé ; puis la j a m b e m a l a d e 
é t a n t fléchie sur la cuisse, le ch i ru rg ien m e t t r a son genou 
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c o m m e n c e à 3 cen t imè t res environ au-dessus de l ' in ter l igne 
e t f ini t a u scaphoïde . 

D I A G N O S T I C D E S L É S I O N S T R A U M A T I Q U E S D U C O U - D E - P I E D 

Les lésions t r a u m a t i q u e s les plus f r équen tes que l 'on 
observe au niveau du cou-de-pied , sont : l'entorse tibio-tar-
sienne et la fracture de l'extrémité inférieure du péroné, frac-
ture par arrachement, s iégeant à la base de la mal léole 
ex t e rne , à 3 cen t imè t r e s a u - d e s s u s de son s o m m e t . C'est 
à elles qu ' on doi t t ou t d ' abord songer , à m o i n s q u ' u n e défor-
m a t i o n ca rac té r i s t ique de la région qu ' on e x a m i n e ne mon t r e , 
i m m é d i a t e m e n t , qu 'on es t en présence d ' u n e lésion beaucoup 
plus grave, fracture de Dupuytren ou luxation du pied sur 
la jambe. 

Lorsque l ' i n t e r roga to i r e du m a l a d e a p p r e n d qu ' i l vient de 
fa i re un f aux pas, de se to rd re le pied ; q u e m a l g r é la dou-
leur souvent t rès vive qu i s 'est m o n t r é e au m o m e n t de l 'ac-
cident , la m a r c h e a été poss ib le ; lo r sque , la région ayan t 
été découver te , on cons ta te que le gonf lement es t encore peu 
é tendu , qu ' i l siège s u r t o u t du cô té ex te rne du c o u - d e - p i e d , 
d a n s la région ma l l éo la i r e ; lorsqu 'en sa i s i ssan t le pied, on 
lui fai t exécu te r sans dou leu r ou , du moins , au pr ix de souf-
f rances modé rée s , suppor tab les , des m o u v e m e n t s d 'ex tens ion 
e t de f lexion, on doit penser p lu tô t à la fracture du péroné 
par arrachement qu ' à l 'entorse t ib io- tars ienne. Le d iagnos t ic 
de f r a c t u r e sera bien p robab le si on t rouve, à la press ion , u n e 
dou leu r vive, exquise , bien localisée au niveau de la base de 
la mal léo le . 

P o u r l ' asseoir déf in i t ivement il faut , sans violence, cher -
cher la mobi l i té a n o r m a l e e t voici c o m m e n t on doi t s'y 
p r e n d r e . Le m a l a d e é t a n t couché , il f au t l ' a m e n e r s u r le 
bord d u li t c o r r e s p o n d a n t au m e m b r e a t t e in t , on le fe ra 
coucher su r le f lanc du côté opposé ; puis la j a m b e m a l a d e 
é t a n t fléchie sur la cuisse, le ch i ru rg ien m e t t r a son genou 



sur le bord du ma te l a s et a p p u i e r a , su r ce genou , la face 
in te rne de la j a m b e blessée. Il sa i s i ra , avec les q u a t r e do ig t s 
d ' u n e m a i n , l e bord in te rne d u pied qu'il p o r t e r a d a n s l 'ad-
duc t ion , t a n d i s que le pouce de la m ê m e m a i n sera app l iqué , 
su r la mal léole e x t e r n e ; les q u a t r e de rn ie r s do ig ts de l ' au t re 
ma in se ron t app l iqués su r la face in te rne de la j a m b e , à 
que lque d is tance au-dessus de l ' a r t i cu la t ion t i b io - t a r s i enne , 
t andis que le pouce de ce t te m a i n sera app l iqué , sur la face 
ex te rne du pé roné , u n peu au-dessus du siège p r é s u m é de la 
f rac tu re . Des p ress ions a l te rna t ives s e ron t fai tes , avec les 
pouces, su r les deux f r a g m e n t s de l 'os , t and i s qu 'on ramè-
nera, de t emps en t e m p s , le pied d a n s l ' abduc t ion , puis d a n s 
l ' adduc t ion . Assez souven t on cons t a t e de ce t te façon u n e 
mobil i té a n o r m a l e assez ne t t e qu i p e r m e t d ' a f f i rmer le dia-
gnost ic . On p o u r r a , quo ique r a r e m e n t , percevoir en m ê m e 
t emps de la c rép i ta t ion . C'est en p o r t a n t le p ied d a n s l ' adduc-
tion forcée, t and i s que la j a m b e du pa t i en t repose su r le genou 
d u ch i ru rg i en , qu ' i l sera possible de r econna î t r e , quelquefois , 
la r a i n u r e qui sépa re les deux f r a g m e n t s du pé roné . 

Assez souvent on r e n c o n t r e de la d o u l e u r à la p ress ion , au 
niveau de l ' a r t icu la t ion pé ronéo- lab ia le in fé r ieure , m a i s elle 
ne p ré sen te j a m a i s l ' in tens i té de celle qui siège a u niveau du 
foyer de la f r ac tu re . 

Se t rouve- t -on au con t r a i r e en présence d 'un m a l a d e qui , 
à la su i te d ' u n f aux pa s , a ép rouvé u n e d o u l e u r très vive, 
syncopale m ê m e d a n s que lques c a s ; d ' u n m a l a d e qu i n ' a 
pu m a r c h e r après l ' acc ident , il fau t songe r s u r t o u t à l 'en-
torse. Lorsque l ' a t t en t ion est éveillée du côté de cet t te lésion, 
deux fa i ts do ivent ê t re p résen t s à l ' e spr i t du cl inicien. C'est 
que V en torse, p o u r peu qu'el le soit grave , res te r a r e m e n t 
l imitée à l ' a r t icu la t ion t ib io - t a r s i enne qui d 'a i l leurs es t le 
plus f o r t e m e n t a t t e in te , d 'où le p récep te d ' e x a m i n e r les ar t i -
cu la t ions voisnes ; c ' e s t aussi que , chez les adolescents , au 
con t r a i r e de ce qui se pas se p o u r les adu l tes , l ' a r t i cu la t ion 
m é d i o - t a r s i e u n e est p lus f r é q u e m m e n t le siège de la lésion 
pr inc ipa le . 

On peu t ê tre appelé a u p r è s d 'un m a l a d e a t t e in t d'entorse 
du cou-de-pied, ou b ien dès q u e l 'accident vient de se p ro-
dui re , ou bien que lques heures seu lement après l ' acc iden t . 

Dans ce de rn ie r cas, le g o n f l e m e n t de la rég ion est généra l 
et l ' examen fo r t dél icat : il se peu t encore que le gon f l emen t 
soit t rès rap ide e t qu ' i l envahisse , d ' emblée , u n e g r a n d e é ten-
due , fai t en r a p p o r t , le plus souven t , avec des lésions pér ia r t i -
cula i res p r é p o n d é r a n t e s . 

Quoi qu ' i l en so i t , la vivacité de la d o u l e u r au niveau d u 
cou-de-pied, l ' immobi l i sa t ion ins t inc t ive du pied su r la 
j a m b e , due à la c o n t r a c t u r e réflexe des muscles , l ' in tensi té 
d e s souf f rances a u m o i n d r e m o u v e m e n t qu 'on veut i m p r i m e r 
au pied, son t des s ignes de h a u t e valeur , en faveur de l ' en to rse . 

L'entorse tibio-tarsienne p o r t e le plus f r é q u e m m e n t su r les 
l i g a m e n t s l a t é r a u x ex te rnes de cet te a r t i cu la t ion . Le faisceau 
pos t é r i eu r de ce l i gamen t n 'es t po in t accessible à la palpati.on ; 
il n 'en es t pas de m ô m e du faisceau an t é r i eu r , et le faisceau 
m é d i a n , dit encore ex t e rne , quo ique recouver t par les t en-
d o n s des musc les pé ron ie r s l a t é raux , p e u t ê t re exploré , au 
p o i n t de vue de la dou leu r , à ses a t t a ches mal léo la i re e t cal-
canèenne . 

Le pied é t a n t m a i n t e n u clans la pos i t ion qu ' i l occupe p a r 
une m a i n qu i e m b r a s s e sa p l an t e , l ' e x t r é m i t é des trois oit 
q u a t r e de rn i e r s do ig ts de l ' au t re ma in s o u t e n a n t l ' ex t r émi t é 
in fé r i eu re de la j a m b e , on viendi 'a, so i t avec la pu lpe du 
pouce , soit avec celle de l ' index , exercer une pression imrné^ 
d i a t e m e n t au -devan t de la mal léole ex t e rne ou à son som-
m e t : si on observe, en ces po in t s , et sous l ' inf luence de cel te 
m a n œ u v r e u n e dou leu r vive, bien local isée ; si, d ' u n a u t r e 
côté , le m o u v e m e n t d ' adduc t i on es t d o u l o u r e u x ; si enl in on 
cons t a t e que le m a x i m u m du gonf l emen t s iège à la pa r t i e 
ex t e rne du p ied , e t q u ' u n e ecchymose occupe ce p o i n t e t en 
m ê m e t emps le t r a j e t ré t ro-mal léola i re des pé ron ie r s l a t é r a u x , 
ou sera au to r i s é à po r t e r le d i agnos t i c d'entorse tibio-tar-
sienne externe, pa r adduc t ion forcée d u p ied . Ici encore , il 
n ' e s t pas ra re de t rouve r de la douleur au niveau de l ' a r t icu-
la t ion scapho-as t raga l i enne , e t m ê m e au niveau de la m a l -
léole in te rne , m a i s elle n ' a t t e in t p a s l ' in tensi té de celle qu 'on 
observe en a v a n t de la mal léole ex t e rne . 

Une d o u l e u r à la press ion, b i en localisée au bord in fé r ieur 
de la mal léole in terne , exagérée pa r le m o u v e m e n t d ' abduc-
t ion du pied ; la facilité re la t ive des m o u v e m e n t s de f lexion 



et d 'extension du pied sur la j a m b e , la p rédominance du 
gonf lement à la par t ie in terne du cou-de-pied et ia présence 
d 'une ecchymose en ce point , doivent fa i re pense r à une 
entorse tibio-tarsienne interne. 

Que l 'entorse soit in terne ou externe , il fau t tou jour s cher-
cher ce qui se passe au niveau de l 'ar t iculat ion tibio-péro-
nière infér ieure souvent entorsée, et par conséquent doulou-
reuse ; on a observé le diastasis de cette ar t iculat ion et le 
péroné peut j oue r sur le t i b i a ; c 'est t rès ra re . 

Bien que l ' a r t icula t ion médio- tars ienne n ' appar t i enne 
point au cou-de-pied, il est indispensable d 'é tudier , ici, les 
signes de son entorse , puisqu'el le accompagne si souvent les 
m o u v e m e n t s forcés de la t ibio-tarsienne. 

Une douleur vive, à la pression, localisée aux deux extrémi-
tés de l ' a r t icula t ion médio- ta rs ienne , c 'est-à-dire à 1 centi-
m è t r e en ar r ière du tubercule du c inquième méta ta rs ien et 
i m m é d i a t e m e n t en ar r ière du tubercule du scapho ïde ; l 'exa-
géra t ion de cette douleur p a r l e s mouvements de ro ta t ion du 
pied sur son axe antéro-postér ieur ; une tuméfact ion localisée 
sur le dos du pied, au niveau des inser t ions du corps cha rnu 
du muscle pédieux, pe rme t t ron t d 'é tabl i r le d iagnost ic d'en-
torse médio -tarsienne. 

Ici, c o m m e dans les entorses t ibio-tarsiennes, l ' interl igne 
ar t iculaire est t ou jour s douloureux. 

Dans les deux cas, s'il ne l'est pas, si de légers m o u v e m e n t s 
ne dé terminent pas de souffrance, si la douleur n 'es t pas t rès 
vive au niveau des l igaments , et qu 'el le soit par t icu l iè rement 
intense sur le t r a je t des gaines pér iar t iculaires , on sera au to-
risé à penser à une entorse périarliculaire ; c 'est-à-dire à une 
affection, dans laquelle les l igaments o n t bien é té tiraillés 
ma i s non déchirés, où les lésions n ' in téressent pas les part ies 
cons t i tuantes de l 'ar t iculat ion, mais po r t en t su r tou t sur les 
part ies molles qui l ' en tourent , tissu cellulaire, gaines syno-
viales. C'est là un diagnost ic délicat qui nous para i t bien 
difficile. 

On devra se rappeler que l 'entorse t ibio-tarsienne externe 
se complique, quelquefois, d ' a r r achemen t du s o m m e t de la 
malléole externe, a r r achemen t qui se t r adu i t p a r l a présence 
d 'un peti t f r agmen t osseux mobile, voisin de son s o m m e t . 

C'est une entorse compliquée d'arrachement osseux; il fau t la 
bien dis t inguer de la f rac tu re du péroné par a r r achemen t , que 
nous avons appr is à reconnaî t re p récédemment . 

Lorsque, chez un malade qui vient de faire un faux pas, de 
se tordre v io lemment le pied, on observe que le pied tout 
ent ier est en valgus, en m ô m e temps que sa pointe est déviée 
en dehors et le talon en d e d a n s ; qu'il existe à 5 ou 6 centi-
mè t r e s au-dessus du sommet de la malléole ex te rne une 
dépression brusque , en coup de hache, due précisément à 
l 'angle que fo rment , entre eux, l 'axe de la par t ie supér ieure de 
la j a m b e et celui de sa par t ie tou t infér ieure ; qu 'on constate , 
ce qu i est de beaucoup le cas le plus f réquent , à la place de la 
malléole interne, une saillie osseuse, à arête vive, qui menace 
les t éguments , le diagnost ic s ' impose pa r suite de l 'ensemble 
de ces symptômes qui , c o m m e le disait Trélat , crèvent les 
yeux : il s 'agi t d 'une fracture de Dupuytren, dite encore frac-
tu re bimalléolaire pa r abduct ion (Tillaux). Une explora t ion 
attentive de la région t ibio-tarsienne permet de reconnaî t re 
que la dépression dite en coup de hache est su rmon tée par 
une saillie anguleuse , fo rmée par l ' ex t rémi té infér ieure du 
f r a g m e n t supér ieur du péroné ; et que la malléole externe, 
avec le bout diaphysaire qui la su rmon te , a été repoussée en 
dehors et en arr ière , abandonnan t le f r a g m e n t supér ieur ; de 
r é c a r t e m e n t des deux f r agmen t s résul te une r a inure qui 
représente le trai t de f rac ture , lequel se dir ige obl iquement de 
hau t en bas et d 'a r r iè re en avant . 

La saillie que l 'on rencontre à la par t ie in terne du cou-de-
pied et qui menace les téguments , est formée par la base de 
la malléole in terne f rac turée , et d ispara i t si on peut r amener 
le pied dans l ' adduct ion. 

Mais elle peut ne pas exister ; on ne note, à la part ie in terne 
du cou-de-pied, qu 'une saillie du bord an tér ieur de la mal-
léole in terne non f rac turée , saillie cluc à la déviat ion de la 
pointe du pied en dehors et du talon en dedans ; tous les 
au t res signes décrits plus hau t , pied en valgus, dépression en 
coup de hache, se re t rouvent ici ; le tableau cl inique est le 
m ê m e ; il y a une douleur très vive au niveau du ligament 
latéral interne de l ' a r t icula t ion t ibio-tarsienne, douleur qui , 
avec le gonf lement , témoigne de la rup tu re de ce l igament . 



N o u s s o m m e s enco re en p r é s e n c e d ' u n e fracture de Dupuy-
tren où le p é r o n é seul a é té f r a c t u r é ; m a i s la d é c h i r u r e d u 
l i g a m e n t l a té ra l i n t e r n e é q u i v a u t , a b s o l u m e n t , à l a f r a c t u r e 
de la ma l l éo l e i n t e r n e . 

