DU DIAGNOSTIC EN GHIRURGIE

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
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qui s'enfonce alors de lui-méme. Souvent anssi l"a_pparitiTon
d’une goutte de pus indiquera la situation de Torifice. Une
fois introduit dans le commencement du trajet, le stylet doit
étre poussé doucement, sans que la main fasse le moindr_e
effort et doit cheminer en guidant en quelque sorte le ehi-
rurgien ; puis dés que linstrament se trouve arrété par I_a
moindre résistance, il ne faut pas pénétrer plus avant, mais
acquéric la notion de la consistance du tissu qui fait obs-
tacle. Avant de retirer le stylet on examinera avee soin la
direction dans laquelle il a pénétré el marquant avec l'index
le point voisin de l'orifice externe ou il s'est arrété, on pourra,
une fois Iinstrument retiré, mesurer la longueur du trajet.

Quand on soupconne lexislence d’une lésion osseuse,
on doit percuter légérement avec le stylet la partie sur
laquelle il s’est arrété et si le choc produit, donne la notion
de dureté, de résistance et méme détermine un petit bruit
sec, on est en droit d’affirmer que 'os est dénudé. Quelque-
fois méme linstrument pénétrera dans l'intérieur du tissu
osseux en produisant des petites fractures Lrabéc.ul.a}ms et
cette nolion, facile & percevoir, sera d'une grande utilité pour
le diagnostic.

Dans les cas ou le stylst a heurté une surface dure et
dénudée, on peut se dire quion est en face d’une partie d’os
nécrosé, d'un séquestre, et il est important de reconnaitre
sa fixilé ou sa mobilité. Il faudra alors exercer des pressions
un peu plus énergigues afin de chercher & déplacer le sé-
questre. $'il existe plusieurs fistules, on devra les explorer
toutes et si on en renconlre deux arrivant sur la meme parlie
dénudée on fera bien de se servir de deux stylels qui, intro-
duits jusque sur l'os, pourront quelquefois- permettre de se
rendre compte et de la mobilit¢ ct de la l_ongueur du sé-
questre. Les mouvemenlts communiqués & l'un pourront en
effet retentir sur l'autre. )

La technique est absolument la méme quand i! s'agit l:'].,lln
corps étranger enclavé profondément dans les tissus, d’une
balle par exemple.

Ponction exploratrice.— Cette opération de pelite_chirurgic
a pour but d'éclairer et méme d’établir le diagnostic en per-
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mettant de décider si une tumeur est solide ou liquide
et dans ce dernier cas de connailre la nature de son contenu.
Elle est aujourd’hui courante et est devenue complétement
inoffensive depuis I'emploi de la méthode antiseptique. Elle
se pratique généralementavec les appareils Potain ou Dieula-
foy, qui permettent d’aller & la recherche du lignide, « le vide
a la main », ‘

On doit se servir de préferenceé d'une aiguille tubulée ter-
minée en bee de {lite comme celle de la seringue de Pravaz,
réservant le petit trocart pour les cas on 'exploration sera
suivie d'une évacuation du liquide. Cette aiguille sera fine,
4 moins qu'on ne craigne la présence de grumeaux dans le
contenu de la tumeur, grumeaux qui peuvent obturer la
lumiére de l'instrument et donner liew & une ponction
blanche.

L’aiguille qu’on aura choisie sera stérilisée ou flambée et
lavée dans la solution forte d’acide phénique. Le champ opé-~
ratoire ayant été soigneusement nettoyé, asepsié, la ponction
se fera de la facon suivante. L'aiguille tenue de 1a main droite,
le doigt indicateur fixant la limite de la profondeur que
Iinstrument ne devra pas dépasser, sera introduite sans
hésitation et d’un coup rapide, 'opéraleur se rappelant que
¢’est la peau qui, par sa résistance et son élasticilé, apporte
le principal obstacle. La ponclion devra étre faite perpen-
diculairement & la partie malade el au point culminant de
celle-ci. Il sera bon, dans certains cas, de changer par une
légere traction les rapports de la peau avec le plan profond
afin qu'une fois I'instrument enlevé, et la peau abandonnée a
elle-méme et revenue a sa place, la piqire des téguments ne
corresponde plus & celle des plans sous-cutanés et a celle de
la paroi de la tumeur.

