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le malade et des désordres développés du coté de son intel-
ligence. On lui demandera s'il a des cauchemars, des hal-
lucinations ; et on recherchera si les mains dans l'extension
présentent du tremblement.

Le traitement comme signe commeémoratif peut ayvoir une
certaine importance. C’estainsi qu’on tiendra toujourscomple
d’une médication spéecifique antérieurement appliquée, des
renseignements donnés par le malade sur le résultat d’une
ponglion faite précédemment et il faudra avoir toujours bien
soin de s’enquérir de la coloration du liquide sorti et de sa
quantité. On pourra ainsi, par exemple, diagnostiquer une
hydrocéle méme & défaut de transparence de la tumeur.

Aniéeédents hérédilaires. — L'étude des antécédents heére-
ditaires porte non seulement sur le pére et la mére; mais
encore sur les fréres et sceurs du sujet. Quand celui-ci
est marié il sera méme utile de l'interroger sur la santé de
sa femme et de ses enfants. Nous retrouvons ici les diathéses
que nous avons passées en revue plus haut, la tuberculose,
la syphilis, le cancer et le rhumatisme.

On altache avec juste raison une grande importance & la
présence d'une affection {uberculeuse chez le pére ou la
meére de lindividu quon examine. Aussi devra-t-on s'en-
quérir avec soin de l'age des parents, de I'état de leur santé
présente, des affections qu’ils peuvent ou qu’ils ont pu
avoir. Si la mort a frappé l'un d’eux on devra s’informer

de sa cause, de la longueur de la maladie et de I'age de la

personne au jour méme du décés.

On poursuivra son interrogatoire en g'informant dunombre
des sceurs et des fréres morts ou vivants, des causes de leur
mort et de la vigueur de leur constitution. On poussera
méme plus loin ses investigations eén demandant aux per-
sonnes mari¢es des détails sur leurs enfants. On voit en
effet des diathéses se manifester chez les descendants avant
de s'étre encore dévoilées chez le pére ou la mére.

Pour la syphilis les renseignements sont moins certains;
il gagit en effet d’accidents plus ou moins soigneusement
cachés par les parents et que la plupart du temps les enfants
ignorent. Il sera bon pourtant, nous le répétons, de savoir
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si la mere du sujet malade a fait de nombreuses fausses
couches.

Le cancer et le rhumatisme ontsurtoul un intérét de curio-
sité; on ne peut cependant nier I'influence trés évidemment
hérédilaire du cancer et son passage d'une génération A une
autre dans une méme famille. On devra donc tenir compte
de cerenseignement.

Les maladies congénitales présentent aussi cette particula-
rité de se retrouver fréquemment chez les ascendants de
Penfant ou de Tadulte qui en est atteint et on ne devra
jamais manquer d’en faire I'observation soit qu’il s'agisse
d’une difformité, d’une malformation ou dune tumeur
ayant commence son évolution pendant la vie intra-utérine,

II. — EXAMEN CLINIQUE

L'examen clinique comprend : 19 'examen de la partie
malade; 2° 'examen des régions environnantes el I'explora-
tion compléte du tégument externe, enfin 3° Pexamen des
principaux systémes organiques. On doit y joindre dans les
cas qui le réclament Panalyse des divers produits de sécrétion
ou d’excrétion du malade.

1o Examen de la partie malade.

a) Méthode d’examen. — On doit d’abord découvrir avec
soin la partie & explorer, en enlevant le pansement qui la
recouvre, ou en soulevant les vétements ou le drap qui la
cachent.

On aura soin ensuile de faire prendre au malade une situa-
tion qui expose bien la région au jour, tout en lui donnant
une position qui soit la moins douloureuse possible. De cette
facon ou pourra tendre ou relacher les parties et faciliter
les exploralions.

Si le temps est froid, si la maladie est grave, on fera en
sorte de garanlir et au besoin de réchauffer avec des alézes
chaudes toutes les surfaces du corps, en ne laissant & dé-
couvert que celle qui porte la lésion ; toutes ces mancuvres
seront faites avec la plus grande douceur pour éviter la
douleur,
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Geci fait, le chirurgien doit, par une premiére inspection,

voir & quelle affection il a affaire, afin de choisir les moyens
d’investigation qui s’y rapportent ; et, au point de vue cli-
nique, il faut diviser les lésions en traumatiques, organiques
et congénitales. Elles sont loin de présenter les mémes carac-
teres et réclament chacuné une méthode d’examen parlicu-
ligre. ‘
Dans les traumatismes, il faudra se préoccuper de leffet
de la violence extérieure sur tous les tissus; voir §°il y a une
plaie, quelle est sa profondeur, son étendue; constater les
hémorragies, la présence ou I'absence de lésions du sque-
letle en recherchant la crépitalion, la mobililé anormale,
songer & l'attrition possible des organes profonds.

Dans les Iésions organiques, la forme de la partie, sa
tuméfaction, sa consislance intéresseront surlout le prati-
cien ; la sensibilité, le symptome douleur auront une grande
imporlance, ainsi que la température de la région malade.

