7. — Examen de la rate

A. — INSPECTION DE LA REGION SPLENIQUE

La voussure de la région splénique indique 'hypertrophie de la rale.
Ordinairement, la voussure fait défaut dans les hypertrophies aigués de
la rate, comme celles des maladies infeclicuses aigués /fievre typhoide,
par exemple), parce que l'accroissement de I'organe est trop peu notable
et que sa consistance est trop molle. Les lésions visibles décélent done
surtout les hyperirophies chroniques de la rale. Elles occupent parfois une
grande partie de I'abdomen, el dans ces cas, les lésions se traduisent &
I'ceil, méme sous les vélements; chez les femmes, la tumeur pourra simu-
ler une grossesse, et cela d’autant mieux que la colonne vertébrale pré-

les acides amidés et I'ammoniaque. Au début de certaines maladies du foie, alors qu'il y a
suractivité de 'organe, on peut voir augmenter I'excrétion de 'urée. Plus tard, I'activité hépa-
tique diminue, l'urée tombe a un taux trés peu élevé (quelquelois 1 4 2 grammes en 24 heures);
en meme temps on voit augmenter ’excrétion des matériaux moins oxydés, de la leucine, de la
tyrosine et méme de I'ammoniaque, comme ’ont vuStadelmann et Hallervorden dans la cirrhose
hépatique.

2° Recherche dans l'urine des substances albuminoides. — Ce n’est pas seulement sur
les matiéres azotées excrémentitielles que le foie exerce son action, il modifie aussi la peptone
et l'albumine. Aussi, dans les maladies de cette glande, peut-on observer de la peptonurie et
de albuminurie. La peptonurie a été signalée par Schulze et Riess et plus tard par Gerhardt
dans I'empoisonn ment phosphoré, ¢’est-a-dire dans une maladie destructive du foie ; on 'a
rincontrée depuis dans I'atrophie jaune aigué, la cirrhose, la congestion hépatique lige 4 la
dilatation de P’estomac.

L’albuminurie a un intérét double : tantot ¢’est une albuminurie légére et passagére dépen-
dant simplement d’un trouble fonctionnel du foie ; tantét I'albuminurie coincide avec la pré-
sexce de cylindres urinaires, elle a alors une grande valeur pronostique. Elle indique que le
rein a été secondairement atteint et doit faire craindre l'apparition des phénoménes d'ietére
grave dus, comme on sait, & une insuffisance fonctionnelle des deux grands émonctoires de
I'économie, le fuie et le rein.

3° Recherche dans Uurine des pigments biliaires. Urobilinurie. — Nous ne parlerons
pas ici de la valeur séméiologique des urines biliphéiques (Voyer : Ictére et Examen des
urines). Mais I'urine peut contenir d'auties pigments, ayant une trés grande importance au
point de vue clinique, nous voulons parler de I'urobiline. MM. Engel et Kiener et M. Hayem
ont fait une excellente étude de I'urobilinurie d'origine hépatique et en ont fixé la valeur séméio-
logique. L'urobilinurie, qui correspond & I'hémaphéisme de Gubler, est caractérisée par la
présence dans l'urine de I'urobiline, qui y est ordinairement accompagnée d’un antre pigment,
appelé le pigment rouge brum. La présence de ces pigments se reconnail facilement au
moyen de réactifs chimiques ('acide nitrique donne une coloration brun acajou) et surtout par
'examen spectroscopique aprés acidification. L'urobilinurie se rencontre au cours d'états mar-
bides divers, et en particulier au cours des maladies qui déterminent des troubles fonctionnels
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sente dans ce cas vers le segment inférieur, comme chez les femmes
enceintes, une lordose fortement accentuée. : "
Lorsque les parois abdominales ne sont pas t1‘(')p_ tendues el qu 1‘
n'existe ni ascite ni météorisme, les limiles mfc'ro-medzfmes de la tumeur
splénique se manifestent sous forme d'un s_ouléve_mentleggr; \'ﬁrs., leﬁhaut
on constale méme quelquefois un ou plusieurs sillons, tels qu’ils exislen
sur la rate saine, et qui sont caractéristiques de la_ forme de ce!: organe.
Parfois la délimitation de la tumeur se trouve facilitée lorsque I'explora-
teur a recours par conséquent a I'éclairage latéral. : 4
Lorsque les tumeurs spléniques ne sont pas trop volu_ml.nlet'lses, e cs'
offrent encore deux caracteres pathognomoniques, la mobilite d’.’ar_zs_!ea.
changements d’attitude et les excursions respiratoires. Da‘ns l.ei décubitus
latéral droit, leur contour se déplace vers la droite; il s abaisse un peu‘
dans la station debout. A chaque inspiration, .ia tumeur, comprimee \pil‘
le diaphragme, s'abaisse pour remonter & l’c.z};p:rahon. Les deplz‘ic;mfu?:
respiratoires de la rale sont, il est vrai, moins étcndu's que C(‘:l:l}g u ol é
ce qui tienl a ce que la rate est en contact avec le diaphragme par un
mo[iz:;lr:bizgfadze]'a rate peuvent, dans quelques cas rares, développer des
saillies limilées dans la région splénique. : _
mil{iiitsobservé une fcmmegalteinte de rale mobile 4 parois abdominales