La ponction faite, le contenu de la tumeur s’écoulera dans
le corps de la pompe et pourra élre examiné facilement.
On pourra méme en imprimant des mouvements de circum-
duction a laiguille ou au trocart se rendre compte de la
présence d'une poche et de sa capacité. S'il ne s'écoule que
quelques goutles de sang, on aura affaire & une tumeur
solide & moins qu'un grumeau n’ait obstrué le trocart ; dans
ce dernier cas, on pourra le repousser & l'aide dun fil
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d’argent aseptique faisant l'office de mandrin et qui sera
poussé dans la tubulure de laiguille. _

Il faut aussi noter le trocart emporte-piéce, qui a pour but
d’aller cueillir, au sein méme d’une tumeur, une pargcile du
fissu qui la compose ¢t qui est ultéricurement liveee &

e Y . 4 - ¥ 5 ) o .
Pexamen histologique. Cet instrument du reste n’a jamais
été d’'un usage courant,

SENS DE LA VUE. — Le sens de la vue a une imp‘ortan'ce con-
sidérable en clinique et permel souvent & un chlrurgzen‘ déja
muri dans la pratique d’élablir & premiére vue ou apres un
rapide coup d'eeil d'ensemble le diagnostic d'un grand
nombre d’affections chirurgicales, du moins des plus com-
muunes. Ces impressions, ces sensalions données par la ‘:uclet
fixées dans le cerveau sont impossibles a analyser en deﬁtaxl s
aussi ne ferons-nous qu'étudier les principaux s.},-'m!'fmmcs
que l'eeil peut recueillir, dans le seul 1_Jll‘l de mpptrer 1 impor-
tance de cette observation et la nécessité de la faire compche.
Ce sont les attitudes, la forme, le volume, la co!gmtaon et
méme la iranslucidité des parties qu'il est surtout important
d’examiner.

Attitudes. — L'attitnde du corps ou d'un membre consti-
tue un élément sérieux de diagnostic. Elle peut md1qﬂucr non
seulement la nature de la maladie ; mais encore son age, son
degré de gravité. Il suffit pour en donuer un c’xcmple_de
citer la posilion du membre 1nfe1‘%eur qui, de labductl_on
dans le deuxiéme degré de la coxalgie, se porte en adduclion
dans le troisieme. _ :

Cette altitude est dile vicieuse toutes les fois que la partie
malade est placée dans une situation fixe et immuable ou a
laquelle le sujet revient Loujqurs au bout de_ peu de temps
si la partie avail pu étre remise dans sa position normale.

Ces attitudes vicicuses peuvent étre déterminées par de‘s
lésions de Pappareil locomoteur, ¢’est Ia le cas le plus ordi-
naire, ou par des élals morbides qui retentissent sur lui
comme dans les affections du systéme nerveux. e

Nous ne pouvons ici passer en revue toules les situations
prises par les différentes régions, suivant le siége et la
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nature de la maladie dont elles sont atteintes : affections du
squelette, contractures ou paralysies musculaires, lésions
congénilales ou acquises peuvent toules, A4 un moment
donné, déterminer une atlitude vicieuse, et nous étudierons
lears différents caracléres & propos de chaque région. Ce
qu'il est important de savoir c’est que, lorsqu’il n’y aura pas
d’impossibilité tenant & la gravilé de son élat, le malade
deyra élre examiné couché et debout, toules les fois que la
lésion porlera sur les membres inférieurs et sur la colonne
vertébrale, ou méme lorsqu’on sera en présence d'un symp-
tome susceptible d’élre modifi¢ par la station verticale, comme
la descente du liquide dans I'hydrocéle congénitale,

Il faudra méme dans certaines circonstances faire marcher
le malade, car la claudication dans ses différentes formes
constilue un signe qu'il ne faul pas négliger.

Enfin, il sera parfois nécessaire, pour se rendre compte de
la cause de l'altitude, de supprimer momentanément la con-
tracture des muscles en administrant le chloroforme jusqu'a
résolution musculaire compléte,

Forme. — C'est le changement dans la forme d’une région
qui frappe tout d’abord le chirurgien qui la découvre. Quion
ait affaire & une lumeur, & une fracture, i une luxation, les
rapports et la configuralion des parties sont changés et pour
en prendre une notion bien exacle, il faudra toujours, quand
on aura affaire & deux régions symétriques, comparer le coLé
malade au colé sain,

On devra dans I'examen remarquer ou indiquer que les
méplals ont disparn, que les saillies normales, les reliefs
musculaires ont ou augmenlté, ou diminué, que les cavilés
naturelles sont distendues ou rétractées. §'il sagit d’une
tuméfaction, on devra analyser sa forme, dire si elle est
réguliére ou irréguliere, mamelonnde, bosselée, bilobée, si
elle est piriforme, ovoide, eylindroide ou allongée, si elle est
sphérique ou plate ayant la forme d'un gitean. Ce sont la
les expressions employées journellement et qui ont pour
but de donner de la clarté & la description.