Dans les affections congénilales, lallilude, la dévialion,
la difformité seront surtout intéressanles et la vue jouera
le role principal dans l'appréciation dn degré de la défor-
mation. C’est surtout dans ces maladies dues & un trouble
du développement qu’il sera bon, quand on aura affaire a
une région latérale du corps, de découvrir simultanément
les deux cotés afin de les comparer entre eux.

b) Recherche des principaum sympldmes qu'on renconire

* communément en clinique. — Nous allons étudier ici les plus
importants des symptémes qu'on est appelé & conslater,
afin de n'étre pas obligé d’y revenir & propos de chaque
région. Ces symptomes sont dits objectifs ou sensibles, par
opposition .a ceux appelés subjeclifs ou fonclionnels, que
nous étudierons plus loin. '

Leur recherche a une trés grande importance; car la pré-
sence bien constatée d'un seul d’entre eux suffit parfois pour
permettre d'affirmer le diagnostic. La crépilation dans les
fractures en est un des plus saisissants exemples. Il est inu-
tile de rappeler que, dans ces conditions, on leur donne le
nom de signes pathognomoniques.

C'est & I'aide de ses sens que le chirnrgien percoit ces dif-
férents symptomes. Laissant de cdté le SENS DU GOUT qui
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n'entre pas en ligne de compte dans lopération du dia-
gnostic, nous passerons d'abord en revue les renseignements
donnés par l'odorat et 'ouie, pour arriver ensuite au toucher
et 4 la vue, les deux sens qu’on pourrait appeler yraiment
chirurgicaux.

SENS DE L'ODORAT. — Il permet de se rendre compte dé la
nature du pus. Ce dernier est, en effet, plus ou moins fétide,
suivant_lg point ot il prend sa source et aussi suivant sa
composition.

_Le pus septique a une odeur particuliére, de méme que le
liquide purnlent qui provient du voisinage de l'intestin ou d’un
o0s. Le sens de I'odorat permet done tout d’abord de déceler
son origine et parfois, d'aprés lintensilé de l'odeur, de pré-
voir la gravilé des accidents auxquels il pourra donner lieu.

Dans les plaics de I'abdomen, la pénétration peut étre dia-
gnostiquée quand, en 'absence d’issue de gaz ou de matiéres
fécales, I'odorat nous avertit de la communication du con-
tenu iniestinal avec 'extérieur.

Il n’est pas jusqu’a cerlain cancer qui, par son odeur spé:
ciale, puisse ¢tre reconnu. L'épithélioma du col ‘utérin est
diagnostiqué par le chirurgien souvent méme avant qu’il ait
touché la malade. Le carcinome présente parfois une odeur
sui generis et méme certains sarcomes affectent 'odorat d’une
facon toute particulicre.

Enfin, dans la chirurgie des voies urinaires, lodeur des
urines pathologiques a aussi une certaine importance.

SENS DE L'0GIE. — Le sens de I'ouie n’a pas en chirurgie

la valeur qu'il présente en médecine; mais il permeta Yoreille
du praticien de percevoir des bruils anormaux qui aident au
diagnostic. Ces bruits anormaux sontde deux sortes : ou ls
se produisentspontanément ouils sont provoqués parlamain
du chirurgien.
: Dans la premitre calégorie, il faut ranger le sifflement de
I'air, qui indique la pénétration des voies aériennes: le tirace
el le cornage, qui montrent un obstacle dans le l,aryu\' c?u
la trachée ; le bruissement particulier qui annonce I’entréc
de I'air dans les veines.
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Les anévrismes soib artériels, soit arlério-veineux donnent
aussi liew & des souffles spéciaux, sur lesquels nous ne
devons pas nous appesanlir ici ; mais qui permetient de
garréter & un diagnostic ferme. Il en est de méme des
tumeurs cirsoides, de certains sarcomes télangiectasiques et
de toutes les tumeurs ot Telément vasculaire a pris un
développement considérable.

Pour percevoir ces bruits dans les tumeurs ou dans les
vaisseanux, on peut se borner & appliquer 'oreille sur la pariie
méme avec la seule interposition d'une serviette ou dune
compresse ; Mais en général, on pratique cette auscultation
particuliére a I'aide du stéthoscope desting a cet usage.
Signalons encore les bruits de clapotement, de drapeau
produits par les polypes du nez ou les corps étrangers de la
trachée, ainsi que le bruit de cuir neuf qui indique l'inflam-
mation, le dépoli d'une membrane streuse.

Parmi les bruils anormaux provoqués par le chirurgien,
nous citerons d'abord la crépitalion obtenue dans une frac-
ture par le frottement des deux fragments les uns sur les
autres. Ce bruit ne doit pas stre recherché, le toucher don-

nant par les mémes Mancuvres, des indications bien plus
précises. Il en est de méme de la crépitation provoquée par

la pression de la main, dans certains cas d’emphyséme.

La percussion permet aussi de limiter les zones de matiteé
ot de Jes séparer des espaces qui résonnent. Cette percussion
se pratique comme celle de la poitrine et trouve son appli-
cation dans toutes les affections chirargicales de I'abdomen.

Le clapotement ou bruit hydroaérique montre le mélange
de gaz et de liquide dans la méme collection ; on V'obtient
par la succussion dans I'hydropneumothorax ; mais dans les
aboés, dans les épanchements du péritoine, on décéle la preé-
sence des gaz dela facon suivante. A I'aide de la main droite,
tenant les doigts fléchis, le chirurgien déprime brusquement
la collection, y détermine un choc et percoit alors un bruit
sonore produit par le meélange des gaz et du liquide.