ot des altérations organiques de la cellule hépatique : 1‘ur0bi1i1?e_représent'e ledplgmlentt c;u 'ﬁ:]lf
malade. Duns les circhoses, dans Ialcoolisme chronique avec }eilon dl-l. l'med, ljanfs‘ ,ﬂ :ueii: 7
lose, on peuat trouver une urobilinurie légére, qui augmente §'il survient de d'lf?h{zno S
fatisue, c'est-d-dire des causes augmentant la destruction des globules sanguins ; gb']' s
mise en liberté se transforme dans un foie malade, non en bilirubine, mais en uro nl] o
L'urobilinurie n’a de valeur que lorsqu'elle est habituelle ou const_ajnte ; elle peut se I:i?iflmr ;
d'une fagon transitoive dans les maladies algui‘i (gl;gg:t,iqll;};uznauame, pneumonie) y

5 I ive de globules rouges et congestion : ;
deb[fguflz:éoor:"iiciézaliq:.e de l’umh?ﬁnurie aété }rés gon}estée : peaucuugnn}lautelgrs onpt seoliitt(:‘gu
que I'urobiline se formait dans lintestin et qu’elle était résorbée lorsqu’2lle se formai p
ng&ifﬁ?:n:;ﬁ?un tend & admettre une théorie mixte, entérolhégahq]ue, L}l a]lllres iaqueil; l_tur;u[-l
biline est normalement formée dans U'intestin et arrclée par le fme.. Luzéu el.e ?fiz ?Tchu;rfi -
trop grande quantité on que le foie malade ne l'arréte plus, elle passe dans l'urine {Achi
}l?zfa;]:;::}wrche de Uindican duns Uurine. — D‘apri!_s Gl}bcrt_et E._ Wlell, lglif'qnllﬁciaenﬁilii
est aliérs, il narréte plus l'indican, qui ré'sulte des putr.efact\lons mtestma& ea:; eun 1t ileaneit
sorait un sizne d'insuffisance hépatique. .Mals ce pll&gnizr_::;::e se retrouve dar pg

" I’affections pour pouveir étre pris en consideration. S
ﬂﬂg)li)f‘geigg:f;:) lle p!a, trfm‘ciéé urinaire. — Le loie étant normale;nent chl:a;-feai ;Z;itialggg
partie des poisons de l'organisme (Suhiﬁ, Roger), il en resudl.te ql;e Soﬂr;qui ! degm 2 e
un plas grand nombre de principes toxiques reste ou pass?1 ans le negﬂ,]ems Saiaii
dans P'urine. Aussi la toxicité de }‘u?ne peut—seils_ii(;zrflg;nzz Iiigsai;ﬁue i
i spatique : elle est augmentée en ca e he S : :