D a n s les d e u x cas , il y a a u g m e n t a t i o n du d i a m è t r e t r ans -
verse de l a m o r t a i s e t i b io -pé ron iè re ; m a i s ceci est de p e u 
d ' i m p o r t a n c e . T i l l aux ins is te , avec b e a u c o u p de r a i s o n , s u r 
le déplacement anléro-postérieur du pied qu i v ient c o m p l i q u e r 
la r o t a t i o n en d e h o r s , le va lgus en u n m o t . « Il se t r a d u i t 
(d i t cet au t eu r ) à l ' ex t é r i eu r , s u r t o u t a p r è s co r r ec t i on du d é -
p l a c e m e n t t r a n s v e r s a l p a r t rois s ignes ; le rel ief q u e f o r m e n t 
les t e n d o n s e x t e n s e u r s , s u r t o u t en c o m p a r a n t avec le p ied 
s a i n , en a r r i è r e desque l s t e n d o n s on p e r ç o i t u n e sail l ie 
osseuse ( e x t r é m i t é i n f é r i eu re d u t ib ia) ; l a d i m i n u t i o n de 
l o n g u e u r d u dos du p ied , vis ible à l 'œi l , e t q u e d é m o n t r e 
aus s i la m e n s u r a t i o n ; la concav i t é exagé rée de la r ég ion 
t a l o n n i è r e an n iveau du t e n d o n d 'Achil le . » On conçoi t t o u t e 
l ' i m p o r t a n c e d e l à r e c h e r c h e de ce d é p l a c e m e n t an té ro -pos té -
r i e u r du p ied , c a r , s ' i l n ' e s t p o i n t co r r igé , l ' e x t r é m i t é a n t é -
r i e u r e d u p l a t e a u t ib ia l v ient se m e t t r e en r a p p o r t avec le 
col d e l ' a s t r aga l e , d ' o ù r é su l t e , p a r la su i t e , u n e gène consi-
dé rab l e d e la m a r c h e , m ê m e si le va lgus a é té s u f f i s a m m e n t 
co r r igé . 

On p e u t enco re observer , m a i s d a n s des cas excess ivemen t 
rares, une fracture du péroné siégeant à 5 ou 0 centimètres 
au-dessus du sommet de la malléole externe, et sans lésions de 
la partie interne de la mortaise tibio-tarsienne. Le coup de 
h a c h e es t m o i n s p r o n o n c é , m a i s on peu t r e c o n n a î t r e , à son 
n iveau , l a sail l ie du f r a g m e n t s u p é r i e u r du p é r o n é , la dévia-
t ion du f r a g m e n t i n f é r i eu r en a r r i è r e et en d e h o r s , l a d i rec-
t ion du t r a i t de f r a c t u r e , ob l ique d e h a u t en b a s et d ' a r r i è r e 
en a v a n t ; ce t te f r a c t u r e est celle q u e Maisonneuve a n o m m é e 
fracture par divulsion; elle résu l te p o u r ce c h i r u r g i e n de la 
dév ia t ion de la p o i n t e d u ' p i e d en d e h o r s ; elle n ' e s t s o u v e n t 
q u e la p r e m i è r e é t a p e de l a f r a c t u r e de D u p u y t r e n (Doyer, 
Maisonneuve , Né la ton) , ca r s i le m a l a d e m a r c h e a p r è s qu 'e l l e 
s 'est p r o d u i t e , le p i ed n ' é t a n t p l u s s o u t e n u en d e h o r s se 
dévie d a n s ce sens (en va lgus) , et on obse rve so i t un a r r a -
c h e m e n t de l a ma l l éo l e i n t e r n e , soi t u n e r u p t u r e du l iga-

m e n t l a t é r a l i n t e r n e , d 'où l ' ensemble s y m p t o m a U q u e qui 
ca rac té r i se la f r a c t u r e de D u p u y t r e n . C'est d a n s ce t te fac-
ture du péroné par divulsion, de m ê m e q u e d a n s l a f rac-
t u r e de D u p u y t r e n , q u ' o n observe le ballottement astraga-
lien (voir exp lo r a t i on c l in ique) . N o u s a j o u t e r o n s q u e si, 
d a n s u n g r a n d n o m b r e d e cas, l a f r a c t u r e de D u p u y t r e n 
p e u t ê t re f a c i l e m e n t r é d u i t e , elle n e s a u r a i t l ' e t r e d a n s ce r -
t a i n s a u t r e s , que l l es q u e so ien t l es m a n œ u v r e s e m p l o y é e s ; 
il f a u t a lo rs p e n s e r à l ' ex i s tence d ' u n f r a g m e n t i n t e r m é d i a i r e 
a r r a c h é d u t ib ia p a r l e s l i g a m e n t s p é r o n é o - t i b i a u x i n f é r i e u r s ; 
le d i agnos t i c de ce t te c o m p l i c a t i o n ne p e u t ê t r e fa i t q u e , p a r 
l ' i n t e rven t ion s a n g l a n t e , qui p e r m e t t r a de r e m e t t r e le p ied a 
ang le d r o i t s u r la j a m b e ; m a i s l ' i r r éduc t ib i l i t é d u dép l ace -
m e n t dev ra la fa i re s o u p ç o n n e r . 

A p a r t les cas types q u e n o u s v e n o n s d e t u d i e r , les au t r e s 
lés ions t r a u m a t i q u e s q u i p o r t e n t s u r le sque l e t t e de l a r ég ion 
t i b io - t a r s i enne s o n t , le p l u s s o u v e n t , d ' u n d i a g n o s t i c ex t r ême-
m e n t diff ici le . N o u s v o u l o n s p a r l e r des fractures de l astra-
gale de celles du calcanéum q u i d o i v e n t en ê t r e r a p p r o c h é e s , 
b i en qu 'e l l es ne r e n t r e n t p a s d a n s l ' é t u d e des t r a u m a t i s m e s 
de la r é g i o n t ib io t a r s i e n n e , telle q u e n o u s l ' avons c o m p r i s e 
d a n s le c h a p i t r e de l ' a n a t o m i e c l in ique . Nous n o u s occupe-
rons , d a n s u n m o m e n t , des luxations du pied su r les os de la 
j a m b e e t de celles de l ' a s t r a g a l e . 

Le d i a g n o s t i c des fractures de l'astragale, q u i c o m p o r t e n t 
de t rès n o m b r e u s e s va r ié tés a n a t o m i q u e s , es t d a n s tous les 
cas e x t r ê m e m e n t difficile. 

Ce r t a ines fractures q u i p o r t e n t su r le col de l astragale e t 
q u i ne s ' a c c o m p a g n e n t p o i n t de d é p l a c e m e n t , on t pu e t re 
s o u p ç o n n é e s p a r la d o u l e u r vive, s i é g e a n t en a v a n t de la 
m o r t a i s e t i b io - t a r s i enne , e t a f f i r m é e s p a r l a c r é p i t a t i o n qu on 
c o n s t a t e , en i m p r i m a n t au pied des m o u v e m e n t s en d i f f é ren t s 
sens , e t d a n s des c i r c o n s t a n c e s t r è s r a r e s , p a r l a c o n s t a t a t i o n 
d ' u n e d é p r e s s i o n c o r r e s p o n d a n t a u t r a i t de f r a c t u r e . 

Q u a n d le corps de l'astragale a é té d iv isé , les s ignes qui 
p e r m e t t e n t de r e c o n n a î t r e la fracture, ou t r e u n e t u m é f a c t i o n 
fo r t accusée d e l a r é g i o n du c o u - d e - p i e d , s o n t : u n efface-
m e n t d e s m é p l a t s qui se t r o u v e n t de c h a q u e cô té d u tendon 
d 'Achil le , e f f a c e m e n t dû à l ' h é m a r t h r o s e t i b io - t a r s i enne e t à 



l ' inf i l t ra t ion s a n g u i n e pér ia r t i cu la i re ; u n é l a rg i s semen t du 
cou-de-pied qui , s 'il n 'y a pas f r a c t u r e des mal léo les (fait 
assez c o m m u n ) , est d û au d i a s t a s i s d e l ' a r t i cu la t ion pé ronéo-
t ibiale in fé r ieure , au niveau de laquel le on observe alors une 
dou leu r t rès vive e t u n e mob i l i t é a n o r m a l e du pé roné . Dans 
cer ta ines c i rcons tances , il y a b r o i e m e n t de l ' a s t raga le ; la 
j a m b e para î t a lo rs enfoncée d a n s le tarse , et les mal léoles se 
r a p p r o c h e n t du sol. Quelquefois , on peut sen t i r la saillie irré-
gulière d 'un f r a g m e n t déplacé : a lors la c rép i t a t ion n 'est pas 
rare; on a m ô m e , pa r fo i s , le b ru i t de sac de noix (b ro iement ) . 
En réal i té , tous ces s ignes n ' o n t r ien de p a t h o g n o m o n i q u e 
m ê m e la c rép i ta t ion e t la mob i l i t é a n o r m a l e s , qu ' i l est bien' 
souvent difficile de local iser e x a c t e m e n t . Il f au t d o n c s ' en -
qué r i r de l ' in tégr i té d u calcanéum, d o n t les f r a c t u r e s p a r écra-
s e m e n t s o n t plus f r équen tes q u e celles de l ' a s t r aga le . Aussi 
q u a n d on a a f fa i re à u n e lésion t r a u m a t i q u e d u cou-de-pied ' 
après avo i r é l iminé la f r a c t u r e des mal léoles , si on se t rouvé 
en présence d ' u n g o n f l e m e n t no t ab l e de la rég ion t i b io - t a r -
s ienne, d ' u n é la rg i ssement de la mor t a i s e t i b i o - p é r o n i è r e ; 
si, à ces s ignes phys iques , se j o i n t le c o m m é m o r a t i f d ' une 
chu te d 'un lieu élevé, et ce son t là choses qui se r e n c o n t r e n t 
aussi b ien dans la f r a c t u r e de l ' a s t r aga le que d a n s celle du 
ca lcanéum, doi t -on , en ra ison de la plus g r a n d e f r é q u e n c e 
de cette de rn iè re , p e n s e r tou t d ' a b o r d à examiner la région 
calcanëenne. P o u r le fa i re c o m m o d é m e n t et avec f ru i t , on 
devra , a insi que le consei l lent G u e r m o n p r e z et Ba l l engh ien 1 

examiner le malade à genoux. A m o i n s de f r a c t u r e bilatérale, ' 
le con t ras te est f r a p p a n t en t r e le talon sain e t le talon m a -
lade. Il y a , p o u r ce de rn i e r , e f f acemen t des m é p l a t s qu i se 
t rouvent de c h a q u e côté du t endon d 'Achi l le ; ils sont rem-
places, non seu l emen t p a r d u g o n f l e m e n t , m a i s encore p a r 
des saillies du res , a n o r m a l e s ; on cons t a t e un ap l a t i s semen t 
bien m a r q u e de la voûte p l a n t a i r e . Le pied pa ra i t é largi im-
m é d i a t e m e n t au-dessous des mal léoles , don t le s o m m e t est 
r a p p r o c h é du sol. On le voit , les s y m p t ô m e s s ignalés jus -
qu ici, a p a r t l ' ap l a t i s s emen t de la voûte p l an ta i r e qu i d 'a i l -
leurs p e u t se r e t rouver d a n s le b r o i e m e n t de l ' a s t raga le sont 

1 B a l l e n g h i e n . Fractures des os du tarse. T h è s e P a r i s , 1890. 

les m ê m e s q u e ceux que n o u s avons s ignalés p o u r la f r ac tu re 
de cet os. Mais d a n s la fracture par écrasement du calca-
néum la dou leu r s iège s u r t o u t à la pa r t i e pos té r ieure du ta lon , 
e t a u niveau d e l à petite apophyse; celle-ci, quand elle e s t f r a c -
tu rée , f o r m e souvent une saillie mobi le , sous-mal léo la i re , 
qui , l o r squ 'on la presse, d o n n e l ieu à de la c rép i t a t ion . 

Enfin , si le gonf lement n 'es t pas t r o p cons idérable , on peu t 
cons ta te r , avec le c o m p a s d 'épa isseur , que la l a rgeur du 
ca lcanéum es t a u g m e n t é dans sa moi t i é an té r i eu re . « C'est 
i m m é d i a t e m e n t au -dessous du s o m m e t de la mal léole in te rne 
qu' i l fau t p r a t i q u e r la m e n s u r a t i o n , car , en ce po in t , su r u n e 
m ê m e l igne hor izon ta le , se t r ouven t la pet i te apophyse et la 
gou t t i è r e du l i gamen t in te rosseux , po in t s du ca lcanéum où 
les lésions son t le p lus accen tuées . » (Ballenghien.) 

Dans quelques cas de fractures par écrasement du calca-
néum, l ' ex t r émi t é pos té r i eu re est séparée du res te de l 'os e t 
en t ra înée , s econda i r emen t , pa r le t endon d'Achille. On peu t 
croire , a lors , à une fracture par arrachement du calcanéum. 
Celle-ci est d 'a i l leurs e x t r ê m e m e n t r a r e , et ce r t a ins ch i rur -
giens des plus expé r imen té s ne l ' on t j a m a i s r encon t rée . Il 
s ' ag i t ici d 'un a r r a c h e m e n t de la pa r t i e pos té r ieure du cal-
c a n é u m , p a r une c o n t r a c t i o n b r u s q u e du t r iceps sura l . Si la 
par t ie a r r a c h é e p ré sen te u n ce r ta in v o l u m e et n ' a p lus de 
connexion avec le r e s t e de l 'os, le d iagnos t ic es t des plus 
faciles. Le pied es t en flexion dor sa l e ; le f r a g m e n t pos té r ieur , 
mobile , est élevé pa r la tonic i té du tr iceps sura l e t peu t ê t re 
r a p p r o c h é d u f r a g m e n t a n t é r i e u r p a r l ' ex tens ion du pied et 
la flexion de la j a m b e su r la cuisse ; on peut a lors ob ten i r 
fac i lement la c r ép i t a t i on . Si les deux f r a g m e n t s ne se sont 
point a b a n d o n n é s , « il se p r o d u i t s eu l emen t , sous l ' ac t ion des 
muscles d u mol le t , un angle d e c a r t e m e n t à o u v e r t u r e infé-
r ieure , et la s imple p res s ion d u d o i g t p e r m e t de fa i re a p p a -
ra î t re le f r o t t e m e n t osseux p a t h o g n o m o n i q u e » (Ballen-
ghien). 

Quand on se t rouve en présence d ' u n e dé fo rma t ion consi-
dérable de la rég ion du cou-de-pied , la f r ac tu re de Dupuy t r en 
a y a n t é.té vi te é l iminée , il f au t pense r , soit à u n e luxat ion de 
l ' as t ragale e n t r a î n a n t t o u t le p ied su r les os de la j a m b e 
( luxat ion t ib io- lars ienne) , soit à une luxa t ion de l 'as t ragale 



su r le ca l canéum et le s capho ïde ( luxa t ion sous-as t raga l ienne) , 
soit enfin à u n e l u x a t i o n doub le de l ' a s t raga le , à la , fo is su r 
les os de la j a m b e et le c a l c a n é u m . Ces luxa t ions s 'accom-
p a g n e n t assez souven t de f r ac tu res , soi t des mal léoles , soit 
des os d u t a r s e ; l eu r d iagnos t ic , d é j à si difficile, n 'en es t 
r endu q u e p lus ép ineux . 

Nous ne pouvons e n t r e r , dans cet ouvrage é lémenta i re , 
clans l ' é tude du d iagnos t ic de tou te s ces var ié tés de luxa t ions ; 
nous n o u s b o r n e r o n s à les i nd ique r e t nous d i rons que lques 
m o t s s eu l emen t de celles qu 'on observe le plus c o m m u n é -
men t . 

Les luxations tibio-tàrsiennes (de l ' a s t raga le su r les os 
de la j a m b e ) di tes encore luxations du pied sur la jambe, se 
divisent en luxa t ions : l ° e n deho r s , 2° en dedans , 3° en ayant , 
4° en a r r i è r e . La l u x a t i o n en d e h o r s n ' es t q u ' u n e compli-
cat ion de la f r a c t u r e de D u p u y t r e n , la luxa t ion en dedans 
est a c c o m p a g n é e le p lus souven t (14 fois su r 22, Malgaigne) 
de f r a c t u r e s mal léo la i res ; n o u s la i sserons de côté ces 
deux var ié tés . 