Volume. — A la notion de forme se joint immédiatement
celle du volume. L'inspection attentive aidée souvent de la




DU DIAGNOSTIC EN CHIRURGIE

palpation permet de 'apprécier d'une facon exacte. Pour en
donner une idée bien nelte, on se sert en général rlg termes
de comparaison, surtout quand il s'agit d'une tumcfaotiqn.
On dit alors qu'elle est grosse comme un haricot, une noix,
une mandarine, une orange, ou bien encore quelle a le
volume d'un ceuf de poule ou de dinde; enfin, E]l]('l.'i}d ses
dimensions sont plus considérables, on la compare & une
téte de footus & terme, & une téte d’adulte. Le rapproche-
ment de ces ressemblances grossieres a I'avantage d’étre
compris de tout le monde, aussi bien du }11&_}ade que du
médecin, et de faciliter la recherche des principales étapes
de laffection.

Pour avoir des données plus précises sur le \-‘Oll:lﬂl(} des
parties, le chirurgien devra se servir de la mensuration dont
nous avons déja indiqué les regles.

Coloration. — Le changement de (:qlgl‘ation des parlies
est, comme le dit Bérard, une source precieuse de dlagnpstlc.
1l est de plus d’une constalation facile et on le distingue
assez rapidement avec un peu de pratique. Il nous renseigne
sur I'état général et sur l'état local du malade.

Le tégument externe est p_lus‘ou moins ros, plus on
moins pale, suivant les constitutions ; mais il pregd des
teintes particulieres dans les c:"achex;es, peut devenir ter-
reux, plus ou moins pigmenté. ]?ans”cerimlnes E?\.ff[{l’:‘LlOT!S
meéme, il affecte une coloration particulicre et il suffit d’ayoir
vu une fois la teinte jaune paille d’un cancéreux pour dia-
gnostiquer a V'avenir la généralisation du néoplasme.

> Les colorations locales affectent les nuances les plus variées
et différent, suivant qu’il y a ou non solution de cpn‘Linmlc‘.

Quand il n’y a pas plaie, un traumatisme se distingue a
premiére vue par I'ecchymose qui, de bleue, de violette
devient successivement verie ou jaune. Tout autre est la

{einte des maladies inflammatoires, qui peut donner foutes
les cammes de la couleur rouge. : L

Il n'est pas jusqu'an dessin de la _colm‘atmn qui n’ait son
importance et qui permette de distinguer une lymphangite
simple d’un érysipéle, 1a marche d'une ecchymose, le carac-
tére et méme la nature d'une lésion.
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Quand il y a solution de continuité, la couleur des bords
de la plaie, des bourgeons charnus qui en occupent le fond,
a un certain intérét. Il en est de méme de la coloration du
pus qui peut éire plus ou moins jaune, plus cu moins ver-
diitre ou teinté par le sang, parfois méme bleue.

L’aspect d’une tumeur par sa nuance peut aussi aider
au diagnostic. Il suffit de citer comme exemple la coloration
noire de la mélanose.

Les cicatrices elles-mémes par leur coloration sont inté-
ressantes et refletent quelquefois les traces d'une infection
ancienne ; telles sont les macules rouge cuivre que laisse la
syphilis.

Nous n’en finirions pas s'il nous fallait énumérer les diffé-
rences de teintes du sang artériel et du sang veineux, la cou-
leur bronzée des vieux membres variqueux, les taches cor-
néennes, etc... Disons cependant que I'absence méme de tont
changement de coloration dans les tissus qui recouvrent une
tumeur devient un élément du diagnostic car celte intégrité
de la peau est en général la preuve de la bénignité des néo-
plasmes.

I¢clairage artificiel a I'aide des lampes éleciriques ou de
la lumiére réfléchic a permis, en éclairant les cavilés natu-
relles, de reculer les bornes o s’arrélait le sens de la vue. Le
conduit auditif, les fosses nasales, le pharynx, le larynx et
jusqu’a la trachée sont aujourd’hui accessibles au regard du
chirurgien.

La vessie meéme s'explore & 'heure qu'il est avec le sens de
la vue et le moment n’est peut-étre pas ¢loigné ou le chi-
rurgien explorera la cavité ulérine ctla surface interne de
I'estomac.

Translucidité. — La propriéte qu’ont les rayons lumineux
de traverser certains lissus a été utilisée en clinique. Il a
élé reconnu, en effet, d'une facon générale, que les parties
solides étaient opaques, tandis que les liquides pouvaient
permettre dans certaines conditions & la lumiere de les tra-
verser.

