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CONSBILE GENERAUX

Je puis affirmer que, dans les hépitaux de
Parig, l'étudiant, d'ott qu'il vienne, trouvera
partout le meilleur accueil, pourvu bien enlendu
qu'il fasse preuve de 'atlention, de I'assiduité et-
aussi de la déférence et de la diseipline qui con-
viennent. g

Pour I'étudiant et le médecin, les vastes salles
des hopitaux de Paris représentent une sorte de
musée clinique d'une exiréme richesse oi ils
pourront, dans les meilleures conditions, éludier
les maladies & toutes leurs périodes, non plus
dans leurs lypes abstraits tels que les décrivent
les trailés de Palhologie, mais dans leor réalité
concréle, avee loutes les particularités indivi-
duelles que leur imprime l'organisme sur lequel
elles évoluent.

s

Les eonditions particuliéres dans lesquelles
se lrouvent placés les malades dans les Hopitaux
appellent quelques conseils préliminaires avant
d'aborder I'exposé des rigles de la elinique.

Précautions contre les {ransmissions infec-
tieuses. — Le rassemblement des malades cole
A edle, dans des salles communes, a des avan-
tages aisés & comprendre, mais offre aussi cer—
lains inconvénients. Le principal consiste dans
la facilité des transports infeclieux. On y a
partiellement remédié, en éliminant de ces
salles communes les maladies les plus conta-
gieuses telles que la rougeole, la variole, la
diphtérie, la scarlaline, les seplicémies puer-
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CONSEILS eium.u_x' ;

la sorlie, & une désinfection wiguuula;du-'-m
mains, et méme de sa figure. |

Discrétion professionneile. — A I'hopital, It :
rassemblement des malades dans des salles com-
munes est une condition défavorable & la sauves
garde du secret professionnel, Le médecin et
I'dtudiant ne doivenl pas eependant se consi-
dérer comme dégagés de cette obligation. Il y a

' des questions a poser, des diagnosties a énoncer, ~
relalifs, par exemple, aux maladies vénériennes,
au passé génilal et particulitrement obstétrical
des malades, & certaines perversions, i cerlains

| troubles mentaux qui ne doivent I'étre qu'avee
tact et discrélion dans un milieu populdire o

~ régnent tant de préjugés. Le médecin d’hopital 5 '
ne peut parler librement devant ses éleves
qu'aulant qu'il peul compler sur une réserve ' -
dont la loi leur fait d'ailleurs un devoir.

Le médecin est d'ailleurs sollicité & la discré-
tion par une autre considération. En pratiquant
trop ouverlement, sans aucun souci de entou-
rage, l'interrogatoive des malades, il ne faudrait
point s'étonner de ne pas obtenir, des [emmes sur-
tout, cerlains aveux uliles & recueillir : par
exemple, desyphilis, d’habitudes aleooliques, ele.
1l imparlera done quelqueflois, pour avoir, sur
certaines questions, des réponses sincéres, de pro-
céder a un inlerrogatoire Lrés discret el isolé des
malades.

Manidre d'étre de Nnululnt dans ses rap-
poris avec les malades, — Par sa cullure spé-

als
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SBIT Sante

attendre leur appel d-nunﬁidérar,- comme une
rigle conslante, de pratiquer presque & chaque
visile, 'examen individuel, au moins sommaire,
de tous les malades dont on a le soin.

Il n’est peut-étre pas non plus inutile de rap-
peler ici & 'étudiant la réserve qu'il doit melire
& parler devant le malade de son état, lorsqu’il
est grave, ainsi que les précautions oratoires dont
il doit, par humanité, faire usage pour énoncer
certains- diagnostics, 1l apprendra vite & con-
naitre, dés 'entrée dans les services hospitaliers,
le vocabulaire palliatif usuel qui substitue, dans
les conversalions au lit des malades, les termes
de néoplasme ou épithélioma i ceux de cancer ou
lumeur maligne, celui de phymatose ou bron-
chite hacillaire & celui de phlisie, I'expression
d'éthylisme & celle d’alcoolisme, celle d'accidents
spécifiques & celle de syphilis, ete. De méme, il
est d'usage de substituer le mot de néeropsie a
celui d'autopsie et de désigner l'amphithéitre
par la formule consacrée : « chez Morgagni »,

METHODE GENERALE IYEXAMEN DES MALADES

« Pour juger, a dit Juhel-Renoy, de I'im-
portance capitale que joue dans l'établissement
du diagnostic la direction & imprimer i l'exa-
men, il sulfit de se souvenir de la facon dont
procédent les débulants, Ge sont questions sans
lien, examens sans rapport logique : bref, clest
une manitre d'incoordination, dataxie du juge-
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BEIT Sante

PREMIER TEMPS 17

Premier Temps. Kzploration préliminatre.—
En abordant le malade, la premiére chose a
faire est de se rendre compte de son état général,
de sa physionomie, de son habitus corporel.

1l suffit presque, pour cela, de le regarder;
un simple coup d'eeil jeté sur lui fait saisic déja
des renseignements de haute valeur. Celte ins-
pection, qui révéle d'abord Pétat d’amaigrisse-
ment, le degré de dépression ou de faiblesse,
P'altération des traits, expression de souffrance
du visage, traduit la résullante des effets de la
maladie. Elle permet ordinairement de recon-
naitre s'il s'agit d'une affection aigué ou chro-
nigue, De plus, elle décéle souvent quelque gros
symptdme, par exemple : un ictére, de la boulfis-
sure, de la dyspnée, un tremblement, etc., “qui
E‘OTIEth d'emblée l'esprit du médecin vers une
piste déterminée et oriente immédiatement les
recherches ultérieures.

Mais, en tous cas, avant de s'engager dans la
voieainsi ouverle, il est toujours bon de compléter
et de préciser les données premiéres. D'ailleurs, ce
n’est souvent qu'aprés avoir poussé un peu plus
loin 'enquéte que l'on arrive & reconnaitre ou a
suspecter 'état de souffrance d'un organe ou d'un
appareil détermingé. On doit done poursuivre
I'examen objectif du sujet et,en méme temps, 'on
procéde & un premier interrogatoire sommaire.

1l faut apprécier la température et, pour cela,
palper une région couverte du c.urpn, le creux
de l'sisselle, par exemnple. : ;

b Banot = Guide de I.'W & I'Hopital. L |

S - e |
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tions, etfait mmumﬂpﬂmm nce ot
sa dépressibililé, I'élat dela tension artérielle,
© Il faut inspecter la langue qui fournit d'im-
portantes données séméiologiques et reflele, en

‘parliculier, I'état gasirique.

;. __.I o 1l faut observer le visage, sa mimique, }3“,
Ay prossion des yeus, los gestes, les allitudes, la

: mht, hml-d‘ﬂmnﬂnn méme. ; :
i "

sl S Wit e A

o superficiel du corps. Il faut dé
i &n fﬁlilir; ou mm
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"
du nombre, du type, de I'amplitude, du rythme,
de la symétrie des mouvements respiraloires,
visibles et palpables au thorax et & I'abdomen.

Elle révéle les alleclions oulandes les plus
diverses : éruptions localisées ou généralisées,
dermatoses proprement diles, affections du sys-
tbme pileux, eicatrices, traces de vésicaloires,
de cantéres, de pointes de feu. Elle montre les
déformalions osseuses, les vices de conformalion
ou d'attitude du lrone, de la lile ou des membres,
les troubles trophiques cutanés (eschares, ete.),
les altérations du tissu cellulaire sous-cutané
(obésité, émaciation, wmdémes, ete.), les lésions
des muscles (atrophie, hypertrophie, etc.). Elle

“fail wvoir les mouvemenis anormaux (tremble-
ments, contractures, ele,), lesaltitudes vicieuses,
les malformations, ete.

A lui genl, cet examen fixe le diagnostic précis
de quantité de maladies : rachitisme, syphilis,

. dermaloses, ele. 11 fail connailre mainles.
empreinles de maladies antérieares dont I'exis-
tence pmsée ost fort importante b connaitre,

Bt je n'ai pourtant fait mention que d'ane
infime partie des élaments de diagnostic que
Pexamen extérieur peut fournir i un observatenr
éveillé et attenlif, On ne saurast trop insister
pour faire savoir combien ses résullats peuvent
ttre suggestifs, el combien celte premiére recon-
naissance du ferrain ol évolue la maladie esl
précieuse a Vinvestigation clinique et au travail
diagnostique ultérieur. Ce travail; en effet, ne

PREMIER TEMPS

PR} b =
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EXAMEN DES MALADES

¥ fait encore que commencer, Mais, dés ce moment,
se pressent, dans D'esprit et sur les lévres du
médecin, les questions que les résullats de ce
premier examen onl rendues nécessaires : c’est
le moment de l'interrogatoire.

Il y a quelques questions qui conviennent
presque toujours comme enirée en matiére.
Aprés s’8tre enquis de I'dge et de la profession,
d'ailleurs inscrils sur la pancarte individuelle du
malade, on demande :

] 'f Depuis combien de lemps éles-vous a lhﬁpl-
tal ? — Pourquoi y &tes-vous entré ? — Souffrez-
vous ? — Désignez le siége de votre douleur, —
Depuis combien de temps &tes-vous malade ? —
‘Depuis quand avez-vous été obligé de suspendre
i.iwtre travail ? — Dans quelles circonstances et
| par quels signes a débuté votre maladie ac-
tuelle? — Quels en ont &lé les principaux
} événements, dans leur ordre et avee leur
"dale ?
' 11 faut &tre bien prévenu que, si le pmladp i
" répond généralement d’une facon précise aux
premiéres queslions, il apporte souvent beaucoup
d'obscurité, et parfois des contradictions, dans
ses réponses aux suivantes. Les raisons mm--
mulliples, elles varient avee les individus ,@p
sonl : leur ignorance, leur débilité menlale, lmn.-
insouciance, leurs idées préconcues, leurs pré-
; el souvent aussi le trouble que leur cause
men médical. Aussi ne faut-il 1nmi5 Qﬁ.ﬁ‘

o

El
ﬁi'mu:_ P =

Guide de I'étudiant a I'hopital : reégles et procédés de la clinique : ... - page 20 sur 223


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?76135&p=20

BBIT Sante

PREMIER TEMPS

aux premiers renseignements donnés : ils sont
presque foujonrs sujels i révision.

Plus tard, au second temps de U'examen, lors-
qu'on sera déja éclairé par les résullats objeetils
des explorations physiques, il faudra revenir sur
ces questions. Lenlement, patiemment, en les
multipliant sous des formes variées, en opposant
les réponses les unes aux autres, on arrivera i
fixer, avee une approximation suffisante, le
sidge et la nature des sensations éprouvées par le
malade, ainsi que les principales étapes de la ma-
ladie, avec l'ordre de succession, la date d"appari-
tion et la durée de ses principaux phénoménes, . |

La reconstitution du passé morbide des hos- i
pitalisés exige, de la part du médecin, une
patience, une perspicacité et presque une diplo-
malie & laquelle on ne saurait trop s'exercer,
en prenant de nombreuses ohservations délail-
lées de malades,

Pour le moment toulefois, au premier temps
de 'examen ol il ne s'agit encore que de recon-
naitre la piste & suivre, c’est-i-dire de désigner
Pappareil ou I'organe souffrant, nécessilant Pex-
ploration la plus approfondie, I'étudiant pourra ;
passqr outre. Car, muni des données précédem-
ment acquises, il sera, la plupart du temps, en
mesure de conlinuer son examen, Il aura déji pu
émettre au moins une hypothise, relativement
& P'organe ou & 'appareil qu'il soupconne anato-
miquement lésé ou fonctionnellement troublé, 11

s
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DEUXIEME TEMES 23

rience du médecin n'esl pas faile, comme sem-
blent le croire certaines gens, du nombre de ma-
lades qu'il & vus, mais du nombre de ceux qu'il
a observés et médités. Aussi l'étudiant doit-il, §
P'hépital, dés ses premiéres visiles, vainere foule
réserve, faire effort de volonlé et preuye d'ini-
“liative personnelle, en abordant de lui-médme le
-malade, pour eh pratiquer, méme seul, et jo
dirai méme, surtout seul, I'élude attentive,
TDeuxieme Temps, Foploration principate, —
J'ai fait voir comment, par I'ensemble des ren-
seignements recueillis au premier temps de
I'examen clinique, au moyen de 'examen exté-
riour du malade et d'un premier interrogatoire
assez sommaire, 'étudiant se trouvait habituel-
lement conduit & soupgonner 'élat de soul-
france d'un organe ou d’un appareil délerminé.
Dis lors, Pexploralion approfondie de cet appa-
reil on de ecet organe s'impose. On la prati-
quera immédiatement, d’une fagon aussi minu-
tieuse que détaillée; c'est la la seconde étape,
e que jappelle le second temps de I'examen. |
Désormais la recherche des signes physiques
et l'inlerrogatoire doivent marcher de pair.
L'exploration physique qui révéle les signes
objectifs dits physiques se réalise par l'application
de méthodes techniques aussi nombreuses que
variées, Elle comporle, pour chaque appareil,
des rigles el des procédés particuliers, i I'exposé
desquels est précisément consacré toute la suile de
ce livre. Chacun des chapitres ullérieurs se

= Sl ; -'-d
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rapporte & Uexploration physique d'un appareil.
- L'interrogaloire sera dirigé par les résullats
de l'exploration physique. Il n’esl pas possible
de prévoir quelles questions il faut poser dans
le eours des diverses exploralions, car elles va-
~ rieront avee chaque cas particulier. La plupart
seront suggérées par la connaissance héorique
des maladies auxquelles,-au fur et A mesure que
I'examen s'avance, se restreignent les hypolhises
diagnostiques. Elles auront pour bul de les
appuyer ou de les infirmer. Elles peuvent viser
non seulement les divers phénoménes de la ma-
ladie actuelle, mais encore les anlécédents per-
sonnels et héréditaires, Je milieu, le climal, le
genre de vie, les habitudes professionnelles et, |
d’une maniére générale, tous les renseignements ]
susceptibles d'éclairer le diagnostic. L'intérét
qui s'attache, pour le malade, & la solution du
probleme clinique qu'il représente, autorise, de
la part du médecin, loutes les investigations el
toutes les questions uliles. :
Troisidgme Temps. Kramien mmpmwm_ ﬂ
— L’application intelligente des régles atg:é- \?-E
thodes mises en weuvre aux deux premiers temps
_de Pexamen clinique, doit conduire & un dl@g-_ _'
noslic, Mais fat-il précis et bien fondé, le mé-
decin n'a encore rempli qu'une partie de sa
tiche, R
Il n'a examiné qu'un appareil, or, il faut,
sommairement si I'on veut, mais systématique-
ment, passer en revoe tous les autres,

'y
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TROISIEME TEMPS

Peu imporle I'ordre gue Ton adoplera pour
cel examen complémentaire, On peut, afin de ne
rien oublier, explorer les appareils organiques
dans un ordre fixé d’avance et loujours le méme,
par exemple celui dans lequel je Tesm—rtnus
mérés plus loin & propos des « observations ».
Mais il vaut encore mieux se laisser guider par
¢e que I'on’ sait des liaisons et associations pa-
“Thologiques les plus communes, au cours de
Ja_maladie que I'on a reconnue,

Rien en tous cas, et ¢'est Ih une régle absolue,
ne saurait jamais dispenser de l'examen complet
du malade. Trés souvent, en effet, I'examen
complémentaire réviéle quelque nouveau signe
qui, meltant en cause un autre organe, dont le
trouble ou la lésion pouvait n’dlre pas soup-
gonnée, force le médecin & en faire Uobjet d'nne
minuliense exploration. Ainsi, grice & lui bien
souvent, se complélera, se précisera, s'interpré-
tera, ou se rectifiera méme, le premier diagnostic
porté. '

Plusieurs affections peuvent se renconlrer sur
le méme malade. Ces associations morhides
provoqueront des réllexions el dicteront de nou-
velles recherches pour décider si les coexislences
pathologiques conslatées tiennent du hasard ou

s'enchainent ot sexpliquent, au contraire, par
une nalurelle liaison. Régle générale, il faut
toujours penser 4 une subordinalion possible.

La technique de I'examen des malades parai-
tra souvent moins complexe et plus aisée que ne
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le fait peul-tlre présumer l'exposé analylique,
que je viens de lui consacrer, (Ju'on n'oublie pas
que je m'adresse au débutant. 11 est entendu
que le médecin rompu & I'examen clinigue, ins-
truil par ses observalions antérieures, mis en
garde par le souvenir de ses erreurs passées et
des difficultés déji rencontrées, va souvent droit =~
au but et lalteint quelquefois d'emblée et sans
détours, comme s'il était guidé par quelque sens
particulier ou par un flair spécial. « En réalité,
a dit excellemment Juhel-Renoy, ce je ne sais
quoi qui arme de pied en cap le médecin pour
la conquéte du diaguostic, ce flair est fait de
patience, de raisonnement, d'instruction, c'est
assez dire qu'd peu d'exceptions prés chacun
peut Vaequérir »,

Je viens d’indiquer la méthode générale qui
convient & l'examen des malades que I'on voit
pour la premibre fois. Il me reste i formuler
quelques conseils et quelques régles mne&r-i:'._- :
nant la recherche des signes physiques et I'in-
terrogaloire. '

e e re——— ]

CONSIDERATIONS RELATIVES A :

L’EXAMEN OBJECTIF s

- 1l faut recommander & P'étudiant do procéder

aux explorations physiques avee soin et méthode, #

sans hite, en tenant comple de lous les conseilsqui
sont contenus dans les chapilres ultérieurs, Qu'il
s'attache surtout & se placer toujours dans les

conditions d'examen reconnues les meilleures,

el £
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CONSIDERATIONS RELATIVES A L'BXAMEN omecrir 27

méme si ces conditions exigent quelques ma-
neenvres que le désir d'aller vile pousserait
a négliger. Il ne réussirait, au contraire, qu'h
se refarder. Au lieu de percevoir d'emblée Ia
sensation bien nette qu'un examen moins hatif
el mieux préparé eit aisément fournie, il en
arriverail & hésiler sur Uexislence méme de celle
sensation. Dés lors, on ne pourrait pas la faire
intervenir dans la discussion du diagnostic. Car
il est évident qu'on ne doit jamais invoquer,
pour ou conlre une hypothése, qu'un symp-
tdme nettement constaté, Il faul tenir pour nul,
comme élément d'appréciation, tout symptome
douteux.

Une remargue non moins importanle a trait
i la nécessité qu'il y a de pratiquer, & 'occasion
de beaucoup d'explorations cliniques, une opé-
ration d'abstraction mentale que jappelle : la_.
dissociation mentale des explarations physiques.

Yoici ce dont il s'agit : qu'un elinicien trés
exercé & la palpalion du pouls ou & Uausculta-
tion pulmonaire puisse, en posant son doigh
sur artére ou son oreille sur la poitrine, obser-
ver et recueillir presque simultanément, avec une
précision suffisante, tout un ensemble complexe
de signes, le fait n'est pas douteux ; mais, il n’en
est pas de méme du débutant. D'une maniére
générale, il ne faut jamais trop compler sur ces
perceptions en bloe, On ne saisit bien en réalité
que lo signe que I'on mhuquha_ilniﬁmm. Aussi.

| gl

5, 1
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28 BXAMEN DRS MALADES

doit-on conseiller, lorsqu’il #'agit de pratiquerune
exploration complexe telle que 'observation, par
le palper, des caractéres du pouls, par exemple,

de rechercher, dans un ordre systématique
toujours le néme et fixé d'avance, chacun des
ignes que cette exploration peut-révéler. Dans

I'exemple choisi, on se posera mentalement
ﬁ‘w’lﬂéjlrﬂ]i@,]idﬂigt demeurant surliar-
tére, les questions suivantes Jle pouls est-il fré-
quent ou rare, —— régulier ou irrégnlier;A- égal ir
ou inégal, — ample ou petif, — tendu ou dépres-

le2 Chaque question recevra, par I'ohserva-
tion consécutive, sa réponse, Cette recomman-
dation s’applique 4 toutes les méthodes un pen
riches d’exploration physique.

1l eonvient de rappeler encore ici I'inégale va-
leur des renseignements fournis par Uinterroga-
toire et des résultals oblenus par les examens
objectifs. C’est 4 ces derniers qu'on devra tou-
jours aceorder la valeur prépondérante dans la
détermination du diagnostic. |

d'ai omis & dessein de parler tout A lheare
de la thermométrie. La notation exacte ds la
température est un élément de séméiologie géné- ﬂ;
rale de la plus haute valeur, Elle n'est jamais |
négligeable et ce doit ttre & I'hopital une rigle
formelle, que cerlaines exigences de service
peuvent seules faire lléchir, de prendre systé-
~matiquement la température de tous les malades

- i E
_ L
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L '
quels qu'ils soient, des fiévreux avant tout, dont
les oscillations thermiques marquent les étapes
de la maladie, et aussi des apyréliques chez
lesquels une anormale élévation est Iindice du
début de bien des complications,

La température sera prise dans le rectum,
deux fois par jour, & heures fixes, entre 7 et
g heures le malin, entre f et 6 heures le soir, |
avec un thermométre & maerima, mainlenu en
place pendant 7 & 8 minutes. Le degré constaté
(T) est inscrit, séance tenante, sur des feuilles
spéeiales qui permettent d'éfablir une image
graphique de la courbe thermigque. Sur celle
méme feuille, on peut encore inscrire chaque
jour, en traits de couleurs différentes, le chiffre
uni ou bi-quotidiennement fixé des pulsations
{P} et des respirations (R). La courbe de ces trois

i tléments T, P, R, est un intéressant document a
joindre & une observation clinique,

. CONSIDERATIONS RELATIVES A
L/INTERROGATOIRE

. La maniére dont on interroge les malades
influe grandement sur leurs réponses, Il est bon |
de poser les questions en lermes vulgaires, &

! leur porlée, toujours brefs ol précis, de fa:;mll oo
c@ que le malade n'ait i y répondre que par oui |
et non ou par quelques mots seulement. Cela

" west évidemment pas towjours possible: force f
est hien d’entendre, & un moment donné, ['his-
toire faite par le malade de sa maladie. Quelque

N
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CONSIDERATIONS RELATIVES A L'INTERROGATOIRE ‘i‘[

f tomes, méme tout a fail saillants qu'il a présen-
" tés. 1l souffre, il ne peut plus travailler, voila ce

qui I'améne & hopital ; il s'étonne apparem-

ment « que vous en cherchiez si long sur son
. mal » qu'il vous explique irés simplement :
1 « c'est le froid, le chaud, la fatigue, le sang
mal placé, les humeurs... », et ne fait pas volon-
tiers I'effort de mémoire ou d'atlention qui serait
nécessaire pour ses réponses, Tout aulre est le
malade inquiet, pusillanime, hypochondriagque, —
a pris note des moindres dérangements de
sa santé, et qui, dans des deseriplions prolixes
el complaisanles, énumére longuement ses
moindres sensations et & Poceasion des symp-
. témes qu'il indique, vous fail part des circons-
tances les plus infimes qui les ont précédés,
suivis oun accompagnés, le tout avee un fel luxe
de délails insignifiants qu'il est vraiment malaisé
de suivre son récil el de dislinguer les [ails im-
portants des faits inutiles,

Le médecin dﬁ: interrager le malade avee
douceur el l'écouter avec palience. Sa palience
_ surtout doit &lre solide, car elle est parfois mise
& de rudes épreuves ; mais elle est souvent récom-
pensée par l'acquisition de mnmgnamunta. de
commémoratils gu'un interrogaloire écourté
n'aurail pas fournis,

En écontant les malades, il faut se garder
3 “‘@mm, par trop de coofiance dans leurs

Hmll le reproche de maivelé : s'il est bon et
utile de les entendre, il est parfois mauvais de
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sible, de contrdler leurs affirmations, 11 faut
d'ailleurs apprécier, avec le scepticisme et l'in-
fdu]genca qu'elles mérilent, 'exagération et l'in-
vraisemblance de certaines narrations. Le ma-
lade vise quelquefois par elles a pallier une
erreur, & cacher un excés, & excuser une faute ef,
plus souvent encore, & provoquer la pitié.