Dans la luxation du pied en arrière, qu 'e l le soit incomplète 
(le bord an t é r i eu r d u t ib ia s 'avance s u r le col de l ' as t ragale) 
ou complète (le bord pos t é r i eu r du t ibia repose su r le col de 
l ' as t ragale e t son b o r d a n t é r i e u r r é p o n d au scaphoïde) ; les 
signes qu i p e r m e t t e n t de fa i re le d iagnos t ic son t les sui-
vants : 

« Le s y m p t ô m e d o m i n a n t est le r accourc i s semen t de la 
face dorsa le du pied et l ' a l l ongemen t p r o p o r t i o n n e l du ta lon . 
L'axe de la j a m b e es t p a r conséquen t r epor té en avant . Dans 
la luxa t ion incomplè te ce s y m p t ô m e est r e l a t ivement peu 
accusé, m a i s il est év iden t dans la luxa t ion complè te . 

« En avan t , on sen t avec les do ig ts le r ebo rd an t é r i eu r du 
tibia déplacé qui soulève les t e n d o n s ex tenseur s . E n a r r i è re , 
le t endon d'Achille décr i t u n e courbe à concavi té pos té r i eu re . 
En t r e ce t endon et la face pos té r i eu re d u t ib ia , la pa lpa-
tion la isse r econna î t r e la poul ie as t raga l i enne déplacée en 
a r r iè re . 

« En m ê m e temps q u e ces s y m p t ô m e s qui a p p a r t i e n n e n t en 
p ropre a u x luxa t ions d u pied, on peu t relever la c rép i ta t ion , 
la mobi l i t é a n o r m a l e , etc. , qui son t en re la t ion avec les f r ac -

tu r e s mal léola i res qui l ' a c c o m p a g n e n t ». (Nélaton fils, Tr. 
chir. de Duplay e t Reclus , t . III, p . 246.) 

L'affection qu i p e u t le m i e u x s imule r la luxa t ion d u pied 
en a r r i è re su r la j a m b e , est la fracture sus-malléolaire, don t 
le t ra i t es t obl ique de h a u t en bas e t d ' a r r i è re en avan t . P a r 
sui te de la d i rec t ion de ce t r a i t , le pied tou t en t ie r se déplace 
en a r r iè re . Or, la l uxa t ion d u pied en a r r i è re est excess ivement 
r a r e , la f r ac tu re sus-mal léo la i re avec l 'obl iqui té q u e n o u s 
venons de s ignaler , la p lus f r é q u e n t e de tou te s les f r ac tu res 
sus-mal léola i res , p lus f r é q u e n t e s e l les -mêmes q u e les luxa-
t ions . C'est d o n c en p ré sence des s y m p t ô m e s que n o u s 
venons de r a p p o r t e r , à la fracture sus-malléolaire oblique en 
bas et en avant, qu 'on d e v r a penser tou t d ' a b o r d . 

Dans la f r ac tu re , en e x p l o r a n t les os de la j a m b e de h a u t 
en bas, on r econna î t r a à la p a r t i e a n t é r i e u r e une saill ie 
anguleuse s i tuée à 3 ou 4 cen t imè t r e s au-dessus de l ' inter-
l igne t ib io- ta rs ien , fo rmée p a r le bord an t é r i eu r d u f r a g -
m e n t supé r i eu r du tibia e t aussi p a r le pé roné ; on recon-
na î t r a , encore , que le f r a g m e n t in fé r i eu r du pé roné s'est 
déplacé en d e d a n s par son e x t r é m i t é supé r i eu re e t q u e de 
p lus il s'est po r t é en a r r i è re ; le f r a g m e n t in fé r ieur d u t ibia 
fai t éga l emen t saillie en a r r i è re . Dans la f r a c t u r e la r éduc t i on 
est le plus souvent facile, m a i s le dép l acemen t se r e p r o d u i t 
a i sémen t , ce qu i n ' a pas l ieu dans la l u x a t i o n . 

On observe auss i , mais d ' u n e façon a b s o l u m e n t except ion-
nelle, une fracture sus-malléolaire d o n t le t r a i t ob l ique de 
h a u t en bas et d ' avant en a r r i è re p e r m e t au pied de se 
déplacer en avant ; on n ' a d o n c guè re à y songer dans la pra-
t ique : pa r con t re , d ' ap rès u n g r a n d n o m b r e de ch i ru rg i ens , 
on voit , p lus f r é q u e m m e n t , la luxation du pied en avant que 
celle qu i se fai t en a r r iè re . Les s ignes qui p e r m e t t e n t de faire 
le d iagnos t ic de la luxation du pied en avant sont : l 'a l lon-
g e m e n t de la face dorsale (2 ou 3 cen t imè t re s ) , l ' e f facement 
d u ta lon et l ' absence du relief f o rmé p a r le t endon d'Achille, 
l ' aba i ssement des mal léoles que l 'on sent un peu en avan t 
du m ê m e t endon (elles son t r app rochées d u sol), et la saillie 
de l ' as t ragale q u e l 'on sen t en a v a n t , sous la peau et les ten-
d o n s ex tenseurs ; elle est d ' a u t a n t p lus appréc iable que le pied 
est a lo rs dans l 'extension. 



Dans les luxations sous-astragaliennes, c ' es t -à -d i re d a n s 
cel les où l ' a s t r aga l e , r e s t a n t d a n s la m o r t a i s e t i b io - t a r s i enne , 
se dép lace en e n t r a î n a n t les os de l a j a m b e à la fois su r le 
c a l c a n é u m e t le s c a p h o ï d e , 011 d i s t i n g u e de t rès n o m b r e u s e s 
va r i é t é s . 

La c lass i f ica t ion , a d o p t é e a c t u e l l e m e n t en F r a n c e , est celle 
d e Q u é n u . La voici : 

/ 1" Directes en avan t . 
\ 2° Directes en dehors et en 

l A. Dorsales avant . 
Luxat ions ) / 3» Obliques en avant et en 

•sous-astragaliennes. i l dehors. 

I B.Marginales { <S u? j ? l 5 o r d i n t e r n e d u 

( pied). 
\ C. En arrière. 

Nous ne n o u s o c c u p e r o n s p o i n t d e s l u x a t i o n s sous -a s t r a -
g a l i e n n e s en a r r i è r e , d o n t on ne c o n n a î t q u e d e u x cas, n i des 
l u x a t i o n s do r sa l e s , d i rec tes en avan t , d i r ec t e s en d e h o r s et 
en a v a n t ; n o u s n e d o n n e r o n s , ici, q u e les s ignes qui p e r m e t -
t e n t de r e c o n n a î t r e les d e u x va r ié tés les p lus f r é q u e n t e s : 
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Luxation sous-astragalienne dorsale oblique en avant et en 
aenors (la p l u s c o m m u n e ; l a té te d e l ' a s t r a g a l e r epose s u r 
e cubo ,de ) : p . e d d a n s l ' ex t ens ion , dév ié en d e d a n s , son b o r d 

! ! , r e g a r í e e n h a u t ' s o n b o r d e x t e r n e ^ b a s . La tête 

ÏÏ7nn S a Ü 1 Í e G n h a U t e t e n d e h o r s > a p p u y a n t s u r 
c a n h n f ® ó P r e s s i ° * a u - d e s s o u s d e la ma l l éo l e i n t e r n e ; le 

s c a p h o ï d e est r a p p r o c h é d ' e l l e . E n t r e le s c a p h o ï d e e t la mal -
eóle i n t e r n e e do ig t s ' en fonce d a n s la cavi té q u ' a a b a n d o n n é 

1 a s t r a g a l e (Nela ton fils). 
Luxation sous-astragalienne marginale ( sur le b o r d i n t e r n e 

du pied) Ici, la t ê te a s t r a g a l i e n n e s ' é c h a p p e s u r le b o r d 
i n t e r n e du p ied . La l u x a t i o n est ca rac t é r i s ée p a r l ' a b d u c t i o n 

S : - 3 1 ? 6 1 6 f d e h 0 r S ' m a i s s a ° * r e n v e r s e m e n t 
d e d a n s ' 6 f a P l a n , e - L ' a x e d u t i b i a t o m ^ e p l u s en 
d e d a n s e t un peu p lus en a v a n t . En d e h o r s , on obse rve u n e 
d e p r e s s i o n p r o f o n d e a u - d e s s u s du c a l c a n é u m ; en d e d a n s " a 

mal léo le i n t e r n e fait u n e f o r t e sail l ie, pu i s en a v a n t e t au-
dessous de celle-ci 0,1 s e n t u n e a u t r e sai l l ie p l u s p r o n o n c é e , 
f o r m é e p a r la tê te de l ' a s t r a g a l e . Les m o u v e m e n t s de f lexion 
et d ' e x t e n s i o n d e l ' a r t i c u l a t i o n t i b io - t a r s i enne s o n t conse r -
vés . Lorsque la l u x a t i o n est c o m p l i q u é e de pla ie , celle-ci 
siège s u r le b o r d i n t e r n e du pied e t d o n n e i s sue à la t ê te de 
l ' a s t r a g a l e . 

Les luxations doubles de l'astragale, c ' e s t -à -d i re celles qui 
se f o n t à la fois s u r les os de la j a m b e et s u r le c a l c a n é u m et 
le s c a p h o ï d e , l u x a t i o n s de l ' a s t r aga le p r o p r e m e n t d i tes , com-
p r e n n e n t enco re de t r è s n o m b r e u s e s var ié tés . 

T a n t ô t l ' a s t r aga le a p e r d u t ou t e c o n n e x i o n avec la m o r -
ta ise t i b io - t a r s i enne et l ' a r t i cu l a t i on s o u s - a s t r a g a l i e n n e ; il y 
a vér i tab le énuclealion qu i se fa i t en d e h o r s , en d e d a n s , en 
a r r i è r e ou en a v a n t , ce d e r n i e r d é p l a c e m e n t é t a n t de beau-
c o u p le p lus f r é q u e n t ; t a n t ô t l ' a s t r a g a l e exécu t e un m o u v e -
m e n t de r o t a t i o n su r p lace , a u t o u r de son axe ve r t i ca l , son 
axe a n t é r o - p o s t é r i e u r t end à d e v e n i r t r a n s v e r s a l ; t a n t ô t il se 
renverse de m a n i è r e à ce q u e son c o r p s se p lace de c h a m p 
cl q u e la pou l ie r e g a r d e soit en d e d a n s soi t en d e h o r s , l ' axe 
ver t ica l devien t t r an sve r sa l , c 'es t la l u x a t i o n pa r r enverse -
m e n t ; t a n t ô t , en f in , a p r è s u n e f r a c t u r e du col , la t ê te de 
l ' a s t r aga le r e s t a n t en p lace , le c o r p s t o u r n e a u t o u r de son 
a x e t r ansve r sa l , de façon à ce q u e la poul ie r e g a r d e , so i t en 
a r r i è r e , soi t en a v a n t . 

Le p l u s souven t , il es t imposs ib l e , en c l in ique , de r e c o n -
na î t re ces d i f f é ren tes var ié tés . L ' énucléat ion de l'astragale en 
avant, qu 'e l le se fasse d i r e c t e m e n t en a v a n t , ou à la fois en 
a v a n t et en d e h o r s , es t la var iété d e d é p l a c e m e n t q u ' o n observe , 
n o u s l ' avons d i t , le p l u s f r é q u e m m e n t . On la r e conna î t aux 
s ignes q u e voici : » Le pied est d a n s l ' ex t ens ion et l ' a d d u c t i o n , 
la t é te de l ' a s t r aga le soulève la peau et s u r m o n t e la face supé-
r ieure du s c a p h o ï d e e t des c u n é i f o r m e s ; en d e d a n s e t au-
dessous de l a t è te a s t r a g a l i e n n e , on r econna î t le s c a p h o ï d e 
e t , i m m é d i a t e m e n t en a r r i è r e d u t ube rcu l e i n t e r n e de cet os, 
011 t r ouve u n e dépress ion , un v ide , q u i c o r r e s p o n d à la cavi té 
a b a n d o n n é e pa r l ' a s t r aga le . Le ta lon p a r a i t a l l ongé , et le 
t endon d 'Achil le est s épa ré de la face p o s t é r i e u r e du t ibia 
p a r un espace p lus g r a n d q u ' à l ' é t a t n o r m a l . » Or, ces s y m p -



t ô m e s que n o u s e m p r u n t o n s à Néla ton , son t p r éc i s émen t 
ceux de la luxa t ion sous -as t r aga l i enne dorsa le , e t le seul 
s igne qu i p e r m e t t e de d i f férencier cet te de rn iè re d 'avec la 
luxa t ion doub le en avant , c'est la reconnaissance , p a r la pal-
pa t i on , de la to ta l i té de l ' a s t raga le mobi le s u r le dos du pied, 
en avan t de la mor ta i se , d a n s Vénuclcation de l'astragale. 

D'ail leurs, « pour peu q u e l 'on possède u n e no t ion suff isante 
de l ' a n a t o m i e du pied et du r a p p o r t des diverses saillies 
osseuses en t r e elles, il est assez facile de r econna î t r e u n e 
luxa t ion de l ' as t ragale . Ce qui f r a p p e tou t d ' a b o r d , c'est u n e 
d é f o r m a t i o n cons idé rab le de la r ég ion , ca rac té r i sée pa r la 
présence d 'une t u m e u r du re , de cons i s tance osseuse, bien 
l imitée , s iégeant su r l 'un des po in t s que j ' a i ind iqués tou t à 
l ' heure , de p ré fé rence en avant et en dedans , au-devant de la 
mal léole in te rne . Si les t é g u m e n t s son t minces et qu ' i l exis te 
peu d ' é p a n c h e m e n t , il es t possible de r econna î t r e la f o r m e 
n o r m a l e de l 'os. Le pied est repoussé du côté opposé à celui 
o ù est l ' a s t raga le . Les mal léoles ne son t pas f rac turées . La 
face a r t i cu la i re du t ib ia r eposan t sur le ca lcanéum, il en résu l te 
une excavat ion dans le po in t qu 'occupa i t l ' a s t raga le ; la c a m -
b r u r e du pied a d i m i n u é , et la d i s t ance qu i sépare le s o m m e t 
des mal léoles du bord c o r r e s p o n d a n t de la poin te du pied 
est m o i n d r e que du côté opposé . 

« Les m o u v e m e n t s de l ' a r t icu la t ion t ib io- tars ienne son t 
c o m p l è t e m e n t abol is ; le m a l a d e éprouve de vives dou leurs et 
se t rouve rédu i t à u n e impuissance complè t e du m e m b r e . 

« La peau qui recouvre l ' a s t r aga le est f o r t e m e n t t endue . 
Dans ce r t a ins cas elle est déch i rée e t l 'on aperçoi t , -a lors , l 'os 
à n u . Dans ce r ta ines c i r cons t ances m ê m e l'astragale a été 
complètement expulsé et a t raversé la plaie. 

« En exp lo ran t avec b e a u c o u p de soin la conf igura t ion 
ex té r i eu re de la t u m e u r , on p o u r r a peut -ê t re , s u r t o u t si les 
t é g u m e n t s son t minces , a r r ive r à d i s t i n g u e r non seu l emen t 
l ' a s t raga le , m a i s encore à d é t e r m i n e r la s i tua t ion respect ive 
de chacune de ses par t ies , à r econna î t r e si l 'os a subi un 
m o u v e m e n t de ro t a t ion ou bien u n r e n v e r s e m e n t la téral , 
ca r , d a n s celte hypo thèse , il sera i t inu t i le de tenter la réduc-
t ion, r e n d u e à peu près imposs ib le pa r ce c h a n g e m e n t de 
d i rec t ion de l 'os. » (Til laux. Chir. clinique, t. II, p . 869.) 

Nous ser ions p resque ten tés de n o u s excuser de la l o n -
g u e u r des détai ls dans lesquels n o u s s o m m e s en t r é s , a u 
su je t de lésions except ionnel les ( f r ac tu res d u ca lcanéum, de 
l ' a s t r a g a l e ; luxa t ions : t ib io- tars iennes , sous-as t raga l iennes , 
doubles de l 'as t ragale) d o n t le d iagnos t ic est d ' a u t a n t p lus 
dél icat qu 'on les rencont re mo ins f r é q u e m m e n t , et cependan t 
nous ne s o m m e s en t rés ici q u e d a n s des déta i ls fort é lémen-
ta i res . Malgré tou t , nous croyons , a v a n t de t e r m i n e r ce l ong 
chap i t r e , devoir encore appe le r l ' a t t en t ion du clinicien sur 
la f réquence re la t ive des f r a c t u r e s mal léola i res ou ta rs iennes 
(ca lcanéum, as t raga le) qui a c c c o m p a g n e n t les l uxa t ions du 
p ied , et r é c ip roquemen t ce qu i r end , n o u s le r épé tons encore 
une fois, le d iagnos t ic précis des lés ions Irès difficile e t pa r -
fois imposs ib le . 