Il ne faut cependant pas oublier que Vintensité de la source
lumincuse et P'épaisseur des parties sont des facleurs frés
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importants et qu'avec une lumiére puissante on parviendra
a rendre transparenle une épaisseur peu considérable de
tissus. Il suffit pour en donner la preuve de prendre une
lampe & incandescence dans la main; dés que le courant
passe, les rayons lumineux éclairent les contours des doigls,
faisant ombre au niveau de I'os et donnent une teinle rouge
toute spéciale. Geci nous montre que, si on examine la trans-
lucidité d’une tumeur, on devra se méfier du pourtour de
cette tuméfaction qui pourra paraitre seul lumineux, le
centre restant opaque. Celte périphérie éclairée par (ranspa-
rence est due & la présence de la peau qui recouvre le néo-
plasme et qui, peu épaisse, se laisse facilement traverser par
un éclairage un peu fort.

La recherche de la translucidilé n‘aura sa raison d’'é¢lre que
dans les tumeurs supposées contenir un liquide séreux. Glest
le seul qui laisse arriver & I'eeil les rayons partis de la source
lumineuse. Tout liquide opaque par sa nature, ¢'est-2-dire
contenant des particules solides capables d’intercepter le
passage de la lumiére, ne donnera a I'éclairage que des sen-
salions d’obscurilé. Les globules sanguins, les cellules du
pus, les particules pigmentaires ont celle propriété ; ce qui
permet de conclure que la translucidité reconnue donne le
droit d’affirmer la présence d’un liquide sérenx. 1l faul
cependant savoir que certaines tumeurs myxomateuses,
certains chondromes, certains lipomes peuvent, dans des cas
trés rares, paraitre transparents. Il faut aussi savoir quun
liquide séreux translucide par lui-méme, enfermé dans une
coque épaisse peut paraitre opaque a cause méme de la tex-
ture de ses parois

La source lumineuse dont on fait usage ordinairement est
un rat de cave, qui a I'avantage de prendre la forme qu’on
veut lui donner et de ne pas laisser couler de cire, tout
en donnant une lumiére suffisante. 11 devra étre approché le
plus prés possible de la partic & examiner et surveillé de
facon & ne pas briler le malade. Les rayons diffus passant
par-dessus la tuméfaction devront étre intercepleés par la main
appliquée sur la tameur et faisant écran. Cetle tumeur devra,
bien entendu, étre rendue aussi saillante que possible, en la
soulevant avec la main.
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Il est quelquelois bon de se servir du stéthoscope, qui
isole une partie de la tuméfaction et qui, formant chambre
noire, permet d’apercevoir une transparence qui n’aurait
pas été reconnue sans l'aide de cet instrument.

Nous nous sommes servis indifféremment, dans le cours
de cet exposé, des mots transparence et translucidité, on les
confond d’ordinaire en elinique. Il est cependant exact
d’employer le terme translucidité, car il signifie le simple
passage des rayons lumineux de l'¢clairage sans éveiller
Iidee de forme, de contour, que fait naitre a Pesprit 'expres-
sion de transparence.

Celte appropriation du mot translucide a déja été faite par
Marcellin Duval, Tédenal, ete...; et dernicrement M. Gariel,
dans une communication & 1'Académie de médecine, vient
de se prononcer en sa faveur,

Anesthésie chirurgicale. — L'anesthesie générale est quel-
quefois nécessaire pour élablir un diagnostic. Elle supprime
en effel deux éléments qui s’opposent & lexploration
compléte des parlies malades, la contraction musculaire et
la douleur.

Elle est assez fréquemment employée aujourd’hui en gyné-
cologie pour relacher les parois de l'abdomen, permeltre
I'exploration par le ventre et en méme lemps [faciliter
I'abaissement de 'utérus et de ses annexes.

Daus certaines contractures hystériques, elle est indispen-
sable. Grace & elle le membre reprend sa situation normale,
tous les mouvements reparaissent et on peut ainsi éearter,
dans la coxalgie hystérique par exemple, tout soupcon de
Iésions tuberculeuses.

Dans les Iraclures compliquées, dans les luxations accom-
pagnées d'un épanchement sanguin considérable, 'adminis-
tration du chloroforme sera d’autant plus justifiée que cet
agent répondra & un double but: établir le diagnostic et
permettre la réduction.

Enfin dans les affeclions chirurgales simulées, 1'anesthésie
a une importance de premier ordre. On comprend qu’a peine
endormi, le muet parle, le sourd peut entendre; et loutes
les simulations qui se rapportent & 'appareil locomoteursont
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immédiatement décelées. Les paralysies cessent, les ankyloses
se mobilisent dés les premieres houffées de chloroforme.

Cetle question a surtout de I'intérél pour les chirurgiens
de Parmée ; mais on peut se demander si on a le droit, sans
la volonté du prétendu malade de lui administrer un anesthé-
sique gui, il ne faut pas Poublier, fait loujours, et principale-
ment quand il résiste, courir quelque danger a celui & qui on
I’administre.