Crest souvent a Vaide d'un instrument, d'un stylet ou
d'une sonde cannelée, par exemple, que le chirurgien déter-
ait qui varie avee 12 nature du corps percuté. Le

mine un br
tre donne un son mat et sec,

contact du stylet sur un seques
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Le toucher permettra au chirurgien de recueillir des
notions précises sur la consistance, la sensibilité, la lempé-
rature, les dimensions, de la partie malade, sur I'exislence
de la crépitation, de la mobilité anormale, de batiements ou
de [rottements.

Nous allons éludier en détail la maniére de rechercher ces
divers symptomes fournis par le toucher et qui peuvent élre
considérés comme la base de tout diagnostic chirurgical. Nous
y joindrons la technique de Vexploration ¢ Uaide du stylet,
qui conslitue un mode particulier du toucher.

Consistance. — Les tissus ont une consistance qui leur est
propre, et dont on a facilement la notion a I'état normal ;
mais a l'étal pathologique on voit s’y développer, soil des
accumulations de liquide ou de gaz, soit des productions
solides que le toucher permet de reconnaitre.

La présence des LIQUIDES se manifesle de deux fagons,
soit par leur dnfiltration dans les mailles des tissus, soif
par leur collection sur un point.

La présence d’un liquide infiltré dans les tissus se recon-
nait par quelques signes que l'on trouvera surtout manifestes
dans ’edéme, caractérisé, comme on le sait, par Uinfiliration
de sérosité dans les mailles du fissu conjonetif.

Cette infiltration étant diffuse et n’étanl pas limilée par
une paroi distincte, le liquide ne présente aucune tension.
Aussi 'eedéme se reconnait-il & un empdiement, & une mollesse
parliculiére de la région ; de plus, il présente un caractére
pathognomonique, c'est de conserver Uempreinte du dotgl.
Si done & laide de la pulpe de lindex, on déprime douce-
ment la surface & examiner, on refoule le liquide dans les
mailles voisines, et on détermine une dépression qui garde
la forme du doigt et qui ne se comblera que petit & petit.
Cette manceuvre devra élre pratiqueée toutes les fois que
l'augmentation de volume, le nivellement des parties font
soupconner la présence de 'oedéme.

L'existence d'une collection liquide, qu’elle soit constituée
par du pus, de la sérosité ou du sang (abeés, kyste, héma~
tome, etc.), se diagnostiquera par la fluctualion et, dans cer-
taines conditions, par la rénifence.
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Il importe d’éludier avec soin ces deux signes, dont le
premier est véritablement pathognomonique ; ear les cas ou
le chirargien est appelé & les rechercher se présentent trés
fréquemment.

On donne le nom de fluctuation & un mouvement d’oscil-
lation imprimé par certaines manceuvres a une collection
liquide, dans le but de rendre sa présence sensible. (ie phé-
nomene parliculier peut étre produit par des procédés
différents, & I'aide des deux mains ou avec une seule main.
Le procédé le plus commun consisle & appliquer un ou
plusieurs doigts de la main gauche sur un des cotés de la

. tuméfaction, tandis que la main droite se place & Vautre

extrémité. Cette derniére exerce alors une pression gra-
duellement accrue et perpendiculaire & la surface de la pt?au.
Cetle pression détermine & son tour un refoulement du
liquide qui vient soulever les doigts de la main gauche ct
la sensation de flucluation est ainsi percue.

Ou comprend que ce phénomene est da & I'incompressi-
b}hte l‘iu_lif.pli.dc, qui transmet intégralement les pressions
d'une main & l'autre.

Il sera toujours bon de recommencer la mancuvre en ren-
voyant le liquide alternalivement de la main' gauche a la
main droite ; on aura de cette facon des perceplions plus
certaines et plus neltes.

l?aug les cas-de collections superficielles la fluctuation est
facile & sentir ; il n’en est pas de méme dans les collections
profondes. Le liquide est alors séparé de la peau par des plans
a}lmncw-oLiqucs et musculaires qui masquent sa présence. 1l
ia}u.dra, dans ces conditions, comprimer plus fortement la
région a explorer, et cela sur une plus large surface, avec la
face palmaire des doigts déprimant profondément les tissus

l} est nécessaire, pour que le phénoméne de la f'iuctuation.
puisse se produire, que la partie & examiner repose sur un
plan résistant, sans cela elle fuit devant la pression exercée
par les doigis. Aussi, dans certaines régions mobiles, fau-
d ra-L-il faire fixer la tuméfaction par un aide ou la !ixcr,:l’une
main, landis que de l'autre on déterminera et on senlira
Poscillation du liquide en 8’y prenant de la facon que nous
indiquerons plus loin. : 3
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Tel est le procédé le plus communément emplo;_'é pour
faire nailre la. fluctuation. Il s'adresse aux collections _dc
pelit et de moyen volume, & celles dans lesquelles le liquide
a une assez forle tension. ~ -

Dans les grandes poches purulentes comme les abees par
congestion, dans les épanchements qui occupent les czmtgs
séreuses comme le péritoine par exemple, dans les g_r‘a_mls
kystes, comme ceux de Vovaire, la plus grande quantitc du
liquide, sa moindre tension permettent de reconnailre la
fluctuation a V'aide d'une manceuvre différente. e

Elle consiste a appliquer une main & plat sur T'un rdes coLL:s
de la tumeur, tandis que 'autre main percute le coté opposeé,
ou y donne une chiquenaude. Il se pro‘dmt une ‘ondulaL;gu
dans le liquide, une sensation de flot trés facile a percevoir,
et qui ne s’oublie plus quand on 'a senlie une‘io,ls.‘ !