On se heurtera fréquemment & des préjugés
médicaux plus ou moins ridicules; on les com-
battra mollement sans s'en indigner, et méme, si
le malade parait y lenir, il vaut mieux parfois
faire semblant de les partager pour les détourner
habilement au profit des bons soins dontena
. avant tout le devoir de I'entourer, i
. Au moment de clore toutes les eonsidérations
relatives & I'oxamen général des malades, je tiens
i insister une dernitre fois sur la nécessité cons- {,
tante d'observer chague malade avec la plﬂﬂ:p |
grande attention et la plus scrupuleuse minutie,
L’étudiant doit étre attentif aux moindres par- i

i

[J‘]m croire, Il est toujours bon, quand c’est pos-

ticularités physiques et menlales du malade
- qu'il examine, Sa curiosilé doit toujours étre en
éveil et il ne doit se désintéresser de rien de
ce qu'il conslate d'anormal quelqu'insignifiant
que cela paraisse au premier abord.

DU DIAGNOSTIC

Le but de I'exploralion clinique est d'établic
le diagnostic, d'en déduire le pronostic et de

dégager les indications thérapeutiques. rj_
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DIAGNOBTIO ]

Etablir le diagnostic est 'euvre primordiale

et essentielle du médecin, car tout le reste en 7

découle. W
Il ne faul pas cependant que le jeune médecin,
hypnotisé par ce mot si solennel dans notre
profession, de « diagnostic », se [asse illusion
sur ce gu'est, en général, et sur ce que peut
étre d'ordinaire un « diagnostic médical ».
La médecine partage Uinfirmité native des
sciences d'observalion, physiques el nalurelles,
Ces sciences, dans les problémes qu'elles cher-

chent & résoudre, n'aboutisseni pas & des con-

Ce haut degré de certitude n_’aEp_uLtim
seiénces diles pures. Les_ développements et
les opérations mathémaliques s'échafaudent sur
des axiomes qui représentent les notions simples,
générales, les plus assurées de l'expérience
humaine, Elles conduisent, par I'exercice cor-
rect de nos facultés logiques, & des combinai-
sons, & des déduclions successives qui, si com-
pliquées qu'elles soient, sont en fait implicite-
ment contenues dans les proposilions premiéres
et s'extraient par le jeu régulier du raisonne-
ment des axiomes fondamenlaux ainsi que des
(conventions iniliales. Elles ne peuvent guire
‘8lre ftarées que par la conduite inexacle du
raisonnement ou tout autre erreur d'ordre psy-
chigue. Dans les sciences naturelles, et particn-
litrement en médecine, on se (rouve en présence
~de problémes tout différents. Il s’agit de phéno-
A. Busot — Guide de Viadisnt & Vopital 3

i I e S

ek
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croire les plus assurées, par hu @
qh‘mi‘iu ﬂ’ua la science du jal!r lﬂﬂi_ge ii _
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w;m_dn_ph:'_whoh&fl -

assurées, sur gff conslatations mulhplm, el-
feciues avec des mélhmies fmw
faites. Ces dlagnustlus ne peuvent prélendre qu’a
un degré inférieur de certitude, variable d’ailleurs

suivant chaque cas. Le diagnostic n'est et ne peut
étre le plus souvent quEne hypothése : clest
simplement I' « hypothése la plus praBable »

qu’on puisse [nire dans un cas donné,

Prenons un exemple : supposons le médecin
en présence d'un eardiaque milral qui vient
d'étre lrappé d"une hémiplégie organigue subite.
La simple coincidence de la maladie cardiaque et
de I'hémiplégie organique impose presque le dia- '|
gnostic d'embolie cérébrale. Or cen’est pourtant |
la qu'une hypothése peu étayée, s'il n'y a pas |
d'autres éléments pour Pappuyer : earrien n’em- |
piche un cardiaque d'élre frappé brusquement

! d’hémiplégie par d'autres mécanismes qua celui
de 'embolie. Le diagnostic sera déja plus pro-
bable si le sujet est jeune et s'il n'est pas laré |
‘par une syphilis antérieure; il le sera un pen

plus si Uhémiplégie sibge a droite ; son degré

de certitude s'augmentera encore si I'hémi-
plégie a coincidé avee une hémoptysie ou une
hématurie témoignant d'une embolie pulmo-
~naire ou rénale concomilante; il présenierail
enfin un haut degré de certilude si, i loules |
ces particularilés, s'ajoutait la notion d'une !
modificalion des bruits cardiaques ftelle quela

d ki
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gﬂlﬁm subile d'un pmulam'nt témoignant
du détachement d'une végélation endocardique.
On voit, par cet exemple, combien peut varier,
suivant les conditions particuliéres du cas envi-
sagb, le degré de certitude d’un diagnostic.
Toutes ces considérations sont deslinées &
mettre en lumiére ce point qui représenile une
notion générale d'ordre philosophique a laquelle
le médecin préte d'ordinaire peu d'atlention :
gu'un diagnostic médical ne peut dtre hien sou-
vent qu'une hypothése plas ou moins nppuyéé,
que son degré de probabilité ou de certitude est
variable et qu'il est du devoir du médecin, en
méme lemps qu'il 'énonce, de se rendre '_uumple
dans chaque cas de ce degré de cerlitude et, 'l
yalieu, de le faire connailre aux aulres, afin
déviter les déceptions qui résulteraient d’ &l‘m _
“parfois i pusathles a éviler, :
Il faut encore huen savoir que l'&xame

le prauque. n ahuu'ht méme pas iuu;
diagnostic. Le duute peul tre i‘.n:e il

pﬂﬁﬁmﬂm il un&ﬂ'l.l
stérile, car 'esprit, mis en éveil, guettera ull
rieurement, dans la mnmhﬂ de la malad

i ucmlerus de parfaire le dmgnmlw w;,
Dans un autre ordre d'idées qui ne W
- la valeur philosophique dy u_- '
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nostiques, mais leur nature, leur forme et leur
expression, il imporle que le jeune médecin
sache bien ceci : que faire un diagnostic ne con-
sisle pas & melire suryde malade, sous forme de
bréve étiquelle, le nom de sa maladie, mais hien
i déterminer et & énoncer aussi complitement
— - ——
el aussi exactement que possible, In malure d
la lésion on de la maladie, son siége prieis,
Ll UL R B B

gon étendue, son degré, ses complicalions, ses
associations, son terrain et, d'une fagon géné-
rale, toutes les conditions imporlantes suscep-
tibles d'en influencer la marche. C'est ce qu'a
exprimé si juslement Guéneau de Mussy dans
les termes soivanls : « Il ne suffit pas de
plaquer sur un malade le nom d'une mala-
die, comme une étigueite que I'on placerait
sur un objet d’histoire naturelle, il faut étudier

e

e A LR, e e o

el i b

Physiologie, chercher & reconnaitre la nature
des troubles fonctionnels tiﬁ'i_lg‘ manifeslent ; et
c'est en réunissant toutes ces données, qu'on
arrive & délerminer les indications qui doivent:
diriger I'action du médecin ».

renons comme exemple le cas d'un tuber-
culeux ; sera-ce assez d'énoncer le diagnostic de
« tubereulose pulmaonaicg »? Assurément non.
Il faudra dire_le siége ou la prédominance des
lésions sur I'un ou I'antre poumon, leur exten-

B
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les conditions mﬂusm;anbes, nec!-ta-dnra tous les
factedrs nolables de la marche de la muim:lm

I'élat des fonctions digestives, le degré actuel
de I' émaciation et de l'asthénie, les condilions
professionnelles, le milieu, I'état diathésique, le
moral méme, ete., du patient. De cel ensemble
seulement pourra se dégager une prévision
approximative de I'évolution ullérieure du mal. '
Il est juste d'ajouler que les indications®théra-
peutiques seront d’autant mieux mises en relief
que le diagnostic aura été plus préeis et plm
eomplet.

Comment parvient-on le mieux & la ﬁhtﬂik_- '
nation du diagnostic el & la fixalion de ses di 3
éléments? Au fur et & mesure que les
tdmes sont constalés, on doil chercher &
terpréler, & les coordonner et i en éla
relations et la filiation, Pourmetire
cision dans l'esprit, il est excellent de
suivant un conseil de Charcot, i « pen
mlqunmarnt » an lit des mnlmtes, 0
A sé rapr&unlﬁr les léstum _gy.n

on “Tes Eguvmt voir ' par transpar
uulat ‘autre part, il est égalemant
dm saisir_les causes
physiologiques, ¢'esl-a-dire la patho
Mdl*m_ﬁlﬂmmmmu
rais trop recommander i ce propos un e

-

== }E.HL.L_ 3
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R
exercice d'entrainement clinique qui consisle,
en présence d'un symplome conslaté, i se I‘i!l:név__
morer toute sa séméiologie et surloul i énumérer
la liste parfois Tongue des maladies au eour
ﬁﬂﬁw L'étudiant qui prati
querail avec persévérance cet exercice acqu
rait en peu de temps une connaissance élendu
des élémenls de diagnoslic qui ne s'obtient au-
trement que par une lungua pratique.

‘j‘“"‘ll arrive parfois qu'au milien d'une série con- 2%
mrﬂnnte de caracléres cliniques, s'observe un
symptome discordant, inexplicable par I'hypo- ;
thése que les premidres données de l'examen A'

avaient suggérée. Dans ces conditions, I'esprit |, 22
a une tendance naturelle & repousser ce carac- ¢
tére génant, & 'ometlre ou & en aitdpuer la
valeur. Il faut résister o cetle tendance. Loin de
rejeter cetle nouvelle donnée si malencontreuse,
il faul &'y abtacher, en chercher la clef, car cette
étude aura souvent le précieux avantage de cor-
riger ou de compléler le diagnostic primitif, d
Quand Pétudiant noviee passera pour les pre=
miéres fois de I'étude théorique de la pathologie
la pratique de la clinique, il ne devra pas perdre
de vue une m;ﬂﬁmhun essenlielle : ¢'est que les
deseriptions di _Mulngm ne sont que des ) l{h{\
aldeaux schématiques oi]'on s’est efforcé d'ins-
et de rappeler le mieux possible, sans
jll:lllll ¥ mnlr n.hmiumnnt. des faits ﬁunt lu
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CHAPITRE I

EXAMEN CLINIQUE
DE L’APPAREIL DIGESTIF

Il suffit généralement d'un examen sommaire
du malade pour tre mis sur la voie d'une affec-
tion de I'appareil digestif ou deses glandes an-
nexes el méme pour pouvoir soupconner tout de
suile l'organe parliculifrement intéressé. Les
principaux segments el viscéres annexes de cel 3
appareil sont, en effet, assez spécialisés dans leurs
rEﬂ.Et-IDI'IB pal.hulo-ﬂques comme dans la'um I'o‘gew
situation anatomique pour que, soil par la nﬂlm;l
des troubles constatés, soit par leur sidge, l,"ui"g'nhu' R
malade puisse élre trés souvent désigné d nmhﬂg B
par I"'examen pruhmmmre.

des moyens d'exploration particuliers, |
cin qui veut examiner tout I'appareil doi
sivement passer en revue : la cavité bue
ryngée ; — l'esophage ; — l'estomac; — v
tin (intestin gréle, gros intestin, anus); — lo
foie; — le pancréas. Je suivrai cet ordre dans
mon exposé ef, entre lemps, j'indiquerai,
- fois pour toutes, les conditions générales de

Guide de I'étudiant a I'hopital : regles et procédés de la clinique : ... - page 44 sur 223


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?76135&p=44

8BIU Santé R &
EXAMEN CLINIQUE DE L'APPAREIL DIGESTIF &5 2
i LA

Vexploration abdominale. — La technique de
Pexploration de larate trouve s place naturelle :
i la suite de l'exploration du tube digestif. Je Il
l'adjoindrai done & ce chapitre. 1

EXPLORATION DE LA BOUCHE ,
ET DU PHARYNX -

Il ne faut, chez aueun malade, oublier ou
négliger 'examen de la langue, de la bouche et
de la gorge.

L'inspection de la langue est d'un grand in-
térét et d'une application pratigue quotidienne,
puisqu'elle reléve de la séméiolique générale.

Llle fait connattre d'abord les lésions locales
propres de la langue : leucoplasie, érythémes,
aphtes, uleérations, etc., les troubles de sa moli-
lilé : tremblemenl, paralysie, alrophie, ele. Par
la déja, elle fournit au clinicien des renseigne-
ments dont Uintérét est souvent plus haut que
celui de laltéralion locale conslatée. Que de
syphilis récentes, par exemple, peuvent étre ré-
vélées par une plaque muqueuse linguale ! Que
de syphilis anciennes peuvent élre soupgonnées
sur le va d’une langue leucoplasique plus ou
moins parcheminée ! Or eela n'est rien a cdlé
des indicalions de diagnostic et de pronostic
qui peuvent étre lirdes, dans un grand nombre
de maladies générales, des modifications de
volume, de la couleur, de la sécheresse et sur-
tout des enduits anormaux de la face dorsale de
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la langue dont la valeur est depuis longtemps
consacrée,

L'examen de la cavité buceale et de la gorge
n'est pas moins important que celui de la langue.

Bien des états fébriles parfois inquiétants,
restent inexpliqués jusqu'aun moment o l'on
découvre, par exemple, une amygdalile aigué,
une pharyngile que n'accusait point sponlané-
ment le malade. La constatation d'une hyper-
trophie des amygdales, de lésions adénofdes et
glandulaires du fond du pharynx donne souvent,
surlout chez les enfants et les adolescents, la clef
de eertains tronhles vocaux, auricnlaires ou res-
piratoires. Elle peut expliquer certains vices de
développement de la face et du thorax.

L'état des denls et des gencives mérite tauj-m.lrll !
aussi de fixer Pattention du médecin et ne san-
rail étre omis sous prétexie qu'il est surlout
de la compétence du dentiste, 1

Inspection. — Pour l'inspection buceo-pha-
ryngée, le malade sera placé la bonche largement
ouverte devanl une fendtre bien éclairée. On
inspectera d'abord les dents, les guneimhﬁ&"
la face interne des joues et la langue, — Ensuite,
avec le manche plat d'une cuillére, celle du
malade, qui constilue un trés suffisant nhmma-
langue, on déprimerala langue en commalﬁm
au sujet d’émeltre & haule voix le son « 44,.. ».
Celte émission vocale détermine V'ascension du
voile du palais et I'¢largissement de la zone vi-
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gible de l'arriére-gorge. Elle permet de décou-
vrir el d’observer facilement les amygdales, le
fond du pharynx buccal et le voile du palais
lui-méme. Souvent survient, au cours de l'ins-
pection, le réflexe nauséeux; il faut en profiter
pour juger de la motilité du voile et de ses piliers.

Towcher buccal. — L'index peut étre introduit
dans la bouche pour en palper les diverses régions,
Il peut ainsi explorer profondément les parois du
pharynx bueeal, le corps des trois premiéres ver-
tébres cervicales, l'orifice supérieur du larynx et,
en se recourbant derriére le voile, le naso-pha-
rynx.

EXPLORATION DE LNESOPHAGE

La douleur pendant la déglulition des aliments
solides, la sensalion de lear passage difficile et
de lear aredl au con ou an thorax, le vomisse-

, ment suivant de prés Tingestion alimentaire
sonl habituellement les symplomes révélateurs
des affections de I'msophage : sténose, corps
élrangers, etc.

C'est le eathétérisze qui esl le mode reapital
de Pexploration esophagienne.

La palpation extérieure du cou ne fournit
que rarement des renseignements uliles. — Le
toucher buccal ne peut dépasser l'infundibulum
pharyngé. — L'auscultation dans le dos, des
bruits de déglutition, n’aboulit qu'a des données
de peu de valeur et est & pen prés inusitée,
L'wsophagoscopie est une méthode technique
qui n'entre pas dans la pratique courante.
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RIGLES GENERALES
DE L'EXPLORATION DE L'ABDOMEN

Pour explorer convenablement les viscéres

abdominaux, il faut aveir une idée bien nette

~  deleurs rapports avec la paroi abdominzle an-
térieure. Car c'est au travers de celte paroi an-
lérieure seulement, en raison de sa minceur et
de sa souplesse, que ces viscéres peuvent dtre
percus. _

L'abdomen comprend neul régions conven=
tionnellement limilées par qualre lignes : deux
lignes horizonlales passant, I'une par les extré=
milés des derniéres cites, lautre, par les deux
épines iliaques anlérieures et supérieures ; denx
lignes verticales coupant, de chaque cité, en son
milieu, larcade crurale. Ces neufl régions sontk :
I'épigastre, I'hypochondre droit, I'hypochondre
zauche, la région paraombilicale, le flane droif,
le flanc gauche, I'hypogastre, la fosse iliag

droile et la fosse iliaque gauche (voir la ‘iigm'ﬁ J
de !aa P ﬁ) .

qu& i mpoaarm une

n'avoir plus & y revenir dans les chnpllrﬂﬂﬁﬁ
vonot suivre.

Pour I'inspection, le malade sera ,muebﬂdﬂl-
le décubitus dorsal, le corps droit et les membres
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inférieurs étendus. On notera les dimensions du
ventre, sa forme (ballonnement, rélraction en ba-
teau), les voussures localisées, I'élat de la peau
(coloration, cicatrices, vergetures, dilatations vei-
neuses, adipose, cedéme, ete.), I'élal de ombilic,

La palpation est la méthode la plus précieuse
pour 'exploration de I'abdomen. Elle s’applique
i la recherche des altérations de la paroi duo
ventre et de la sensibilité péritonéale. Elle ’\/
s'exerce surtout & reconnaltre et & titer, & tra-
vers la paroi, les lumeurs et les viscéres hyper-
trophiés ou déplacés,

Plus la paroi abdominale antérieure est mince
et souple, plus la palpation est aisée et fruc-
tueuse. C'est chez les personnes maigres, chez
les femmes muoltipares, qu'elle se pratique le
migux. Elle est plus difficile chez les obises,
chez les névropathes irritables, chez les malades
alleints d'une affection douloureuse qui se dé-
fendent en contractant avec force leurs muscles
abdominaux. Dans tous les cas, pour faire rendre
& la palpation ahdominale tout ce qu'elle peut
donner, il importe absolument d’observer les
régles suivantes :

Le malade sera étendu dans le décubilus dor-
sal, les jambes fléchies sur les cuisses, les cuisses
fléchies sur le bassin et relombant latérale-
mentdans I'abduction. On lui recommandera de
« se laisser aller », c’est-i-dire de ne faire au-
cun effort, et de respirer largement, la bouche
ouverte. Il s'agit d’obtenir, par celle attitude, le

A, Brnot — Guide de I'Eludisst & IHopital 4
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relichement des muscles abdominanx. — Pour
éviter la contraction réfloxe de ces muscles, on
posera les mains sans brusquerie sur le venlre,
en ayant soin qu'elles ne soient pas froides. —
Pour habituer le malade a leur contact, on pal-
pera d'ahord !'ll.pnrﬂaiallﬂmlafnl, trés doucement.
Enfin l'on enfoncera pen & peu les doigls pour
pénétrer progrossivement dans la profondeur de
I'abdomen. 11 faut, pour cela, suivant Pexpres-
sion de Guyon, o aller en mesure avee la respi-
ration », c'est-i-dire enfoncer los doigls au mo-
ment o I'abdomen se déprime lors de chague
expiration, el rester sur le terrain conquis, sans
rélrocéder pendant les inspirations. Telles sont
les condilions essenticlles d'un palper abdominal
fructueux. De plus, il est bon que le malade soit
i jeun et il est quelquefois utile de faire évacuer
la vessie pav tnb miction préalable etde vider lo
oros intestin par un purgatil on un lavammt.l - !
A titre exceplionnel, on peut élre amené & e
ployer le chloroforme, pour oblenir une résolu-
tion museulaire complite. 12

La pal pation ne s'applique pas seulement i lare-
connaissance et & la délimitation des tumeurs a 3
dominales et des viscéres hypertrophiés, ¢
je l'ai dit plus haut, mais encore & la re
des frottements et des crépitations péritonéal
de la fluctuation, et aussi, combinée & la ﬂﬂlﬂ
siom, & la recherche de la sensation de flol @miﬁy
tumeurs liquides) el du frémissement hjﬂhllqgl.il

La pereussion de 'abdomen s'exécute, w i
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an thorax, suivant les régles géndrales que j'ex-
poserai un pen plus loin (voir p. 73). ;
Dans presque foule Pétendoe de la parai
abdominale anlérieure, elle provogue norma-
lement, par suile de la présence de Pesto-
mae el des inlestins sous-jacents, un son tym-
panique claiv ou obscur, suivant le degré du
météorisme, 'épaisseur de la paroi, ete. Ce
gson est loujours un pen plus obseur au ni-
vean des flanes. Il est facile de reconnaltre
et de délimiler, par rapporl i ce lympanisme,
la matité des lumepurs et des collections liguides
ahdominales libres ou enkystées, pourvu qu'elles
soient immeédiatement sous-jacentes & la paroi
ou tout au moins trés superficiellement situdes.