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

Quand, & 'aide des différents signes que nous venons d’in-
diquer, le chirurgien a pris tous les renseignements néces-
saires sur I'état de la partie malade, il doit alors chereher le
retentissement qu'elle peut avoir eu sur les régions environ-
nantes.

A cet effet il faut suceessivement explorer la peau, qui peut
étre altérée sur une plus ou moins grande étendue, étre infil-
trée, ;edémateuse ou quelquefois avoir changé de coloration.
La couche adipeuse sera aussi examinée avec soin.el pourra
donner des renseignements sur I'élat de nutrition des tissus.

Le sysiéme lymphutique en rapport avec la lésion est un
des premiers impressionné, quand il s’agit d’une infection
quelconque et présente des altérations secondaires qui ont une
grande importance diagnostique, pronostique et thérapeu-
tique. Chaque région anatomique est tributaire d’'un dépar-
tement lymphatique que nous préciserons, quand nous nous
occuperons des régions cn particulier; pour le moment,
nous ne voulons quindiquer la facon dont est impressionné
le systéme des vaisseaux blancs pour faire ressortir toute
son imporlance.

Les vaisseaux lymphatiques peuvent éire seuls pris ou
simultanément avee les ganglions. Quand il s’agit d'une
inflammation, on voit les trainées de lymphangite partir du
lien méme, maximum de la lésion, pour remonter bien au-
dessus d’elle. La coloration rougeatre, le changement de
consistance font reconnaitre immédiatement ces propaga-
tions, qui conduisent souvent jusqua un paquet ganglion-
naire. Quelquelois aussi ces trainées de lymphangite guident
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@il jusqua Lulcération, ou la pelite ¢rosion par laquelle
s'est produite Pinfection et qu'on devra toujours rechercher
avec le plus grand soin.

Les lymphangites tuberculeuse et syphilitique ne presentent
pas un bien grand intérét a cause de leur rareté ; mais dans
le cancer, les vaisseaux lymphatiques augmentés de volume,
indurés, irréguliers, ont une grandevaleur; carils peuvent se
rencontrer quelquefois en 'absence de ganglions, bien nette-
ment caractérisés et dénoter un commencement de généra-
lisation. Cest ainsi que sur le bord externe du grand pectoral,
dans le cancer du sein, on trouve parfois des cordons assez fa-
ciles a sentir, alors méme qu’il n’existe aucune adénopathie.

Lienvahissemenl ganglionnaire est plus précieux pour le
diagnostic, car il est plus fréquent que la lymphangite. Dans
les ganglions, en effet, s'arrétent des éléments qui n’avaient
pas pu se fixer sur le vaisseau lymphatique lui-meme. Aussi
ne faut-il jamais manquer d’explorer non seulement les gan-
glions les plus rapprochés, mais encore ceux des régions qui,
par leur éloignement, pourraient étre considérées comme in-
demnes. Dans une lymphangite de P'avant-bras, bien souvent
les ganglions axillaires sont pris, quand le ganglion épi-
trochléen ne peut pas étre senti. Il n'est pas trés rare de
trouver des ganglions carotidiens dans cerlains cancers
de la bouche ou de la face qui n'ont pas affecté les gan-
glions sous-maxillaires ou les ganglions plus rapprochés de
la lésion. L'élément infecticux peut méme marcher dans un
sens opposé & celui de la lymphe et manifester sa présence
du coté opposé & la maladie. N'a-t-on pas vu, en effet, dans
un cancer du scin droit, les ganglions de l'aisselle gauche
étre envahis et M. Troisier na-t-il pas signalé des adéno-
pathies sus-claviculaires révélatrices d'un cancer de Desto-
mac? Ces exemples ont pour but de montrer 'importance de
Pexamen eomplet du systéme lymphatique, toutes les fois
qu'un agent infeclieux peut éire mis en cause.

Le systéme veinewr superficiel peut étre aussi influencé au
dela des limites de la partie malade, soit qu’il s'agisse d'une
exagéralion de développement du réseau sous-cutané en
aceord avee la présence d'une tumeur & marche rapide, soit
qu'il s’agisse d'une induration ancienne, conséquence d’une
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phlébite, soit méme quil s’'agisse d’une dilatation plus ou
moins grande dans le cas d’altérations variqueuses des veines.
On devra donc toujours songer a examiner le réseau veineux,
el surloul ses troncs principaux et on devra connaitre les
conséquences graves des propagations infeclieuses qui
peuvent 8’y produire, dans les cas par exemple ou une phlé-
bite des sinus craniens peut étre la conséquence d’un petit
anthrax de la face.