La fluctuation doit pouvoir élre reconnue l'aide d’une
seule main. Quand on a affaire & des abcés silues au fond
d’une cavité naturelle, comme le pharynx, l_e vagin, le rec-
tum ou bien lorsquil s'agit d'une collect}on trop pelite
pour que deux doigts puissent s’y appuyer a la fois, il faut
que la méme extrémité digitale produise oscillation dan_s
le liquide et la percoive. Un choc brusque sera alors produit
par le doigt explorateur; ce choc aura poqx-_eﬁet de repousser
le liquide contre la parol opposée, 'élaslicilé de celle-ci sera
mise en jen et la sensibilité tactile percevra une sorte de
reflux du liquide auquel on a donné le nom de choc cn

relour. _

(est de la méme maniére quion percevra la flustualion
dans les poches assez vastes, mais incomplétement remplies;
dans une hydrocéle a peine tendue par exemple, la main
gauche cerne la tuméfaction, refoule le liguide en un point
ot la main droite seule disponible produit le phénomeéne du
choe en retour. Nous dirons plus loin qu'il en est de méme
4 la région mammaire. ; . .

Nous devons maintenant signaler celle erreur qui consiste
a prendre pour une collection liquide ce qui ne I'est reelle-
ment pas, grace a la fausse fluctuation. Pour se mellre en
garde contre cette fausse sensation,_ll faul savoir que cer-
taines régions, cerfains organes paraissent fluctuants a I'élat
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normal. Ce sont principalement les masses musculaires qui
peuvent en impeser et surtout la partie moyenne de la
cuisse, la masse commune des muscles spinaux, la région
fessicre ; ¢’est encore la pulpe des doigts et celle des orteils.
Aussi faudra-t-il avoir toujours soin, dans les cas doufeux,
de chercher la fluctuation, les mains placées tantot dans le
sens transversal ou horizontal, tantot dans le sens vertical
ou dans I'axe du corps. En changeant ainsi la direclion des
mouvements imprimés, on s'apercoit que 'ondulation com-
muniquée et percue dans un sens ne I'est pas dans l'autre et
que Derreur tenait a la nature méme des tissus comprimés,

Il faut savoir de plus que certaines productions néopla-
siques simulent absolument des colleclions liquides, telles
sont les lipomes, les myxomes, les fibromes edémaleux, les
tumeurs encéphaloides du sein et du testicule el méme cer-
taines fongosilés arliculaires ou tendineuses. Dans ces cas
Ierreur sera sonvent presqu’impossible & éviter et pourtant
la sensalion percue est toujours assez vague, pour qu'un
chirurgien un peu expérimenté fasse la plupart du temps des
r¢Serves.

Une autre erreur qu'il faut signaler est celle qui consiste &
ne pas trouver de fluctuation 1a ou il existe cependant une
collection liquide. Cela. tient & ce que le phénoméne de la
fluctualion est impossible & produire soit a cause de I'épais-
seur des parties, soit a cause de la tension de la poche.
L’élasticité de celle derniére a en effet une limite et celle-ci
alteinte, liquide et parois ne forment plus qu'un tout com-
parable & une lumeur solide et impossible & déprimer. On
renconlre ces deux condilions réunies dans cerlains kystes,
les kystes synoviaux par exemple, et dans certaines hydro-
celes anciennes.

La rénilence, qui accompagne souvent la fluctuation, con-
siste dans une sensalion particuliére d’élasticité qu'il est
assez diffivile de décrire et que I'on rencontre en palpant
certaines tumeurs liquides & parois épaissesou lrés forlement
distenilues, comme certains kystes, certaines hydrocéles, ete.

Pour percevoir la rénilence, on enveloppera d’une main la
tumeur, tandis qu'avec un ou plusieurs doigls de l'autre
main on exercera une série de pressions suivies de reldche-
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ment, sur divers poinfs de la tumeur, comme si l'on voulait
enfoncer sa paroi.

Dans cetfe manceuvre, le ou les doigts qui dépriment la
tumeur éprouvent d’abord la sensation d’une résistance élas-
lique, bientot vaincue sous Veffort de la pression; puis, au
moment ot celle-ci cesse, ils sont lentement repoussés par
la paroi et le liquide qui reprennent leur place.

La main qui enveloppe la lumeur ressent également, mais
3 un moindre degré, les alternatives d’expansion et de retrait
en rapport avec la compression et la décompression du
liquide.

On peut se faire une idée assez nette de la rénifence en
cxéentant la manceuyre que nous venons d’indiquer sur une
vessie de caoutchouc remplie de liquide.

La présence des Gaz infiltrés dans les tissus et plus parti-
culisrement dans le tissu cellulaire modifie la consistance
de la région. Une pression légére sur la tuméfaction donne
une sensalion pdteuse en meéme temps qu’elle détermine une
crépitation sur laquelle nous reviendrons tout i 'heure.