E)Eri.fi]t;;)rl;;lz}:l?ég:f ds nnmhreufes eritiques ont été adressce?a_ cette méthode (V. plus loin,
Examen de Durine), qui I'ont fait un peu délals:sler par le!s c‘ml(;lcns. e e

En dehors de ces procédés, qui sont has§s sur 1 et_u‘de del urine : u mla a F ( t_ogne“e o fgie
et physiologique), il en est deux autres destinés aussi 4 déterminer la va eu'r‘ {?ﬂctl Lo ol
qui sont des procédés expérimentaux, ne présentaut d’ailleurs aucun inconvenient | 5
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excessivement relachées : chez elle, malgré 'absence de toute hyper-
trophie splénique, j’ai réussi a reconnaitre nettement, a travers les parois
abdominales, la présence de la rate dans la fosse iliaque gauche.

"B. — PALPATION DE LA RATE

La rale saine, lorsqu'elle occupe son siége normal, est inaccesible 4 la
palpation, méme en se mettant dans les conditions les plus favorables
(position diagonale droite dont nous allons parler, respiration profonde),
la rate ne peut étre sentie par la main. On ne réussit 4 palper la rate que
dans'deux cas: quand il y a augmentation de volume ou déplacement de
I'organe.

Dans les cas d’hyperirophies spléniques dures et trées volumineuses, il
n'est pas difficile de pratiquer la palpation de 'organe, quelle que soil la
position du corps. Il faut, au contraire, certains artifices, lorsque I'accrois-
sement de volume n’est pas trés considérable et que la rate a une consis-
tance molle. On fera prendre au malade la position diagonale droite,
recommandée pour la premiére fois par Schuster pour I'exploration de la
rate, c’est-a-dire une position intermédiaire entre le décubitus dorsal et
le décubitus latéral droit et dans laquelle le malade repose sur I'omoplate

6° Epreuve de la glycosurie alimentaire. — Normalement le foie arréte le sucre ingéré
qui lui arrive par la veine porte, et qui y est emmagasiné sous forme de ylycogéne. Lorsque le
foie est malade, le sucre n'est pas modifié et passe directement dans 'urine. Colrat observa le
phénoméne dans la cirrhose atrophique, en lui assignant d’ailleurs une autre interprétation, et
la méthode suivante fut constituée : on doune au sujet étudié 120 a 150 grammes de sirop de
sucre, on recherche la glycosurie dans les urines recueillies systématiquement aprés I'ingestion
du sucre. Si les urines contiennent du sucre, ¢’est que la cellule hépatique est insuffisante. Cette
méthode est passible de nombreuses objections, et son application a montré qu'elle était vicice
par de multiples causes d’erreur. Néanmoins, elle n’est pas dénuée de toute valeur, 4 la condi-
tion que l'on emploie du glucose au lieu de saccharose, qu’on le fasse prendre i la dose de
100 crammes, que I'on s’enquiére en méme temps du pouvoir glycolytique des tissus (Achard
et E. Weil), de I'état de la perméabilité rénale et de I'absovption intestinale (ingestion et injec—
tion hypodermique de bleu de méthyléne).

1° Epreuve du bl-u de méthyléne. — L'élimination par 1'urine du bleu de méthyléne,
injecté ou ingéré, selon le procédé que nous décrivons 4 propos de I'exploration des fonctions
du rein, fournit un autre renseignement touchant I'état de la fonction hépatique, A I'état nor-
mal, le bleu éliminé colore I"arine d'une maniére réguliérement progressive, puis réguliérement
déeroissante. Chauffard, Cavasse et Castaigne ont montré que, lorsque la cellule hépatique est
atteinte dans son fonctionnement, I'élimination, au lien de se faire d’une maniére cyelique, est
polycyclique ; c’est-a-dire qu'il y a des a-coups, et méme des intermittences dans la colo-
ration des urines par le bleu ; celles-ci sont successivement plus ou moins colorées, et peuvent
méme présenter des périodes de coloration, et cela durant tout le temps de I'élimination. Ce
phénoméne a une certaine valeur pour l'appréciation de la fonction hépatique; cependant il
peut se produire sous l'influence d’autres facteurs que le trouble de cette fonction.