La région du cou-de-pied est en tou rée p a r de n o m b r e u x 
t endons qui , en réal i té , f o r m e n t des l i g a m e n t s de renfo rce -
m e n t p o u r l ' a r t icu la t ion t ib io - ta r s ienne et son t , à ce t i t re , 
assez souvent t irai l lés, énucléés de leurs gaines , r a r e m e n t 
déchi rés , dans les lésions t r au ina t i ques de la région tibio-
t a r s i enne . Le t endon d'Achille, les t endons des pé ron ie r s 
l a t é raux peuven t ê t re le siège d ' a f fec t ions qu i m é r i t e n t l 'a t -
tent ion du ch i ru rg ien . 

Assez souven t le tendon d'Achille se r o m p t (en généra l à 
5 ou 6 cen t imè t r e s au-dessus de l ' inser t ion ca lcanéenne) , à la 
sui te d 'une con t rac t ion b r u s q u e et v iolente d u t r iceps sural 
( chu te sur la poin te du pied d a n s l ' ex tens ion , effor t p o u r 
fa i re u n bond) . La r u p t u r e qui p e u t ê t re b i la té ra le est le 
p lus souvent complè te , r a r e m e n t incomplè te . Son d iagnos t ic 
est faci le ; on la r econna î t à u n e dépress ion du tendon d 'A-
chille que le doigt perçoi t , d ' a u t a n t p lus f ac i l emen t , q u e le 
pied est dans la flexion. L ' imposs ib i l i té p o u r le m a l a d e de se 
teni r debou t , d ' é t endre le pied, la r é t r ac t ion d u tr iceps sural 
qu i se r a m a s s a n t su r lu i -même, f o r m e u n e masse d u r e et 
sa i l lante , la percept ion p a r le m a l a d e , au m o m e n t de l 'acci-
d e n t d 'un b r u i t sec, c o m p a r é à u n coup de foue t , l ' appa r i t ion 
assez r ap ide d u gonf lement et d ' u n e ecchymose au niveau 
de la région blessée, son t des s ignes qui a c c o m p a g n e n t la 
dépress ion s ignalée plus h a u t , e t qui es t p a t h o g n o m o n i q u e 
de la rupture du tendon d'Achille. 



La luxation des tendons përoniers latéraux qu i peu l p o r t e r 
sur les deux co rdons fibreux, e t t an tô t su r un seul , cas a u q u e l 
le l ong pé ron i e r l a t é ra l est le plus souvent sorti de sa ga ine 
(13 fois s u r 18, Bousque t et Ricard) , se reconnaî t à une dou-
leu r vive, à u n e sensat ion de d é c h i r u r e en a r r i è re de la m a l -
léole ex t e rne , au m o m e n t de l ' acc ident . Le m a l a d e t o m b e à 
te r re , p r e s q u e t o u j o u r s , e t relevé ép rouve une g r a n d e diffi-
cul té à se teni r en équi l ibre , à cause des souff rances qu ' i l 
éprouve . Le ou les t endons on t q u i t t é leur gou t t i è re r é t ro -
mal léo la i re ex te rne et , si le g o n f l e m e n t n ' es t pas t rop c o n -
s idé rab le , on les sent à la face ex te rne de la mal léole 
ex t e rne , sous la fo rme de cordes t endues . Si on les r epousse 
en ar r iè re , elles r e n t r e n t fac i lement d a n s l eu r loge avec u n 
b r u i t sec, m a i s elles en so r t en t souven t , sans diff iculté , si 
on m e t le p ied d a n s l ' adduc t ion . Quelques h e u r e s après l 'ac-
c ident , on n o t e une ecchymose r é t ro -ma l l éo la i r e ex te rne . 
On conna î t de r a r e s cas d ' i r réduct ib i l i té des t endons p ë r o -
niers l a t é r a u x . Malgré la pers i s tance d u dép l acemen t , la 
m a r c h e se t rouve r a r e m e n t gênée ; si elle l ' es t , cela t ient su r -
tout a u x r a ideu r s a r t icu la i res consécut ives aux entorses qu i 
a c c o m p a g n e n t , f r é q u e m m e n t , la l uxa t ion des t endons péro-
niers l a t é r a u x . 

On a observé, d a n s que lques c i rcons tances except ionnel les , 
la luxa t ion d u t endon d u muscle j a m b i e r an t é r i eu r et celle 
du t endon du j a m b i e r pos té r i eu r . 

P o u r en f in i r avec les t endons de la région t ib io- tars ienne , 
r appe lons que , sans qu ' i ls soient luxés , la déch i ru re par t ie l le 
de l eu r s ga ines s 'observe, assez f r é q u e m m e n t , d a n s les m o u -
vemen t s forcés du cou-de-pied, e t que ces gaines sont a lors 
le s iège d ' é p a n c h e m e n t s s a n g u i n s qu i , avec les é p a n c h e m e n t s 
de m ê m e n a t u r e qu i se fon t , en m ê m e temps , d a n s le tissu 
oellulaire vois in , peuven t cons t i t ue r tou te la lésion ; on dit 
a lo rs q u ' o n est en présence d ' u n e entorse pèriarticulaire. 
On ne pose ce d i agnos t i c que p a r l 'absence ou la faible in ten-
sité de la dou leu r , a u niveau des p o i n t s d ' inser t ion des l i ga -
m e n t s . 

D I A G N O S T I C D E S A F F E C T I O N S O R G A N I Q U E S 

D U C O U - D E - P I E D 

Affections aiguës. — C o m m e au po igne t , les affect ions 
a iguës du cou-de-pied sont ou pêriarliculaires ou intraarti-
culaires. 

1° Les affections aiguës périarticulaires sont des phleg-
mons q u i d a n s ce t te rég ion ne p ré sen ten t r ien de par t icu l ie r 
ou des synovites, qu i au cou-de-pied occupen t so i t les tendons 
du g r o u p e ex te rne , soit ceux du g r o u p e pos té ro- in le rne . 

Ces synovites aiguës d e m a n d e n t tout d ' a b o r d à ê t re diffé-
renciées des a r t h r i t e s a iguës . Elles on t , en effet, des carac tères 
c o m m u n s . Le m a l a d e qui se présente avec l 'une ou l ' au t r e 
de ces ma lad ies , se p l a in t de dou leu r s s u r t o u t exagérées p a r 
la m a r c h e , d 'une g r a n d e gène ou d 'une impossibi l i té de cette 
fonct ion, d ' u n gonf l emen t très p rononcé de la région et d ' u n e 
sensibil i té t rès vive à la pression sur cer ta ins points . 

Ce qu i p e r m e t t r a de r econna î t r e la synovite de Y arthrite 
c'est que dans cet te de rn i è r e il exis te des dou leu r s spon ta -
nées qui son t plus ra res dans la synovi te . Si à l 'aide de la 
ma in sa is issant l ' a r r iè re-p ied on cherche à r a p p r o c h e r la 
surface a r t i cu la i re de l ' a s t raga le de la mor t a i s e t ibio-péro-
nière , le m a l a d e a t t e in t d ' a r t h r i t e ép rouvera de vives dou-
leurs p e n d a n t cette m a n œ u v r e qui sera indi f fé rente au s u j e t 
a t t e in t de synovite . 

Dans l ' a r t h r i t e tous les m o u v e m e n t s son t dou lou reux • 
dans la synovite ils font souf f r i r le pa t ien t , m a i s son t poss i -
bles et avec quelques p récau t ions on p e u t doucemen t f léchir 
et é t endre le pied su r la j a m b e ce qu i n 'es t pas possible d a n s 
l ' i n f l ammat ion in t raar t icu la i re . 

Le g o n f l e m e n t n ' es t pas le m ê m e ; d a n s la synovite il es t 
localisé a u x ga ines des t endons affectés , so i t en dehors p o u r 
les pé ron ie r s l a t é raux , en d e d a n s p o u r les j a m b i e r s e t les flé-
ch i s seurs ; dans l ' a r th r i t e il est s u r t o u t évident à la région 
an té r i eu re et peu t m ê m e occuper tou t le cou-de-pied & De 
p lus la fo rme du gonf lement n 'es t pas la m ê m e ; il est al longe 
d a n s le sens de l 'axe de la j a m b e , q u a n d il est sous l a d é p e n -
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(lance de l ' i n f l ammat ion d 'une gaine sé reuse ; il occupe tou t 
le tour de l ' a r t i cu la t ion d a n s le cas d ' a r t h r i t e . 

Le siège de la d o u l e u r à la pression n 'est p a s non p lus le 
m ô m e . D a n s la synovi te , le do ig t localise la dou leu r au seul 
niveau du ou des t endons m a l a d e s , c 'est-à-dire e x a c t e m e n t 
en a r r i è re d u pé roné ou du t i b i a ; d a n s l ' a r th r i t e la dou leu r 
à la pression siège s u r t o u t en a v a n t de l ' a r t icu la t ion dans 
l ' ang le fo rmé pa r la j a m b e et le p ied , a u po in t où les s u r -
laces a r t i cu la i res son t le p lus superf iciel les . 

D'après ces d i f férents carac tères , il est possible de recon-
na î t r e une synovite a iguë d 'une a r t h r i t e a iguë. Mais cela ne 
suff i t p a s ; "il existe p lus ieurs fo rmes de synovi te qu'il est 
nécessaire de dif férencier l 'une de l ' au t r e . 

Au cou-de-pied on ne r encon t re p o u r ainsi dire q u ' u n e 
var ié té de synovite sèche, et elle est m ê m e beaucoup plus 
r a r e qu ' au po igne t . 

La synovite crépitante, en effet, s 'observe que lquefo i s au 
niveau de la ga ine des pé ron ie r s l a t é raux . Elle a p o u r cause 
en généra l u n e m a r c h e forcée et p o u r s y m p t ô m e carac tér i s -
t ique u n e c rép i t a t ion qui s 'ob t ien t en f léchissant le pied et 
en p o r t a n t la p lan te en dedans . On perçoi t cet te c rép i t a t ion 
en p laçan t la m a i n à la par t ie m o y e n n e du t e n d o n . 

Les synovites séreuses on t p resque toutes p o u r cause le 
r h u m a t i s m e , la b l ennor rhag ie . 

La synovite rhumatismale occupe de préférence la gaine 
des p é r o n i e r s l a t é raux , m a i s peu t envah i r aussi celle des 
ex tenseur s e t des j a m b i e r s . Elle se reconnaî t à la fo rme du 
gonf l emen t q u i embras se en c ro issan t la mal léole , à la colo-
ra t ion rosée qu 'on p e u t percevoir su r le t r a j e t du t endon , à 
son débu t b ru sque e t enf in aux an técéden t s du m a l a d e et 
aux acc iden t s qu ' i l p e u t p r é sen t e r d a n s d ' au t r e s r ég ions art i-
culaires . 

La synovite blennorrhagique p r é sen t e des carac tères ana-
logues , m a i s la dou leu r est p lus vive, le gon f l emen t p lus 
intense et si on e x a m i n e l ' u rè t re ou le vagin (ce qui devra 
t o u j o u r s ê t re fait), on t rouvera un écou lement p u r u l e n t qu i 
ne laisse p l u s de dou te su r la n a t u r e de l 'affect ion. 

2° Les affections aiguës intra-articulaires ou arthrites 

aiguës du cou-de-pied appa ra i s sen t dans cet te a r t i cu la t ion , 
c o m m e d a n s les au t r e s , sous l ' inf luence d ' u n e malad ie infec-
t ieuse ou d ' u n t r a u m a t i s m e violent de l ' a r t i cu la t ion inocu-
l an t la synoviale . 

Dans ces cas, la n a t u r e de l 'affect ion est facile à recon-
n a î t r e e t le d i agnos t i c se fai t en se r e p o r t a n t à la cause 
qui a d é t e r m i n é la compl ica t ion a r t i cu la i re . 

Mais il existe a u cou-de-pied des a r t h r i t e s a iguës qu ' on 
p o u r r a i t appe le r p lu s spéc i a l emèn t spon tanées et p a r m i celles-
ci deux variétés qui seules in téressent le clinicien : l ' a r t h r i t e 
r h u m a t i s m a l e a iguë e t l ' a r th r i t e b l e n n o r r h a g i q u e . 

Varthrite rhumatismale se r e c o n n a î t r a à la b ru sque r i e du 
d é b u t des accidents , à l ' envah issement s i m u l t a n é de p lus ieurs 
j o i n t u r e s , a u x compl ica t ions ca rd i aques possibles, à u n e 
a t t a q u e an té r i eu re de r h u m a t i s m e , à la r ap id i t é d 'évolu t ion 
de la lésion et à la non- tendance à l ' ankylose . 

L'arthrite blennorrhagique, r e la t ivement r a r e du res te , à 
l ' a r t i cu la t ion t ib io- tars ienne se d i f férenciera de la précédente , 
à sa local isat ion su r une seule a r t i cu la t ion , à son évolut ion 
p lus lente , à sa t endance précoce vers l 'ankylose e t enfin à la 
présence d 'un écou lemen t gonococcique . 

Affections chroniques. — P a r m i les af fec t ions c h r o n i q u e s , 
les synovites des t endons et les a r t h r i t e s son t les seules qu i 
in té ressent le clinicien à cause de leur f r équence et d e l à dif-
f icul té qu 'on r e n c o n t r e parfois à les di f férencier les unes des 
au t r e s . 

Le tableau cl inique à p remiè re vue est t o u j o u r s le m ê m e ; 
c'est un ma lade qu i se présente à vous, parce qu' i l souf f re 
du cou-de-pied, qu ' i l m a r c h e de plus en p lus d i f f ic i lement e t 
qu ' i l a vu un gonf l emen t se p r o d u i r e pet i t à pet i t ou pers is-
ter dans cet te rég ion . 

Nous é l iminerons tou t d ' abord la synovite rhumatismale 
chronique et la synovite blennorrhagique chronique qui ont 
eu une pér iode a iguë e t qu ' i l est facile de r econna î t r e a u x 
signes dis t inct i fs que nous avons ind iqués à p lus i eu r s repr ises . 
(Voir Genou, Épaule, Coude.) 

La synovite syphilitique a été décr i te pa r Fou rn i e r ; c 'es t 
une f o r m e f rus te qu i a p o u r carac tères d ' ê t r e t rès souvent 



indolore , de se mani fes te r pa r un é p a n c h e m e n t sé reux plus 
ou moins no t ab l e e t de se r e n c o n t r e r chez un s u j e t qu i , à 
un examen comple t , décéléra les s t i g m a t e s de l ' infect ion 
vénér i enne : 

Ces t rois affect ions ra res du res te é l iminées , on ne se t rouve 
plus en présence q u e de la tube rcu lose et le p r e m i e r p rob lème 
à résoudre est le su ivan t . 

La lésion s iège-t -e l le dans les gaines tendineuses, dans les 
malléoles ou dans l'articulation ? 

Ce d iagnos t ic du siège exact de la lésion ne p o u r r a ê t re 
fai t qu ' au d é b u t de la malad ie , car on sa i t qu ' qu ' au bou t d 'un 
ce r ta in t e m p s la diffusion de l ' é l ément t ube rcu leux est telle, 
qu ' i l a envah i success ivement toute la rég ion et qu ' i l es t im-
possible de d i re le po in t précis qui a été le p r e m i e r a t t e in t 

A la p r e m i è r e pér iode de la malad ie , il f au t m ê m e une 
g r a n d e a t t en t i on p o u r d i agnos t ique r le s iège de la lésion ; 
ca r , soit qu ' on ait affaire à u n e synovi te , à une osté i te ou à 
u n e a r t h r i t e , on se t rouve t o u j o u r s en présence d ' u n e masse 
fongueuse p lus ou moins ramol l ie , bosselée , fluctuante pa r 
places et t e n d a n t vers l 'u lcéra t ion . 