Enfin, les néoformations SOLIDES sont. aussi analysées par
le toucher ct tranchent par leur consistance particulicre avec
les parties voisines. Suivant la dureté de la tumeur, cette
consistance est comparée a celle de Ios, a celle du hois; elle
peut étre molle ou plus ou moins ¢lastique et donner parfois
la sensation de la fausse fluctuation et de la rénitence.

Sensibilité. — Les altérations de la sensibilité se manifes-
tent de trois facons différentes. Cette sensibilité peut dispa-
raitre complétement ou & peu pres, d’on Vanesthésic et l'anal-
gésie; elle peut angmenter, d'ou 'hyperesthésie, enfin elle
peut provoquer de la douleur.

I/ ANESTHESIE survient & la suite de toute lésion nerveuse
ot se reconnait, au lit du malade, aux caracteres que nous
allons indiquer. Pour qu'elle soit compléte, il faut que les
trois sensibilités au contact, A la température et & la. doulerr
aient totalement disparn; mais il existe bien des lésions
dans lesquelles la sensibililé n'est que diminuce ou altérée,
la sensation de température persistant par exemple apres
abolition de celle du fact et réciproquement.

EXAMEN CLINIQUE

On deyra donc explorer d’abord la sensibililé au contact.
On se servira & cet effet d'une ou de deux épingles, qu'on
enfoncera doucement dans les différents points & examiner,
et en comparant la sensibilité tactile du coté malade & celle
du coté opposé, on auraimmédiatement des données exactes.
Il sera bon de voir aussi, & quel minimum d’intervalle les
pointes des deux épingles enfoncées dans les tissus, ne don-
nent plus qu'une seule et unique sensation. On posséde en
physiologie des instruments spéciaux, tels que le compas de
Weber, I'esthésiométre, pour cet usage; mais en clinique,
ils ne sont guére usités. '

La sensibilité a la tempéralure sera explorée a l'aide d’un
corps froid, appliqué successivement sur la région malade
et sur la région saine ; et on notera les ohangeJmenls dans
Pintensité des perceptions. On fera de méme pour la ehaleur,
et & cel effet, on se fera apporter de I'eau chaude dans
laquelle on trempera un objet en métal, comme la cuillére
du malade par exemple, qui sera alternativement appliquée
sur les régions symétriques.

Quant & la sensibilité d la douleur, il est plus difficile d’en
apprecier les modifications ; car il fauf necessairement tenir
compte des qualités de l'individu. On se sert, en général
d’une épingle enfoncée doucement dans les tissus, Celle-ci
pénetre sans la moindre défense du malade, dans les cas
d’a‘uesthésie compléte ; el on se guide sur les sensations
qu'il accuse pendant cette exploration, pour juger la dimi-
nution de cette sensibilité spéciale. Il est encore un moyen
facile, quoique peu rigoureux, de vérifier I'existence de cette
anesthésie a la douleur : ¢'est la traction sur les poils.

L’HYPERESTHESIE ou exaltation de la sensibililé sera recon-
nue & l'aide des manceuvres que nous venons d'indiquer ;
mais il faut savoir que l'exploration des trois sensibilités
signalées plus hautdevra toujours étre pratiquee ; car il n'est
pas rare de voir I'hyperesthésiec combinée & une anesthésie
comme 'anesthésie tactile par exemple. ;

!...'.1 DOULEUR est un symptome fréquent dans les maladies
chirurgicales, et qui, par sa présence ou son absence, per-
met déja de différencier certaines affections doulourcuses de
celles qui ne le sont pas.
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Elle peut élre sponfande ou provoguée.

Dans le premicr cas, elle devra étre analysée par le chirur-
gien qui posera au malade des questions sur les caractéres
qu’elle présente, sur son siege exact, sur sa nature. Elle
est dile tensive, pongitive ou pulsative dans les différents
degrés de I'inflammation, gravative dans les affections vési-
cales, le calcul par exemple. On Ini donne encore I'appella-
tion de lancinanie dans la névralgie, le cancer ; de térébrante
dans certains ulecéres douloureux ; enfin on la qualifie de
cuisanle, de mordicante dans les bralures, dans la fissure
anale et d’ostéocope dans les maladies des os et principale-
ment la syphilis,

La douleur provoquée par le Ltoucher donne aussi des ren-
seignements utiles. Elle indique la sensibilité des parlies
atteintes et, grace & elle, il est quelquefois possible, en
recherchant son point maximum, de localiser une lésion et
d’en trouver nettement le siége. Clest ainsi que, dans les
fractures sans déplacement, elle permet de reconnaitre I'en-
droit ou s’est produit le bris osseux. (Pest avec I'index ou le
pouce, suivant la région, que cette exploration devra étre
faite 4 l'aide de pressions douces d’abord, et de plus en
plus accentuées jusqua ce que le patient accuse une douleur
bien nette. Ces pressions devront éire faites méthodiquement
sur les différents points soupconnés malades.

Température. — Nous ne nous arréterons pas sur I'étude
de la température générale et sur les moyens de 'enregistrer.
Son importance est aussi grande en chirurgie qu’en méde-
cine.