Il en est d'ailleurs ainsi de tous les procédés que nous venons de passer en revue ; tous les
phénoménes qu'ils mettent en lumiére peuvent étre déterminés par des conditions indépendantes
d’altérations hépatiques ; il en résulte que I'un d'entre eux n’a pas, employé isolément, une
valeur absolue, et qu'il est indispensable, dans 'examen méthodique de la fonction hépatique,
d’associer tous les pracédés, et de les controler les uns par les autres.
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droite. En méme temps, ce dernier éleve le bras gauche et le pllace
derriére la téte. L'examen est plus facile quand le. médecin se tient
derriére et & gauche du malade. 11 ne faut jamais explorer avec des mains
froides et par des manceuvres brusques, parce qu'alors le I‘m\Iade con-
tracte les parois abdominales, ce qui empéche loule palpation. Il sera
hon de détourner son altention en causant avee lui; de cette facon, l'on
obtient le relachement des parois du venlre.

A l'aide des trois doigls réunis de la main droite, on exercera une pres-
sion trés légere, dans langle formé par 'extrémité libre de la 11° ::(‘)tc
gauche et le cartilage de la 10° cote du méme coté. Au moment d'une
'ﬁlspiml.ion profonde, on sentira un corps arrondi en avant venir au?de\:‘ant
des doigts un peu fléchis, pour disparailre en partie, & chaque expiration,
derriere les fausses cotes gauches. Lorsque la lumeur splénique est de
consistance trés molle, il peut arriver qu'on ne distingue pas de contours
proprement dils, et qu'on ne percoive qu'un accroissement diffus de
résistance, au moment de l'inspiration,

On ne doit pas exercer avec les doigts a chaque inspiration de pres-
sions trop énergiques, car si la rate hypertrophiée est ‘Lrés molle, on peutl
ainsi enlever toute nettelé aux déplacements respiraloires de l'organe, et
on s'expose & une erreur sur laquelle l‘alleuki.on a (:.tr}.’ altn‘éc.f,;prul('upale—
ment par Leichtenstern. Si les parois abdominables ctzu?t 1-e'l_ﬁcl:1njes.'0n
pénétre avec les doigts dans la profondeur au moment d'l%nc inspiration
énergique, on atteinl parfois les dentelures costales du_ diaphragme qui
étant contractées, donneront & un observateur inexpérimenté la. sensa-
tion d’un corps A arétes obtuses se déplagant au moment de inspira-
tion. . o e

La palpation est le meilleur procédé d'investigation pour le dlaglllO?th
des tumeurs spléniques. La rate que I'on sent par le palper et quin est
pas déplacée est une rate hypertrophiée. Les résullats de la percussion de
ce viscére sont, au contraire, souvent deuteux, comme nous le verrons
plns loin. Mais il: ne suffit pas d'établir par le palper i‘exisience: d‘.une
tumeur splénique; il faut encore oblenir des renseignements plus detll,(.mllés
~sur la forme, les dimensions, la consistance, la sensibilité, la mobilité el
I'état de sa surface. :

[. Forme. — La rate, en s’hypertrophiant, conserve le plus souvent la
forme elliptique. Cette forme typique ne disparail qu'en cas de tumtrm.rs
vraicsjrl-elles que carcinome el lymphosarcome. Signe t.rés caractéris-
tique des hypertrophies spléniques dont on peut se ser\'w’surloutl pour
¢tablir le diagnostic difTérenliel : on constate sur le bord antem-‘sugcnepr
de la rate hypertrophiée de 1 a4 sillons (crena lienis, fig. 222). Ces sil-
lons, que larate présente a1’état normal, augmentent notablement de pro-
fondeur lorsque le viscére s’hypertrophie, el ils apparaissent alors lrés
neltement & la palpation.