La synovite fongueuse se reconna î t ra c e p e n d a n t a u x carac-
tè res suivants : elle envahi t le plus souvent les pé ron ie r s 
l a t é r a u x et fai t le tour de la mal leole ex t e rne en p r e n a n t la 
l o r m e d un c ro i s san t m a l dé f in i ; q u a n d les gaines des flé-
chisseurs et d u j a m b i e r pos t é r i eu r son t a t te in tes , l ' aspect est 
te m e m e a u t o u r de la mal léole in te rne . La press ion au 
n iveau des t endons et su r l eurs t ra je t s es t douloureuse ; elle 
es t indolore s u r les mal léoles e t su r l ' in te r l igne de l 'a r t icu-
la t ion ; les m o u v e m e n t s d u pied sur la j a m b e sont d ' a u t a n t 
plus d o u l o u r e u x qu ' i ls m e t t e n t en ac t ion les t e n d o n s des 
musc les a t t e in t s ; mais ils son t possibles e t de pe t i t s chocs 
p r a t i q u e s su r le ca lcanéum et se t r a n s m e t t a n t à l ' a r t icu la t ion 
t ib io- ta rs ienne res ten t tou t à fa i t indo lores ; enfin la t u m é -
fact ion f o r m é e p a r les fongosi tés p e u t d a n s ce r t a in s cas 
ê t re mobi l i see en masse d a n s le sens t ransversal , t andis 
qu elle ne peu t s u b i r d a n s le sens vert ical que les m o u v e -
m e n t s p rovoqués pa r la con t rac t ion muscu la i r e . 

Quand p e n d a n t l ' examen on au ra p e r ç u le b r u i t de chai-

non , on fera le d i agnos t i c de synovite à grains riziformes. 
Cette var ié té de synovi te affecte p r e sque exc lus ivement la 
gaine des pé ron ie r s l a t é r aux . 

L'ostéite des malléoles, p lus f r é q u e n t e à la mal léole 
ex te rne , se r e conna î t r a aux signes su ivan t s : la tuméfac t ion 
a p o u r cen t re la mal léole , la d o u l e u r à la pression ne se m a n i -
feste q u ' à son niveau et cesse dès que le doigt se po r t e en 
d e h o r s d 'elle ; les m o u v e m e n t s de l ' a r t i cu la t ion son t doulou-
reux , m a i s il fau t savoir que ce l te lésion se t r an s fo rme vite 
soit en a r t h r i t e soit en synovite, à cause des r a p p o r t s de la 
mal léole avec la synoviale, l ' a s t raga le et les t endons . 

D I A G N O S T I C D E LA T U M E U R B L A N C H E DU C O U - D E - P I E D 

L'arthrite tibio-tarsienne tuberculeuse ou os téo-ar thr i te 
tuberculeuse ou t u m e u r blanche du cou-de-pied a des carac-
tères assez t r anchés p o u r qu 'on puisse la r econna î t r e faci le-
m e n t . Elle doi t ê t re considérée au po in t de vue c l inique à 
ses deux pér iodes : a v a n t l 'u lcérat ion e t ap rè s l ' u lcéra t ion . 

La tumeur blanche n'est pas suppurée, et ne porte pas de 
fistules. — Au con t r a i r e de lasynovi te e t de l 'os té i te les lésious 
se ron t plus é tendues . La tuméfac t ion envah i ra tou t le p o u r -
t o u r ou p resque tou t le p o u r t o u r de l 'art icle e t le m a x i m u m 
des lés ions se r e n c o n t r e r a au d é b u t , en a v a n t e t su r les 
côtés , p o u r se m o n t r e r bientôt à la pa r t i e pos té r ieure . La 
synovite p e u t aussi se p ropage r en t r e le t e n d o n d'Achille 
et le p lan muscula i re p ro fond p o u r passer d 'un côté à 
l ' au t r e ; m a i s la p a r t i e an té r i eu re d u cou-de-pied reste 
i ndemne . 

La press ion est dou loureuse en a v a n t au niveau de 
l ' in ter l igne ar t icu la i re ; elle l 'est su r les deux mal léoles . 

Les m o u v e m e n t s s o n t imposs ib les et la m o i n d r e m a n œ u v r e 
de l ' a r t icu la t ion a r r ache des cris au m a l a d e . 

Quand on p rend le talon d 'une ma in e t que p a r un m o u -
v e m e n t plus ou m o i n s p rononcé on che rche à fa i re r en t r e r 
l ' as t ragale d a n s la mor t a i s e t ib io-péronière , on occasionne de 
g randes souf f rances au pa t i en t . 

En m ê m e t emps le pied se place en ex tens ion , le bas de 



la j a m b e p r e n d u n e f o r m e a r rond ie , les muscles d u mo l l e t 
s ' a t r o p h i e n t . 

Avec quelle a u t r e a r t h r i t e c h r o n i q u e pour ra i t -on confondre 
la t u m e u r b lanche du c o u - d e - p i e d ? 

Avec u n e arthrite rhumatismale chronique ; mais ici le gon-
f lement es t m i n i m e ; il pers is te s u r t o u t de la gêne et de la 
d o u l e u r p e n d a n t les m o u v e m e n t s . L 'affect ion a eu u n e 
pér iode a iguë rap ide , a envahi p lus i eu r s a r t i cu l a t ions et a 
donné quelquefois l ieu à des t roubles ca rd i aques . 

Avec u n e arthrite blennorrhagique passée à l ' é ta t chro-
n i q u e ; m a i s on se r appe l l e ra l ' in tensi té des dou leu r s spon-
tanées , s u r t o u t vives p e n d a n t la n u i t ; on t rouvera u n e 
t endance à l ' ankylose précoce ; on cons ta te ra le siège mono-
ar t icu la i re de la lésion ; enf in , d a n s la m a j o r i t é des cas, on 
t r o u v e r a soit d a n s le passé, soit d a n s le p r é s e n t , l 'existence 
d ' u n écou lemen t p u r u l e n t du côté des o rganes gén i t aux . 

Avec u n e arthrite sèche; m a i s celle-ci présente des cra-
q u e m e n t s cons tan t s non seu l emen t dans l ' a r t icu la t ion t ib io-
ta r s ienne , m a i s d a n s les au t r e s j o i n t u r e s ; il n 'ex is te pas de 
fongosi tés , m a i s des p r o d u c t i o n s os léophyl iques ; enfin l ' in-
t e r r o g a t o i r e du m a l a d e a p p r e n d le p lus souvent qu ' on a 
af fa i re à u n e a r t h r i t e à r echu te s p ré sen tan t des poussées 
i n f l a m m a t o i r e s co ïnc idan t avec un é p a n c h e m e n t in t r a -a r t i -
cula i re . 

Avec u n e arthrite tabélique; m a i s celle-ci évolue s a n s p r o -
voquer la m o i n d r e dou leu r et se man i f e s t e p a r u n e a u g m e n -
ta t ion du vo lume de l ' a r t icu la t ion , ce qu i suffi t à a m e n e r le 
clinicien à r e c h e r c h e r les s ignes du tabès (voir Examen cli-
nique, p. 50). 

Avec un oslcosarcome de l ' ex t rémi té infér ieure de la j a m b e ; 
mais la m a r c h e r a p i d e de la néoplasie , l ' in tégr i té l o n g t e m p s 
conservée des sur faces a r t icu la i res , la possibi l i té de tous les 
m o u v e m e n t s , la non- t endance à l a s u p p u r a t i o n p e r m e t t r o n t 
d 'évi ter l ' e r r e u r . 

La t u m e u r b l anche es t a r r i vée à la pé r iode de suppura -
t ion ; i l ex is te des f is tules . — La présence de fistules ou d 'u l -
cé ra t ions su r le p o u r t o u r de l ' a r t i cu la t ion rend le d iagnos t ic 
d ' o s t éoa r th r i t e tubercu leuse facile. On peu t m ê m e dire q u e 

c 'est la seule a r th r i t e c h r o n i q u e t i b i o - t a r s i e n n e q u i s u p p u r e . 
L ' a r t h r i t e b l e n n o r r h a g i q u e d a n s des cas t rès except ionne ls 
p e u t a r r iver à s u p p u r a t i o n ; m a i s l 'absence de tongosi tes , la 
m a r c h e de l ' a f fec t ion , les s y m p t ô m e s qu 'e l le p ré sen t e ne per-
m e t t e n t pas la con fus ion . Q u a n t à l 'os teomyel i te , elle est 
d ' abord pa raa r t i cu la i r e et n ' envah i t la j o i n t u r e que secon-
d a i r e m e n t ap rè s s ' ê t re t r a d u i t e pa r des s y m p t ô m e s qui ne 
p r ê t e n t pas au doute . „ u n n n a . 

Seule la synovite fongueuse p o u r r a i t d o n n e r le c h a n g e , 
mais n o u s r a p p e l o n s que , p o u r éviter l ' e r r eu r , il suf f i ra de 
se r epo r t e r a u x ca rac tè res dif férent ie ls que n o u s avons 
ind iqués plus hau t . L 'exp lora t ion au stylet v i endra encore 
a f f i rmer le d iagnos t ic , en m o n t r a n t d a n s le cas de t u m e u i 
b lanche u n e car ie des os, u n e a l té ra t ion des surfaces a r t i -
culai res , t andis q u e d a n s la synovite fongueuse 1 i n s t r u m e n t 
exp lo ra t eu r ne r encon t re q u e des t issus mous . La luxa t ion 
pa tho log ique n 'exis te pas à l ' a r t i cu la t ion t ib io- ta rs ienne 
mais la d i spos i t ion a n a t o m i q u e du ta rse et du m é t a t a r s e 
(voir Anatomie clinique) p e r m e t de c o m p r e n d r e combien 
l ' é lément t ube rcu leux a de facil i té a g a g n e r les pe t i tes a r t i -
cu la t ions du p i e d ; on devra d o n c t o u j o u r s les exp lo re r avec 

S ° Q u a n d il exis te des f is tules , l eu r siège, leur exp lo ra t ion a u 
stylet p e r m e t t e n t de se r e n d r e c o m p t e des os pr is et des 
a r t i cu l a t i ons a t t e in tes ; m a i s lo r sque la s u p p u r a t i o n ne s est 
pas fai t j o u r à l ' ex té r i eur , la ques t ion dev ien t plus del ica te . 
C'est à l 'a ide de p ress ions m é t h o d i q u e s p ra t iquées su r chacun 
des os du ta rse et du m é t a t a r s e qu 'on p o u r r a , pa r la dou leu r 
p rovoquée , savoir si oui ou non il y a eu p ropaga t i on de 1 in-
fect ion tubercu leuse . Il f a u d r a auss i s ' a ider des m o u v e m e n t s 
qu i ont p o u r b u t de m e t t r e en j eu les d i f fé ren tes a r t i cu la t ions 
par t ie l les du pied et n o t e r la dou leu r p rovoquée p a r ces 
m o u v e m e n t s . On se r appe l l e r a q u e p o u r exp lo re r 1 a r t icu la-
t ion de L is f ranc ou t a r s o - m é t a t a r s i e u n e , il f a u d r a i m p r i m e 
au m é t a t a r s e des m o u v e m e n t s a l t e rna t i f s d élévat ion e t 
d ' aba i s s emen t du p ied ; p o u r explorer l ' a r t i cu la t ion med io -
t a r s i enne ou de Chopa r t , il f a u d r a , l ' avant -p ied é tan t saisi 
d ' une m a i n , et l ' a r r iè re-p ied de l ' au t r e , p r a t i q u e r des m o u -
vemen t s de ro t a t ion a u t o u r de l 'axe a n t é r o - p o s t e n e u r . En l in , 
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DU P I E D 

A N A T O M I E C L I N I Q U E . — E X P L O R A T I O N 

Le pied comprend deux régions, l 'une postér ieure qui a 
pour squelet te les os du ta rse et ceux du méta ta rse , région 
larso-métatarsienne, l ' au t re an té r ieure formée pa r les orteils. 

La région ta rso-méta ta rs ienne présente à considérer : une 
face supér ieure ou dorsale, une face infér ieure ou plantaire , 
deux bords , l 'un externe, l ' aut re in terne . 

La face dorsale du. pied commence là où finit le cou-de-
pied, c 'est-à-dire au niveau d 'une l igne t ransversale qui relie 
le s o m m e t des deux malléoles, et se te rmine , en avant , à la 
racine des orteils. Cette face dorsale, encore n o m m é e dos du 
pied, offre une convexité très marquée en dedans , s ' é tendant 
du ca lcanéum à l ' ex t rémi té an té r i eure du p remie r méta ta r -
sien, tandis qu 'en dehors , elle va s ' incl inant et s 'aplat issant 
vers le bord externe du p ied ; aussi le bord in te rne est- i l 
détaché du sol et beaucoup p lus élevé que l 'externe qui y 
appuie dans toute son é tendue (Richet). 

Sous la peau fine, t ransparente , doublée d 'une couche 
mince de tissu cellulaire lamel leux, on voit se dessiner, 
lo rsque les muscles ex tenseurs des orteils , j a m b i e r et pé-
ronier an té r ieurs se cont rac ten t , des cordes tendineuses 
qui sont , en al lant de dedans en dehors : celle du j a m b i e r 
antér ieur , celle del 'extenseur p ropre du gros orteil , celles de 
l 'extenseur c o m m u n , et enfin celle du péronier an té r ieur . 

Voici m a i n t e n a n t une r emarque t rès clinique que n o u s 
e m p r u n t o n s , tex tue l lement , à Richet : « A la partie ex te rne 
et supér ieure du dos du pied, un peu en avant de la malléole, 
se voit une saillie allongée, dir igée en bas et en dedans et 
coupant obl iquement les tendons du péronier antér ieur et 
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DU P I E D 

A N A T O M I E C L I N I Q U E . — E X P L O R A T I O N 

Le pied comprend deux régions, l 'une postér ieure qui a 
pour squelet te les os du ta rse et ceux du méta ta rse , région 
larso-métatarsienne, l ' au t re an té r ieure formée pa r les orteils. 

La région ta rso-méta ta rs ienne présente à considérer : une 
face supér ieure ou dorsale, une face infér ieure ou plantaire , 
deux bords , l 'un externe, l ' aut re in terne . 

La face dorsale du pied commence là où finit le cou-de-
pied, c 'est-à-dire au niveau d 'une l igne t ransversale qui relie 
le s o m m e t des deux malléoles, et se te rmine , en avant , à la 
racine des orteils. Cette face dorsale, encore n o m m é e dos du 
pied, offre une convexité très marquée en dedans , s ' é tendant 
du calcanéum à l ' ex t rémi té an té r i eure du p remie r méta ta r -
sien, tandis qu 'en dehors , elle va s ' incl inant et s 'aplat issant 
vers le bord externe du p ied ; aussi le bord in te rne est- i l 
détaché du sol et beaucoup p lus élevé que l 'externe qui y 
appuie dans toute son é tendue (Richet). 

Sous la peau fine, t ransparente , doublée d 'une couche 
mince de tissu cellulaire lamel leux, on voit se dessiner, 
lo rsque les muscles ex tenseurs des orteils , j a m b i e r et pé-
ronier an té r ieurs se cont rac ten t , des cordes tendineuses 
qui sont , en al lant de dedans en dehors : celle du j a m b i e r 
antér ieur , celle del 'extenseur p ropre du gros orteil , celles de 
l 'extenseur c o m m u n , et enfin celle du péronier an té r ieur . 

Voici m a i n t e n a n t une r emarque t rès clinique que n o u s 
e m p r u n t o n s , tex tue l lement , à Richet : « A la partie ex te rne 
et supér ieure du dos du pied, un peu en avant de la malléole, 
se voit une saillie allongée, dir igée en bas et en dedans et 
coupant obl iquement les tendons du péronier antér ieur et 
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cont inue sa marche en arr ière , et il le faut , il f ranchi t une 
vague éminence, la base du p remie r cunéiforme de plus de 
2 cent imètres d 'é tendue, avant de t omber dans le creux de 
l'articulation scapho-cunëcnne, saute ensuite la saillie (tuber-
cule) du scaphoïde et finalement s 'enfonce dans le creux de 
l'articulation astragalo-scaphoïdienne, c reux que vient rem-
plir la tête astragal ienne, dans l ' a t t i tude du valgus, mais qui 
devient vide et profond lorsqu 'on d o n n e au pied l ' a t t i tude du 
varus. » (Farabeuf, Précis de manuel opératoire, 4e édit . , 1.1, 
p. 457). La tête et le col de l 'as t ragale sont encore assez faci-
lement accessibles, quand le pied est dans l 'extension ; ils sou-
lèvent alors les t éguments et les t endons . 