Onsail qu'elle se prend al'aide de thermomaétres a mazima
que l'on place dans l'aisselle, dans le rectum ou dans le
vagin. On se rappellera seulement que la température vagi-
nale ou reclale est supérieure de quatre ou cing dixiemes
de degré a celle enregistrée dans I'aisselle. Outre les indica-
tions fournies par la température générale, le chirurgien
obtiendra souvent de précieux renseignements de I'étude de
la température locale. (Cest avec le dos de la main quion a
immédiatement la notion de P'augmentation ou de la dimi-
nution de la chaleur. Les maladies inflammatoires ont toutes
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pour effet d’élever la température, ce qui permet de les dis-
tinguer immeédiatement; tandis que cerlaines lésions, comme
la gangréne par exemple, se caractérisent par un refroidis-
sement bien sensible au palper.

Quand on veut savoir au juste de combien de degrés la
température differe d’'un coté a Pautre, on se sert d’un ther-
mométre spécial dit thermométre local dont le réservoir élargi
s'applique sur la peau. Il faut avoir soin quand on applique
ce thermométre d’entourer le réservoir de coton el de bien le
fixer avec une bande. On maintiendra au moins pendant un
quart d’heure le thermometre en contact avec les tissus.
(est avec cet instrument de précision qu’on se rend compte
de I'élévation exacle de la température locale dans certaines
tumeurs comme le sarcome.

Mensuraiion. — La longueur d’'un membre, les dimensions
d’une tumeur sont grossiérement apprécices par le sens de
la vue ; mais pour avoir des données exactes, le sens du tou-
cher doit venir en aide aux yeux dans l'acte de la mensura-
tion.

Nous ne tracerons ici que les données générales sur la
facon de mesurer les différents organes, car nous nous pro-
posons de revenir avec délails sur ce sujet & propos de chaque
région.

La distance qui sépare deux points, les différentes cir-
conférences des membres sont obtenues, dans la grande
majorité des cas, a I'aide du ruban mélrique, mais avant
d’appliquer ce ruban métrique, il faut déterminer les points
qui servent de limites et qui doivent étre invariables. Ces
points de repére seront pris, toutes les fois qu’on le pourra,
sur le squeletie, et on choisira de préférence les saillies
osseuses les plus évidentes. On marquera ces saillies d'un
trait avec un crayon dermographique.

On pourra prendre aussi comme guide un interligne arfi-
culaire,

On aura toujours bien soin, quand on mesurera deux par-
ties symetriques du corps, de les metlre autant que possible
dans la méme situation ; car, comme le font remarquer Mal-
gaigne et Bérard, si I'on compare la longueur de deux bras,
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dont I'un sera pendant sur le eoté du tronc, et Pautre porté
dans Tl'abduction, on trouvera la distance qui sépare lacro-
mion de I'épitrochlée d’autant plus courte sur le bras écarté
du tronc que son abduction sera plus considérable. Il en est
de méme pour le fémur.

Le ruban métrique ne peut servir & mesurer la longueur
d’une tumeur oule diamétre d'un organe sphérique ; dans ce
cas, on se sert avantageusement du compas d’épaisseur ;
Pécartement des pointes donne exactement la distance qui
sépare les limites de la partie 4 examiner.

Ce sont 1a les seuls instruments employés en clinique
d’une facon courante, et nous croyons inutile d’entrer dans
la description des différents pelvimélres et cyrtoméires dont
I'usage n’est du reste répandu qu'en médecine.

La crépitation est une sensation tactile et quelquefois au-
ditive, ainsi que nous I'avons dit précédemment, déterminée
par le frottement de deux fragments osseux. Cest 1a la défi-
nition qui s’applique & la majorité des cas; mais cette cré-
pitation peut étre-aussi produite parl'écrasement de caillots
sanguins, par la pression exercée sur une nappe d’emphy-
séme, par le contact de deux surfaces dépolies. Il est done
indispensable de connaitre ses caractéres pour différencier ses
variétés.

La crépilation osseuse est considérée comme un signe pa-
thognomonique dans les fractures; c’est un frottement sec,
rugueux et véritablement caractéristique pour quiconque l'a
déja percu. Ce frottement peut se faire en plusieurs saccades
et voici comment on le fait naitre.

Trés souvent il suffit d’appliquer la main sur la région ;
lés mouvements involontaires du malade déterminent un
déplacement des fragments et la sensalion est percue ; mais
dans bien des cas, il est nécessaire de faire jouer les deux
extrémités osseuses l'une contre l'autre. On saisit alors soli-
dement la partie supérieure du membre avec une main,
tandis qu’avec l'auire on remue doucement la partie infé-
rieure. S'il s'agit de la cuisse et que son volume considérable
n'en permetle pasle maniement facile, on fait tenir par un
aide la partie supérieure de I'os, tandis qu’on imprime soi-
méme quelques mouvements a l'extrémilé opposée. Ces
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mouvements suivant les cas se feront tantot parallélement a
I'axe du membre, tantot perpendiculairement & lui. Quand
on a affaire 4 un segment de membre composé de deux os
et quun seul de ces os est fracturé, il faut essayer de fléchir
Vos qui sert d’attelle afin de faire cesser la pression que les
fragments exercent I'un sur I'autre; nous Fevlendrons sur
ces différentes manceuvres & propos des régions, ou on doit
les pratiquer. Dans tous les cas cette exploration, trés dou-
loureuse du reste, sera faite avee le plus de douceur possible
el ne devra méme pas, dans certaines circonslances, etre
recherchée avee trop d’insistance, sous peine de déchirer les
quelques tractus fibreux qui suffisent parfois & maintenir la
réduction de la fracture.