L’appareil musculaire subit aussi le contrecoup de cer-
taines affections qui déterminent l'alrophie. C'est ainsi que
les inflammations articulaires frappent surtout les muscles
extenseurs et chacun sait combien se monfrent rapidement
ces amyolrophies, notamment celles des triceps dans les
arthrites du genou et du coude. On devra donc toujours
explorer ces muscles quand on aura affaive & une lésion des
articulations; on sera immédiatement frappé non seulement
de la diminution du volume du muscle, mais encore de sa
mollesse; toules conditions qui nuiront, si on n’y prend
garde, au bon fonctionnement ultérieur du membre.

Les articulations n’échappent pas non plus au retentisse-
ment & distance; on voil un épanchement se produire dans
le genou, lors d’une fracture de cuisse, et cela sans que le
traumatisme ait intéressé Particulalion. On connait aussi les
douleurs vives du genou qui accompagnent constamment la
coxalgie, :

Dans d’autres circonstances, c¢’est l'appareil ligamenteux
qui sera mis en cause par le fait d’une atlitude vicieuse ou
de la présence d’'une tumeur sur un des os; et alors on cons-
tale soil la laxite, soit la subluxation, soit la luxation méme
de l'articulation. N'a-t-on pas vu un otéosarcome du maxil-
laire inférieur luxer la machoire par son poids?

Le squeleile lni-méme, malgré sa solidité, est susceplible
d’étre altéré dans sa forme et ses dimensions soit par le fait
de la lésion d’une de ses parlies, soit parlaltitude vicieuse,
résultat de la lésion d’un organe voisin. On sait, en effel, les
changements de forme, d’epaisseur et de longueur qu’une
poussée d’ostéomyélite peut faire subir & un os, comme le
féemur ou le tibia, et les changemenls de posilion que cette
diminution ou cette augmentation de longueur peut faire
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prendre au bassin. Aussi faudra-t-il avoir bien soin de s'as-
surer, par des mensurations, de la longueur des différents
segments des membres et des attitudes vicieuses qui peuvent
en étre le résultat. Nous pourrions citer encore les scolioses
de compensalion, les déformations du bassin dans la luxa-
tion congénitale de la hanche, Pasymétrie de la face dans le
torticolis; mais nous en avons dil assez pour monirer com-
bien une lésion simple en apparence peut avoir de retentis-
sement sur I’élat des parties avoisinantes.

Il ne faudra pas non plus oublier, toutes les fois qu’m}
aura affaire & un organe double, dexaminer avec soin celul
du coté opposé 4 la lésion. Glest ainsi que non seulement on
pourra élablir des comparaisons nécessaires & un bon exa-
men, mais encore on décélera parfois une affection quin’avait
pas encore atliré l'attention du patient et gui par sa présence
est d’une grande utilité pour le diagnostic. On trouve souvent
de cetle facon les deux épididymes malades, quoiqu'a un
degré différent, ce qui donne des présomptions pour une
tuberculose testiculaire ; de méme pour le sein, la bilatéra-
lité de la lésion fait penser soit & une mammite, soit & la
maladie kyslique. Il n’est pas rare dans les affections des
annexes de I'utérus de trouver les trompes des deux cotés
envahies par I'inflammation. Nous pourrions encore dans les
maladies des yeux, des oreilles, des fosses nasales, des sinus,
trouver des exemples prouvant la nécessité de I'examen des
deux organes similaires.

30 Examen des principaux systémes organiques.

Nous arrivons A la partie qu'on pourrait appeler médicale
du diagnostic. On connait bien aujourd’hui les retentisse-
ments que les lésions locales peuvent avoir sur les différents
appareils, et 'examen attentif des principaux syslémes orga-
niques permet souvent de déceler la nalure d'unc affection
ou de corroborer opinion qu'on s’en était deja faite.

Aussi est-il de toute utilité de commencer par explorer
avec soin tout le systeme cutané. A cet effet on découvrira
sucgessivement les différentes parties du malade en ayant
soin quil ne prenne pas froid et en recouvrant les régions
au fur et & mesure qu'on les aura inspectées.
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On pourra ainsi reconnaitre des cicatrices anciennes, adhé-
rentes ou non adhérentes aux os, situées dans le voisinage
ou loin des ganglions lymphatiques, qui par leur forme irré-
guliére, leur coloration, permetiront de penser a une ancienne
atteinte de tuberculose osseuse ou ganglionnaire.

Dans d’autres circonstances, on aura affaire 4 une cica-
trice opératoire et I'explication de certaines fractures sponta-
nées a souvent été donnée par les traces d’une incision
pratiquée autrefois dans la région mammaire, lors de Pexlir-
pation d’un sein cancéreux.