Je ne fais que signaler ici, car il en sera ques-
fion plus fﬂﬂi! le E!Tancl parti que l'on tire, 'paur
le diagnostic des affections qbinmiqalas et sur-
tout Pelviannes, dnsrenseig_nemenis positifs ou pé-
gatifs fournis par le toucher rectal, le toucher va-
ginal el la palpation bimanyelle.Je recommande
enfin de ne pas omettre I'exploration des gan-
glions inguinaux el iliaques et méme des gan-
glions sus-claviculaires sur laquelle a 8l juste-
ment insisté Troisier. Il ne faut pas oublier non
plus la ressource parfois trés précieuse de la
ponction capillaire erploratrice.

EXPLORATION DE L'ESTOMAC

Les symptémes révélateurs des affections de
I'estomac sonl multiples. Le plus souvent, ce sont
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des sensations douloureises spontanées ressen--
ties & la région épigasirique el de caractire varié,
de= douleurs aigués, des sensations de brilure, de
pesanteur, de géne, de gonflement, des crampes, I
des tiraillements, ele., survenant pendant la pé-
riode digestive ou en dehors d'elle, des éructa- |
tions, des vomissements, des Lroubles de 'appétit. |

L'inspection de D'épigastre fait voir la rétrac-
tion oun la saillie de la région, en rapport avee
la distension gazeuse ou alimentaire de I'esto-
mae. Elle peot révéler une lumeur.

Chez certains malades alleints de sténose du
pylore, la voussure épigasirique dessine assez
nettement la forme de I'estomac dilaté ; un choe
sur la region peut méme provoquer des conirae-
tions visibles,

La palpation de 'épigastre recherche la sen-
sibilité de la région, I'exislence d'une tumeur,
el le clapolage gastrique, )

Le clapotage est un bruit hydro-aérique qui
résulle du conflit des gaz et des liquides dans la
cavité slomacale. On peut le provoguer en se-
couant le trone du malade, mais il est mieux de
le rechercher localement en déprimant, par sac-
eades brusques et légéres du bout des doigls rap-
prochés, les divers points de I'épigastre, pendant |
qu'on approche l'oreille de la région,

Le clapotage gastrique est un phénoméne nor-
mal aprés les repas et aprés I'ingestion d'une bois-
son. Un ne peut le considérer commeun signe de
dilatation gastrique anormile-que lorsqu'on le

e

[ o .

]
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pergoit sur un individu & jeun depuis an moins
6 heures ou bien encore au-dessous d'une ligne
joignant l'ombilic au point le plus rapproché
des fausses cOles, .

La percussion de 'estomac provogue & 1'épi-
gastre et a ’hypochondre gauche dans 'espace
de Traube, un son tympanique qui ne se distin-
gue pas d'ordinaire du tympanisme di au edlon,
mais qui tranche suflfisamment avee la maflile
des tumeurs gastriques et périgasiriques pour
permeltre de les délimiter, .

L'examen des matiéres vomies est d'un
grand intérét diagnostique. — Clest d'apris
I'ensemble de ses caracléres organoleptiques
qu'on déterminera la nature du vomissement :
alimenlaire, aqueux (pituiles des alcooliques),
muqueux, bilieux, porracé (le vomissement de
couleur vert d'herbe ou vert-de-gris est un signe
précieux, quoique non exclusif, de périlonite
aigud), sanguin (le sang récemment exiravasd
est pur ; le sang qui a séjourné dans l'estomac
est alléré et ressemble & de la suie, & du mare
de cafd), fécaloide (cest un liquide épais, jau-
nitre, d'odeur fécale). — On tiendra compte de
I'abondance el de la [réquence des vomissements.
— On devra, dans quelques cas, y rechercher les
corps étrangers et les subslances toxiques,

Je signale seulement, sans insister, cerlains
modes spéciaux, techniques, d'exploration sto-
macale, tels que la recherche du degré d'acidité
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du suc gastrique (hyper; hypo, anachlorhydrie),
la détermination du pouvoir digestf, le cathélé-
risme stomacal, les repas et digestions d’épreuve,
ete. Ces méthodes intéressantes ne mnmnt entrer
dans la pratique journalidre,

EXPLORATION DE LINTESTIN

Sensalions douloureuses diverses et, en parti-
culier, coliques, conslipation, diarrhée; méléo-
risme, mélena, lels sont les principanx symp-
tomes qui nécessitent d’ordinaire iexplqrﬁhon
médicale de Uintestin, A

L'inspection parlem?u: le venlre {bﬁnﬂnpﬂs-' -
ment, rétraction, tumeurs, ele.), sur l'ananthéﬁ .
morrhoides, érythémes, ulcéralions, ete, ]et dnns 3
certains cas, & I'aide de spéculums spéciaux, aﬂﬁ iy el
le rectum. i

*La palpation s'appliquera aucmammepla"
diverses régions de 'abdomen : & la région o
licale qui correspond & l'intestin gréle, aux
droit et gauche qui répondent mpﬂﬁy' e
au eolon ascendant et descendant, ‘la Iﬁﬁﬁ* _

iliaque droile, siége de Uappendice, du o
de la derniére portion de Piléon etmuﬁi{ _
des lésions inteslinales (appendicite, ulcérali
typhiques, uleérations tuberculeuses, et
explora les orifices hermmre:& Elle ;
la ae:’t‘mhll:lu. I'empilement, les mﬂuml‘.mns,
lumeurs et, accessoirement, le gargouillement
intestinal, :

La constatation d'une tumeur dans ube r

correspondant & Uintestin et, en parliculier, dans

ik
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bres inférieurs sont les gros symplomes qui si-
gnalent communément les affections hépatiques
a l'attention du médecin,

L'inspection de la région hépatique, & U'hypo-
chondre droit, peut révéler une voussure généra- '
lisée relevant d'une I'hypermégalie de l'organe
ou une voussure localiste due &4 une tumeur
(leysle hydatique, cancer, cholécystite, etc.). Elle
fait voir quelquelois un léger sillon qui dessine,
4 une cerlaine distance au-dessous des fausses -
cotes, Ie bord inférieur d'un foie gros el induré
soulevant la paroi abdominale.

La palpation recherche la sensibilité de la
région. La douleur a la palpation ou & la pereus-
sion esl, en ellel, un signe fréquent el imporlant
de périhépalile ou de congestion hépalique.— La
palpation, lorsqu'il existe une hypermégalie no-
table du foie, doit s'enquérir de l'élat lisse ou
bosselé de sa surface, de sa consislance, de 'état
tranchant ou mousse de son bord inférieur, de
I'exisience de tumeurs incluses on juxlaposées
{vésicule biliaire distendue, kysles, ete.). —

j Elle permet parfois de percevoir, en glissant la
L/ main de bas en haut sur la moitié droite de
Pabdomen, un ressaut léger qui marque la place

du bord inférieur épaissi et induré de l'organe.
On peut alors s'assurer, en cas de doule, que ce
bord s'éJéve pendant expiration et s.aﬁmfsu b
linspiration, l'exislence de ces excursions respi-
ratoires étant un caractire impnrtini des lu-
meurs du foie, — La sensation de résistance

|
o e o
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qd’on éprouve en palpant la paroi ahdomi-
nale au niveau d'un foie hypertrophié, peut en-
core contribuer a fixer la limite inférienre de
cette hypertrophie au dessous de laguelle la paroi
recouvre sa souplesse. — C'est la palpalion qui
révéle habituellament la mobilité anormale du
foie, ses déplacements (hépaloplose) et nolam-
ment son abaissement par les pleurésies avec
épanchement el par les lumeurs sus-hépaliques.
—(C'esl elle enfin qui fait percevoir, en cas d'in-
suffisance tricaspidienne, les pulsalions hépati-
ques synchrones a la systole ventriculaire,

La manccuvre de I'amplexation dssez usilée
dans l'exploration du thorax, et qui n'est qu'une
sorte de palpation bi-manuelle (voir p. 71) est
quelquefois wsitée pour apprécier la dilatation
antéro-postérieure de ’hypochondre droit’due &
la présence d'gg}fﬁie}hyp&rlruphi&. iy

Je dois signaler ici, & propos de la palpation,
la facilité avee laquelle on explore les viscéres ab-
dominaux et, en particualier, le foie, aprés l'éva-
cuation d'une ascile abondante. La présence
d'un épanchement péritonéal, au contraire,
constilue un obslacle & la palpation et & la
percussion qu'on peut étre amené, dans Jg
seul intérét du diagnostic, a lever par une pone-
tion, )

La percussion du foie n’est guére moins impor-
tanle que la palpation. C'est elle qui renseigne
le mipux sur les dimensions approximalives de
I'organe atrophié ou hypertrophié et sur ses dé-
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plﬂmmhhu; en déterminant I’élendue de sa mas
tité {voir figure de la p. 6).

La limite infériéure du foie, en avant j se fixe
isser exactemenl par une percussion légire ef
superlicielle, Or le bord inférieur du foie, & I'étab
normal; suib & .peu prés le rebord des fausses
eotes droites; qu'il ne dépasse qu'a Pépigastre el
de quelques centimétres seulement par rapport
i l'appendice xyphoide, — Laléralement et enar-
riére, la limile inférieure de la matité hépatique
ne peut &tre délerminée avee certilude, car celle
malilé se fond dvee celle du rein et des masses
lombaires sans pouvoir en étre distinguée.— Su-
périeurement, la présencé d'une lame de pou-
mod en forme de coin inlerposée entre la parol f_-
de I'hypochondre et la convexild en dome du foie
qui fait saillie dans le thorax, oblige'd considérer
deux matités : une matilé absolue el une ma=
tité relative étagées Pune au dessus de Vaubre,
Le bord supérieur de la matiié absolue du foie
e ﬂka par la percussion Iégéhzu Hhisl&

Pétendie réelle du fole, 5
Normalement, la ligne supéricure de Hiﬂiﬂﬁ
absolue atleint, sur la ligne mamelons '
6o cite; sur la ligne asillaire muynunq;
el, dans le dos, aii-dessous de l'angle inférieur de_
2o l‘hmnpme; la g™ La limile supérieure nopmale
 de la matité ‘veldtive est & peu prés pumhh»l
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des éléments tirés des procédés d'exploralion
que je viens d'exposer, se fonde encore sur d'au-
Ires notions importantes & recueillic au lit du
malade : présence de calculs dans les maliéres
fécales, — conslalation du pigment biliaire dans
I'urine (cholurie) ou jans le sérum sanguin
(cholémie), — décoloralion des matiéres fécales,
— hypermégalie spiénili:[ue, — dosage de 'urée,
— constatation de I'urobilinurie, — glycosurie
alimentaire provoguée,

EXPLORATION DU PANCREAS

On ne peut guére explorer le pancréas. Clest
tout au plus si la palpation de I'épigasire peut
quelquefois déceler une sensibililé anormale ou 8
une tuméfaction impulables an paneréas, Ce
sont la, avee les battemenls épigastriques dus
aux pulsations transmises de 1'aorte abdominale,

presque les seules constalations possibles inté-
ressant ce viscére.

EXPLORATION DE LA RATE

L'exploration de la rale a pour but de constaler
sa sensibilité, ses déplacements, ses tumeurs et
son hypermégalie.

L’hypermégalie splénique est un symptéme |
commun & nombre d'affections chroniques (pa< ut
ludisme, lymphadénie, cirrhoses, maladies du
ceeur, ele.) et de maladies infectieuses (fibvre
typhoide, tuberculose, etc.). La recherche des
splénnmégat]im apporte done, dans la discussion
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de nombreux diagnoslics, une notion positive ou
négative d'un réel intérét,

L'inspection de I'hypochondre gauche peut
faire constater une voussure due & une tumeur, 4
une splénomégalie el parfois faire voir une légére
saillie pointant au-dessous des fausses coles
gauches, due 4 l'extrémité inférieure de 'organe
hypertrophié et induré,

La palpation praliquée au-dessous des fausses
chles ne peut faire sentir In rate que si celle-ci
les déborde nolablement dans ses hypermégalies,
ses lumeurs et ses déplacemenls, mais, dans
fous les cas, elle peat explorer la sensibililé
de la région splénique. La douleur provoguée &
son niveau lémoigne surlout de l'exislence d’une

_perisplénite, — Je rappelle que la rafe et ses tu-
meurs sont soumises aux excursions respira-
toires.

La percussion de la rate sera praliquée dans
le décubilus latéral, ou mieux, diagonal droit.
C'est--dire que le malade éendu dans le lit,
devra reposer sur l'omoplale droite, le , bras
gauche relevé, el la main placée derriére la tite,
— Le vischre élant peu épais, ¢'est toujours &
la percussion faible qu'il faut recourir.

La rate normale est comprise entre les g=° et
11™ ciles, dont son grand axe suit l'uhlﬁ.ﬁﬂé;

extrémilé antérienre alleint & peine la ligne
axillaire antérieure,

La percussion ne peut réeliemeﬁq\ﬂéﬁmihr

. _ que le contour de la moitié antérieure 'de Por-
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64 EXPLORATION DE L'APPARELL RESFIRATOIRE |

La constatation de I'un quelecongue des symp-
tdmes sus-indiqués impose an médecin 'explo-
alion immédiate et délaillée des voies aériennes
upérieures (nez, pharynx, larynx), de la trachée,
es bronches, des poumons et des plavres. Mais,
dans nombre de cas, l'atteinte respiratoire peut
n'élre ni évidenle & premiére vue ni indiguée net-
tement par le malade. 1l faut alors aller au-de-
vant del'exploralion par une enquéle spontanée.
On commence par s'informer si le malade
tousse, s'il crache, s'il est essoulflé ou gbné pour
respirer au repos ou i l'oceasion des mouve-
ments, par exemple lorsqu'il court on lorsqu’il
monle un escalier, s'il ressenl ou & ressenti ré-
cemment un point de cdlé,

i e o s

|
|
1
l
|
1

-Ce n’est Ia bien entendu qu’une entrée en ma-
tibre, car au cours de 'exarzen ultérieur, il peut y

. ‘avoir & poser hien d'autres questions que suggd-
reront les réponses du malade ou ies données sue-
cessivement acquises par exploralion physique,

Les recherches objectives qui constiluent l'ex-
ploration physique de Pappareil respiratoire
sont plus qu'ailleurs peut-étre multiples et com-
plexes. Aussi importe-t-il de les effectuer lraa
mélhodiquement, dans un ordre bien détermi
dant il ne faut qu'exceplionnellement se dﬂpnr't:i_
tir. Tout d'abord, il est bon d'examiner les pro-
duits de I'expectoration, aprés quoi I'on prali-
quera successivement l'inspeclion, la palpation,
la percussion et enfin l'auscultation du thorax.
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| ¢) Les crachats hématiques rouge vif de 'hé-
1 apﬁy’iﬁ fubercnlenses) (U T T Al
" d) Lgs crachals liématiques noirdtres de I'apo-
plexie pulmonaire ; e
€) Les crachals rosés, séreux, plua ou moins
abondants, de 'edéme pulmonaire ; ;.
f) Les erachats légérement visqueux, semm
de stries rouge ﬂf de cerlaines congeslions pul-n
MOnAires ; £
) Les crachats gelée de groseille des cances j
pulmonaires ; i
k) Les crachats purulenia généraialnanl
abondants, des vomigques; "
t) Les crachats muco-purulents, globuleu
nummulaires, des cavernes pulmanmm ou
bronchites aiguds ; e
J)Les crachats sanieux et humhlament Tét
des gangrénes pulmonaires qui communiquent
T'haleine du patient leur odeur repoussante;
k) Lan crmhau puruienh, ﬂ‘odﬂlil:

ou sans dilatations bronchigues ; _
I) Les crachats muquaux des |

aiguds au début;
m) Les crachals noirs ﬂa l’" !

naire, a0
‘A propos de tous les mphnh
- faut pas oublier la simulation pos
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i

ﬂ !
les deux régions situées auadasbz{ts des clavicules }
et au-dessus des épines de l'omoplale, Elles cor-
respondent aux sommels des poumeons. 1

Les régions mammaires comprenant dans leur
aire le mamelon, ont pour limile inférieure une
ligne horizontale passant par la base de I'appen.
dice xyphoide. La région mammaire droile ne
correspond, pour ainsi dire, qu'au poumon. La
région mammaire gauche correspond, partie au
poumon, partie au ceur, recouvert d'ailleurs
dans une grande étendue d'une lame pulmo- E
naire dépaisseur graduellement décroissante. J

Au-dessous de I'horizonlale sus-xyphoidienne
commencent, de chaque colé, les régions hypo-
chondriaques & cheval, en quelque sorte, sur le
thorax et 'abdomen, décrites d'ordinaire avec
I'abdomen, mais qui, superficiellement et au
point de vuoe de la topographie clinique, appar-
tiennent au thorax. La région hypochondriaque
droile correspond au foie. La région hypochon-
driaque gauche correspond presque tout enliére &
Pestomae. 11 en résulte que, de ce cilé gauche,
dansun espace semi-lunaire appartenant & celte
région, limité inférieurement par le rebord costal.
inférieur et supérieurement par une ligne courbe
fictive élendue du cartilage de la sixitme vile
prés du sternum, & celui de la neuviéme ou
dixiéme en dehors, la percussion délermine nor
malement un son d’origine stomacale & caractére
lympanique qui tranche assez nettement sur le
son pulmonaire voisin. Celte petite zone, la seule

B R
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EXPLORATION DU THORAX ﬁﬂ

au thorax oit la percussion provoque normale-
_ment un son tympanique, conslilue U'espace de
"7 Traube (voir la fig. de la p. 6).

Ces subdivisions conventionnelles du thorax
sonl rés uliles, car elles scindent el jalonnent
'exploration. Elles permettent de fixer, sur un
dessin schémalique ou dans une bréve descrip-
lion, le siége et I'étendue des signes physiques
constalés.

Il est encore ulile de connaltre certaines
lignes conventionnelles, dont on peut se servir
comme repéres dans les explorations du lhorax
et de 'abdomen. Ce sont les lignes verlicales
dites : ligne médio-sternale, ligne sternale, ligne
para-sternale, ligne mammaire, ligne axillaira
anlérieure, ligne axillaire moyenne, ligne axil-
laire postérienre,

Les lignes sternales sont délerminées simple-
ment par les bords droit et gauche du slernum -
qu'elles rasent verlicalement. — Les lignes
mammaires passent par les mamelons. — Les
lignes para-slernales sont menées & égale dis-
tance des lignes mammaire et sternale. 1l
importe de remarquer que les lignes mam-
maire et para-slernale prolongées en haut,
doivent couper la clavicule correspondante a
peu prés en trois parties égales, nolion qui per-
met de fixer leur sitvation chez la femme et
dans tous les cas ol le mamelon, déplacé et mo-
bile, ne peut servir de repére. — La ligne axil-

wd
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laire antérieure se fixe en prolongeant en bas le
bord externe du grand pectoral. — La ligne
axillaire postérieure prolonge lo bord analogue
du grand dorsal. — La ligne axillaire moyenne
est intermédiaire aux deux autres el passe par
le creux de l'aisselle.

A ces méridiens verlicaux conventionnels,
s'ajoutent encore au thorax des méridiens obli-
ques réels qui sont les cotes et dont I'explora-
tion tire souvent le plus grand parti. Les cotes
se numérotent par la palpation sur la ligne
mammaire, 1l faut se souvenir que la pre-
miére edle étant surplombée par la clavicule, la
edte dont on peut, en avant et en haut, palper
et saisir complétement entre deux doigls I'in-
‘sertion au sternum, est, en réahtu, la dnumémo b
chte. e

S h'ual..ldmuﬂmhd

-

Recommandations générdles. — L'examen
du thorax, quelle que soit la méthode d'explora-
tion mise en ceuvre, doit étre complet, m
dire qu'il doit s'appliquer aux trois faces et ne
négliger aucune région, Cest ld une ﬁgiagﬁﬂ*' !
rale. On fera done prendre au malade, dans le li
trois attitudes successives,

En premier lieu, pour I'examen des rég

corps droit, dans le déeubitus dorsal, le dos sou-
: levf:;gmr un oreiller légérement incliné sur

lequel reposera la Léle, les bras allongés le lon

du corps. A

G ST T
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de 3 a4, que, chez la femme, le type respira-

toire est surtout coslal supérieur, tandis qu'il est
abdominal chez I'homme. p

La palpation seule en dehors de toute combi-

naison avec l'inspection, s'emploie & quelques i
recherches spéeiales, notamment a : E

]

1

@) Recherche de la sensibilité thoracique.
— Elle s'effeclue siinp]ernent en exercant du
bout des doigts, sur les diverses régions, une
pression graduée, .

La révélation d’une douleur vive provoquée
par cette pression témoigne généralement en
faveur d'une lésion pleurale, lorsqu'il ne s'agit
pas d’une lésion pariétale, telle que névralgie
inlercostale, abeés, fracture de edte, hyperes-
thésie superficielle, elc.

b) Amplexation thoracigue. — C'est une pal-
pation mensuratrice, Elle consisle i apposer, en
-méme lemps, les deux mains & plat 'une en
avant, 'autre en arriére d'un des cotés droil ou
‘gauche du thorax, & diverses hauteurs, de facon
4 apprécier, par comparaison avec le vilé sain,
I'épaisseur, el par suile, le degré d’ampliation ou
de ritraction antéro-postérieure du cdlé malade.

A cbté de ces procédés usuels doivent prendre
place certaines méthodes d'exploration moins
utiles : la mensuration du thorax, l’éprelm
cordeau, la evriométrie, efe.