Sans en t re r , ici, dans les détails ana tomiques précis, nous 
plaçant exclusivement au po in t de vue clinique nous sommes 
en mesure , en prof i tant des no t ions ci-dessus exposées, de 
bien reconnaî t re les deux pr inc ipaux inter l ignes art iculaires 
du pied. 

Si, en effet, on tire une l igne réunissant de l ' apophyse 
postérieure du cinquième méta ta rs ien ou plus s implement le 
milieu de la longueur du bord ex terne du pied au milieu de 
celle du bord interne, on dé te rmine , d 'une façon suffisante 
pour les é tudes cliniques, l ' interligne tarso-mêlatarsien : sans 
doute cette ligne est acc identée ; très oblique d 'a r r iè re en 
avant au niveau du c inquième mé ta t a r s i en , un peu moins au 
niveau du quat r ième, hor izonta le et presque t ransversale au 
niveau du troisième, elle p résen te un enfoncement en arr ière, 
dont la hau teu r varie de 5 mi l l imèt res à 1 cent imèt re , au 
niveau du second, redevient encore très oblique, mais cette 
fois d 'avant en arr ière et de dehors en dedans, au niveau du 
premier mé ta t a r s i en ; mais , tous ces points par t icul iers ne 
sauraient inf i rmer la direct ion générale donnée plus hau t . 
En se rappelant que le cuboïde s 'ar t icule avec les deux der-
niers os du m é t a t a r s e ; le t rois ième, le deuxième et le pre-
mier cunéiformes avec les mé ta t a r s i ens t rois ième, deuxième 
et p remie r ; que les cuné i formes vont en ar r ière j u s q u ' à une 
ligne convexe en avant , qui se t rouve e l l e -même un peu en 
avant du tubercule du scaphoïde ; que le cuboïde s 'uni t à la 
grande apophyse du ca lcanéum t o u j o u r s faci lement recon-
naissable , qu 'ent re la tê te de l 'astragale qu 'on reconnaît 



fac i lement , p a r l ' extension du pied et sa torsion en va lgus et 
une l igne s i tuée à que lques mi l l imèt res en a v a n t d u tubercu le 
d u scapho ïde , on t rouve le bord supé r i eu r de ce dern ie r os ; 
on p o u r r a , on le voit , t racer d 'une façon s u f f i s a m m e n t 
exac t e , le c o n t o u r des os de la seconde rangée du ta rse , 
l ' a s t r aga le et le ca l canéum f o r m a n t ceux de la p r e m i è r e r a n -
gée. (Voir fig. 63.) 

Si, p r e n a n t p o u r guide le t ube rcu le du scapho ïde d 'une 
p a r t , et de l ' au t re un po in t s i tué à u n pet i t t r ave r s de do ig t 
de r r i è re la tubéros i té du c inqu ième m é t a t a r s i e n , on tire su r 
le dos d u pied une l igne t r ansversa le qui les r éun i t , on a u r a 
encore, d ' une façon a p p r o x i m a t i v e , m a i s s u f f i s a m m e n t exacte 
en c l inique, la d i rec t ion de Yinterligne médio-tarsien, qui sera 
encore m i e u x d é t e r m i n é e pa r un t rois ième po in t de repère , 
c ' e s t - à -d i r e pa r la saillie de la tê te de l ' a s t raga le , devenue 
appréc iab le , sous l ' in f luence des m a n œ u v r e s que nous avons 
d é j à ind iquées (extension, torsion du pied en valgus) . 

En a r r i è re de la l igne indiquée e t à son e x t r é m i t é ex t e rne , 
on r econna î t r a la g r a n d e apophyse du ca lcanéum ; en a r r iè re 
encore m a i s en dedans , la tê te de l ' a s t raga le , son col. 

Toutes ces données qui n o u s p e r m e t t e n t de nous o r i en te r 
su r le pied, son t a b s o l u m e n t indispensables en médec ine 
opéra to i re , et n o u s avons cru devoir y ins i s te r pa rce que le 
ch i ru rg i en , d a n s cer ta ins cas, es t obligé d ' in te rven i r après 
avoir posé un d iagnos t i c précis . 

Nous rappe l l e rons encore que la petite apophyse du calca-
néum, d i te suslentaculum tali, peu t ê t re sen t ie pa r la p a l p a -
tion au-dessous de la mal léole i n t e r n e ; qu ' on reconnaî t 
fac i lement la tète d u p r e m i e r mé t a t a r s i en su r le bord in te rne 
du pied où elle f o r m e par fo i s u n relief cons idérab le , d 'où une 
déviat ion la térale , en dehors , d u gros ortei l , dévia t ion s 'ac-
c o m p a g n a n t , le plus souvent , de la f o r m a t i o n d 'une bourse 
séreuse accidentel le (oignon) qu i par fo i s s ' en f l amme et donne 
lieu à un abcès qui p e u t res ter f i s tu leux. 

La f igure que n o u s d o n n o n s ici , nous m o n t r e les con-
nexions des os d u tarse , vues pa r l eu r face dorsale , con-
nexions su r lesquelles nous venons d ' ins is te r . Elle a s u r t o u t 
p o u r bu t de m e t t r e en évidence la d i spos i t ion des synoviales 
qui e n t r e n t dans la cons t i tu t ion des a r t i cu la t ions qu i unissent 

Fig. 63. — Coupe transversale des articulations du pied pour 
montrer les synoviales et les ligaments interosseux. 

(Les t r o i s t r a i t s de scie sont pa ra l l è les aux d i f f é r e n t s p lans d e la face dorsa le 
d u p i ed . ) 

a , c a l c a n é u m . — a \ sa pe t i t e a p o p h y s e . - 6, a s t r aga le . — c, çubo ïde . — 
d s capho ïde . — f , g, h. les t ro i s c u n é i f o r m e s . — 1, I ' . synov ia le d e I a r t i cu -
lat ion ca l canéo-as t r aga l i cnne pos t é ro -ex t e rne . — 2, 2 ' , synovia le c o m m u n e a 
l ' a r t i c u l a t i o n ca lcanéo-as t r aga l i enne i n t e r n e et a l ' a r t i cu la t ion a s t r aga lo - sca -
p h o ï d i e n n e . — 3. synoviale ca lcanéo-cubo ' id ienne . — i , synoviale scaphoido-
c u n é e n n e . — 5, l r e "synoviale cunéo -mé la l a r s i enne . — 0, synovia le d e l ' a r t i cu-
la t ion d e s deux d e r n i e r s cuné i fo rmes avec le 2'- et le 3 e mé t a t a r s i en . — 7, 
svnoviale d e l ' a r t i cu la t ion c u b o ï d o - m é t a l a r s i e n n e . 



ent re elles, les pièces osseuses qui cons t i t uen t le squelet te tar-
sien. Cet te figure n o u s m o n t r e la local isat ion possible de la 
tuberculose à une seule a r t icu la t ion ; m a i s elle n o u s fai t voir 
aussi l ' é t endue de la synoviale scapho-cunéenne e t la dissé-
mina t ion p resque fa ta le des lésions baci l la ires qui l 'envahis-
sent , a u x a r t i cu la t ions des cuné i fo rmes en t re eux , et m ô m e 
aux a r t i cu l a t ions t a r so -mé ta t a r s i ennes . Il ne faut pas oublier , 
d 'a i l leurs , q u e dans les tuberculoses du pied les os sont pr i -
mi t ivement a t te in ts , e t on conçoit fac i lement , en r e g a r d a n t 
la figure, que p lus ieurs a r t i cu la t ions pu i s sen t ê t re pr ises 
s i m u l t a n é m e n t q u a n d u n seu los est a t t e in t . 

C'est donc , on le voi t , pa r la face dorsa le du pied s u r t o u t 
que le sque le t t e de la pa r t i e t e rmina le du m e m b r e in fé r ieur 
peu t ê t re exploré . P a r la plante du pied, a b o n d a m m e n t 
recouver te de pa r t i e s molles , on ne peu t guè re que pa lper 
la pa r t i e pos té r ieure de la face infér ieure du ca lcanéum avec 
ses deux tubéros i tés i n t e rne e t ex te rne , e t la face infér ieure 
des tè tes des mé ta t a r s i ens , à l ' except ion de la p remiè re , qu i 
est pa r t i e l l ement cachée p a r les os sésamoïdes , don t l ' un , 
l ' ex terne , ne peu t guè re être r e c o n n u , tandis q u e l ' in terne 
est, par fo is , assez fac i lement appréc iab le . 

La face inférieure du pied, face plantaire, plante du pied, 
est beaucoup plus longue que la face dorsale ; é t roi te en 
ar r iè re , elle s 'é largi t p rogress ivemen t j u s q u ' à la base des 
ortei ls , sous lesquels elle se p ro longe sous la fo rme d ' u n 
bou r r e l e t qu i recouvre les a r t icu la t ions m é t a t a r s o - p h a l a n -
giennes, s i tuées , p a r conséquen t , bien en a r r i è re d u pli qu i 
sépare les ortei ls de la p lan te . A l ' é ta t n o r m a l , la p lan te du 
pied est excavée; elle ne repose s u r le sol que p a r le ta lon, 
les ex t r émi té s an té r i eu res du p r e m i e r et du c inqu ième mé-
ta ta r s iens su r tou t , m a i s aussi , c o m m e le m o n t r e n t les em-
pre in tes pr ises p e n d a n t la s ta t ion debout , ou la m a r c h e nor-
male , su r les tê tes des t rois m é t a t a r s i e n s du mil ieu et le bord 
ex te rne du p ied . C'est d o n c le bord in te rne et la pa r t i e culmi-
nan te de la voûte qu i sont écar tés du sol. La voûte p lan ta i re , 
chez cer ta ins su je t s , es t affaissée et repose pa r tous ses po in t s 
sur le sol : on di t a lors que le pied est plat; chez d ' au t r e s elle 
es t t rès accentuée , t r ès élevée : on di t a l o r s q u e le pied est creux,. 

Les d i f fé ren tes couches qui en t ren t d a n s la const i tu t ion de 

la p l an te d u pied sont , la peau qui est fine d a n s les po in t s 
où elle n ' a pas de contac t avec le sol , m a i s d o n t l ' ép ide rme 
s 'épaissi t souven t , chez les ind iv idus m a l chaussés , peu soi-
g n e u x de l eu r personne , d 'où des durillons sous lesquels se 
déve loppen t des bourses séreuses accidentelles qu i peuvent 
s ' e n f l a m m e r , s u p p u r e r e t r es te r f is tuleuses . Sous la peau , se 
t rouve une couche t rès épaisse de tissu cellulo-graisseux, t rès 
a b o n d a n t , compr i s d a n s les aréoles fo rmées pa r des pro lon-
gemen t s fibreux qu i v o n t de la face p ro fonde d u d e r m e à 
l ' aponévrose p l a n t a i r e , t issu cel lulo-graisseux qu i semble 
ê t re con tenu , sous p ress ion , d a n s ces aréoles, d 'où la he rn ie 
q u e f o r m e n t les lobules qu i le c o m p o s e n t , dans les pla ies du 
pied où tou te l ' épa i sseur d u d e r m e a été t raversée . Ce tissu 
ce l lu lo-gra i sseux peu t aussi ê t re le s iège d 'abcès qu i ne se 
révèlent guè re que pa r une dou leu r exquise , ca r l ' épaisseur 
de la peau ne p e r m e t p o i n t de voir le p u s pa r t r anspa rence , 
ni de percevoir la f luc tua t ion . 

C'est dans cet te couche de t i ssu ce l lu lo -g ra i s seux , à la 
face infér ieure de l ' aponévrose p lan ta i re pa r conséquen t , que 
se t rouven t t rois bourses séreuses constantes, qu i ex is ten t à 
la na issance e t ne s au ra i en t , pa r conséquen t , ê t re cons idérées 
c o m m e le r é s u l t a t de la press ion de la p lan te du pied su r le 
sol . 

L 'une est s i tuée au -des sous de l ' ex t r émi t é pos t é r i eu re de 
la face p l an ta i r e du ca l canéum, l ' au t r e vis-à-vis la tête du 
p r e m i e r mé ta t a r s i en , et la t ro is ième au-dessous de celle du 
c inqu ième. 

Ces bourses séreuses son t , c o m m e celles qu i se déve loppen t 
acc iden te l l ement sous l ' é p i d e r m e , suscept ibles de s ' en -
f l a m m e r et de res ter fistuleuses ; el les semblen t ê t re , dans 
que lques cas, le point de d é p a r t de maux perforants, si l 'on 
n ' a d m e t pas que ceux-ci son t t o u j o u r s la conséquence de 
t roub le s t r o p h i q u e s . 

Nous n ' ins i s te rons ni su r l ' aponévrose p lan ta i r e , avec les 
deux cloisons qu i s 'en dé tachen t , d 'où les trois loges qu ' on 
r e n c o n t r e d a n s la p lan te du pied ; ni su r les musc les , les vais-
seaux et les ner fs qu 'e l les r e n f e r m e n t , pas p lus que s u r les 
pu i ssan t s l i g a m e n t s (calcanéo-cuboïdien, calcanéo-scaphoï-
dien inférieurs) qui on t p o u r bu t , avec le tendon du long 



pé ron i e r la té ra l , de m a i n t e n i r la voûte q u e f o r m e n t en t re 
e u x les os du t a r se ; ces connaissances son t du doma ine de 
l ' a n a t o m i e descr ipt ive , et on n ' a que t rès r a r e m e n t l 'occasion 
de les m e t t r e à p ro f i t , d a n s l ' é tude des af fec t ions de la p l an te 

^ N o u s n ' a u r o n s ga rde d 'oub l i e r , c e p e n d a n t , le canal calca-
néen cons t i tué pa r l ' excavat ion p r o f o n d e q u e p résen te la face 
i n t e r n e d u ca l canéum, excavat ion conver t ie en un la rge 
canal obl ique en bas et en avan t , pa r le l i g a m e n t a n n u l a i r e 
i n t e rne du ta rse , cana l qu i , a p r è s avoir l ivré passage a u x 
t e n d o n s d u j a m b i e r p o s t é r i e u r , du long f léchisseur com-
m u n dep or te i ls et p r o p r e du g r o s ortei l , a u x va isseaux e t 
ner fs t ib iaux pos té r i eurs , res te n é a n m o i n s encore t rès la rge , 
ca r c o m m e le d i t Richet : « c 'est p a r ce canal ca lcanéen q u e 
j e n 'a i vu m e n t i o n n é nul le p a r t , d ' u n e façon spéciale, que le 
p u s des abcès de la j a m b e se po r t e d a n s la région p l an t a i r e , 
et r é c i p r o q u e m e n t , c 'est pa r l a q u e , après avoir t r averse d a n s 
tou te sa l o n g u e u r la ga ine p l a n t a i r e i n t e rne , le pus qui s 'est 
f o r m é d a n s la r ég ion des or te i ls , ap rè s l ' a m p u t a t i o n de ces 
append ices , fuse j u s q u e d a n s la couche m u s c u l a i r e p ro fonde 
de la j ambe . » H e u r e u s e m e n t n o u s n ' obse rvons p lus , à l ' h eu re 
actuel le , ce de rn ie r accident ; mais il est bon de se r appe le r , 
dans ce r t a ins cas de s u p p u r a t i o n p r o f o n d e de la j a m b e , la 
c o m m u n i c a t i o n de cet te r ég ion , p a r l e canal ca lcanéen , avec 
la p lan te d u p ied . 