La crépitation osseuse se produit encore quand un os plat
est aminci par une tumeur, comme cela s'observe dans le
fongus de la dure-mére, dans les productions morbides du
sinus maxillaire et des sinus frontaux. Il suffit pour la faire
naitre d’exercer une pression sur la tuméfaction eton a
alors une sensation particuliére comparée par Bérard & celle
qui résulterait du froissement d’une feville de parchemin
bien sec (crépitation parcheminée). Dans d’autres cas on
percoit une crépitation trés fine, due & ce qu'on brise }e§
lamelles, les aiguilles osseuses qui n’ont pas encore cle
détruites par le néoplasme. C'est une crépitation, parfois du
méme genre, qu'on produit dans l'exploration des osteéo-
sarcomes centraux ou dans certains sarcomes dits ossifiants.

La erépitation sanguine se rencontre dans les héma@omes.
Elle se produit i I'aide de pressions et est due & I'écrase-
ment des caillots. Velpeau insistait sur la différence qui
sépare la erépitation sanguine de la crépitation osseuse, fail
important, car un épanchement sanguin peul recouvrir une
fracture et peut faire errer le diagnostic. On la reconnaitra
aux signes suivants : elle est plus molle et n’a pas la rudesse
et méme la finesse de la crépitation osseuse. De plus elle
cesse pour ne se reproduire que quelque temps apres, lorsque
les caillols se sont reformés.

La crépitation due ¢ Cemphyséme est la plus facile a
reconnailre. On a, en la produisant & l'aide d’une pression
douce avec les doigts, la sensation d’écraser une multitude
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de peliles alvéoles pleines d’air et formées par des parois
séehes et friables et on ala la méme impression tactile
que celle qu'on épronve en maniant les poumons sains dans
une autopsie. Cette crépilalion gazeuse a encore un caraciére :
¢’est quen Ja recherchant on repousse l'air & la périphérie,
on Linfiltre sur une plus grande surface, on peut done la per-
cevoir dans une étendue plus considérable que les aulres.

La crépitation qui résulte de P'altération des surfaces arti-
culaires, dite erépitation cartilagineuse, se rapproche sur-
tout des frottements que rous étudierons plus loin. Il en est
de méme du dépoli de certaines séreuses. Il faut pourtant
signaler ici la sensation percue dans la lénosite crépilante
ou ai douloureuz ; ¢c’est une crépitation qui a été comparee
avec raison a celle quon obtient en froissant de I'amidon ou
de la neige entre les doigts.

La sensation de frottemenis est donnée comme la erépita-
tion par le jeu de deux surfaces I'une contre l'autre : mais
elle est moins fine, plus sourde et plus constante que celte
derniére. Ce sont les maladies articulaires et celles des
séreuses qui aménent une altération dans le poli des sur-
faces, lésion reconnue par le symplome dont nous parlons.

Pour faire naitre cette sensation de frottements dans_une
articulation; il faut commander des mouvements au ma-
lade, mais comme dans la majorilé des cas cette manceuvre
est excessivement douloureuse, c’est le chirurgien qui doit
se charger d’imprimer avec I'une de ses mains des mouve-
ments de flexion, d’extension, de rotation sur I'axe, tandis
que Paulre main, posée a plat sur la peau qui recouvre
larticle, percoit les froltements et les appréeie. On aura &
distinguer par leurs caractires si la 1ésion est articulaire ou
sidge dans une des bourses séreuses qui entourent I'épaule
par exemple.

Le bruissement donné par les synoviales differe des cra-
quements rugueux délerminés par les cartilages altéres, et
se reconnait avec un peu d’habitude ; mais il est une sensa-
tion particulidre qui permet d’établir le diagnostic de kyste
synovial & grains riztformes : ¢’est une sorte de frollement
spéeial que l'on peut reproduire expérimentalement et
d’une facon {rés exacte, en introduisant avec une petile quan-
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titée d’eau, du riz demi-cuit dans une vessic que l'on élrangle
dans son milieu a l'aide d’une ligature modérément serrée.
En faisant passer alternativement le contenu de la vessie d’une
poche dans l'autre, par des pressions successives, on percoit
trésnettement le bruit de frottement ou de crépitalion propre
aux kystes & grains hordéiformes. Dans celte affection, en
effet, le bruit se produit par le passage des grains hordéi-
formes & (ravers un rélrécissement de la poche kystique,
lorsquon provoque ce passage par des pressions alternatives
sur les deux extrémités de la tumeur. Ce bruit est encore
parfois désigné sous le nom de druit de chainon.

Baltements et [rémissements. — Ces mouvemenls sont
toujours produits par laclion du systéme vasculaire. Ils
peuvent étre enregistrés par la vue, mais le toucher les
apprécie heaucoup mieux et en détermine les limites avec
plus de précision.

Ils sont de deux ordres et sc manifestent par un simple
soulévement de la main posée & plat sur la tumeur, ou bien
cncore par une sensation particuliére, a laquelle on a donné
le nom d’expansion. Dans ce dernier cas, la main, saisissant
la tuméfaciion, la sent se dilater dans tous ses diametres.
Ce signe pathognomonique de Panévrisme permet de le dif-
férencier de toute tumeur ne communiquant pas avec arbre
vasculaire, mais simplement soulevée par les ballements
d’une artére voisine. Dans certains cas, il est méme possible
de faire disparaitre ces mouvements communiqués par le
simple déplacement de la tumélaction.