Recherche des vibrations thoraciques

La recherche des vibrations thoraciques appar-

- = AL

\ i
LS

Kb ?
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Roégles générales de la percussion. — Il vaun
premier mode de percussion dite immédiate,
qui s‘exerce en frappant direclement du bout
des doigts demi-fléchis le thorax ou I'ahdomen,
Cette percussion qui était celle d’Auenbrugger,
ne mérile pas d'élre négligée, car elle foupnit,
dans bien des cas, des sensalions tres netles, s
\Hnis le meilleur procédé est la percussion
- mddiate sur le doigt interpose, dite percussion
digito-digitale. On applique un doigt de la main
gauche, l8 médius ou U'index, sur la région a
pereuter, On le fait reposer bien & plat, de facon
qu'en appuyant un pen fort, il se moule sur
cette région, On frappe alors le dos de ce doigt,
d'un seul ou mieus de deux ou (rois coups
successifs avee le médius de la main droile, que
I'on reléve un instant aprés le choe. — La | posi-
tion & donner au doigt percuteur est impor-
tante. 1l doil éire fléchi & angle droit. Il d
avoir son ongle taillé eourt, d’'une pnﬂ,' pour
pas griffer le doigt percuté et, d'autre part, p
pouvoir le frapper, non pas avee la pulpe,
avec fon extrémité méme, — Ce n'e
par exception qu'on perculera avec deux
trois doigls fléchis et mppmuhéa '
le mouvement de la main qui parnul'
élre souple, élaslique et, comme celui @L
main de pianiste, se passer emluﬂﬂmant d
le poignet. e
La percussion pent élre forle ou Iégém.
la pereussion Idgﬂw qm est, en. génﬂnl,

GRS I
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. la disposilion anatomique des organes auxquels
elle s’adresse. Lorsqu’'une tumeur massive ou
un viscére épais el plein est enlouré d'organes
adrés, sonores et, de plus, se tronve situéd immé-
diatement au contact de la paroi explorée, la
percussion peut déterminer, avec une grande
précision, le contour de U'organe ou de la
‘tumeur dont le son mal tranche neftement sur g
la sonorité voisine. Elle en fixe la matité com-
piéte ou absolue. — 8i l'organe plein n'est que
peu épais et placé au devant d'un organe creux,.
il arrive d'ordinaire que la percussion, si légtre |
eoil-elle, fait wibrer l'organe creux en méme
temps que Porgane plein sous-pariétal. La sono-
rité du premier allénue ou méme voile la malité
de l'autre au point de la rendre parfois indis-
tincte, Tel est le cas pour le bord inférieur du
foie & I'épigastre, et pour U'extrémilé inférienre
de la rate, a I'hypochondte gauche. — Il ya
encore une autre condition fréquente; celle d'un
organe plein, le ceeur par exemple, qui n'esl en
conlact immédiat avee la paroi que dans une ré-
gion moyenne, landis que, sur ses hords,
g'intarpose une lame graduellemg ncie de
poumon. La percussion déterming au ivegu de
la portion de viscére immédiatement sous-parié-
tale, une zone de matité absolue €i, en dehors
d'elle, une bordure coneentriqgie au'\niveau de
laquelle le son seulement obscur\se fohd peu &
peu avee la sonorité voisine. Clest la zone de
matité incompléte ou relative, Les limiles de

S
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laquelle aucune différence de son n'est plus per- :
ceplible. La parlie moyenne de cetle zone pourra
dtre considérée comme la limile approximative
de la matité recherchée.

Résultats généraux de la percussion. — Au
thorax, dans les régions qui recouvrent le pou-
mon sain, la percussion développe un son clair
et plein, dont on apprend vile par expérience &
connallre le type en percutant notamment les
fosses sous-claviculaires. C'est la sonoritd _Pisﬂ-
monaire ou, par abréviation, la sonerité.

"ﬁ A l'abdomen, dans les régions slomacale et

intestinale, la percussion développe un son net-

tement dilférent, de timbre spécial dont le type
soblient aisément en perculant sur soi-méme
les joues modérément gonﬁéas Clest le son tyn;-
panigue ou tympanisme,
Enfin, la percussion d'un organe solide, s
cuisse, par exemple, fournit un son bref, hu.i

fait obseur qm—e&\_]a mg_t,ﬁdj b
1l importe d’ amesamn di

digilale provoque encoré, oulre le bruit qu

coit 'oreille, une sensation tactile l}lﬁ & ’
le doigt et qui est fort importaiite _

('est ainsi que la percussion des régipnuggﬂu '

et tympaniques, fail généralemenl éprouver

doigl percutlﬁ“une sensation man:l’u e

plesse et d'élasticité. Celle d'une ,rég;mu mi

au contraire, fournit hahluallma&t ne se

tion de résislance et de durelé qui s‘ajoute
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iﬂiﬂt au i:hbrﬂ de submatité et de mntﬂ.é'qq%}
~ dans les régions qui recouvrent le eeur, le foie,
la rate, et de tympanisme que dans une seule
~ région : I'espace de Traube. Toute mﬂdlﬁcﬂlmﬂ
e de ces dméaamt pathologique. :

. Technigue de 1a percussion thoracique. —

La pratique de la percussion tlmmmqna uomporta':-
les régles suivantes : |
- Percuter comparalivement tes%u cots du
thorax, en des régions symétriques, et dans des
conditions identiques : méme posilion du doigt
percuté el du doigt percutenr : méme fnm d&
de percussion. it
Ne négliger aucune région; les parcour "‘ :
{outes, au contraire, sjatémathuumant l’ 1ne
aprés l'antre. ! )
Modifieations des bruits de pereussion tt
— Je ne puis entrer dans le détail des
cations des bruits de percussion et de leur
fication. . i
D’une maniére générale, on peut dire g
malité ou la submaltilé daaannmmjg'p _
doit faire soupconner avant lcmw
ration Auberculeuse qm ea!, on et
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e ladies trés dilérentes. L'auscultation révéle assez
Wmomilhumphmmu.ﬁil'wﬂm 3
par exemple, & conslater en une région, en mém '-.
lemps que de la matilé a la percussion, du
-onma de la bronchophonie et de I'e
: vibrations vocales, ce syndrome ﬂ&hmq—
A pq%immm a un élat dindu-

ration ou de condensation notable du paren-
chyme pulmonaire. Mais quelle est la maladie
qui a créé celle lésion ? S'agit-il d’une infiltra~
tion tuberculouse, d'une hépatisation pneumo-
nique ou hmnho—pnamomque d’gn foyer
) apoplectique, ete. ? Le diagnoslic ne pourra
fait qu'en joignant & Vobservalion des si
physiques I'étude de tous les autres sy
ainsi que des eommémoralils. L'ausen
narrive, somme loule, qu'd déceler dans |
thorax, Vexistence de certains élats physiqe
anormaux. Elle en fixe, de plus, le
I'étendue. Celte détermination n'est qu’u
dans la voie du diagnostic. On esl que
obligé de s'y arréter ; mais il fant touj
“cher a la franchir. i
Quelle marche faut-il suivre plr |
lion des diverses régions du thorax et
faut-il, en général, nduplu pour
des signes ? — iveme
naturel d'ausculter d’abor

[T
I
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CHAPITRE 1V

EXPLORATION CLINIQUE
DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE

Les arléres et les veines peuvent présenter
a#ux membres, i la léte, au trone, des lésions
localisées : artériles, anévrysmes, phlébites,
thromboses, varices. Ces lésions généralement fa-
ciles & reconnuilre relévent de I'examen simple
et direct des régions accessibles que ces vaisseaux
parcourent ou irriguent.

Les lésions plus eomplexes el inaceessibles
du emur, du péricarde et des gros vaisseaux
intra-thoraciques nécessilent, au conlraire, une
exploration difficile dont Fexposé technique
représente un des plus importanls chapitres de
la elinique médieale.

Il y a des « cavdiaques » que leur habilus
 typique fait reconnaitre au premier coup d'eeil.
Ce sont ¢es malheurcux malades qu'on frouve
assis dans leur lit ou dans un fauteuil, le dos
soulenu par un enfassement d'oreillers, anhé-
lants, les jambes et le ventre distendus et cedé-
matiés, la figure anxieuse, bouffic et cyanosée,
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les veines du con turgescentes, en proie & la
« grande asystolie », ¢’esl-a-dire la erise la plus
grave o puissent mener les maladies du coeur.

Mais il pe faut pas croire gu'on puisse tou-
jours dépister 4 premiére vue les cardiaques,
méme asystoliques.

Il y a de « petites asyslolies » dont les symp-
tiimes sont trés atténués.

Il v a des o asyslolies locales », : pulmonaires,
hé:patiques, rénales, dans lesquelles la faiblesse
cardiaque relenlil principalement ou presque
exclusivemenl sur un organe et ne s'exprime
que par la souffrance de cet organe.

Il y a surtout les cardiaques dont la lésion res-
tant pendant de longues années bien compensée,
ne se traduit que par de la dyspnée d'effort
dans Tacte de courir, de monter un escalier,
par un peu d'eedéme périmalléolaire aprés une
longue marche ou une slation debout pm!’oﬁ--
gée, par des palpilations. Aussi fous ces si-
gnes, méme légers, commandent d’exam.iu_&r_;ﬁj .-
coeur,

Il y a, en outre, des états morbides qui s llr .
socient si fréquemment, & tilre de cause ou d'effet
aux maladies du ceeur du péricarde et des gros
vaisseaux que le seul fait de leur existence ag-
tuelle ou passée dicle une soigneuse exploration
de ces organes. Ce sont surfout : le rhumatisme
arliculaire aigu, puis la chorée, les maladies in: 4
fectieuses telles que la pneumonie, la fibvre
typhoide, les seplicémies, enfin l'artério-sclérose, -
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la sénilité, la syphilis, le tabes et I'hémiplégie
qui, dans la premiére moilié de la vie, est si
souvent la eonséquence d’'une embolie.

Ajoutons que bien des gens sont porleurs de
lésions cardio-aortiques qui n'aceusent pourtant
que des troubles insignifianis. Pour reconnaitre
chez eux la maladie lalente, il imporle que le
médecin, observateur toujours trés siriet d’une
régle que j'ai posée au début de ce livee, 8'im-
pose de parti pris et sans indication spéciale,
chez lous ses malades, I'exploration au moins
sommaire de 'appareil circulatoire. D'ailleurs,
la nécessité de recueillir en toules circonslances
les éléments de séméiologie générale tirés du
pouls el des réactions cardiaques lui en fait de
toules lagons un devoir.

L'exploration de 'appareil circulatoire doit
porter successivement sur le coeur, sur les ar-
téres, sur les veines et sur la eirculation capil-

laire,
EXPLORATION DU COEUR

Pour l'exploration du ceeur, le malade doit
élre élendu dans le décubitus dorsal, la téte
reposant sur un oreiller légérement incling,
les bras. allongés symélriquement le long du
corps. Toutefois comme beaucoup de cardiaques
dyspnéiques ne peuvenl supporter cetle allilude
horizontale, on est obligé de les ausculter assis.

A. Bmsé — Ouide de I'Etadiant & I'Hopital 7
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Il est du reste souvent utile, aprés un premier
examen dans le décubitus dorsal, de recom-
mencer I'exploration dans la slalion assise ou
penchée en avant, afin de juger certaines mo-
difications que peuvent provoquer ces alli-
tudes.

Inspection et palpation
de la région précordiale

Chez lindividu normal, la région précor-
diale ne se distingue en rien par sa forme de
la région symétrique du cdlé opposé. Mais
on consfate, & son niveau, divers mouvemenis
dus aux contractions cardiaques :

a) le choe diffus du ewur, ébranlemenl
général de la région, d'ailleurs inconstant eb '
qui n'est le plus souvent perceplible c;uau :.

palper ;

veau du quatritme espace inlercostal,
du cinquiéme, dans la région comprise
ligne parasternale et la ligne mainii:aim
dessous et en dedans du mamelon ; : -
¢) un soulévement systolique, d‘aw fti'- ]
conslant, delép:gaa,lre, susceplible de s'exag: '
dans la dilatation du’ mtunule droit ; S oo
d}, un soulévement, mqma &ﬁmlomk
.iﬁu‘f JoEa=T by 5L
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de la partie interne du deuxiéme espace inler-
costal gauche,

L'inspection et la palpalion s'emploient nalu-
rellement i rechercher en clinique, d’une part, les
déformationg de la région précordiale el, d'autre
part, les modifications de ses mouvements com-
munigués.

Les déformations précordiales sontle plus
souvent indépendantes des maladies du coour et
représentent des mallormalions thoraciques eon-
génitales ou acquises, Cependantil y a lieu d'in-
terpréler au point de vue cardiaque eerlaines
voussures (¢panchements péricardiques, hyper-
trophie cardiaque], et certaines rétractions (sym-
physe cardiaque).

Les modifications des mouvements communi-
qués peuvent porter: — sur la nature de ces mou-
vements : rétraction systolique de la pointe
anormales (anévrysmes|; — sur leur nombre
(bradycardie, tachycardie) ; — sur leur inten-
sild : diminuée (emphyséme pulmonaire, épan-
chement péricardique, faiblesse cardiaque, col-
lapsus, syncope), ou augmentée (éréthisme car-
dingue) ; — sur leur étendue : diminude (em-
ﬂlj'sémt pulmonaire), angmentée (hyperirophie
eardiaque); — sur leur siége (déplacements du
ewur par épanchement péricardique, pleural par
une tumeur voisine, par hyperirophie du myo-
carde) ; — sur leur rythme (palpitations, lésions
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Il fauwdra, d’'une maniére générale, élre lrés
réservé dans l'interprétation des signes tirés des
modifications de Uintensilé et de I'étendue des
baltements visibles. Ces signes sont normalement
triés variables et en rapport plus souvent avee la
conformalion, 'épaisseur et la résislance de la
paroi thoracique, avee 'ige, avee les mouve-
ments respiratoires, avec I'éréthisme nerveux de
lindividu qu'avee un trouble cardiaque. On ne
peut guére leur accorder une valeur séricuse que
lorsqu'il est donné, au gours d'une maladie, d'as=
sisler & leur apparition. -3

La palpalion doit rechercher encore un signe
accessoire : la sensibilité précovdiale b la pres-
sion, et trois signes imporlants : le fr#n{ssgmm" -
calaire, le frotlement péricardigue et le fyh‘mn ]
de galop. 3 -‘: p

Le frémissement calgire consiste en une m ‘
sation de vibration analogue & . celle qu'on
peroit en posant la main sur le dos d'un chat
qui ronronne, Ce [rémissement ou’ thrill est tﬂd‘?
jours la manifestation tactile d'un roulement :
d'un souffle perceptible & l'ausuultmin'q;-
systolique ou présystolique est un signe
cissement mitral pur ou accompagné d'ins
sance, lorsque son maximum est i h’pﬂniji
rétrécissement aorlique, lorsque son m
est i la base. Il se conslale encore dans

PR

- ] gt
Bt B 8 i

Bt I N T
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de frolement léger s'exagérant lorsqu’on presse
sur la région précordiale, et représentant la
manifestation lactile du bruit de [rottement
péricardique dontil sera question plus loin, C'est
un signe de péricardite seche,

La sensation d'un rythme de galop percu a
la main ne mérile également ici qu'une simple
mention, car elle a la méme signification que le
bruit de galop percu & l'auseultalion ; elle n'en
est que la manifestalion laclile.

Percussion du ceeur

La percussion du cceur doit étre pratiquée sur
le malade couché dans le décubilus dorsal,
pendant la respiralion calme; une inclinaison
latérale du trone, de grandes inspirations peu-
vent, en modifiant les rapports du ceeur, fausser
ses résullats,

Le cceur, dnna{tégiun trés étroile ot il est en
contact immédiat avee la paroi thoracique, lour-
nit, & une pereussion légire, un son absolu-
ment mat.

Dans la région concentrique au niveau de
laguelle sont interposés les hords antérieurs des
poumons droit et gauche, il fournit & une per-
cussion forte, un son submal, dégradé, qui se
fond progressivement a la périphérie, avee la
sonorité pulmonaire pure.

Il faut délerminer sueeessivement l'étendue
de ces denx zones-de matité : absolue et relative.

La matité absolue ou petite matité fixe sur-
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toul les rapporls des poumons avec le ecwur,
La matité relative on grande matild fournit
une représentation plus exsete du volume réel
du viscére, Elle est une hase plus sire pour les
déductions cliniques ; toulelois ses limiles ne cor-
respondent pas exactement & la silualion vraie -
des bords du cceur.

La matité cardiaque, qu'il s'agisse de Ia petile
ou de la grande malité (voir la figure de la p. 6)
se confond normalement en bas, sans distinction
possible, avec la matité hépalique, On se trouve <
dondobligé de lui assigner une limite inférieure

| théorique. Pour cela, il est d'usage de tracer uiie
ligne droite allant du point ol 'on pergoit la
choe maximum de la pointe, & Dinsertion sler-
nale du sixiéme carlilage costal, ou mieux, &
I'intersection du bord droit du sternum avee la
ligne supéricure de la matité hépatique qu'il .:.
est aisé de délerminer. Aprés avoir ainsi tracé
celle base commune aux deux zones de matité
cardiaque, on s'efforce, par une pereussion ld=
gére, allant des régions sonores i la région mate,
de fixer les bords droit et gauche de la zone de
petite matitd (PM); puis, de la mﬁma?whn,sw f
la percussion forie, de fixer les limiles de la
grande matité (GM). Cette seconde’ délermina-
tion est toujours plus délicate et plus vague,
parce qu'elle ne se fonde que sur da faibles
nuances de sonorité.

Chez I'individu normal, la petite matité car-
diague ala forme d'un (riangle rectangle dontle

—

TR PRSI S———— -
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edti droit (ma) suit le bord gauche du sternum,
et dont le cOté gauche (ml), légérement convexe
en haut, s'étend de la pointe du ecur b Vinsertion -
sternale du quatriéme cartilage costal gauche,

La grande matité cavdiague déborde & gauche
la petite malité de 2 & 3 centimétres. A droite,
elle n'atteint pas le bord droit du sternum. En
effet, par suite de conditions vibraloires particu-
libres au slernum, il est exceplionnel, normale-
ment, de percevoir sur cet os, méme par la per-
cussion forte, une matité manifeste. L'extension
de la matité relative jusqu’au bord droit du sler-
num et au-delh doit done étre regardé comme
un indice pathologique.

Lélendue des zones de matité n'a rien de fixe.
Elle offre de nolables variations en rapport avee
'dge, la conformation individuelle, atlitude des
sujels,

A P'état pathologique, des lésions exlra-car-
diaques et des lésions cardiaques peuvent la mo-
difier fortement, — Elle est diminuée ou annulée
par Pemphyséme pulmonaire, le pneumo-thorax
gauche ; elle est augmentée en cas d'épanche—
ment péricardique, de symphyse, d’hypertro-
phie, de dilatation eardiagques, d'épanchement
plenral, d’hépatisation pulmonaire.

La netteté des sensalions oblenues par la per-
eussion cardiaque i I'élat normal el et & I'état pa-
thologique et, par suite, la valeur pratique de la
méthode est diversement appréciée par les au-
teurs. Il est hors de doute qu’elle est fort impor-
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tante en ce sens que, chez certains sujets et dans
certaines aflections (épanchements péricardi-
ques, hypertrophie et dilatation cardiaques), elle
peut, quoique inconstamment, fournir des sen-
salions trés neltes dont la signification est da
premier ordre. Mais il y a loin de la & s'imagi-
ner qu'on peut, en pralique couranie, mesurer le
volume du cocur d'un malade queleongue, dessi-
ner avee précision des zones de malité, recon-
nailre de petites variations de volume, alfirmer
I'élat de telle oreillelle ou de tel venlricule. En
pareille matiére, s'il est toujours possible d’af-
firmer avec assurance, il est plus malaisé de
prouver avee certitude.

Percussion de l'aorte

Au dessus des limiles assignées & la malifé
cardiagque, le manubrium sternal offre partout,
chez I"adulte sain, de la sonorité, de sorte qu'on
ne peul pas, quoiqu'on en ait dit, percuter I'aorle
normale. Par snite, la présence d’une matité
plus ou moins éendue, révélée par la percusairﬁn
dans celle région, est toujours un signe pathelo-
gique, soil de dilatation aorlique simple ou d'ané-
vrysme, soit d'une autre tumeur médiastinale :
(goitre, adénopathie, ete). g

%
.

Auscultation.

L'auseultalion du ewur se pralique avee I'o-
reille immédialement appliquée sur la région
précordiale ou, ee qui est souvent préférable,
avec un sléthoscope & pavillon un peu large.
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— Le stéthoscope, trop négligé aujourd’hui, est
toujours ulile et quelquefois indispensable dans
l'ausculiation cardiaque, chez les femmes obéses,
a cause de leurs mamelles exubérantes, chez
les enfants, & cause de la pelitesse de leur
thorax, chez tous les sujets, pour fixer le sidge
d'un bruit, e'est-i-dire le lieu précis de son in-
tensilé maximum el pour reconnailre son aire de
propagation. — L’observaleur se placera commao-
dément, & la gauche du malade. Avant de poser
I'oreille, on invilera celui-ci a respirer d'une fa-
con trés calme el, pendant Pauscultation, on
lui commandera de temps & autre de suspendre
sa respiration, afin d’éeouter les bruits du eocur
dégagés des bruits respiraloires.

Il faut suecessivement poser oreille ou le sté-
thoscope au devant des quatre « foyers d’auscul-
tation cardiaque ». C'est ainsi qu'on désigne
quatre régions limilées du thorax que I'expé-
rience a fait connaitre comme les lieux délection
ol s'entendent généralement; avec leur maxi-
mum de netteté, les bruits normaux el anor-
maux, développés au niveau des orifices car-
diaques.

On ausculle l'orifice mitral, au foyer mitral,
dans la région de la pointe du ecur; — l'ori-
fice aortique, au foyer aortique, au niveau du
deuxiéme espace intercostal droit, prés du bord
slernal ; — l'orifice pulmonaire, au foyer pulmo-
naire, au niveau du deuxiéme espace intercostal
gauche prés du bord sternal ;' — I'orifice (ricus-

Guide de I'étudiant a I'hopital : régles et procédés de la clinique : ... - page 105 sur 223


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?76135&p=105

BRI Sante
106 EXPLORATION DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE

pide, au foyer tricuspidien & la base de I'appen-
dice xyphoide. Ces loyers d'auscultalion sont les
localisations purement cliniques des orifices val-
vulaires, a la fois poinls de repére et lieux d'élec-
lion de I'ausenltalion, sans correspondance exacle
avee la situation anatlomique réelle de ces orifices,

Normalement, I'auscultation, & l'un quel-
conque des qualre foyers : milral, aorlique,
pulmonaire et tricuspidien, fait entendre, &
chaque baltement ou révolution cardiaque, un
tie-tac fajt de deux bruits ou fons distincts, net-
tement Teappés, sees el brels, séparés par une
trés courte pause, le petit silence. Le premier
ton, fon systoligue on premier bruit, est di,
d’aprés la théorie classique de Rouanet, au cla-
quement simultané des valvules auriculo-ven-
triculaires mitrale el tricuspide, Le second ton,
ton diasiolique ou deuziéme bruit, est di au
claquement simullané des walvules sigmoides
aorliques et pulmonaires. Aux deux foyers infé-
rieurs, milral et {ricuspidien, le premier bruit
est un peu plus long que le deuxidme; c'uli
Pinverse aux foyers supérieurs, aortique et pul-
monaire. Enfin, entre deux battements cardia-
ques conséeutils, existe unsilence d’assez longue
durée, le grand silence.

En clinique, 'auscultation recherche : 1° les
modilicalions de nombre, de sitge, d'intensité,
de timbre, de rythme, des bruits normaux ;
2° les bruils anormaux : les souffles et les frot-
lementls.