Nous n 'avons r i en à d i re de spécial a u s u j e t des orteils, 
s inon qu ' i ls son t en réa l i té beaucoup p lus longs qu ' i l s le 
pa ra i s sen t : 1° pa rce q u e la peau de la p l a n t e du pied f o r m e , 
à sa pa r t i e a n t é r i e u r e , u n gros bou r r e l e t qui recouvre les 
a r t i cu l a t ions m é t a t a r s o - p h a l a n g i e n n e s et s ' avance sous la 
rac ine des or te i ls ; 2° parce q u e les c o m m i s s u r e s qui les 
réunissent son t beaucoup p lus longues q u e celles des doigts . 
L ' i n t e r l i gne a r t i cu la i re m ê l a t a r s o - p h a l a n g i e n est d o n c t rès 
en a r r i è re du bord l ibre de ces c o m m i s s u r e s , à 2 cen t imè t res 
env i ron , et ce n ' es t qu ' en é t e n d a n t f o r t e m e n t les ortei ls s u r 
les mé ta t a r s i ens , en p l açan t l ' ex t r émi t é de l 'ongle su r le siège 
p r é s u m é de l ' in ter l igne , d ' ap rè s les r e m a r q u e s fai tes p lus 
h a u t , e t en i m p r i m a n t à ces or te i ls des m o u v e m e n t s a l te r -
na t i f s de f lexion e t d ' ex tens ion , qu 'on f ini t pa r découvr i r le 

po in t de s épa ra t ion d ' u n orteil avec le mé t a t a r s i en corres-
p o n d a n t . 

D I A G N O S T I C D E S A F F E C T I O N S D D P I E D 

L'é tude que n o u s avons fai te, à p r o p o s de la rég ion t ibio-
ta r s ienne , des f r ac tu res d u ca lcanéum, des f r a c t u r e s de l 'as-
t raga le e t de ses luxa t ions , des en to r se s t ib io - t a r s i enne e t 
m é d i o - t a r s i e n n e qui , n o u s semble-t- i l , deva ien t ê tre r a p p r o -
chées puisqu 'e l les coexistent assez s o u v e n t ; ce que n o u s 
avons di t des lésions t r a u m a t i q u e s , auxque l les on d o n n e le 
n o m d 'en torses pér i -ar t icula i res , de la r u p t u r e et de la luxa-
t ion de cer ta ins t endons , nous p e r m e t t r a d ' ê t r e b re fs su r les 
affect ions ch i rurg ica les d u pied qu i se t rouven t , en g r a n d e 
pa r t i e , é tud iées . 

En effet l ' h i s to i re des fractures des os du tarse, au t r e s que 
le ca lcanéum et l ' a s t raga le , est à pe ine ébauchée ; celle des 
luxa t ions de l ' a r t i cu la t ion m é d i o - t a r s i e n n e , d u scaphoïde 
e t des c u n é i f o r m e s , ne repose q u e su r de r a r e s observat ions 
qu' i l f a u d r a i t r a p p o r t e r en ent ier , p o u r d o n n e r une idée du 
d iagnos t ic de ces lésions, d 'a i l leurs except ionnel les . 

Les fractures des métatarsiens sont re la t ivement ra res ; 
q u a n d elles ne s ' a ccompagnen t po in t de dép lacement , de 
c rép i ta t ion , de mobi l i té a n o r m a l e , elles peuvent ê t re confon-
d u e s avec la contus ion s imple ; c e p e n d a n t une dou leu r vive, 
bien localisée en u n point de l 'os, dou leu r qu ' on peu t r endre 
p lus in tense en r e fou l an t , d ' a v a n t en a r r i è re , l 'or te i l corres-
p o n d a n t au mé ta t a r s i en supposé f r ac tu r é , son t des s ignes 
qu i p e r m e t t e n t de soupçonner la f r a c t u r e qui p o u r r a i t ê t re 
a f f i rmée , d ' ap rè s Th ié ry d ' ap rè s l ' appar i t ion d 'une ec-
chymose d o n t voici les ca rac t è re s : 

Elle est ta rd ive , a p p a r a î t de v ing t -qua t r e à q u a r a n t e - h u i t 
h e u r e s ap rè s le t r a u m a t i s m e et devient s u r t o u t a p p a r e n t e 
d a n s les plis i n t e rd ig i t aux , sous f o r m e de l angue t tes viola-
cées qui r e m o n t e n t le l ong d u f lanc de l 'ortei l d o n t le mé ta -
tars ien est in téressé et des deux m é t a t a r s i e n s voisins ; elle 
a p p a r a î t et d i spara î t a p r è s l ' ecchymose dorsa le (quand il 

1 P. Thiéry. Gaz. méd. de Paris, 1889, p. 135. 
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ne samie dorsa le qu i var ie de ' ludcp.es m d u n e t r e ^ a u x -

pos t é r i eu re ™es mé ta t a r s i ens , que la pa lpa t ion p e r m e t de 
r econna î t r e . E n m ê m e t e m p s q u e son d i a m ^ e v e r i ^ es 
a u g m e n t é , le p ied est plus ou m o i n s incurve en d e h o r s , e t 

ses b o r d s s o n t raccourcis , s'il y a c h e v a u c h e m e n t des m é t a -
t a r s i ens su r les os du t a r se . 

« Dans les luxations partielles, le d iagnos t ic du déplace-
m e n t se fai t pa r la cons ta t a t ion de la saillie du mé ta t a r s i en 
déplacé . 

« Dans les luxations en bas, la d é f o r m a t i o n du pied se 
r e t rouve c o m m e d a n s la luxa t ion en h a u t . Mais ici la saillie 
dorsa le est f o r m é e pa r les cuné i fo rmes et le cubo ïde , tan-
dis q u e les e x t r é m i t é s supér i eu res des mé ta t a r s i ens , qu i 
se son t enfoncées d a n s la rég ion p lan ta i r e , peuven t ê t re 
sent ies par une pa lpa t i on p ro fonde . 

« L 'épaisseur ver t icale du pied es t a u g m e n t é e , le r accour -
c issement de ses bords est souvent t rès ne t , ainsi q u e la 
t endance à l ' i ncurva t ion . 

« Les luxations latérales, en deho r s , sont caractér isées p a r 
la dévia t ion p rononcée de la po in te du p ied en bas e t en 
d e h o r s . Il en résu l te u n angle r e n t r a n t , su r le bord ex t e rne 
du pied, au niveau de l ' ex t rémi té pos té r ieure d u c inqu ième 
mé ta t a r s i en et u n angle t rès sa i l lan t , f o rmé en dedans , pa r 
l ' ex t rémi té an té r i eu re du p r e m i e r cuné i fo rme . 

«A ce n iveau, le do ig t pénè t re f ac i l ement en t r e les sur faces 
a r t i cu la i r e s du p r e m i e r cuné i fo rme e t du p r e m i e r m é t a t a r -
sien t o t a l e m e n t d is jo in tes , l ' avan t -p ied e s t en valgus et la 
base des m é t a t a r s i e n s dépasse , de que lques mi l l imèt res , le 
p lan de la face dorsale du ta r se . » (Nélaton, Traité de chir. 
de Duplay et Reclus, t . III, p . 263.) 

Chez les adolescents de douze à d ix-hui t a n s , garçons et 
filles, on observe assez souven t une affect ion don t voici le 
t ab leau cl inique : le su je t , qu i en généra l a u n e p ro fess ion 
qu i le force à se t en i r debou t t o u t e la j o u r n é e , éprouve , 
que lques h e u r e s avant d 'avoi r fini son t ravai l , des dou leu r s 
d a n s le ou les p ieds (car l 'affect ion peu t -ê t re bi la téra le , elle 
est en généra l plus accusée d ' u n côté) et m a r c h e pén ib lement . 
Dès qu' i l es t couché , les dou leu r s d i spara i ssen t et ne se m o n -
t r e n t de nouveau que d a n s la soirée du l e n d e m a i n , m a i s à 
une heu re d ' a u t a n t plus précoce q u e le débu t est p lus 
anc ien . 

T a n t que le ma lade ne souff re pas , le p ied conserve sa con-
cavi té n o r m a l e ; mais dès que la dou leu r se m o n t r e , il perd 



sa concavi té et sa c a m b r u r e , s ' ap la t i t en un m o t , et de plus, 
se me t dans l ' a t t i t ude du valgus. Un e x a m e n at tent i f p e r m e t 
de r e c o n n a î t r e , si on e x a m i n e le m a l a d e a v a n t q u il se soit 
reposé , des po in t s d o u l o u r e u x qui s iègent à la face ex te rne 
d u pé roné , po in t péronéa l , a u niveau de l ' a r t i cu la t ion cal-
canéo -a s t r aga l i enne , po in t ca lcanéo-as t raga l ien , s ignale p a r 
Duchenne et Gosselin, a u x deux ex t r émi t é s de 1 in ter l igne 
médio- ta r s ien , par fo i s à la po in te de la mal léole ex t e rne e t 
a u n iveau de l ' a r t i cu la t ion péronéo- t ib ia le infér ieure (Terril-
lon). Ces divers po in t s qu i , c o m m e la d é f o r m a t i o n , d i s p a -
ra issent pa r le repos , f inissent à la longue p a r deveni r p e r -
m a n e n t s . Telle est la première période de l ' a f fect ion, b ien tô t 
suivie d ' u n e seconde pér iode , d a n s laquel le appa ra i s sen t des 
c o n t r a c t u r e s des musc les de la région a n t é r o - e x t e r n e de la 
j a m b e . 

Dans les p r e m i e r s t emps , le p ied ne se dévia i t en valgus 
q u e p e n d a n t la s ta t ion vert icale, c 'é ta i t u n valgus passif ; 
d a n s cet te seconde pér iode , le valgus devient actif, p rovoqué 
qu ' i l est pa r la con t r ac tu re i n t e r m i t t e n t e d u cour t pé ron i e r 
la té ra l et de l ' ex tenseur c o m m u n des or te i ls . Cet te cont rac-
t u r e e t le valgus qu i en est la conséquence , n ' a p p a r a i s s e n t 
q u ' à l 'occasion de la fa t igue , aussi d i s p a r a i s s e n t - i l s p a r l e 
repos ou le s o m m e i l c h l o r o f o r m i q u e . Dans la t ro i s ième 
p é r i o d e , la c o n t r a c t u r e , d ' i n t e r m i t t e n t e qu 'e l le é ta i t , est 
devenue p e r m a n e n t e , puis la r é t r ac t i on lui succède, de telle 
sor te q u e l'altitude en valgus est devenue irréductible soit 
pa r le repos , soit pa r le s o m m e i l ch lo ro fo rmique . 

En présence de ces s y m p t ô m e s , de l eu r succession, le 
d i agnos t i c ne s a u r a i t ê t re hés i t an t : il s 'agi t d 'un pied plat 
valgus douloureux, d'une tarsalgie des adolescents. 

On reconna î t f ac i l ement l ' ap la t i s semen t de la voûte du 
pied p a r la vue, m a i s on ne se r end bien c o m p t e de son 
deg ré q u e p a r la méthode des empreintes, qu i consiste à fa i re 
m a r c h e r le ma lade , soit su r des feui l les recouver tes de noir 
de f u m é e , soit su r des feuil les de pap ie r b l a n c ; ma i s , a lors , 
la p l a n t e du pied a u r a été p r é a l a b l e m e n t recouver te de ses-
qu ioxyde de fer t rès pu lvé ru len t (mé thode de N e u g e b a u e r , de 
Varsovie, e t Gilles de la Toure t t e ) . Un e x a m e n at tent i f du 
b o r d in te rne du pied m o n t r e qu'il est c o m p l è t e m e n t affaissé, 

repose su r le sol en to ta l i té . Ce b o r d est de plus convexe en 
d e d a n s e t on y d i s t ingue t rois saillies osseuses , qui son t , en 
a l l an t d ' a r r i è re e n avan t , la mal léo le in te rne , la té te de 
l ' a s t raga le et le tubercule du scaphoïde . Duchenne de Bou-
logne qu i cons idéra i t le p ied p la t va lgus d o u l o u r e u x c o m m e 
le r é su l t a t de l ' impo tence du muscle l ong pé ron ie r la té ra l , 
r e c o m m a n d a i t l ' exp lo ra t ion su ivan te : repousser le b o r d 
in te rne du pied en a p p l i q u a n t la p a u m e de la m a i n ou la 
pu lpe du pouce c o n t r e la pa r t i e i n t e rne de la p lan te , au 
niveau de l ' a r t i cu la t ion d u gros or te i l . R e c o m m a n d e r a u 
m a l a d e de lu t t e r con t re l 'effor t . La rés is tance qu ' i l oppose ra 
se ra d u e à la con t r ac t ion du muscle long pé ron i e r la téra l . 
Or, d a n s les cas de para lys ie , ce t te rés i s tance est à peu 
près nu l le . 

Mais le long pé ron ie r la téral es t souven t con t r ac tu re , il en 
est de m ê m e du j a m b i e r a n t é r i e u r ; d 'où des a t t i t udes du 
pied u n peu d i f fé ren tes . Nous n 'avons en vue ici q u e les cas 
types . 

Selon qu 'on a d o p t e telle ou telle théor ie p a t h o g é n i q u e du 
pied pla t va lgus dou lou reux , on devra, p o u r fa i re un diagnos-
tic comple t , r eche rche r l ' é ta t d u l ong pé ron ie r la té ra l {Para-
lysie, Duchenne , Théorie musculaire), celui de l ' a r t icu la t ion 
méd io - t a r s i enne (Gosselin, P icard , Reynier , Théorie articu-
laire). La théor ie l i gamen teuse a ses p a r t i s a n s ; q u a n t à la 
théor ie osseuse, elle n o u s semble devoir ê tre invoquée d a n s 
u n g r a n d n o m b r e de cas, car l 'affect ion se m o n t r e en pleine 
évolut ion du squele t te ta rs ien et, la con t r ac tu re p r é d o m i n a n t 
su r un g roupe muscu la i r e , n 'es t -on pas en d r o i t d e se d e m a n d e r 
si elle n 'es t point en r a p p o r t avec la lésion de tel ou tel os 
du ta rse qu i , devenu d o u l o u r e u x pa r la r ap id i t é de sa crois-
sance, sera plus o u m o i n s immobi l i sé pa r la c o n t r a c t u r e de 
tel ou tel m u s c l e ? 

De la t a r sa lg i e des ado le scen t s , on doit r a p p r o c h e r la 
contusion chronique du talon, observée chez les adul tes qui 
se t i ennent toute la j o u r n é e d e b o u t . Cette af fect ion, décr i te 
pa r Desprès, qu i en place l 'or igine d a n s la con tus ion du tissu 
cel lulo-graisseux qui recouvre la face in fé r ieure d u calca-
n é u m , est carac tér i sée pa r une dou leu r s iégeant r igoureuse -
m e n t sous le ta lon , au niveau des lubéros i tés ca lcancennes , 



n 'ex i s tan t q u e p e n d a n t la m a r c h e et accrue pa r la m a r c h e , 
p o u v a n t ê t re p rovoquée p a r u n e for te press ion , q u a n d le 
m a l a d e est au repos . Telle est la théor ie de Desprès : pou r -
quoi ne pas a d m e t t r e une i n f l a m m a t i o n de la bourse séreuse 
qu i siège en ce p o i n t ? Ne sait-on pas que , d a n s la b lennor-
rhag i e , ce t te bourse , de m ê m e que celles qui s iègent sous les 
tê tes du p r e m i e r e t du c i n q u i è m e m é t a t a r s i e n s peu t s 'en-
l l a m m e r e t d o n n e r l ieu à des dou leu r s e m p ê c h a n t la s ta t ion 
d e b o u t ? I l f a u t t ou jou r s , à n o t r e avis, e x a m i n e r l ' u rè th re d ' u n 
h o m m e qui se p la in t d ' une dou leu r du ta lon . 

Souven t on t rouve , chez les adu l t e s ou chez les vie i l lards , 
r a r e m e n t au ta lon ou d a n s la concavi té de la face p lan ta i re , 
excep t ionne l l ement à la lace dorsa le des ortei ls , assez f r é -
q u e m m e n t à la face p l an ta i r e d u gros or te i l , au niveau de 
l ' a r t icu la t ion de la p r e m i è r e avec la d e u x i è m e p h a l a n g e , 
m a i s en par t icu l ie r , au n iveau des a r t i cu la t ions m é t a t a r s o -
p h a l a n g i e n n e s des or te i ls et s u r t o u t du p r e m i e r e t du cin-
qu i ème , u n e affect ion qui évolue de la façon suivante : un 
dur i l lon se f o r m e d a n s l ' un des po in ts que n o u s venons de 
s igna le r , sous lui se développe u n e bourse séreuse acc iden-
telle, elle s ' e n f l a m m e , s 'ouvre , et lo r sque l ' ép ide rme est 
enlevé, on t rouve le d e r m e superf ic ie l lement é rodé ou bien 
ulcéré dans t ou t e son é p a i s s e u r et décollé s u r ses bords , 
d a n s ur^e ce r ta ine é t endue . Si la c ica t r i sa t ion de l 'u lcéra t ion 
se fai t sous l ' inf luence du repos , la m ê m e sér ie de p h é n o -
m è n e s se m o n t r e dès que le m a l a d e m a r c h e de nouveau . 