On peut aussi trouver sur la peau ou dans son épaisseur
des tumeurs semblables a celle qu'on examine. Clest ainsi
qu'on constate souvent la présence de petits angiomes qui
avaient passé inapercus pour le malade. Des petites tumeurs
meélaniques peuvent étre aussi rencontrées.

Nous avons parlé plus haut du changement de coloration et
de I'état du tégument externe, nous n'y reviendrons pas et
nous nous bornerons & signaler encore le tissu cellulaire sous-
culané, qui lui aussi peut présenter des neoplasmes, comme
les lipomes multiples par exemple:

L'examen de Vappareil de la respiralion & une imporiance
considérable; les poumons sont, on le sail, le lieu d'élection
de la tuberculose el comme un frés grand nombre des ma-
ladies chirurgicales sont causées par le bacille de Koch, il
ne faut jamais manquer d'interroger ces organes, quipeuvent
étre primilivement ou conséculivement atteints.

Nous n’ayvons pas ici & donner les régles de la percussion
et de l'auscullation thoraciques; mais il faut porler son
attention principalement sur les sommets, en ayant soin de
bien faire respirer le malade, en lui commandant de tousser
et de compter afin de se rendre compte de 'élat d’induration
du parenchyme pulmonaire. Si on y rencontre des lésions,
elles devront éire notées au double point de vue de leur
¢tendue et de leur gravité; car ces données sont trés impor-
tantes pour le pronostic et la décision de Pacle opératoire.

La plévre peut ou a pu élre atteinte. Quand on a affaire a
un malade ayant eu unc pleurésie anlérieure, on pourra per-
cevoir des frottements qui en marquent les lraces. Nous
avons dit ce qu’il fallait penser de ces pleurésies torpides,
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quelquefois répélées, qui souvent sont le premier signe d’une
tuberculose ne devant se manifester que plus tard ; mais dans
d’auntres affections, la séreuse pulmonaire peut élre alteinte;
dans les maladics rhumatismales, il peut se former un épan-
chement séreux; dans les affections suppuratives on })eut
constater des pleurealeb purulentes intercurrentes qui vien-
nent compliguer la situation et souvent causer la mort du
malade. Dans les phlegmons du cou, dans les médiastinites,
ces suppurations pleurales ont éLé signalées; on en a meéme
cité des exemples récents dans les cas d’appendiciles ayant
déterminé un foyer purulent dans le péritoine.

Les inflammations du parenchyme pulmonaire peuvent
aussi venir compliquer les plaies du poumon, les fractures
de la cage thoracique, en donnant lieu 4 des pneumonies
diles (rawmatiques. :

11 faut enfin savoir que cerlaines tumeurs sont susceptibles
de se généraliser par la voic sanguine, les sarcomes notam-
ment, et que les capillaires si fins des poumons arrétent ces
produits de généralisation quis’y greffent et sont le point de
départ de nouvelles lésions, Aussi dans les sarcomes, et no-
tamment dang les sarcomes des os, devra-t-on auseulter les
poumons ayec soin ; si la généralisation est faite, on trouvera
dans ces organes des parties silencieuses. Le murmure vési-
culaire ne peut plus, en effet, se produire dans des alvéoles
qui ont dispara par 'envahissement du néoplasme.

Le larynx est un lieu de prédilection de la tuberculose; elle
se manifeste tout d’abord par une altération de la voix, facile
i constater et qui devra appeler atlention du clinicien.

L'appareil circulatoire devra aussi élre examiné avee
soin. On commencera d’abord par le cccur et on portera
ensuite son attention sur I'état des vaisseanx.

Toute affection rhumatismale est, comme on le sait, sus-
ceptible d’envahir les séreuses splanchniques et particuliére-
ment celles du ceeur. Aussi, dans toutes les maladies articu-
laires, quand on soupgonnera un elément arthrilique, on
devra immeédiatement ausculter appareil central de la cir-
culation et voir si-ses bruits ne sont pas altérés. Souvent un
souffle, un frottement péricardique viendront permetire
d’affirmer la nature de la lésion.
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Cerlaines gangrénes chirargicales sont -aussi sous la
dépendance d'une altération cardiaque ou vasculaire, qui a
modifié le cours du sang dans les vaisseaux el contribué a
déterminer une embolie; il sera donc de toute nécessilé
d'ausculter le coeur toutes les fois qu'on se trouvera en pré-
sence d’une plaque gangreneuse dont on ne comprendra pas
la pathogénie.