Dans les anéyrismes variqueux, le toucher fait reconnailre
aussi un frémissement particulier, accompagné d'un bruisse-
ment, auquel Hunter a donné le nom de (hrill murmur. Les
doigls exploratears sont non seulement soulevés par I'expan-
sion de l'anévrisme, mais encore éprouvent une série de
vibrations rapides, que Pon a comparées acelles que pro-
duisent les abeilles avec leurs ailes.

Enfin certaines tumeurs érectiles, certaines productions de
la dure-mére, certains sarcomes t¢langiectasiques sont aussi
animeés de battements.

Il est bien enlendu que dans toutes ces explorations on
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devra toujours se mettre en garde contre la confusion pos-
sible des pulsations de ses propres artéres avec celles de la
région qu'on examine.

Mobilité. — Les mouvements que la main est susceptible
de communiquer & une partie malade sont d’un grand
secours dans le diagnostic de nombre d’affections chirurgi-
cales.

Pour les tumeurs par exemple, la recherche de la mobilité
a une grande importance, car elle prouve I'absence ou la
présence d’adhérences avec les parties environnantes. Afin
de la reconnaitre, le chirurgien doit saisir la tuméfaction par
sa base, et lui imprimer des mouvements de haut en bas, de
bas en haut et des mouvements de latéralité, le plan sur
lequel elle repose étant préalablement fixé.

Dans d’autres circonstances il s'efforce de soulever la
tumeur avec ses doigts. S'il suppose des adhérences avec les
muscles voisins, il ordonne au malade des mouvements qui
font entrer ces muscles en contraction. il ¢roit & une adhé-
rence avec les os et s'il a affaire & un segment mobile du
squelette, il fait mouvoir I'os en rapport avec la tumeur et
observe si elle suit les mouvements communiqués, &

La mobilit¢ de la peaun sur la tumeur, qu'on reconnait en
pingant cette peau, en la plissant au-dessus de l'intumes-
cence, est aussi un signe susceptible d’éclairer le diagnostic.

Dans les fractures, la mobilité anormale a une imporlance
considérable ; on la décéle en pratiquant les manceuvres que
nous avons indiquées pour reconnaitre la crépitation. Elle
sera particuliérement difficile & découvrir, quand le trait pas-
sera au voisinage d’une arliculation; car ici deux meéprises
sont possibles: on peut, en effet, croire 4 une mobilité qui
nexiste pas, les mouvements se passant dans 'article, ou ne
pas reconnaitre une mobilité qui existe réellement.

Pour éviter erreur, il faudra prendre soin d'imprimer aux
fragments des mouvements en sens inverse de ceux qui sont
propres A larticulation.

Dans les arthrites, labsence de mobilité indique lankylose
ot les mouvernents de latéralité, la disjonclion de Tarticula-
tion et 1a distension ou I'arrachement des ligaments latéraux.
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: C’est encore la mobilité qui permet, dans Pexploration de
I'abdomen, de reconnaitre certaines tumeurs, comme le rein
flottant et de décider si les mouvements communiqués a une
tumefaction-intra - péritonéale  impressionnent 'immobilité
de l'utérus. -

‘Nous n’en finirions pas s'il fallait étudier ici tous les carac-
téres qui se raltachent & la mobilité, comme la réductibilité
d?s hernies et des tumeurs sanguines, la fuite sous les doigts
d'un corps arliculaire, et les mouvements dont jouissent
dfin:s cerlains cas les séquestres ; nous reviendrons sur ces
différentes questions a propos de I'examen des régions er;
particulier. ;

Lgploration av. moyen du stylet. — Le chirurgien doit se
servir dans certaines circonstances d’un instrun?cnl; qui lui
permettra de profiter d’une solution de continuité, d’un trajet
fistuleux, pour se rendre compte de ce qui se pas,se dans les
parties profondes que nila vue ni le doigt ne peuvent expl(;rcr
G'est ce qui vulgairement s’appelle sonder une plaie. :

A cet-effetil doit se munir d’un stylet, instrument mousse
et flexible susceptible par conséquent de s’incurver suivant
la dirr,:ction du trajet & parcourir. Ces stylets sont de diffé-
rentes grandeurs et de différents calibres. On doit én choisir
un s‘gdaptam a la largeur et & la longueur de la partie &
examiner. Une sonde cannelée remplacera méme avantageu-
sement le stylet dans les cas otvil n’y aura pas besoin fﬁm
toucher bien délicat et lorsque ses dimensions lui permet-
tront d’étre introduite. D'une maniére générale, il vaut
mieux employer un instrument un peu rigide et qui ne risque
pas, en se pliant devant le moindre obstacle, de fournir des
renseignements errones.

Ces instruments devront éire absolument propres et bai-
gner dans une solution anliseptique pour éviter les inocula-
tions.

Le stylet sera en général facilement introduil dans Porifice
externe du trajet fistulenx; mais il peut se faire cependant
que la yue seule soit impuissante & déceler 'ouverture située
par exemple, entre deux plis radiés de 'anus et qu’il faille
déplisser la peau avec Pextrémité mousse de l'instrument