L 'u lcéra t ion u n e fois cons t i tuée a une f o r m e a r rond ie , des 
b o r d s décollés, tai l lés à pic , c i rconscr i ts pa r u n bou r r e l e t 
é p i d e r m i q u e très épais . Du pus fét ide sor t pa r l 'u lcéra t ion 
qu i gagne en p r o f o n d e u r à m e s u r e q u e l 'affect ion est plus 
a n c i e n n e ; l ' u lcé ra t ion envahi t les ga ines t end ineuses , les 
a r t icu la t ions , qui p ré sen ten t de gros c r a q u e m e n t s ; les os 
qu i se ra ré f ien t , se la issent péné t r e r p a r le stylet , se nécro-
s e n t . 

Le plus souvent on cons ta te une insensibilité absolue de 
l'ulcère et des parties environnantes, pa r fo i s à une assez 
g r a n d e d is tance d u m a l ; on p e u t les t raverser avec u n e 
aiguil le , sans que le m a l a d e accuse la m o i n d r e dou leur . 

En présence de tous ces s y m p t ô m e s , le d iagnos t ic ne 

sau ra i t p résen te r la m o i n d r e d i f f icul té , il s ' ag i t d ' u n mal 
verforant. 

Mais, p o u r complé t e r le d iagnos t ic , il f a u t en rechercher la 
cause qu 'on t rouve ra , le plus souvent , d a n s Vataxic locomo-
trice; on n 'oub l ie ra pas qu' i l p e u t se développer sous l ' in-
fluence de la paralysie généra le , de l 'a lcool isme, d u d iabè te , 
e t on r eche rche ra les signes de ces d i f férentes malad ies . 

Mais il existe aussi des a f fec t ions des ne r f s pé r iphé r iques 
capables de condu i r e au déve loppemen t d ' u n m a l p e r f o r a n t , 
telles celles qui r é su l t en t des c o n t u s i o n s , des b r û l u r e s , 
des gelures , auxque l les on d e v r a p e n s e r en i n t e r r o g e a n t le 
m a l a d e . 

Si l 'on ne t rouva i t r ien de tou t cela, peu t - ê t r e devrai t -on 
se r a t t a c h e r à la théor ie mécan ique , qui veut q u e le m a l p e r -
f o r a n t v ienne de la s u p p u r a t i o n d 'une bourse séreuse nor -
m a l e ou a n o r m a l e . En tou t cas, on ne peu t n ie r que la 
compress ion a i t u n e g r a n d e inf luence, d a n s la p l u p a r t des 
cas , sur le déve loppement d u m a l pe r fo r an t p lan ta i re . 

P a s p lus q u e n o u s n ' avons décr i t les d i f fo rmi tés congéni-
tales ou acquises du p ied , n o u s n ' é tud ie rons celles des or te i l s , 
hallux vaUjus, orteil en marteau; il suf f i t de savoir sa p a t h o -
logie et de voir p o u r faire le d iagnos t ic . 

Les fractures des phalanges des orteils s ' observen t s u r t o u t 
à l ' é ta t de f r ac tu res compl iquées ; elles r é su l t en t d ' éc ra se -
m e n t s et sont c o m m i n u l i v e s ; les f r ac tu res f e r m é e s s o n t r a r e s 
e t c 'est s u r t o u t la p remiè re p h a l a n g e d u gros orteil qu i est 
in téressée . La f r équence re la t ive des f r ac tu res de ce de rn ie r 
os n 'est , peu t - ê t r e , q u ' u n e i l lus ion , d u e à ce que les f r ac tu res 
des au t r e s p h a l a n g e s des or te i ls é c h a p p e n t à nos m o y e n s 
d ' inves t iga t ion . Le d iagnos t ic des f r ac tu res ouver tes est 
fac i le ; celui des f r ac tu res f e rmées de la p r e m i è r e p h a l a n g e 
p e u t ê t re a f f i rmé q u a n d on t rouve n e t t e m e n t u n e dou leu r 
vive, b ien localisée, de la mob i l i t é a n o r m a l e , de la crépi ta-
t ion . 

Ces signes son t presque imposs ib les à cons t a t e r su r les 
au t r e s p h a l a n g e s t a n t l eu r vo lume est p e t i t ; de p lus il n 'es t 
pas r a r e de t rouver , chez que lques su je t s , un cer ta in deg ré 
de mobi l i té la té ra le des pha langes des ortei ls , et q u a n d on le 
p rovoque , on perço i t des b r u i t s de f r o t t e m e n t qui ressem-



blent à la c rép i t a t ion , e t qui peuven t , après une con tus ion , 
en i m p o s e r p o u r u n e f r a c t u r e qui n 'ex is te pas . 

Les luxations des orteils sur les métatarsiens ou luxations 
métatarso-phalangiennes sont excess ivement ra res . Celle d u 
gros ortei l , la plus f r équen te , se t r adu i t pa r les s y m p t ô m e s 
su ivan t s : or te i l f o r m a n t avec la p h a l a n g e un ang le p resque 
dro i t , le s o m m e t de l 'or te i l est un peu dévié eu dehors , il 
f o r m e un Z avec le m é t a t a r s i e n . 

La p h a l a n g e e t les os sésamoïdes qu i l ' on t suivie , sont su r 
le dos du m é t a t a r s i e n , les sé samoïdes en avant de la base de 
l a p h a l a n g e , e t d a n s ce cas la luxa t ion est s i m p l e ; m a i s si on 
a r aba t tu la pha l ange en t i r an t sur elle, p o u r r édu i r e la dif-
fo rmi té , c o m m e p o u r le pouce, les sé samoïdes se r e t o u r n e n t , 
s ' in te rposen t en t r e les deux os, et la luxat ion , devenue irré-
duct ible , est di te complexe . 

Les luxa t ions des a u t r e s ortei ls s o n t très r a r e s ; on conna î t 
que lques cas de luxa t ions s imul tanées des cinq or te i ls sur la 
face dorsale , excep t ionne l lement il s 'agi t de luxa t ion i so lée ; 
toutes se f o n t vers la face dorsa le et p résen ten t des symp-
tômes ana logues à ceux de la luxa t ion du p r e m i e r ortei l , sauf 
les condi t ions d ' i r réduc t ib i l i t é qui son t d u e s , p o u r ce de rn ie r , 
à la présence des sésamoïdes . 

Q u a n t a u x luxations des phalanges, elles sont encore plus 
rares que celles de ces os su r les mé ta t a r s i ens , c 'est la pha-
lange unguéa l c du gros or tei l qui est le plus f r é q u e m m e n t 
déplacée. Les s y m p t ô m e s carac té r i s t iques qu i p e r m e t t e n t de 
faire le d i agnos t i c sont les suivants q u a n d la luxa t ion se 
fai t en h a u t (du côté de la face dorsa le de l 'orteil) : orteil 
raccourc i ; son d i a m è t r e vert ical , c 'est-à-dire son épa isseur , 
est no t ab l emen t a u g m e n t é . 

Su r la face dorsa le on sent , p a r la pa lpa t i on , l ' ex t rémi té 
pos té r ieure de la pha lange t t e , et su r la face p l an ta i r e celle 
de la t rochlée de la pha l ange . La p h a l a n g e t t e dressée sur la 
p h a l a n g e fo rme avec elle un angle ob tus . 

« La luxa t ion en avan t (vers la face p l an t a i r e , cas de 
Bizet, de Claveland) est carac tér i sée pa r la dé fo rma t ion sui-
vante : l ' ex t r émi t é unguéa le de l 'or te i l est po r t ée en h a u t e t 
un peu en dehors , l 'o r te i l est raccourc i . Du côté de la face 
dorsale on sent la saillie formée p a r l ' ex t r émi t é an té r i eu re 

de la p h a l a n g e , e t d u côté de la face p l an ta i r e l ' e x t r e m i t e 
pos té r i eu re de la pha l ange t t e . Il n 'ex is te que de t rès r a r e s 
cas (trois) de l u x a t i o n des p h a l a n g e s des q u a t r e de rn ie r s 
ortei ls . » (Duplay et Reclus, t . I I I , p . 265 e t 266, a r t . Nela-
ton . ) 

On observe, souvent , a u niveau de la face dorsa le des ortei ls 
des épaiss issemenls é p i d e r m i q u e s auxque l s on d o n n e les 
n o m s d 'o ignon , de dur i l lon , de cor . Ces t e rmes ne son t p o i n t 
synonymes . , . 

Le durillon est cons t i tué pa r un s imple épa i s s i s semen tep i -
d e r m i q u e qui se fait , t o u t en t i e r , à la su r face de la couche 
papi l la i re du d e r m e et n 'a point de t endance à péné t r e r d a n s 
la p r o f o n d e u r . Ce dur i l lon n ' es t pas d o u l o u r e u x pa r l u i -même 
et ne le devient q u e s'il se f o r m e , sous lui , une bourse 
séreuse qu i souven t s ' en f l amme e t s u p p u r e . 

Le cor est cons t i tué pa r des couches d ' é p i d e r m e s u p e r p o -
sées c o m m e le dur i l lon , m a i s ce qui le d i s t ingue de ce d e r -
n ier , c'est que ces couches é p i d e r m i q u e s épaissies ont p o u r 
rac ine p ro fonde dans la peau une po r t ion plus é t ro i te t r a -
versée pa r un p r o l o n g e m e n t pap i l l a i re vasculai re , qu ' on voit 
t r ès b i en , l o rqu ' on a enlevé l ' ép ide rme de la surface . C'est 
le p r o l o n g e m e n t é p i d e r m i q u e p r o f o n d qu i , en s ' en fonçan t 
d a n s le d e r m e , sous u n e press ion que lconque , d é t e r m i n e les 
dou leu r s si vives, d o n t se p l a ignen t les su je t s a t t e in t s de cors 
a u x pieds. 

Quant à roignon qui s iège au niveau de l ' a r t i cu la t ion 
m é t a t a r s o - p h a l a n g i e n n e d u gros or te i l , ou p lus e x a c t e m e n t 
au niveau de la té te du p r e m i e r mé t a t a r s i en , t rès sa i l lante 
chez ce r t a ins indiv idus , c 'est u n liygroma, développé en t r e 
le squele t te e t la face p r o f o n d e d u d e r m e , d a n s une bourse 
séreuse accidentel le qu i s 'est fo rmée a u niveau de la tê te 
m é t a t a r s i e n n e . Souvent l ' é p i d e r m e est épaissi à son n iveau , 
m a i s cet épa iss i ssement n 'es t r ien , c 'est l ' h y g r o m a qui est 
t ou t , c 'est lui q u i fai t souf f r i r le m a l a d e q u a n d il s ' e n f l a m m e . 
Il p e u t s u p p u r e r , r es te r f i s tu lenx ; la s u p p u r a t i o n peu t aussi 
envah i r l ' a r t i cu la t ion m é t a t a r s o - p h a l a n g i e n n e du gros ortei l . 
— Quand on r encon t r e , chez u n su je t de quinze à v ingt an s , 
le p lus souvent u n ga rçon , au niveau du bord ex t e rne de 
la pha l ange u n g u é n a l e d u gros or te i l , u n e u lcéra t ion qui , si 



elle est anc ienne , se recouvre de fongos i t és sa ignan tes , empié-
t an t sur la face dorsa le de l 'ongle , fongosi tés qu i sont p é n é -
trées p a r le bord de cet ongle , le d iagnos t ic s ' impose : il 
s'agit d'un ongle incarné, d'un ongle rentré dans les chairs. 
L'âge du s u j e t ne p e r m e t guère de se t r o m p e r ; m a i s o n p e u t 
r e n c o n t r e r les m ê m e s s y m p t ô m e s chez des gens plus â g é s ; il 
s 'agi t a lors , soit d ' u n e ostéite de la phalange, soit d'onyxis 
syphilitique ulcéreux, dû à une p l a q u e m u q u e u s e pér i -
unguéa le . « Il n 'es t pas r a r e q u ' a u g r o s or tei l l 'onyxis syphi -
l i t ique u lcéreux qu i siège le plus souvent en a r r iè re de 
l 'ongle , soit l a t é ra l e t non p o i n t p o s t é r i e u r ; c 'est qu ' a lo r s il 
y a souvent , a u mo ins u n e t endance légère à l ' incarna t ion , 
et q u e ce l te i r r i t a t ion j u s q u e là bien tolérée , a p rovoqué la 
local isat ion de la vérole. On conçoit qu ' a lo r s l ' a spec t sera 
for t a n a l o g n e à celui de l 'ongle inca rné s imple ; la couleur 
du bou r r e l e t est c e p e n d a n t p lus violacée, p lus blafarde, 
l 'u lcéra t ion est du p lus m a u v a i s aspect , la s u p p u r a t i o n est 
plus sanieuse . Ces que lques pa r t i cu la r i t é s p e r m e t t e n t , en 
d e h o r s des c o m m é m o r a t i f s ou des acc idents concomi tan t s , 
de soupçonner un d iagnos t ic d o n t on conçoi t t ou t e l ' i m p o r -
tance p o u r le p ronos t i c . > (Broca. Tr. chir. Duplay et 
Reclus. T. I, p. 641). 

Quand , encore , chez u n s u j e t j e u n e (le p lus souvent de 
quinze à d ix-sept ans , u n e fille de préférence) , qui v ient 
consu l t e r le ch i ru rg ien p o u r des .douleurs , s iégeant au niveau 
de l 'ongle d u gros or te i l , dou leu r s d é t e r m i n é e s pa r la pres-
sion de la c h a u s s u r e et la m a r c h e , et qu 'en e x a m i n a n t la 
rég ion d o u l o u r e u s e on voit q u ' u n e saill ie soulève l 'ongle à 
son ex t r émi t é a n t é r i e u r e , soi t d ' u n e façon u n i f o r m e ou seu-
l e m e n t près de l ' un des bords , ou bien qu ' on aperçoi t , au 
cent re d u d e r m e sous-unguéal , p a r t r anspa rence , une tache 
j a u n â t r e soulevant d 'a i l leurs l ' ong le , on a b ien des chances 
d 'avoi r af fa i re à u n e exostose sous-unguéale, e t le d iagnos t ic 
sera vi le é tabl i si on p e u t cons ta t e r , à l 'a ide d ' u n fin s tylet , 
la cons is tance d u r e de la t u m e u r cons idérée , pa r quelques-
uns , c o m m e u n e var ié té de s a r c o m e . 

Les m ê m e s ca rac tè res peuven t se p résen te r cependan t avec 
d ' a u t r e s t u m e u r s sous-unguéales , sauf la cons i s tance . On 
peu t r e n c o n t r e r , en effet , sous l 'ongle , des pap i l lomes décr i ts 

pa r Le For l , Thiéry , Le Clerc, G. Marchant , des fibromes, 
des m y o m e s e t m ê m e des é p i t h é l i o m a s tubulés . 

Le d iagnos t ic ne p e u t ê t re fai t q u ' a p r è s l ' ab la t ion de 
l 'ongle , et la n a t u r e de la t u m e u r ne peu t ê t re a f f i rmee que 
par l ' examen h is to log ique 

' V o i r a u s u j e t de c e s t u m e u r s s o u s - u n g u é a l e s l a t h è s e d e 
L e b o u c , P a r i s 1888-89, n° 359. 
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— DU CREUX POPLITÉ ( D i a g n o s t i c d e s ) 7 4 8 

— DU REBORD ALVÉOLAIRE ( D i a g n o s t i c d e s ) 172 

— DU VOILE DU PALAIS ET DE LA VOÛTE PALATINE ( D i a g n o s -

t i c des) 2 2 9 

TUMEUR MALIGNE DU TESTICULE ( D i a g n o s t i c c l i n i q u e ou diffé-
r e n t i e l de l a s y p h i l i s et de la) 494 

L'RÈTHRE ( E x p l o r a t i o n de 1') 470 
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