TR

|

Guide de I'étudiant a I'hopital : régles et procédés de la clinique : ... - page 106 sur 223


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?76135&p=106

2RIl Sante

EXFLORATION DU COEUR 107

Modifications des hruits normaux

Nombre, — Le nombra des ballements du
eceur oscille normalement autour de 75 chez
I'adulte, Il diminue dans divers étals physiolo-
giques et pathologiques : pouls lent permanent,
ictére, ete. 1l augmente dans beaveoup d'autres :
efforls, fievres, tachycardies, ele.

Siége, — Le sibge anormal des bruils ne se
lie guére qu'aux déplacements du ecur par épan-
chements péricardiques, plearaux ou par lu-
meurs juxta-cardiaques.

Intensité. — L'inlensilé des bruits est aug-
mentée en cas d'éréthisme cardisque dans les
efforts physiques, la , les émotions, par
I' action des médicaments cardiosthéniques, ele.
ou simplement par suite de conditions parlicu-
licrement favorables 4 la conduction sonore :
minceur de la paroi thoracique, condensalion
pulmonaire voisine, ete, — Elle est diminuée
dans les condilions inverses, nolamment par
suile d’asthénie cardiaque, quelle qu'en soit la
ecause : asystolie, myocardite, syncope, ele., ou
par suile de condilions nuisant a la transmission
des bruits : emphyséme pulmonaire, épanche-
ment péricardique ou pleural gauche, ete.— L'al-
lération d'inlensilé qui ne porle que sur ['un on
I'aulre broit; en un foyer limilé, a une valeur sé-
méiologique spéciale que j'indiquerai plus loin.

L'étendue de la zone d'audition des brails est
d'ordinaire en rapport avee leur intensité.

Timbie. — Les bruils cardiaques ont parfois
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une consonnance mélallique. On peul facilement
imiler la sensalion per¢ue en pareil eas en frap- H
pant légirementavee un doigt d'une main le dos |
de I'autre main appliquée 4 plat sur oreille. Ce
timhre métallique accompagne généralement les
bruits intenses et se rattache surtout aux palpi-
tations nerveuses et 4 la distension gazeuse de
l'estomae. — J'indiquerai plus loin la valeur sé-
méiologique de 'éclat tympanique du deuxiéme
on aortique.

Rythme. — Les altéralions les plus communes
du rythme cardiaque consislent en :

a) inégalilé d'intensilé des bruils et irrégula-
ritésdans leur mode de succession.— Ces rythmes
anormaux eomprennent : les intermitlences,
I'arylhmie, les palpitations, l'embryocardie. Ils
sont liés & des perturbalions nerveuses, aux

myocardites, aux lésions valvulaires, elc,

#) dédoublement de Pun ou 'autre bruit.— Ces
dédoublements sont exceplionnellement physio-
logiques et, dans ce cas, éphéméres, lids aux mon-
vements respiraloires, Presque toujours, ils sont
pathologiques. Leurs deux types sont : le bruit |
de galop et le bruit de rappel, Le bruoit d_.a§
galop, dit & un bruit surajouté, imile le bruit
loinlain d'un galop de cheval; c'est surtout un
signe commun de sclérose rénale, — Le brui
rappel qui résulte do dédoublement du deuxiéme
bruit, par suite de la fermeture asynchrone des
sigmoides aortiques et pulmonaires, imile le
bruit redoublé du marteau qui rebondit aprés |

|

e
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avoir frappé l'enclume, C'est un signe presque

pathognomonique de rétrécissement mitral,

Bruits anormaux

Souffles. — On désigne ainsi des bruoits anor-
maux, i caractére soulllant, doux ou ripeux, par-
foissilflants, qui s'ajoutlent ou ordinairement se
substituent aux tons cardiaques. On imite assex
bien les soullles, quel que soit leur caractire (sif-
flement, piaulement, roulement, bruit de ripe,

soulfle doux, souflle rude) par linsulflation
enlre les lévres.

L'inlensité des souffles et, par suile, leur net-
telé est trés variable. Elle dépend de diverses
conditions, particuliérement de celles-ei que le
médecin doit bien connaitre : «

a) de I'énergie contractile du cceur ; — lorsque
la contraction faiblit, les souffles s'atténuent et
peuvent méme disparaitre ; le fait est fréquent
dans les crises d'asystolie, aussi faul-il se garder,
durant ces crises, de nier Uexistenes d'une lésion
organiqua qui pourrait ne se révéler que lorsque
disparait la faiblesse cardiaque; de Ia vient
encore que, pour rendre évidents certains soulfles
légers, il esl parfois utile d'ausculter le malade
aprésavoir suraclivé son ceur par quelque effort
physique, une course, une marche.

_b) de Paceélération plus on moins grande des
battemenls du eceur ; — lorsque le cceur bat len-

AN l&meni,']es soulfles sont nettement distinets et
perceptibles ; si les batlements cardiaques se sue-

cédent avee rapidilé, les souflles deviennent brefs,
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sl

moins intenses et peuvent arriver i élre presque

insaisissables. |
¢) de l'attitude du sujet, d'ott Putilité d’avs

culler dang diverses positions successives: cont

ché, assis; — celte derniére condilion n'influence

que les mufﬁei :e:;gt_ggéiifd'ihi]ﬁ'éi'qiﬂ dépendent -

des rapports réciproques du ceeur et du poumon.

Toutes les fois qu'on conslate un souffle a la
région précordiale, il faut, pour pouvoir l'inler-
préter, déterminer : 1° le lien on il a son in-
tensilé maximum ; 2° le sens el L'aire de ga pro-
pagalion ; 3° son lemps, c'est-a-dire sa place par
rapport aux phases de la révolulion ‘cardiaque.

D'ordinaire, le maximum du soulfle s'enlend
au nivean d’un des qualre foyers d’auscuallalion :
mitral, aortique, lricuspidien ou pulmonaire.
Catte constalation indique tout de suite quel est
I'orifice lésé, sitge du soullle,

Mais, pour confirmer ce diagnoslic topogra-
phique, il faul encore observer le mode de pro-
pagation, ¢'est-i-dire la direction et I'étendue du
soullle. Comme les hrm:lg de eoullle se propagent
surtout dans la direckiopga courant sanguin qui

|
i
i
5
|

leur donne naissance, la notion du sens de leur

propagalion est, en effel, un autre moyen de sa-

voir de ‘quel orifice ils proviennent. L'élendue de

la propagation est de moindre valeur, élant sur-

tout en rapport avee l'intensite du bruit. |
La notion de lemps du souflle fixe la nalure

de la lésion : insuffisance ou rétrécissement. Les
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souflles d'insuffisance mitrale et tricuspidienne
sont systoliques; les souflles d'insuffizance aor-
tique et pulmonaire sont diasloliques. Les soul-
fles de rétrécissement mitral el tricuspidien sont
diastoliques oun présystoliques; les souflles de
rétrécisserment aortique et pulmonaire sont sys-
toliques. — Pour déterminer le temps d'un
souffle, il faut praliguer simultanément I'aus-
cultation du cceur et le palper du pouls radial ou
carolidien. On juge ainsi fagi gl le soullle
est systolique, diaslolique ou présyslolique, sui-
vant qu’il coincide avee la pulsalion arlérielle
ou avec sa chule, ou qu'il préeéde immédialement
la pulsation.

La seule constatalion d'un souflle ne permet
pas d'affirmer une lésion organique du eceur.
Sans doule, les souffles ont ordinairement pour
cause une lésion aigué ou chronigue des val-
vules ou une malformation congénitale du ceenr
ou un lrouble fonctionnel. Ce soant des soufiles
dils, pour cette raison, organiques. Mais d’aulres
bruits soufllants peuvent exister sans lésion du
ceeur, Ce sont les souffles inorganiques,

Il importe de ne pas étre induil en erreur par
les bruits inorganiques et de les bien distinguer
des bruits organiques. 1l y ala, dans la plupart
des cas, lorsqu'on constate un souffle précordial,
un premier diagnostic a [aire, généralement
facile, car les éléments de différenciation sont
nombreux el aisés i recueillir.
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Souffles inorganiques. — Les soullles inorga-
niques different des souflles organiques par les
caracléres suivanls :

Le maximum du bruoit de souffte ne coincide
pas avee Pun des foyers d’auscultalion que j'ai
indiqués plus haul. C'est en avant de la pointe
du cceur [région parapéxienne) ou le long du
bord gauche du cceur (région préventriculaire)
ou au voisinage du foyer pulmonaire (région
préinfundibulaire) que les soulfles inorganiques
sitgent dans l'immense majorité des cas. —
Presque toujours, ils sont sysloliques, mais au
lien d’¢tre holosystoliques, c'est-ii-dire de s'en-
tendre pendant toute la durée de la systole comme
les soufiles organiques, ils sont mérosystoliques,
c¢'est-i-dire qu’ils sont courls, brefs, et n'occupent
qu'une partie de celle systole. — Ilsse propagent
trés pen.— 1ls sont généralement doux gh super-
ficiels, rudes par exceplion.— Au lieu d'étre |
constanls et fixes dans leur existence, dans leur
siége, dans leur rythme, dans leur timbre et dans
leur intensité comme les souffles organiques, ils
sont, au contraire, caractérisés par leur extraor-
dinaire mutabilité & tous poinls de vue, 1lsappa-
raissent, disparaissent, s'atlénuent, s’exagérent
ou changent de caractéres d'un moment & L'autre,
suivant 'atlitude (assise, couchée, ele.) du sujet
el suivant les mouvements respiraloires. 1l est
possible, par conséquent, en changeant les con-
ditions de 'examen, de les modifier artificielle-
ment. Enfin, 8'il restail un doute au sujet de la

e il S i i
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pature inorganique d'un souffle précordial aprés
observation et analyse altentive de tous ses
caractéres acoustiques, ce doule pourrait &ire
généralement levé en considéralion de I'ab-
sence de tous signes physiques et fonetionnels de
cardiopathie et en considération des commé-
moratifs recueillis par l'inlerrogatoire du ma-
lade.

Les souffles anorganiques sont presque tou-
jDurﬂ.1 d'aprés Polain, des souffles exlra-car-
diaques, d'origine cardio-pulmonaire, résaltant
d’une aspiration locale exercée an moment du
retrait du eeeur sur la lame pulmonaire woi-
sine,

Les souflles inorganiques se rencontrent sur-
tout dans les anémies, dans le goitre exophtal-
mique, dans les alfections fébriles, dans le rhu-
malisme arliculaire aigu an débul,Ils semblent,
la plupart du temps, provogués par 'éréthisme
cardiagque si commun dans lous ces étals mor-
bides,

Souffles orgeaniques. Les souffles organi-
ques se reconnaissent aisément 4 lear synchro-
nizme exact avec la systole ou la diastole cardia-
que, b lenr sibge au nivean des foyers classigues,
it leur mode de propagation, & leur fixité et enfin
i leur associalion avec des signes physiques et
des symptomes fonctionnels de cardiopathie.

C'est sur les souffles organiques que se
fonde en grande partie le diagnostic des mala-
dies valvulaires. Je ne puis me dispenser de

A. Benot — Guide de [Etodiast & I'Hpital

i
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résumer sommairement leurs caractéres essen-
tiels dans les alfections cardiaques communes,

il

Insuffisance mitrale. — Souffle systolique, d'inten-
gith et de timbre veriables, ayant son maximum &
la pointe, ou assex souveni, k la parlie moyenne du
ventricule, et se propageant b la fois dans la direction
de 1'aisselle ot vers le foyer pulmenaire.

Reétrdpissement milral. — Tl v a lien de distinguer
la rétrécissement mitral pur, maladie particulidre-
ment {réquente chex les jennes femmes et constitoant
un type clinique assez spécial, et le rétrécissement
mitral aepompagné d'insuffisance,

Le rétrécissement mitral pur est caractérisé pap
Péclat et la duretd du premier bruit, par un sonfile
ou roulement diastolique, avec ou sans renforcoment
présystolique et enfin par un dédoublement du second
brait (beuit de rappel). On imite ecet ensemble sbd-
thogeopique par Uopomatopés elsssique « revou-flout-
tata w.

Le rétrécissement accompagné d'insuffisance est réy '
valé par un souffe prolongd dans legual 1'ana$rlo,':-
auditive fait au moing reconnaitre la, roulemant diag-__
tolique et présystolique du rétrécissement, et Ie souffla
syetolique de I'insufAsance, suivi on non da dédoubles

. ment du deuxidme brait.

Rétrécissement  acrtigue — BSouffle synﬁuliqu.
ride, i maximum an foyer acrtique, &8 propagesn
dans les carotides. Ce souffle indique parfois un rétré-
cissament relatif de l'orifice, o'esb-h=dire une dlmm p
de l'aorte ou una aortite chroniqua (indurations, m]ﬁ!- 3
fications, déformations) de l'origine de Paorts, ;

Insuffisance aortiyue. — Soulfla disstolique, donf
le cavaetére trés spéeial est presque R&ihﬂmﬂd‘ﬂ =
que : doux, humé, aspivalif, profond, se propagﬁlll 1
de haut en bas le long du sternum et versz la 'poiﬂﬁ b
ayant quelguefbis son intensité maxima en un poink’
inférienr de son aire de propagation, Bl

fﬂ*ﬂfﬁsanw tricuspidienpe, — Rare & titre de lﬁ-;. Bl
sion primitive des valvales, l'insuffisance tneusp:dlanim i
est ordinnirement fonctionnelle, c'est-b-dive due i o

|
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gimpla dilatation secondaire de 'orifice danslaz états
asystoliques. L'asthénie du eccur, habituslle dans ces
eonditions, explique 1'absence fréquente da tont soulfls
susceptible de la révéler, B'il en existe un, c'est un
gouffle ou murmure doux, systolique, & maximum an
foyer tricuspidien, .
L'insuffieance tricuspidienne est caractérizsée, faute
de souffle, par le pouls veineux jugulaive et le pouls

hépatique,
Rétréoissement tricuspidien, — Lésion teds rare,
Souffla présyalolique, au foyer tricnspidien.
Reétrdsissement de Uartére pulmonarre. — Lésion

rare, saul cher l'enfant ot faisant alors partie d'un
ensemble eomplexe de malformalions econgénitales,
Souffle systolique intense, & maximom an foyer pul-
monaire et se propageant versla clavioule ganche,
Inzuffizsance de lartére pulmonasire. — Lésion ex-
ceptionnelle, Souffle diastolique au. foyer pulmonaire,

Il est fréquent de rencontrer, chez un méme
malade, plusieurs lésions valvulaires associes,
Chaque [ésion é&lémentaire se reconnaissant i
ses signes propres, il n’est pas, en général, ma-
lnisé de débrouiller les éléments du complexus
morbide par une analyse minuticuse des signes
d’auscultation.

Frottements. — Le bruit de frottement est di
i la locomotion, I'un contre I'autre, des feuillets
dépolis du péricarde : c'est le signe essentiel
el presque pathognomonique de la péricardile
séche,

Le frottement se dislingue netlement des
bruits soufflants par la sensation évidente de
friction qu'il donpe & l'oreille. C'est un bruit su-
perficiel, circonserit, ‘ayant son maximum & la
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base ou & la partie moyenne de la région préeor-
diale, ne se propageant pas, s'exagérant par la
station assise et courbée en avant, souvent
aussi par la pression du stéthoscope. La palpa-
tion permel d'en percevoir la sensation tactile,
Surajouté aux tons cardiaques, il penl Alre mé-
sosystolique, mésodiastolique ou présystolique,
Dans ce dernier cas, il enge&t_lre une sorle de
rythme de galop, le bruit de galop péricardique,
('est parfois un bruil de va-el-vient. On se fonde
encore pour le différencier, sur ses modificalions
rapides et sur sa durée éphémére,

Autres brwits anormaize, — Ountre les sounf-
fles et les froltements, il y a des bruits anor-
maux d'inlerprétation plus délicate, dont le cli-
nicien lrouve néanmoins I'occasion de tirer parli
en les rapprochant de cerlains antres signes pré-
sentés par le malade, Ce sont :

a) L'affaiblissement du premier bruit, signe
fréquent d'asthénie cardiaque, signe dgalemant _;!
frigquent d'endocardite aigué débutante au eours |
du rhumalisme arliculaire aigu.

b) L'exagération du premier bruit, signe d'éré-
thisme cardiaque. Son éclat extraordinaire est
fréquent dans le rétrécissement milral pur.

¢) L'afTaiblissement du deuxiéme bruit au foyer.
aortiqne, signe d’hypotension artérielle et,—pﬂi‘—- ‘i
conséquent, d’asthénie cardiague, '

d) L'exagération du deuxiéme broit aor-
tique, signe d’hypertension arlérielle lide fré-
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quemment & 'hypertrophie du ventricule gan-
che, & l'artériosclérose, a la sclérose rénale,

¢) Le timbre métallique, tympanique du
deaxiéme bruit aortique (bruit de tdle), indice
assez significatifl d'une lésion athéromateuse de
'aorte et de ses sigmoides.

f) L'exagération du deuxiéme broit pulmo-
naire, signe d'hypertension dans la petite circu—
lation, liée souvenl aux lésions mitrales, aux
alfections pulmonaires et gastro-hépatiques.

EXPLORATION DES ARTERES

L'exploration des artéres peut porter couram-
ment sur la radiale, les carotides, les tempo-
rales, les sous-claviéres, les axillaires, les bra-
chiales, les fémorales. 1l ne sera pas question ici
de la crosse de 'aorte dont j'ai parlé plus haut et
dount la pathologie est en grande parlie solidaire
de celle du cceur.

Inspection et palper

L'inspection des arléres peut révéler 1'éré-
thisme cardiaque dt aux efforts physiques, a la
licvre, & I'hypertrophie cardiaque, & I'insuf-
fisance aortique, ete., traduit par la violence
insolite des pulsations visibles (danse des ar-
téres).

La palpation apprécie, & la radiale surtout,
les qualités du pouls. Jai deja dit la haute va—

Guide de I'étudiant a I'hopital : régles et procédés de la clinique : ... - page 117 sur 223


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?76135&p=117

BBIT Sante |

118 EXPLORATION DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE

leur de ces caracléres au point de vue de la sé-
méiologie générale. Ils nonl pas une moindre
valeur au point de vue de la séméiologie ear-
diaque.

Il faut considérer et noler successivement au
peuls : le nombre des pulsations, le rythme
(égalité, régularité, rythmes anormaux), l'am-
plitude (pouls ample, pouls pelit), la tension
(pouls mou ou hypolendu, pouls dor ou hyper-
tendu), la durée (pouls vil ou bondissant, pouls
lourd), la forme (dicrolisme).

Le sphygmographe, en fixant graphiquement
les caracléres du pouls, permel une analyse
plus détaillée et plus précis i laquelle il est quel-
queflois ulile de recourir, De méme, il y a lieu
d'utiliser le sphygmomanométre qui permet de
mesurer la pression artérielle.

La palpation doit s'employer & rechercher,
sur loutes les artéres accessibles, 'induration f
des parois (arléres en luyaux de pipe) et les si=
nuosités caracléristiques de 'arlério-selérose,

Elle s'assure, lorsqu'on soupgonne un ané-
vrysme, de l'égalité et du synchronisme des 4
pulsalions en un point symélrique des arléres 4
homonymes,

Elle provoque quelquefois, par une pression
modérde des artéres, une sensalion de (rémis-
sement (Lhrill, pouls vibrant) qui lémoigne gé-
néralement d'un cerlain élal d'éréthisme car-
diaque.

=

B S
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Auscultation.

L'auscultation des arléres nécessile I'emploi
d'un stéthoseope a tube long et a pavillon étroit.

Elle n'a d'intérdt qu'au niveau des carolides,
des sous-clavieres et des [émorales.

Il y a lieu de la pratiguer dans deux condilions
diffbrentes : 1° en plagant le stéthoscope au-
dessus du vaisseau, sans le comprimer, pour ob-
server les soulfles spontanés ; 2® en exercant une
compression plus ou moins prononcés de 'ar-
tére, pour observer les souffles provoqués,
Normalement, les pul-
sations de la fémorale au pli de l'aine, si l'on
n'exerce ancune compression, sont silencieuses.

Souffles spontanés.

— Lo carolides et les sous-claviéres, au con-
traire, font entendre deux hruits brefs,un syslo-
lique et un diastolique. Ce sont les deux bruits
normaux du eceur ou, plus exactement, les deux
bruits du foyer aortique, propagés dans les vais-
SeIX.

Dans cerlains élats pathologiques, I'auscul-
tation, a I'aide du stéthoscope posé au niveau
de ces arléres, sans la moindre compression, peut
faire entendre un souffle systoliqne ou diasloli-
que spontandé.

Aux carotides et aux sous-clavidres, les
soullles spontanés sont, ou des souffles propagés
de 'orifice aortique (souffle systolique de rétré-
cissement aortique, souffle diastolioue d'insuffi-
sance aortigue, souffle vasculaire anémique), ou
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des soufllles aulochtones, nés dans l'artére sous
Pinfluenge de causes diverses (lésions athéroma-
feuses, anévrysme, COMpression exl.rinséque par
tumeur, bride fibreuse, ete. — A la fémorale, il
ne peut s'agir que d'un souflle autochtone de
cause analogue.

Souffles provoqués. — Normalement, la com-
pression modérée d'une artére, soit avec le doigt,
soit avec le pavillon do stéthoscope développe
un souffle systolique dit souffle de compression,
dont U'inlensité el la rudesse sont en rapport avee
I'excilation cardiaque, le degré de la compres-
sion, eto.

Dans quelques états pathologigques, en particu.
lier dans linsuffisance aortique, le soulfle sys-
tolique de compression qui résulte du passage
sous le pavillon du stéthoscope de 'ondée cen-
trifuge, est immédiatement suivi d'un second
souflle diastolique brel et léger, également pro-
voqué par la compression et di & une ondéa ré-
trograde. Entendus & artére [émorale, ces denx
bruits constituent le double souffle crural de
Durosiez. :

Pour ausculler les carotides, le malade sera
élendu dans le décubitus dorsal, le thorax sou-
levé par un oreiller, la léte bien appuyée et
tournée légérement du edlé opposé & celui gu'on
explore. Le pavillon du stéthoscope sera posé
sur le trajel de l'artére au-dessus de la clavi-
cule, dans la fosselte comprise entre les deux
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faisceaux inférieurs du slerno-mastoidien. Avant
de placer l'instrument, on fixe par la palpalion
la situation précise de larlére,

Les sous-clavieres seront anscullées au-dessus
des clavicules et les fémorales au pli de I'aine.