II. Dimeusion. — Le volume des lumeurs spléniques est essenhlellt!meﬂt
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variable. Certaines envahissent la plus grande partie de la cavité abdo‘—
minale. Hyrtl cite le cas d'un soldat hongrois ‘?hez leq.uel e trouva &
'autopsie une rate hypertrophiée et indurée qui comprimail I'os 1ha,que
gauche d’une fagon telle qu'elle y avait créé un trou de la largeur d’une
piéce de 5 francs.

Fig. 222, — Rate leucémique considérablement hypertrophiée. Deux sillons sur le bord anléro-
supérieur. (Obs. personnelle.)

[1I. Consistance. — La consistance d'une tumeur splénique dépend en
partie de son volume, de son Age. Les hypertrophies dues aux maladies
infeclieuses aigués, sont ordinairement moins considérables et bien plus
molles que les tumeurs chroniques, qui peuvent atleindre un extréme
degré de dureté.

Les tumeurs spléniques peuvent offriv par places de la fluclualion.
Barbieri a publié récemment une observation dans laquelle I'on trouva
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sur une lumeur splénique consécutive & un abceés un point fluctuant
qui fut incisé et traité chirurgicalement avec succés. Une fluctuation a
petits flots, le frémissement hydalique, se rencontre dans quelques cas
d’échinocoques de la rate, mais le fait est rare. Pour la recherche du fré-
missement hydatique, v. p. 637.

IV. Sensibilité. — Les tumeurs spléniques n'offrent d’habitlude aucune
sensibilité, i 'exceplion des tumeurs cancéreuses. Une compression exa-
gérée peut, il est vrai, développer aussi une douleur sourde dans les
autres cas ; mais elle est plutot le résultat des tiraillements de la capsule
splénique que de I'irritation des nerfs du parenchyme splénique.

V. Mobilité. — Ordinairement les tumeurs spléniques sont £rés mobiles;
on le constale par les mouvements respiratoires, les changements d’atti-
tude et la pression. A chaque inspiration, I'organe hypertrophié ¢’abaisse,
pour remonter pendant I'expiration. Dans la station verticale, la limite
inférieure de 'organe hypertrophié est également située plus bas que
dans le décubitus dorsal ; dans le décubitus latéral droit, il se déplace &
droite et le plus souvent aussi de haut en bas. Par la pression, on peut la
dévier dans Loules les directions; naturellement la déviation sera lou-
Jours plus prononcée dans un sens que dans les autres. Pour que la mobi-
lité des tumeurs soit bien manifeste, il faut qu'elles atteignent un certain
volume et une certaine consistance, sans cependant que ce volume arrive
4 élre trop considérable.

VI. Etat de la surface. — La surfuce de la rate hypertrophice peut étre
lisse ou inégale et bosselée. Les bosselures résultent plus souvent d'affec-
lions du parenchyme de l'organe que d'une induralion irréguliére de la
capsule; tel est le cas dans Tinfarctus, le carcinome, le sarcome, les
gommes, les kysles & échinocoques, les kystes et les abcés. On a pu
quelquefois sentir & la palpation des saillies spléniques résultant de fortes
dilatations variqueuses des veines spléniques (Cohnhein).

VII. Frottement de la périsplénite. — Nous avons & mentionner encore
une particularité propre a la palpalion des tumeurs spléniques. Quelque-
fois on pergoit en les palpant un froltement sec particulier, une sorte de
grincement qui peul simuler complétement le bruit de cuir neuf de la
pleurite. Tanlot ce frottement apparait a chaque phase respiratoire, tan-
L6t on peul le produire en déplacant les parois abdominales 4 la surface de
la rate, lorsqu'a la suite de phlegmasies, ordinairement chroniques, le
revélement séreux de la rate est devenu inégal, rugueux, épaissi et a
contracté des adhérences avec les organes voisins. Bealty et plus tard
Bright ont les premiers altiré I'attention sur ce fail ; c'est pourquoi on
donne encore & ces bruits péritonéaux tangibles et perceptibles 4 l'oreille
le nom de bruils de frottements de Bright.

EICHHORST, — DIAGNOSTIC.