Cest avec la léte, par Uinlermédiaire du sié-
thoscope en place, que, lout en auscultant, on
exerce graduellement la pression nécessaire pour
provoquer les soulfles de compression. Le degré
le plus favorable & la production de ces soullles
s'oblient par litonnement : une pression lrop lé-
gere ne les produit pas, une pression exagérée
les supprime.

EXPLORATION DES VEINES
Inspection et palper.

L'inspection des veines a pour principal inti-
rét de révéler leur turgescence et leurs pulsa-
tions anormales.

La turgescence ou stase veineuse, lorsqu'elle
est localisée en une région et persistante, abou-
tit & la dilatation variqueuse du réseau veineux
sous-catané. Elle lémoigoe de l'existence d'un
obstacle situé sur le trajet d'un gros trone vei-
neux (lumeurs du médiaslin, cirrhose alro-
phique, thrombose, etc.). — La slase diffuse et
généralisée, évidente an cou, sur les jugulaires
exlernes et internes, accompagnée d'un degré
plus ou moins prononcé de cyanose, reléve

Guide de I'étudiant a I'hopital : régles et procédés de la clinique : ... - page 121 sur 223


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?76135&p=121

©BEIU Sante

122 pxpLoRATION DE L'APPAREIL CLRCULATOLRE

('une asystolie de cause cardiaque, pulmonaire,
péricardique, ete

L'inspection fait souvent voir au cou, sur les
jugulaires, des mouvements rythmiques liés, soit
aux mouvements respiratoires, soit aux batte-
ments du ceur. Les premiers n'ont pas grande
importance clinique. Parmi les ucouda, il faut
dislinguer :

1° Les soulévemenls communiqués par les bat-
tements de la carolide voisine.

2® Les pulsalions veineuses présystoliques ou
faux pouls veineux, dues aux sysloles auricu-
laires,

3° Les pulsations veineuses dues & la systole
venlriculaire droile et qualifiées de pouls vei-
neux vrai. Ce sont des pulsations rétrogrades vi-
sibles, quelquefois palpables, exaclement systo-
liques. Elles sont un des meilleurs signes de
Pinsuffisance ricuspidienne.

Il en est de méme des pulsations hépaliques
qu'on peut senlir au palper de I'hypochondre
droit et qui, dues aux pulsations veineuses rétro-
grades dans le foie constiluent le pouls veineux
hépatigue.

Auscultation.

L'auscullation exercée avee le sléthumpe..
sans pression, au niveau de la fossetle interfas—
ciculaire du sterno-mastoidien, permatd‘enlendré
a Pétat normal chez la plupart des sujels, mais
avec une intensilé exagérée dans certains éats
pathologiques (chlorose, anémies), un bruit su-
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surrant, conlinu, avec renforcements, dit broitde
rouet, dont l'origine veineuse esl classiqguement
admise.

EXAMEN DE LA CIRCULATION CAPILLAIRE

La coloration de la peau et des mugquenses
(plear, rougeur, eyanose), la tempéralure des
extrémités (chaleur ou refroidissement des pieds,
des mains, du nez, des oreilles), renseignent in-
directement sur I'état dela circulation capillaire.

En examinant attentivemenl, sous un jour
convenable, la face dorsale des ongles de la main,
on distingue parfois des allernalives de rougeur
et de pileur de la surface sous-unguéale, en rap-
port avec le pouls. Ce pouls eapillaire peut en-
core s'observer au niveau d’une zone d'érythéme
provaqué par frotlement (raie de Trousseau).
C'est un signe qu'on rencontre surtout dans I'in-
suffisance aortique.

EXAMEN DI S8ANG

L'examen du sang est sans grand intérél au
pointde vue spécial des maladies cardiaques.
Mais il apporte i la séméiologie générale un grand
nombre d'élémenls de diagnostic utiles.

L'examen histologique et baclériologique du
sang, I'analyse spectroscopique, la numération
des globules, I'analyse chimique, le dosage de
I'hémoglobine, I'étude de la coagulation, le séro-
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diagnostic, sont autant de méthodes d'explorat
tions susceplibles d’aider a établir on & préciser
certains diagnosties que les procédés de la clini-
que courante ne suffisenl pas & asswrer,

it

EXAMEN COMPLEMENTAIRE DU MALADE

Le retentissement des maladies cardio-vascu-
laires sur les autres appareils rend I'exploration
complémentaire du malade plus solidaire peul-
élre que partont ailleurs, de 'exploration prin-
cipale,

Sans parler de limportance des symptémes
généraux pour le diagnoslic des maladies aiguis
du eceur et des waisseaux, je dois insister sur
Vintérét qu’il y a de bien fixer I'élat des pou-
mons, des plévres, des reins el du foie; car les
allérations secondaires de ces organes sont sou-
vent les facleurs prépondérants de l'évolution
des cardiopathies chroniques.

L'exploration du foie a, dans I'espéee, une im-
portance parliculiére. Le volume de ce viscére
subit, en effel, au cours de ces maladies, des
oscillations qui traduisent la surcharge du sys-
téme veineux, témoignenl de U'insulfisance car-
daique, et en font, suivant une expression de
Dupré, un véritable manométre du cour drait.

il —

PR T A I T
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CHAPITRE Vv

;' _ EXAMEN CLINIQUE
DE [’APPAREIL URINAIRE

L'examen de l'appareil uvrinaire comprend
1° l'exploration des reins, 2° l'exploration des .
urélires, 3¢ I'exploration de la vessie, 4° l'explo-
ration de I'uréthre.

EXPLORATION DES REINS

Cost 'examen de I'urine qui, dans un grand
nombre de cas, conduit le médecin sur la piste
d’une alleclion rénale, en lui révélant une albu-
minurie, une hémalurie, une pyurie, une po-
lyurie, une ianurie, elc,

Ou bien ce sont des symptoimes d'insuffisance
rénale, des signes d’urémie qui le mettent en
éveil; par exemple, des ediémes localists ou gé-
néralisés, une dyspnée continue ou paroxystigque,
une bronchite rebelle, une céphalée lenace, des
vomissements répétes, de la dyspepsie, une diar-
rhée persistante, des convulsions, de Ja somno-
lence, un ictus aplopeelique on encore un rythme
respiratoire de Cheyne-Stokes, un bruit de galop
cardiaque,
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D'autres fois, ce sont des phénoménes locaux :
doulenrs lombaires, coliques néphréliques.

Enlfin, I'idéa d'une atteinte rénale possible doit
venir tout naturellement & I'occasion d'une ma-
ladie infectieuse, d'une inloxication aigu# om
chronique, en présence des signes d'une arlé-
rio-selérose disséminée et de la simple sénilité
précoce ou légitimée par 'dge.

Examen de l'urine

Les diverses modificalions physiques et chi-
migues de I'urine fournissent au diagnostic et
au pronostic des afleclions rénales des donndes
tellement essentielles et si souvent préponda-
rantes que Panalyse des urines mérite la pre-
miére place parmi les moyens d'exploration
clinique des reins. (Vest dire assez, je pense,
pour inviter I'étudiant et le médecin & en ap-
prendre, avee loute la précision indispen-
sable, la technique élémentaire. Un chapitre
de ce pelit volume lui est enlidrement con—
saeré. Wy

j e
Exploration physique des reins. =

La médecine et la chirurgie se sont pariagé
un peu artificiellement la pathologie rénale et
I'envisagent chacune de son point de vue -'pai'ﬁ*:-'_
culier. Le médecin s'occupe presque exclusive-'
ment des altérations el dégénérescences rénales,
des néphrites de cause générale, infectiouse, toxi-'
que, nutrilive ainsi que de leurs conséquences
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sur les divers appareils. Le chirurgien s'inté-
resse surtout aux lésions locales, abeés, tu-
meurs, caleuls, aux allérations et dégénéres-
cences rénales eonséeutives, aux obslacles mé-
caniques et aux infeclions ascendantes des voies
urinaires. 1l y a done classiquement des mala-
dies médicales et des maladies chirurgicales des
reins. -

Pour le diagnostic des maladies médicales des
reing, le médecin sa fonde principalement sur
I'analyse urinaire, sur les symptéimes généraux,
gur les réactions, des divers organes, sur les
commémaratifs.

Le c¢hirurgien accorde une importance parli-
culitre & l'exploration physique des reins ot
a l'exploration inslrumentale des voies uri-
naires.

En pratique, une telle opposition d’esprit et de
méthodes n'est pas toujours justifiée; elle a
parfois des conséquences regretlables. Clest &
tort que, sur le terrain de la pathologie rénale
comme sur heaucoup d'autres, médecins el chi-
rurgiens demeurent élrangers par leurs len—
dances, leurs procédés d'exploralion el leurs
mélhodes de traitement. Il ¥y a lien de réagir
des deux edtés contre un isolement excessifl qu'a
consacrd l'abus des spéeialités et que maintient
le respect exagéré de la spéeialisalion.

(Yest au médecin gu’imporle le plus, je erois,
le conseil de ne méconnallre ni négliger les
méthodes chirurgicales. |
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L'examen physique des reins et I'exploration
instrumentale des voies urinaires lui apporte-
ronl, dans maintes circonsiances, un ecomplément
de nolions positives ou négatives indispensables |
au diagnostic el an pronostie. .

Inspection de la région lambaire. — L'inspec-
tion des régions lombaires et des flanes n'a,
pour ainsi dire, qu'un inléret, celui de faire voir,
en eas de lumeur rénale on périrénale trés volu-
mineuse (hydronéphrose, pyonéphrose, cancer
rénal, périnéphrile unilatérale), une voussure
frappant d’asymétrie I'un des edlés du trone par
rapport i 'autre,

' Percussion des reins. — La percussion ordi-
naire est impoissante 4 faire connaitre les lé-
sions rénales, saul en eas de Lrés grosses tu-
meurs.

La phonendoscopie, appréciée de quelques i
médecins, n'esl pas trés usilée, II

Palpation des reins. — La palpation est une 1
méthode précieuse d'exploration physique des :
reins.

Appliguée i ces organes, elle utilise couram-
ment deux manmuvres pen différentes 1 1° la
palpation bimanuelle lombo-abdominale; 22 la
recherche du balloltement rénal.

La position & donner au malade pour ces
deux exploralions est connue : c'est celle gqui
convienl i la palpation de tous les viscbres ahdo-
minaux. Toules les recommandations que j'ai
déjis faites & ce sujet (p, 48) sont applicables ici. j
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Toutefois I'avantage de la flexion et de 'abdue-
tion des cuisses est conlest? par Guyon qui se
contente du décubitus dorsal, les membres in-
férieurs étendus.

1. Recherche du vein par la palpation bima-
nuelle. — Le médecin se place du coté du rein
a explorer et glisse une main sous le flane du
malade en lcreusant le matelas sur lequel il est
couché. Il va d'abord reconnattre, en dedans,
les apophyses épinenses des premiéres vertéhres
lombaires, puis, en dehors, la derniére chle.
Le triangle costo-vertébral ainsi délimilé cor-
respond au rein et représente le champ d'ex-
ploration. Du bout d'un ou plusieurs doigts
légbrement fléchis, on déprime laire de ce
triangle pendant que l'autre main, appliquée a
plat sur le ventre, & quelques centimétres de la
ligne médiane, immédiatement au-dessous des
fausses cdtes, enfonce graduellement la paroi
abdominale et se rapproche peu & peu de la
main lombaire. La main abdominale doil s'a-
vancer progressivement, « par gradations sue—
cessives, dans les profondeurs de la région »
{Guyon), en gageanl, & chaque expiration, un
pen de terrain, qu'elle se garde de céder lors de
linspiralion qui suit. On arrive ainsi & saisie
el i palper entre les deux mains, les reins hy-
perlrophids ou déplacés. Un rein normal ou
atrophié n'est généralement pas seali.

La palpation bimanuelle est la méthode de
choix pour 'appréciation du volume, de la con=

A, Huptig = Guide de I'Etddians & I'Hapital U
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nuta,n.:e. de la sensibililé de la situation do
rein,

2. Recherche du bauoummt rénal, — Méme
posilion respective du malade et du médecin,
Méme reconnaissance du triangle coslo-verlds
bral. Mais, au lieu d'enfoncer profondément la
main antérieure, le médecin se borne 4 la
poser en quelque sorle & T'affdl sur le ventre,
a la place indiquée plus haut, en ne dépri-
mant que léghrement la paroi ahdominale. Pen-
dant ce temps, la main lombaire cherche & mo-
hiliser le rein en le déplacant el le repoussant,
dans 'aire du triangle coslo-verlébral, par la
flexion répétée el un peu brusque des phalanges,
Dans ces conditions, la main abdominale de-
meurds passive peut percevoir un choe de la
part da l'organe arliliciellement mobilisé et
laned vers olle, Uette exploration, pen différenta
en somme de la précédente, ne fait rien perce-
voir & I'état normal. Mais elle permet de recon-
nallve les reins augmentés de volume et dé-
placés, Elle est un complément ulile de la pal
pation bimanuelle, _

Je signale accessoirement l'avanlage quimﬁ‘-! 3
fois réel, pour la rveconnaissance de cerlaing
reins déplacés, du décubitus latéral sur le eotd
sain, { ‘_
1L peut étre également hon de mnuum, en
vuede la recherche du rein maebile, le procddé de
Glénard. Ce procédé consiste i embrasser solide-
ment d’une seule main, le pouce en avant, la
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région sous-jacente au rebord des fausses coles
pour chercher & sentir et & capturer dans l'an-
neau que celte main forme avec Je rachis, le
rein mobilisé par les mouvemenls respira-
toires.

Exploration des fonotions rénales

L'examen clinique da rein, longtomps horné
a l'exploration physique de l'organe et & une
analyse sommaire de 'urine, s'est enrichi, dans
ces derniers lemps, de méthodes nouvelles des—
tinées & explorer la fonclion rénanle. Ces mé-
thades ont pour but de reconnallre ou d'éprou-
ver la wvaleur fonolionnelle du rein comme
organe de fillration et d'élaboration, Aulre-
ment dit, elles cherchent & appréeier la « per-

~ méabilité rénale », dans I'intention d’en déduire
des éléments de dingnoslie, des renseigne-
menlts de pronostic el des indications de (raile-
ment,

Considérant, en premier lieu, que le rein est,
par excellence, 'organe qui rigle la composition
du sang, on a été amené & rechercher indi-
reclement une mesure de son activilé fonction-
nella en déterminant I'état du sang, sa com-
posifion chimique, sa toxieité et sa concenlra-
tion moléculsire mesurée par la cryoscopie. 11
n'y a malheureusement de pratique que la
cryoseopie.

Un ordre de recherches plus pralique s'adresse
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aux dliminations urinaires, Ce sont : a) l'ana-
Iyse chimique détaillée de Uurine dans tous ses
éléments : composition qualitative et quantita-
tive, volume en 24 heures, densité, concentralion
moléculaire mesurée par la eryoscopie, ¢'est-i-
dire par la fization de son point de congélation §
B) le procédé des éliminations provoquées.

Lanalyse chimique de [wrine, faile d'une
facon compléte par un chimiste compétent, ren-
seigne dans une importante mesure sur le fone-
tionnement rénal. f

Mais il importe, pour cela, 1° que I'analyse
porte sur l'urine totale des a4 heures, afin d'évi-
ter les données fallacieuses qui résulteraient des
modificalions passagéres dues aux repas, au tra-
vail, au sommeil, etc.; 2° que 'on tienne comple
de la quantité variable d’urine rendue par le
malade journellement el, par suite, que 1'on rap-
porte loujours au litre le dosage des substances
éliminées ; 3* que, pour éliminer le plus possible
les influences accidentelles, I'on multiplie lo
nombre des analyses.

Quant aux résullats fournis par la méthode
des analyses détaillées de 'urine, ils ne peu-
vent pas s'exprimer, méme dans les maladies
diffuses des reins, par une formule chimigque
unique traduisant l'imperméabililé rénale et se
retrouvant dans toutes ces maladies,

Il y a des néphrites qui se manifestent par
une imperméabilité plus ou moins considé-
rable; il y ad’autres néphrites, au contraire, avee

=5

e
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i
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perméabilité conservée el méme augmentée qui
conslilue de véritables « fillres percés ». 1Vail-
leurs, la perméabililé ou Pimperméabililé n'est
pas, dans lous les cas, semblable et égzale pour
toutes les subslances de 'urine.

On pourra juger, par le résumé ci-dessous, la
maniére dont se comportent, au pointde voe des
éliminalions urinaires, les différenles espéces de
néphriles ;

Néphrites gigues diffuser, — Quantilé d'urine abais-
sée. Urée diminude souvent jusqu’s 1o-14 grammes en
2§ heures, Chlorares diminuéds jusqu'a § & 6 grammes
en a2 heures.

D'aprés une théorie récente, le défaut d'élimination
des chlorures a pour eonséquenca leur rétention dans
I'organisme et constitue le facteur essenticl des wddmes
brightiques (Achard, Widal). Car les chlorures passant
dans les Lissns y appellent & leur suite la quantité
d'aan néeeszairs pour rékabliv lisctonie de la lymphe
et du sang,

Nephrites parenchymatenses subaigués (gros rein
blanc). — Quantité d'urine diminuée, Densité augmen-
tée, Urée diminuée. Chlorures diminunds.

Nephrites seléreuses. — Saul en cas de crise uri-
mique, on a @ Quantité durine augmentée (polyurie). i
Dansitd diminuée, Uréde en tité normale. Chlorures [
en quantité normale ou augmentée; par suile, pas de’ }
rélentimehloFirés et Taretd des trdémes.

Maladies chirurgicales des veins. Pyélo-nephrites.

— Polyurie. Urée diminude. Chlornres ordinsirement
diminnés et quelquefois normanx.

Dans les lézions wunilatérales des reins, le vein ma-
lade oftre : Quantitéd d'urine diminuée. Urde diminuée.
Ghlorures diminués,

La méthode des éliminations provogquées con-
sisle a faire ingérer ou & injecler au malade une
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substance inoffensive susceptible d'éire éliminée
par les reins et facilement retrouvée dans les
‘urines; puis & observer lous les caracléres de
l'élimination.

L'épreuve peut se faire avec la rosaniline, le
salicylate de soude, l'iodure de [potassium, le
chlorure de sodium, la phloridzine, le bleu de
méthyléne, Aucune épreuve n'est adéquate aux
aulres, car chagque substance a son coefficient
particulier d'élimination.

L'épreuve du blew (Achard el Castaigne) parait
étre la plus inléressante et la plus pralique.

La technique consiste & injecter, dans les mus-
cles de la fesse du sujet, 1 gramme d'une solu-
tion de bleu de métkyléne & 5/, dans l'ean dis-
tillée, slérilisée & Lauloclave. — Faire uriner le
malade avant I'injection. — Recueilliv T'urine,
d’abord de demi-heure en demi-heure, puis
d’heure en heure, puisa intervalles plus éloignés.

Le blea s'élimine en nature dans l'urine.
Une parlie cependant s'élimine sous forme d'un
chromogine incolore qu’on peut transformer en
bleu par I'ébullition en ajoulant quelques goul-
tes d’acide acétique.

La méthode consisle & observer le délai d'ap=
parition du blen, I'intensilé de son éliminalion
(peul-éirela plus importante de I'essai), sa durée
el la durée d'élimination du ehromogine. On
tienl comple surlout du retard dans 'apparilion,
de la faiblesse de I'élimination et de sa durée
prolongée,

"%f_"iﬁu.‘.lnig, LSS0
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L'épreuve du bleu peut déceler des troubles
fonctionnels du rein, dépisler une sclérose ré-
nale insoupgonnée, préciser la part qui revient
au cceur et au rein dans certains complexus dif-
ficiles & débrouiller, Elle fixe, dans une certaine
mesure, le médecin et le chirurgien sur la va-
leur du fonctionnement rénal, Il n'y a malheu-
reusement pas de rapport cerfain entre les mo-
dalités d'élimination du bleu et les variéiés
anatomiques des lésions, dont U'épreave n'établit
ni la nature ni le degré.

Les procédés d'exploration fonetionnelle des
reins ont une importance plus grande dans les
alfections chirurgicales que dans les maladies
médicales de Pappareil urinaire,

Il est hon de ne pas enlreprendre une grande
opération chirurgicale sans connaitre la valeur
des fonctions rénales du sujet.

D'autre part, plusieurs maladies chirurgicales
des reins (pyélo-néphrites, rétentions, tubercu-
lose, cancer), sont [réquemment unilalérales.
Devant le chirurgien se posent donce oceasion-
nellement quelques problémes que n'a jamais
& envisager le médecin, par exemple, ceux-ci:
délerminer, chez un malade urinaire, quel est
le rein seul malade ou quel est le rein le plus
alleinl ; — délerminer, avant d'enlever un rein
malade, que laclivité fonctionnelle do rein
qui va rester est sullisante, et méme acquérir la
cerlilude que, par suite d'une anomalie excep-
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tionnelle, le rein & exlirper n'est pas un rein
unigque.

Pour répondre & ces questions, le chirurgien
est obligé déludier la séerélion isolée de
chaque rein. Il lui faot mettre en cuvre les
procédés de lexploralion fonelionnelle en re-
cueillant séparément les urines de chaque rein,

La séparalion des urines peut élre réalisée
par des proeédés trop techniques pour élre expo-
sés iei : soil par le cloisonnement de la vessie a
"aide des instruments dils séparaleurs radicaux,
soit par le cathétérisme urétéral,

Le cadre de ce volume ne me permel pas
de m'lendre plus longuement sur l'examen
cliniqgue des reins. L'étudiant el le médecin
trouveront, dans le bel ouvrage d’Albarran sur
V'Exploration des fonctions rénales, non seu-
lement la technique détaillée des procédés de
celte exploralion, mais encore tous les éléments .
nécessaires & U'inlerprélation de leurs résultals, !

RS ——— | |

EXPLORATION DES URETERES

L'exploration des uretéres est d'une occasion
moins fréquente el d'une ulilité plus restreinte :
que celle du rein, i)

On n'ulilise guére, dans la pralique courante,
que la palpation qui s'effectue suivant des rigles !
fondées sur la connaissance du trajet anato-
mique du conduit.
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La palpation doit élre profonde, et s'éxeculer
en enfoncant les doigls obliquement, en-dedans
el en arriére, le long du bord externe des mus-
cles droils de 'abdomen. Elle n’atteint que la
portion abdominale des ureléres dont le point le
plus accessible est l'extrémilé inférieure repo-
sant sur le plan ossenx du délroit supérieur, au
nivean des symphyses sacro-iliaques. Celle por-
tion de l'urelére correspond & un point de la
paroi abdominale situé sur la ligne horizonlale
joignant les deux épines iliaques anlérieures el
supérieures, i 4 cenlimétres el demi environ de
chaque coté de la ligne médiane. Le palper, né-
gatif & I'état sain, n'a d'aulre but que de recher-
cher la sensibilité du conduit urétéral.

Par le toucher rectal ou le loucher vaginal,
_on peut arriver & atleindre Pexirémilé vésicale
des urelires.

Le cathétdrisme urdléral qui s'effectue au
ecours de la cysloscopie est une opération déli-
cale, réservée aux spécialistes, Il peut élucider
divers points de diagnoslic relalifs aux obstruc-
lions el coudures des ureléres aux uronéphro-
ses, ele.

EXPLORATION DE LA VESSIE
L'inspection, le palper, la percussion sont
les procédés essentiels de Pexploration médicale

de la vessie. lls suflfisent généralement a faire
reconnaitre 'organe et & ledélimiter lorsqu'il est
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distendu el forme tumeur & la région hypo-
gastrique. En cas de doule, il faul se souvenir,
comme d'un caractére distineif utile, que sa
pression provogque une sensation spéciale : le
besoin d'uriner,

Lorsque la vessie est vide, elle se trouve pro-
fondément cachée derridre le pubis. Clest alors
i la palpation bimanuelle qu'il faut recourir pour
techercher sa sensibilité, ses tumeurs, etc. La
palpation bimanuelle s'effectue, loules les aulres
conditions étant les mémes que pour la palpation
abdominale, avee un ou deux doigls d'une main
introduits dans le rectum ou le vagin et, a l'exté-
rieur, les doigls de l'autre main déprimant pro-
fondément la région hypogastrique.

L'exploration chirurgicale de la vessie met en
ceuvre des méthodes plus compliquées et nolam-
ment des procédés instrumenlaux : le cathétd-
visme explorateur, la cystoscople, l'urdtroscopie,
pour 'étude desquels je ne puis que renvoyer
aux ouvrages spéciaux,

L'exploralion compléte de la vessie s'impose
chez presque tous les « urinaires », c’est-h-dire
chez les malades alleints de lésions primitives
des voies urinaires,

11 faut étre atlenlif & reconnaitre les rétentions
visicales, surtout celles qui, donnant lien & la
« miclion par regorgement », peuvent se dissi-

muler sous les apparences trompeuses des incon-
tinences d'urine.
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Dans les services de médecine aussi bien que
dans eeux de chirurgie, le médecin, ne devra ja-
mais mangquer de s'enquérir, chez tous les ma-
lades déprimés, les adynamiques [dhricitants,
les apoplectiques, les traumalisés, les opérds,
les paraplégiques, ele,, de I'absence possible ou
de l'insuffizance des mictions et de rechercher
la distension de la vessie. La rélealion d’urine
est, en effet, une complication sériense qui se
développe parfois brusquement et sournoise-
menl chez ces malades trop affaiblis ou incons-

cients pour préciser le zitge et la nature de leur
souffrance.

EXPLORATION DE L'URETHRE

L'exploration de D'urithre s'effoclue, ches
Phomme, par U'inspection et le palper extérieur
appliqués aux portions pénienne et bulbo.mem-
braneuse du canal, par le toucher rectal appli-

“qué & Purélhre poslérieur, par le cathétérisime
exploraleur qui est le moyen par excellence
pour la recherche des rélrécissements, des dévia-
tions, des condures duconduit et enlin par uré-
throscopie d’une application beaucoup plus
rare, - ]

Chez la femme, les moyens d'exploralion sont
les mémes, mais le toucher vaginal remplace le
toucher rectal.

L'inspection et la palpation permeltenl de
reconnaltre les vices de conlormalion (épispa-
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y dias, hypospadias, alrésie du méat, etc), les
écoulements, les fistules, les abeds urineux, les
indurations de la paroi du canal.

Le toucher rectal, qui se pralique avec l'index

huilé introduit dans le rectum, donne de pré-
cieux renseignements sur I'élat de la prosiate,
des vésicules séminales el du bas-fond vésical,
En révélant au médecin certaines affeclions lo-
cales, il délermine souvent du méme coup la
cause premiére de lésions jusque la inexpliquées,
élendues & lout 'appareil génilo-urinaire. Le
toucher rectal renseigne, en effel, sur la sensi-
bililé, le volume, la forme, la consislance, 'élat
lisse on bosselé de la prostate (tuberculose,
eancer, hypertrophie, prostatiles), des vésicules
séminales (tuberculose), de la vessie (lumeurs,
caleuls).

Le {loucher vaginal, chez la femme, peut
servir & explorer luréthre et la vessie le long
de la paroi supérieure du vagin. '

Examen de lapparsil génital de 1'’homme

L’examen des organes génitaux, chez 'homme,
se pralique tout nalurellement a la suile de
I'examen de 'appareil urinaire.

11 consisie simplement A inspecler la verge et
le scrolum, & palper L'urithre, les testicules, I'é-
pididyme, le canal déférent et les ganglions
inguinaux, enfin & explorer, par le toucher rec- |
tal, la prostale et les vésicules séminales, i

LRSI PR S T TP
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~ La seule constatation, & ¢e momenl,
trouble, est un indice pathologique. Le
peut tenira la présence de pus (pyurie), de
(hématurie), rarement de graisse (chyluri
vent & une précipitation intra-vésicale
urinaires : phosphales, acide urique, urates.
Aprés son émission, I'urine normale subit eer.
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ﬂa[!ﬁmﬁunsré:ia[m l'kmm,albumi;mria )
Wk, résulte de la présence dans Pu-
k ne (que les reins avaient fillrée pure), ﬂeﬁ*ﬁf
i on de sang provenant ordinairement des
! exerétion : de l'urelire, de la vessie, de I't
réthre : elle témoigne de lésions de ces v
d'excrétion. On ne peut qualifier avee certit
une albuminurie d’albuminurie vraie que si le
réaclifs la révilent dans une urine tran
& Iémission et sans dépdt organique, 11 faut |
jours suspecter 'albuminurie d'étre ext
quand on ln’éﬂ!le, au contraire, dans un
trouble & son émission on dans luqamﬂ[u
_men microscopique montre des ¢
"ﬂli‘ quantilé notable, Toutefois fe
peuvent provenir du rein. D'autre par
sence d'albumine extra-rénale dans
n'exclut pas la possibilits ‘& ne
rénale concomitante. -

~ Lalbumiourie vraie ou al
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~ desa densité, traverse lurine sans s’y
8, fﬂmnhau fond du Wﬁﬂau
~ ment, avant d'alfirmer que la_réaction
- tive.—L'urine estelle albumineuse? Il
au-dessus de 'acide, presque & son WM
‘disque blanchatre plus ou moins opaque : le 4 '
que albumineuz. La rapidité de sa
- som épaisseur, son aspeet caillebolté o
nuageux permetlent de se fai
approximative de ['abondance
~ Au-dessus du disque albumineux, il
quent de constater un second dis
analogue, vmlhh;ﬂ’épmsmm
i
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E- cipilé uratique se dissout par la chaleur, on
 controlera par Uessai suivant.

me!&ehﬂumwm:rmx%:

quarts un tube & essai avee I'urine & examiner.
Présenler ce tube, qu'on tient par son fnﬁd,

ineliné au-dessus de la amme d’une lampe 4 J

aleool ou d'un bee Bunsen, de facon & chm

jusqu'a 'ébullition, les couches supérie

seules du liquide. -— 8'il se fait un- troub

Q;r soit-il, on le distingue aisément,

paraison avec les couches inférieures resiées |

pides, i condition d’examiner le tube sur

noir sous cerlaines incidences de lumiére

rables qu’il importe de chercher en tilonn

- Mais ce précipité, oblenu par la chalenr seu

ne pas étre de l'albumine; c'est souvent un

pﬂé de p ﬂuphn{malnaiino-m pUX.

wia acétique. Benuoﬂtp de.
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"iml,ﬁn ehnﬁ;uo neurologique et psyehiatrig
I'observer toujours avec un soin particulier, a
~s'dtre exercé de bonne heure & y lire -aonmme;
mm
L'attitude du malade dans la slation debout
rend manifeste & elle seule bien des aﬁem
d'origine nerveuse : les dévialions du rachis, les |
seialiques anciennes, les troubles d'équilibre du
tabes (signe de Romberg), les maladies & trem- |
hiement telles que la sclérose en plaques,
paralysie agitanle, ete.
La démarche offre, dans nombre de mala
nerveuses, les caracléres les plus spéeiliq
1l faut apprendre vite & dislinguer les
paux types de démarche pathologique :
marche spasmodique des paraplégies aveo
tracture des membres inférieurs, la dé
titubante ou cérébelleuse de la scléros
ques et des tumeurs du cervelet, la d
steppante des paralysies des muscles
du pied, la démarche vertigineuse,
« en fauchaot » de I'hémiplégie orga
démarche hésitante uum :
m elo, -
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de détail. La moindre anomalie doit attirer et
fixer Fattention du médecin. Eschares, atrophies
musenlaires, arthropathies, (roubles lrophiques
gulanés, attiludes vicienses du trone ou des
membres, malformations diverses, sligmates
physiques de dégénérescence, telles sont, parmi
beaucoup d'autres, quelques-unes des lésions
qu’elle fera voir, -

L'interrogaloire a, en clinique neurologique,
un triple but : fournir tous les commémoralifs
utiles, faire eonnaitre et analyser les troubles
du langage, sonder I'état psychique du sujet.

L’écrilure et la mimique devront, en oulre,
faire, dans cerlains cas, l'objet d'une vhserva-
tion spéciale. ' 3

L'interrogatoire sera d'ordinaire conduit pa-
rallélement & I'examen objeclil qui, lui-méme,
sera pratiqué de préférence dans 'ordre suivant :
1" Recherche des altérations musculaires et des
troubles maoleurs : atrophie, paralysie, conlrae-
ture, tremblements ; a* Exploration des réflexes.
3* Recherche des troubles sensilivo-sensoriels.
4 Exploration électrique des nerfs et des
musecles. Pour cette derniére méthode d'explo-
ration, je renvoie aux ouvrages spéeinux.

T

Recherche des altérations musculaires
et des troubles moteurs

Atrophis museulairs. — Le médecin doil s’an-
quérir systématiquement de I'élat des reliefls
muscnlaires, L'alrophie des muscles localisée ou

e
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F ﬁiﬁmww‘pm 1!!1'3.*]1& mmiuﬁa se con

i tale dés le premier coup d'wil. Mais il ne sul

~ pas de reconnailre l'atrophie, il faut détern

~ son degré, son étendue et sa distribution, A
égard, un examen comparé des deux moiliés du
corps montre la di iférence, dans les régions L
mologues, des reliefs, sillons, fossetles, ~méplals,
bref, de tous, les détails de Vanatomieplast
généralement Lrop négligée, etdont lout médec
instruit doit posséder les éléments.

On fixe grossiérement le degré de l'atrop
anx membres, par la mensur&liun_.mmp&r&a.:ﬁ
lenrs conlours & diﬂ'éf'en[s niveaux, en feng
compte du léger excés (1 cenlimétre & peine) q
existe presque loujours normalement & droi
saufl chez les gauchers, L'atrophie se
encore par le degré d'impuissance molrice
aroupe musculaire qu'elle allecte, la faibl
conlraclile étanl, dans la régle, sous réser
d'une pseudo-hypertrophie, proportionnelle
Palrophie, ce qui n'est pas dans la param

Au nivean d'un muscle atrophié, il y a lie
rechercher les contractions fibritlaires
tanées, qui lémoignent en faveur de
médul[mre de l'atrophie,

Paralysie. — C'est d'ordinaire le maln
méme qui se plaint de musmpﬂhnm ou
faiblesse dans Paccomplissement de
mouvements el révéle ;lmll !

;Fty:iaflnsm mmﬂ; complite

ez

R . i o3
>, s
m-".i-‘:i-.n. S v, i

Guide de I'étudiant a I'hopital : régles et procédés de la clinique : ... - page 166 sur 223


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?76135&p=166

fUssnte

PARALYSIE 181

. est affecté. 1l faut foujours s'assurer objective-
ment de la réalité du symptome, fixer aussi
Pextension et le degré de Pimpuissance molrice,
spécifier enfin les museles ou groupes muscu-
laires intéressés. Celte détermination esl indis-
pensable pour pouvoir remonter aux lésions
nerveuses qui conditionnent la paralysie,

On fera exécuter aux divers segments des
membres, au trone, an cou, & la face, divers
mouvemenls usuels : marcher, soulever le lalon
du plan du lit, se tenir debout sur I'un ou
Paulre pied, sauter 4 cloche-pied, courher le
[rone en avant ou en arriére, ramasser un objet
i lerre, hausser les épaules, serrer les deux
mains sur celles du ‘médecin  qui juge de
lintensité de la conslriction, porter les mains
sur la téte, soulever un poids, tourner la tétea
droile et a gauche, silfler, rire, fermer les yeux,
tirer la langue, baisser et relever la lite, etc.

Pour apprécier le degré et la distribution

* d'une paralysie, il faut s'opposer soi-méme avec
effort & l'exécution des différents mouvements
de flexion, d'extension, dadduction, d'abdue-
lion, de rotation, ete., que l'on commande au
malade.

On peat mesurer avec un petit dynamométire
spécial Pénergie contraclile des museles {léchis-
seurs des doigls,

Babinski a fait connaltre une trés intéressante
manceuvre gui permet de meltre en évidence
erlaines hémiparésies légires : c'est la recherche
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dela « flexion combinée de la cuisse et du tronco,
On fait élendre le malade sur le sol, le corps
droit, les pieds légérement écartés, puis, aprés
lui avoir fait croiserles bras sur la poilrine, on lui
commande de faire effort pour susseoir. Dans
cet effort, &'il y a parésie d'un cOlé, le pied de ce
edlé se souléve netlement par rapport & l'autre
tandis que I'épaule du cdlé sain se porle un peu
en avant, Cetle flexion involontaire traduit pro-
bablement la faiblesse des muscles exienseurs
de la cuisse qui tendent normalement, au cours
de l'acle en question, & fixer le membre infériear
sur le sol. -

Contracture. — Beaucoup de paralysies s'ac-
compagnent de conlraclure, Il est généralement
facile de reconnaitre cette contracture, car l'im-
potence fonctionnelle au lien de s'accompa- j
gner de mollesse, de faccidité, d'inertie du
membre atleint, s'accompagne de raidenr, d'in-
duration musculaire, de fixité du membre dans i
une position donnée, — 1l importe alors de dé-
terminer s'il s'agit d'une contracture vraie, spas-
modique? Dans ce cas, on éprouve, en cherchant
& la vainere, une sensalion de résistance plus
ou moins solide, mais pourtant élastique. De
plus, les réflexes tendineux, dans la iphm-ﬂai-;
muscles contraclurés, sont exagérés, Ce namnlii%%

- est spécial & la contracture spasmodique el pe :
méme la déceler précocement, lorsqu’elle ests
peine perceplible el nexiste pnlir ainsi dire qu'en
germe. — Les -plﬁldmtmﬂnfu'-n '-

!
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guent par 'absence de I'exagération des réflexes.
— Les rélractions fibro-tendineuses, qui suc-
cédent souvent aux contractures de longue
durée et peuvent les simuler, se distinguent
surlout par la sensation de résistance, dénuée
d’élasticilé, qu'elles opposent lorsqu’on cherche
i les vainere.

' Tremblement. — 1l n'y a rien & dire, de la re-
cherche des convulsions, des lies, de la chorée,
de l'athétose, de l'incoordinalion motrice, de
lasynergie, sinon qu'une simple inspeclion at-
tenlive du malade au repos ef en mouvement
suffit & les révéler.

Le tremblement doit étre également recherché
au repos, puis dans lss mouvements. Charcol re-
commande, pour le mettre en évidence aux mem-
bres supérieurs, dans les cas légers, de faire
porter un verre plein d'eau jusqu'a la bouche,
la crainle de le renverser ayant pour résullat
d'exagérer I'amplitude des oscillations et de faire
apparaitre le symptdme avee évidence.

EXPLORATION DES HEFLEXES 183

Exploration des réflexes

Les troubles des réflexes tendineux et des
réllexes cutanés onl, en clinigue nerveuse, la
plus haute valeur séméiologigue. lls doivent étre
recherchés chez tous les malades, car leurs mo-
difications sgnt susceptibles de metire sur la piste
d'affections qui, faute de celte exploration, de-
meureraient méconnues,

1. Réflexes tendineux. — Les réllexes lendi-
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neux les plus importants sont le réflexe rolu-
lien et le réflexe achilléen ; viennent ensuile, le
réflexe du poignet, le réflexe olécrdnien et le

réflexe massétérin,

L’exploration des réflexes lendineux sera sui-
vie de la recherche du clonus du pied et, acces-
soirement, de celle des réflexes périoslés.

a) Réflexe votulien. — Le réllexe rolulien
peut étre provoqué sur le malade couché dans
le déeubitus dorsal. 1l suffit de soulever légbre-
ment la cuisse par la main glissée sous le genou,
le talon conlinuant & reposer sur le plan du lit.
On recommande au sujet de ne pas se contracter
el on percute le tendon., — L'exploration se fait
mieux encore, le sujet élant assis sur le bord
son lit, les jambes pendantes, ou sur une chaise,
le genou & explorer eroisé sur laulre. A.pml‘e'."?
g'étre assuré de la situalion du lendon rotulien,
on le frappe en son milieu, d'un coup see, am;o'a
le bord cubilal de la main, ou pluldt avec un
marteau percuteur spécial dont l'emploi est ab-
solument indispensable au clinicien. — 1l Ia.,ul |
dans lous les cas, et c'est la une cnndiﬁurmném.w' -
saire, quoique parfois dilficile i obtenir,
membre soit inerle, « comme mort», Haﬁ_m
jours utile, pour cela, de distraire lallention du
malade. Cerlains neurologues conseillent de lui
faire faire un elfort musculaire aux membres su-

x

périeurs, par exemple, en tirant sur les deux
mains accrochées I'une i Paulre. Cetle mnmwf
e, dite de Jendrassik, ne me parail pas tou-
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jours bonne ; elle peut avoir pour effel d'exagérer
I'état de contraction des membres inlérieurs,

Normalement, la percussion du lendon rofu-
lien provoque une contraction du triceps, visible
a la cuisse et par suile de laquelle, la jambe
el le pied sont projelés en avant. Il est bon de
prendre connaissance, en perculant les genoux
d'individus sains, de Uintensité habiluelle du
réflexe. On sera mieux & méme ensuite de juger
de sa diminulion, de son absence ou de son
exagération pathologiques. L'exagération est
quelquefois lelle qu'une insigniliante chique-
naude suffit & provoquer une ou plusieurs se-
cousses anormales i la fois par leur force, leur
brusguerie el leur rapidilé de produoction.

L'abolition ou la diminution des réflexes ro-

* lulien el des réllexes tendineux, en général, peat

tenir, soit & une lésion siégeant sur la trajet de
l'are nerveux diaslaltique :nerfs centripbles ol
centrifuges (névrites, sections merveuses, ele.),
racines postérieures et cordon poslérieur (tabes,
maladie de Friedreich, ele.), cellules molrices et
racines anlérieures (paralysie spinale aigud,
myélites, ele.), soit & des lésions du muscle
(atrophie, scléroses, ete.), soit & des causes géné-
rales, modifiant I'élat de la moelle et, en parti-
culier, du tonus neuro-museulaire {hémar_rrﬁi-g_ie
chekhrall T s Bt lorofortniss. /
lion, faligue), ele,

L'exagération des réflexes lendineux est, la
plus ordinairement, l'indice d'une allération da
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faiseeau pyramidal, abstraction faite de quelques
causes générales d’hypertonie (strychinisme, in-
fections, intoxications, ete.). Elle témoigne, de
plus, comme la simple conservation du réllexe
normal, de l'intégrité de son are diastaltique.

b) Réflexe achillden. — Babinski a récem-
ment mis en valeur les modifications de ce ré-
Nexe, trop négligh jusque li, comme signe de
scialique, de tabes, ete.

Pour l'exploration, le malade doit se melire
a genoux sur une chaise en lournant le dos au
médecin, les pieds inerles et sans conlraction dé-
bordant un peu la chaise, On percute chaque ten-
don d'Achille au-dessus du talon.

¢) Réflexes du poignet, olderdnien, massétd-
rin. — On percute au poignet les tendons flé-
chisseurs de la main légérement fléchie sur
Pavant-bras et tenue par le bout des doigts, la face
pnkm.ire en haut, dans le relichement museu~
laire le plus complet.

Au coude, on percule le tendon du triceps
brachial au-dessus de l'oléerine, le bras étant
tenu horizontal et 'avant-bras pendant, vertical
et inerte,

Pour rechercher le réflese massétérin, on se
serl du manche d'une cuillére qu'on fait reposer
sur les incisives inférieures. Le sujet laisse
pendre sa michoire inférieure inerte, On per-
cute alors ce manche tout pris des lévres.

Les trois réflexes ci-dessus sont normalement
trés faibles. Clest surlout leur exagération que

it R
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I'on recherche. Elle a, relalivement aux régions
médullaires qui les commande, la méme signi-
ficalion que le réflexe rotulien.

z Clonus du pied. — Le malade étant assis ou
couché, on saisit le bout de son pied étendu, puis
on le reléve brusquement en rapprochant de la
jambe sa face dorsale et on le maintient ainsi
fléchi sans effort. — Celte manceuvre n'est suivie
normalement d'aucun effet. Dans cerlains élals
morbides, au contraire, elle détermine dans le
pied des mouvements oscillatoires rapides d’ex-
tension et de (lexion qui se répélent gquelques
instanls, — Celle trdpidation du pied, n'esl, en
somme, qu'une succession de réflexes lendinenx
antagonisles exagérés ; elle a la méme significa-
tion que l'exagération du réflexe rotulien. Les

~deux phénoménes coexistent tris fréquemment,
accompagnant la contraclure spasmodique des
membres inférieurs. D’habitude, ils la précédent
et ils permellent, par conséquent, d'en annoncer
I'apparition prochaine. 1ls persistent longlemps
ou indéfiniment, lorsqu'elle vient & disparaitre,

2. Réflexes cutanés. — On désigne ainsi les
conltractions syslémalisées de eerlains muscles ou
groupes musculaires normalement provoguées
par l'excitation de régions délerminées de la peau.
La volonté de individu peut souvent les inhi-
ber. Quelques-uns de ces réllexes onl une valeur
séméiologique importanle.

Leur simple présence indique Iintégrité de
leur are diastallique. — Leur exagération peut
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résulter d'une susceptibilité individuelle, drela
conséquence de I'hystérie, d'une intoxication
(absinthisme, aleoolisme, ete.), — Leur diminu-
tion ou leur absence peut tenir & une lésion sié-
geant sur le trajet deleur arc diastaltique, & une
inhibition cérébrale, & une asthinie générale,

grave, ete. — Leur transformation ou perturba-
tion est souvent un indice précieux de lésions
organiques du névraxe, \

a) Le véflexe plantairve est le réllexe culané
le plus intéressant. Il consisle dans un ensemble
complexe de mouvements du membre inféricur
provoqués par le chatouillement de la plante du
pied. ' i
‘C'est la réaction des orteils ef, en particulier,
la réaction du gros orleil a excilation plantaire
(effectuée avec la pointe d'une épingle) quiale
plus de valeur clinique. Normalement, cette réac-
tion sp fait en flexion. Or, pathologiquement, le
réflexe peut se transformer ; la flexion est rem- '
placée par I'extension: c'est le signe de Babinski,
qui, trés généralement, témoigne d'une lésion o
d'une irrilation organique du faisceau pyramida
correspondant au réflexe perturbé.

b) Le réflewe crémastévien consisle dans le
soulévement brusque de I'un des teslicules ou
des deux par contraction du crémniter:m,% ,
fluence du frolement de la face interne de
cuisse, i sa parlie supérieure.

¢) Le véflexe abdominal consiste dans lacon-
Araction unilalérale ou halaﬂrnla de la p#mub'

B e X Jm;-: X
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cependant, les sensations doulourenses d'élance-
ment, de constriction, d’écrasement, de fourmil-
lement, les sensations de froid et de chaud, de
prurit, les sensations lumineuses de mouches vo-
lantes, de scotome scintillant, les sensations au-
ditives de bourdonnement, de sifflement, sont
les phénoménes les plus iniéressants i recher-
cher par l'interrogatoire des malades,

Onexplore ensuite physiquement la sensibililé
culanée, le sens musculaire et les organes des
sens.

4. Sensibilité cutanse.— Il faut Péprouver dans
tous ses modes : tact, douleur, température,
— Pendant toules ces épreuves, on tiendra fers
més les yeux du malade. — Quel que soit le
trouble sensitil constaté, aneslhésie, hypéres-
thésie, ete., il faut en délerminer le sibge et
I'étendue de fagon & pouvoir en figurer, sur un .
schéma, les limites. Mais il aut bien savoir que
circonserire les lerritoires anesthésiques par des
contours précis est ordinairement difficile et sou-
ven! fallacieux pour plusieurs raisons : inallen-
tion et indocilité du malade, subjectivité et varia=
bilité du symplome, exislence de zones hypoes-
thésiques de transition, ete. On 0’y arrive presque i
jamais qu'approximativement, et en réitérant
avec patience I'examen comparatif des régions
homologues de la peau, & droite et & gauche. —
La comparaison de la sensibilité d'un edté a l'au=
tre permet seule de révéler des troubles légers.
a; Tact. — Pour apprécier la sensibilité au
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tact, on effleurera la peau avee un pinceau, Lo
malade dira g'il a percu le conlact et devra mon-
trer le point précis o il a en lieu,

b) Dowlewr. — On juge de la sensibililé a la
douleur en pincant la pean ou en la piquant
avec une épingle. 1l faut demander au sujet non
seulement s'il a senli, mais si lasensalion éprou-
vie a &lé celle d'un pincement, d'une pigfire.
douloureuse, car il pourrait se faire qu'elle n'edt
élé percue que comme sensation de conlact,

¢) Température, — La sensibililé thermique
sera interrogée, pour le {roid, par I'application
sur la pean d'un fragment de glace, d'un objet
de verra on de métal; pour le chand, d'un
manche de cuillire chauffé a la lamme d'une
lampe & alcool et dont on a soin d’apprécier soi-
méme préalablement la température,

On a inventé divers instruments pour I'explo-
ralion de la sensibililé culanée ; mais, dans la
pratique conranle, il n'est pas besoin de plus de
précision que je ne Pai dit.

d) Vaso-motricité, — En méme lemps que
I'on examine la pean au point de vue de sa sen-
-sibilité, il est tout indiqué 4’y considérer la vaso-
motricité. On 'appréciera en passant rapidement,
sur la surfice cutanée, la poinle de l'ongle et en
examinant dans la rapidité de son apparilion, la
persistance de sa durée, el lintensité de son
coloris, le phénoméne de la raie méningiliguede
Troussean. L'exagéralion de ce réflexe vaso-mo-
teur s'observe dans nombre d'élats morbides ; elle
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h existe au maximum dans I'urlicaire et la der
' graphie.

2. Sens musculaire. — On s'assure de la sup-
pression ou de l'altération de ce sens, en faimii: y
exéculer au malade, les yeux fermés, d'une fa-
‘con rapide, cerlains gesles précis lels que : pnrl'm,‘
un doigt sur le bout du nez. On juge de la pré-
cision du mouvement ou des errenrs de dlreclion [
commises. Mais il faut, & ce sujet, compler avee
certains complexes (troubles, incoordination,
asynergie). — Lorsque, comme il arrive ﬂnngi
I'hystérie et l'ataxie, un cerlain degré d'anes-
thésie culanée accompagne la perte du sens mus-
culaire, le sujet peut n'avoir plus conscience ‘12 '
la position de ses membres ni des mouvemenls
passils qu'on leur fait exécuter. — L’altérati
du sens musculaire peut encore se manife:
par des troubles dans l'apprécialion des diffé-
rences de poids. o

8. Tronbles sensoriels, — Les troubles fonc=
tionnels et les lésions des organes des sens s
d'une extréme importance en pathologie
veuse, Mais le cadre de ceb ouvrage ne me
met pasd'exposer la technique de leur ree
Je ne puis que renvoyer aux ouvrages s
VYoici cependant la liste des fonelions & ex,

el des principaux signes b recoeillir :

a) Vue. — Réflexe conjonetival, — Paralysi
oculaires et diplopie. — Nyslagmus. — El
la pupille ,myosis, mydriase, inégalité pu
signe d’Argyll-Robertson. — Etat Iin 1'%
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suelle. — Vision des couleurs. — Lésions du fond
de l'wil a I'examen ophtalmoscopique.

b) Ouwie. — Acuilé auditive. — Réflexe auri-
eulaire. — Verlige vollaique.

¢) Goif. — Ftat du goit pour diverses saveurs.

d) Odorat. — Elat de 'odorat pour diverses
odeurs.

A tous les modes d’exploration neuropatholo-
gique que je viens d'indiquer, il convientd’ajou-
* ter la ponction lombaire dont les résullats (hy-
pertension, lymphocytose, coloration anormale,
composition chimique et microbiologie du li-
quide céphalo-rachidien) peuvent aider a établir
certains diagnoslics de méningile, d'hémorrha-
gie cérébro-méningée, de syphilis cérébro-spi-
nale et, en particulier, de labes, de paralysie gé-
nérale, ele.

Bien: des symptimes nerveux imporlants
relévent des autres appareils de l'organisme.
L'examen complémeniaire les fera découvrir. Je
ne puis que signaler la valeur séméiologique
parliculiére des troubles de la mielion et de la
défécation (incontinence, rétenlion, gitisme), de
ceux de la déglulition, de eceux des fonctions
sexuelles,

Mes derniers mots relatils a la clinique ner-
veuse seront pour rappeler la fréquence, chez
I'homme aussi bien que chez la femme, de ['hys-

A. B oasé — Guide de IEtodiant & I'Hapital 13
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térie, dont les syndromes sont susceptibles de
simuler les affections organiques les plus va-
riées, Il importe de dépister cette névropathie pro-
téiforme et fallacieuse, dont la crainte doit hanter
le médecin & propos de chacun de ses diagnostics
neurologiques. Il faut y penser toujours et re-
chercher avec soin, au moindre soupgon, ses
stigmates ainsi que les parlicularités diverses par
lesquelles peut se révéler la « nature psychique
et émotionnelle » des troubles constatés. Il ne
faut pas perdre de vue quel'exagération, le men-
songe ef la simulation consciente ou incons-
ciente, élevés & la hanteur d’'une véritahle psy-
chopathie, comptent, quoi qu’on en ait dit, parmi
les facteurs des manifestations hystériques. Cette
considération qui n'est de nature & diminuer ni
Pimportance ni I'intérét des phénoménes de cel
ordre, dicte au médecin une circonspection par-
ticulitre dans ses rapporls avec ce genre de ma-
lades.
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CHAPITRE 1X

EXAMEN MENTAL

L'examen de I'état mental, qui s'impose dans
les alfections du systéme nerveux, mérile, chez
tous les malades, l'atlention du médecin, En
dehors de I'intérét théorique el philosophique
que présente une lelle étude, 'analyse des facultés
inlellectuelles, morales et affectives apporle sou-
vent an diagnostic, au pronostie et au traitement,
des renseignements utiles et des indications pré-
cieuses. Enfin, en dehors méme des asiles
d'aliénés et des services spéeiaux, le médecin est
& méme, dans l'exercice courant de la elinigque
ordinaire, d'observer les troubles psychopathi-
ques les plus variés et les plus intéressants : il y
a dong la up complément d'enquéte a instituer,
dont la clinique ne peut que bénéficier, et qu'on
a le tort de négliger, en lgénéral. Il faut voir le
malade sous loules ses faces, V'étudier sous tous
ses aspects, interroger toutes ses fonctions ; & ce
titre, I'examen mental ne devrail jamais étre
omis.

Il n’entre pas dans mon dessein de donner la
moindre idée de l'aliénation mentale, Je recom-
manderai seulement & l'éludiant de s'atlacher,
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dans la recherche des troubles mentaux, & dis-
tinguer cerlaines idées qui sont, pour ainsi dire,
directrices du délirve: telles les idées d’humilia-
tion et de désespoir, de perséculion, d’hypochon-
drie, de satisfaction et de grandeur, de religim‘:l,
de transformaltion corporelle, d'érotisme, ete. —
En méme temps qu’on reconnaitra ces idées, on
fixera la localisalion dans le temps du fait qu’elles
expriment, leur mode d'apparition, leur enchat-
nement el leurs différents caractéres eliniques:
fixité ou mobilité de I'idée, uniformité on multi-
plicité, logique ou absordité, incohérence ou sys-
tématisation, caractére paroxystique ou conlinu,
conscience ou inconscience. Ces modalités eli-
niques seront recherchées 4 propos de chacune
des grandes idées délirantes énumérées plus hant
et autour desquelles gravitent les différents types
de I'aliénation mentale.

L’analyse des troubles du langage, de Véeri-
ture, de la mimique a, chez l'aliéné, une |
imporiance toute spéciale ainsi que la recherche
de U'hérédité nerveuse el mentale, Les éléments,
d'aillears difficiles & recueillir et & contrdler, de
cette enquéle sur I'hérédité, seront fournis par
I'interrogatoire du malade, 'examen el P'interro-
gatoire de ses parents, 11 est indispensable aussi
de rechercher les stigmates somatiques de la
dégénérescence ; vices de conformalion, arréts de
développement, ete,

On ne saurait trop engager I'étudiant qui entre
dans les asiles d'aliénés, i dépouviller tout préjugé
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relatif & cette catégorie de malades, & se persuader
qu'il s'agit la de « malades comme les aulres »,
auxquels s'applique d’aillenrs le méme procédé
général d'examen,

L’étude de Uhabitus exlérieur des aliénés, de
leurs actes et de leurs gestes, permeltra au
débutant de se familiariser assex vile avec les
grands types habituels de la clinique mentale,
tels que l'aliéné mélancolique, le mystique, le
maniaque, I'ambitieux, le délirant du doute,
l'idiot, ele.
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CHAPITRE X

—_

EXAMEN CLINIQUE
DES ENFANTS ET DES VIEILLARDS

Les modifications suceessives que 'dge impose
4 'organisme humain comme & tout organisme
vivant, et qui se traduisent d’une facon si frap-
pante au cours de Pévolution normale de la vie,
par la transformation graduelle des caractéres
physiques et psychiques des individus, sont
telles qu’en considérant les lypes appartenant aux
dges extrémes, il est & peine exagéré de dire qu’on
pourrait se eroire en présence d'individus d'es-
péces différentes. En fait, dans la délermination
des animaux inférieurs, V'erreur a é1é plusieurs
fois commise par les naturalistes. Or il est tout
clair qu'a une conformation analomique et & des
aptitudes physiologiques si différentes doivent
correspondre des aplitudes et des réaclions pa-
thologiques également forl éloignées el parlfois
absolument opposées.

Clest la une notion importante, connue depuis
longtemps des cliniciens et que doivent préala-
blement méditer tous ceux qui se préparent a
aborder la pratique infantile ou la clinique des
vieillards,

LI P SRS
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Ne pouvant m'étendre sur cetle intéressante
question, je me bornerai a I'exposé des particu—
larités morbides les plus nolables et i la men-
tion des conseils les plus utiles.

BENFANTS

La méthode générale d'examen clinique des
enfants est la méme que celle applicable aux
adultes. Elle préte cependant i quelques ohser-
vations particuliéres. ¢

A linterrogatoire du sujet se substitue natu-
rellement, lorsqu'il s’agit d’un trés jenne enfant,
Vinlerrogatoire de ses parents, de la mére en par-
ticulier. 1l ne faut pas s'exagérer la valeur des
renseignements que peut fournir eet interroga-
toire. Les réponses sont accompagnées si sou-
vent de lant d'interprétalions erronées, ou d’ap-
préciations lantaisistes et, de plus, faussées par
tant d'idées précongues, de préjugés, gu'on ne
sauraif jamais élre trop séviére dans lear sélec-
tion ni trop vigilant dans leur conlrole.

En présence d'un enfant plus 4gé, il ne faut
pas, quelque inlelligent que paraisse le pelit ma-
lade, accorder une enliére eréance & ses aflirma-
tions ni & ses explications. Dutrequ’elles penvent
varier suivant la forme des questions, P'air d’au-
torité on l'insistance avee lesquelles elles ont été
posées, elles ne sont souventqu'on écho de propos
el eonversations lenues par l'entourage et que
Penfant a entendus.
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L'examen peediatrique doit done étre surtout
objeclif.

En abordant Uenfant, le médecin considérera
d’abord soigneusement sa physionomie, son alti-
tude, ses cris, ses gestes.

Il s'occupera de savoir comment il léle, com-
ment il se tient debout et comment il marche.
On sait que l'enfant s'essaye & marcher vers
8 ou g mois, mais o'y réussit guére avant un
an.

Il passera U'inspection générale du corps du
petit malade et ne devra jamais manquer,  cette
occasion, d'examiner les fesses et 'anus, si sou-
vent siége d'érythémes, d'érosions, de lésions
syphilitiques, de méme que les lévres, les oreilles, :
le cuir chevelu.

11 ’assurera de 'état de la dentition. 1l faut
savoir que ['éclosion des dents de la premiére
dentition s'échelonne, en général, du sixiéme
mois & la fin de la denxiéme année.

Il se fera présenter les selles et les malibres
vomies.

w1

Il reemeillera lui-méme ou fera recueillir,
comme chez l'adulte, les {léments primordiaux
dela séméiologie générale : la lempérature rectale,
le pouls, le nombre des respirations et, de plus,
chez le nouveau-né, le poids quotidien dont il est
bon de tracer la courbe, Cetle délerminalion du
poids est au moins aussi ulile ici que cellede la
température, car elle permet d'apprécier et de
surveiller I'état de la nutrilion & une péricde de

sttt loehl
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lavieoh cette fonclion est la fonction prépondé-
rante, et oi la eroissance,influencée par les moin-
dres maladies, est susceplible de subir les
atteinles les plus rapides et les plus profondes,
— L'enfant sera pesé chaque jour, & heure fixe,
le plus Jonglemps possible aprés la derniére
tétée. On liendra comple, dans l'interprétation
du poids obtenu, de l'existence d'une miclion ou

- d'une défécation récente. — Rappelons, & ce
propos, que le nouveau-né i lerme pése, généra-
lement, de 2500 & fooo grammes. Dans les
3 ou 4 premiers jours qui suivent la naissance,
il perd normalement de son poids : 3eo
grammes au plus; puis s'il est convenablement
alimenté, il augmente chaque jour de 20-3o
grammes pendant les 4 premiers mois, de 20-10
pendant les § suivants, de 10 4 5 pendant les 4
derniers de la premiére année. A unan, I'enfant
doit peser environ le riple de son poids 4 la nais-
sance. A 7 ans, ce poids est doublé. A 14 ans,
le poids de 7 ans est lui-méme doublé,

Il est utile encore, dans le premier dge, de
mesurer le degré de 'appélit en pesant I'enfant
avant el aprés chaque tétée de maniére a con-
naitre la quantité de lait ingérée. La télée nor-
male est de 8o & 120 grammes.

L'enfant a d'assez mombreuses aptitudes et
immunités morbides. Il a sa facon propre
de réagir aux maladies. Il offre enlin cer-
taines particularilés physio-pathologiques, dont
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doivent tenir compte les méthodes d'exploration.

Parmi les aptitudes morbides, signalons 'exis-
tence exclusive ou la fréquence particuliére de
certaines maladies dans le jeune dge. — Chesz
le nouveau-né, les affections gastro-inlestinales
constituent presque, A elles seules, tonte la pa-
thologie, — Chez I'enfant plus 4gé, la pathologie
se complique passablement. Les maladies prédo-
minantes, an sujet desquelles Uesprit médical doit -
foujours &tre tenu en éveil sont : le rachitisme, la
eoqueluche, les fibvres éruplives, la rougeole sur-
tout, le croup, le faux eroup, I'appendicite, la
méningite tuberculeuse, la paralysie infanlile,
les gastro-entérites, les amygdalites, les adénoi-
diles, les olites, les bronchites fines et broncho-
poeumonies, les hyperlrophies adénoidiennes et
amygdaliennes.

A titre d'immunilés, relevons, chez Penfant
et chez I'adolescent, la rareté des lésions arté-
rielles el des scléroses visedrales ; relevons, chez le
nouveau-né, la rarelé des lésions acquises des
valvales du emur, de telle sorle que les alfections
cardiaques se réduisent presque, i cet ige, anx
malformalions congénitales ; enfin, sous réserve
de certaines lésions infeclienses, signalons in-
tégrité habituelle des reins. .

L’organisme infantile réagit, en général, avec
beaucoup d'intensité, aux divers états morbides.
Fiévre vive, haute lempérature, grande agila-
tion, insomnie, convulsions, eris, altérations su-
bites et accentuées du facies, émaciation rapide
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el prononcée, peuvent éire sous la dépendance
de maladies bénignes. C'est chez I'snfant que le
systéme lymphatique offre ses réactions les plus
vives, De la viennent la fréquence et I'intensité
des adénopathies aigués et chroniques A cel dge.
Aussi ne faut-il jamais omeltre la palpation des
régions ganglionnaires : aines, aisselles, régions
latérales du cou, régions sous-maxillaires, ele.

Au nombre des particularités physio-patholo-
giques de l'enfant, je citerai seulement : chez
les nouveaun-nés, I'exisience normale, dans les
deux sexes, d'une fluxion mammaire avee séeré-
tion lactée ; la fréquence normale des pulsations
{100-130 par minute) et des respirations {3o-4o);
la rareté des souffles extracardiagques anémiques,
avanl 7-8 ans; lafacilité avee laquellese propagent,
dans le dos, les souffles organiques du cceur; le
volume relativement considérable du foie; la
saillie remarguable de I'abdomen ; I'existence an
niveau du manubrium slernal d'une maltité due
an thymus; I'intensité remarquable de la réson-
nanee thoracigue qui commande 'emploi d'une
percussion plus légére ; enfin, I'absence d'expecto-
ralion avant I'dge de dix ans environ,

L'application des méthodes d'exploration com-
porte peu de diffieultés spéciales.

L'inspection de la bouwche el de la gorge,
toujours ulile chez l'adulle, esl urgente chez
I'enfant. Elle est parfois rendue difficile par I'in-
docilité des sujets. 1l faul sans hésiter se ré-
soudre, s'il y a lieu, & 'emploi de la force :
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faire fixer solidement, par un aide, la lte du
bébé réfractaire, au besoin lui pincer le nez, pro-
fiter avee adresse du moment o il entr'ouvre
la bouche pour respirer ou erier, et introduire
profondément 'abaisse-langue jusqu’au pharynx.,
Le contact de I'inslrument provoque une nausés
pendant laquelle on peut, & travers la bouche
largement béante, jeler profondément le regard
sur toutbes les parlies du pharynx.

L'auscultaiion pulmonaire esl, chez l'enlant,
plus aisée qu'on ne pourrait le croire, Il est inu-
tile de chercher i faire cesser leseris; il suffit
de guetler avee patience, l'oreille sur le thorax,
les inspirations profondes qui les entrecoupent.
— An point de vue de Pordre de Pexamen, il
vaut mieux praliquer l'auscultation avant la
percussion pour ne pas effrayer le petit malade
et ne pas l'indisposer contre le médeein.

VIEILLARDS !

Comparé i 'enfant, le vieillard a des aptitudes
morbides bien différentes, on peut méme dire,
opposées.

La torpeur du systeme nerveux, la faiblesse
des réactions lymphatiques, le ralenlissement
général de la nutrition font que, souvent, chez
Pindividu sénilisé, les maladies, méme les plus
aigui's el les plus graves, la pleurésie et la
poeumonie, par exemple, s'installent parfois
sans le moindre éclat. En l'absence de fievre,
d'agitation, de changements appréciables du

[l
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facies, en I'absenceaussi de loux el d'expectora-
tion nolables,ces affections peuvenl rester latentes
et demeurer méconnues d'un médecin insulfisam-
ment instruit du caractére irréactionnel et tor-
pide de l'organisme sénile. Chez le vieillard,
les syndromes pathologiques sont souvent écour-
1és, effacés, alténués, frusles. Pour les soupeon-
ner et les reconnaitre, ce ne sera pas teop de
loule la sagacilé el de loule I'attention du pra-
ticien le plus exercé el le mieux prévenn.

Sans w’altarder i exposer les caractéres el les
lésions de I'invalution sénile, je signalerai néan-
moins,en lerminant, 'extréme lréguence, presque
la constance, chez les vieillards, de 'arlério-sclé-
rose et des scléroses viscérales. Les conséquences
qui résullent des localisations de la sclérose vas-
culaire sur le cerveau (hémorrhagies, throm-
boses, désintégralion lacunaire, ele.), sur le caur,
sur le rein, sur les membres, sont des élémenls
tellement communs, des facteurs lellement pré-
dominants de la pathologie sénile, qu'il faudra
toujours y penser au lit des vieillards.

st
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