Les mauvais états conslitutionnels se manifestent par des
lésions vasculaires en déterminant des changements dans la
constitution des parois des vaisseaux et en y produisant des
altéralions. Si donc on se trouve en présence d'un anévrisme,
il ne sera pas suffisant de l'examiner avee soin, mais il fau-
dra encore passer une inspection attenlive de toules les
régions qui sont les siéges de prédileclion de ces tumeurs
artérielles.

L’aleoolisme détermine dans les vaisseaux gros el petits des
Iésions bien connues de tous. Onles reconnaitra facilement en
tatant le pouls de son malade et en conslatant les qualités
de Partére. Ghez les individus adonnés & la boisson, au lieu
de trouver un canal artériel souple, se déprimant sous le
doigt, on rencontre un tuyau dur, rigide, qu'on a comparé
& une plume de corbeau.

Il est inulile enfin d’insister sur les notions que peut nous
faire acquérir la palpation du pouls radial.

Petit et ralenti dans la syncope, dans la commotion céré-
brale, dans certaines affections du foie, dans la méningite,
il est plein et accéléré dans la fiévre, dans certains épanche-
ments, dans les élats congeslifs et dans la plupart des infec-
lions pyogénes. Nous ne pouvons ici donner tous les carac-
téres particuliers du pouls, qui sont spécialement étudiés
dans les livres de séméiologie médicale.

L’¢tat de l'abdomen et des organes qui y sont contenus
sera constaté.

On notera s'il existe du ballonnement du ventre comme
dans 'ocelusion intestinale, ou de la rétraction comme dans
le venlre en baleau de la méningile.

On s’assurera par la palpation de la sensibilité de la paroi
abdominale. Dans la péritonite, par exemple, on sail quela
pression la plus superficielle détermine de violentes douleurs,
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Puis on interrogera les fonctions du tube digestif depuis
Vestomae jusqu'a I'anus. 1l ne faut pas oublier quion peut
rencontrer un néoplasme secondaire ou primitif de estomac
coincidant avec la présence d’un cancer externe et il faut se
rappeler que cerlains rétrécissements du rectum sont sous la
dépendance d’une affection antérieure sicgeant dans le gros
intestin par exemple. Enfin, pour faire un examen complet,
il sera toujours utile de pratiquer le toucher rectal.

Lo fote peut étre aussi altéré dans son volume, sa forme
et ses rapports. Il peat étre déplacé dans les épanchements
pleurétiques et suit, comme on le sait, les mouvements nor-
maux de la respiration, mouvements qu'il imprime aux
tumeurs développées & ses dépens. Chez un individu sain, il
ne dépasse pas les fausses cotes; mais dés qu’il s’hypertro-
phie, on le voit produire une voussure dans la région hépa-
tique et meéme, dans cerlains cas, manifester sa présence
a la simple inspection de la région ; c'est alors que la per-
cussion et la palpation permettent toujours de constater
Taugmentation de son volume. Cette hypertrophie se ren-
contre dans certaines cirrhoses, dans les tumeurs, les abeeés
et méme les simples élats congestifs. L’atrophie de cel
organe se controle aussi par la percussion et la palpation. Ce
sont les yraies cirrhoses, les cirrhoses atrophigques qui pro-
duisent cette diminution de volume et ces cirrhoses sont
produites elles-mémes par des intoxicalions comme I'alcoo-
lisme ou par des infections comme la syphilis. Lnfin, la pal-
pation permet encore de se rendre compte du changement
de forme de la glande hépatique. Cest ainsi que, dans les cas
de rétention biliaire, on peut sentir la saillie formeée par la
vésicule dilalée; dans la généralisation cancereuse, on trouve
la surface du foie remplie de bosselures inégales, de nodosi-
tés; enfin dans la syphilis hépatique, le foie présente auss
des saillies et des dépressions profondes (foie ficelé).

La rate devra étre explorée. On sail qu'a I'état normal la
palpation pratiquée dans I'’hypocondre gauche ne permet
pas de constater la présence de cet organe. Hypertrophice,
au conlraire, la rate se sent parfaitement et peut non seu-
lement se délimiter par la percussion, mais encore par un
palper attentif,
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Son augmentation de volume, sa forme ont. surtout d'c I'in-
téret qnand il s'agit d’une tumeur développée & ses dépens.
Des néoplasmes secondaires peuvent aussi, dans des cas
raves, envahir cet organe. Gest principalement dans le pa.lw
disme et dans la leucocythémie que la rale ghypertrophie ;
aussi ne devra-t-on jamais omettre de I'examiner qua_nd on
se. trouvera en présence d'un malade ayant séjourné dans
des contrées palustres, et toutes les l'lo_is' qu'une tumeur
ganglionnaire évoquera dans Desprit- lidée de lymphadé-
nome.

Appareil urinaire. — Nous n’avons ici en vue, dans l'exa-
men de lappareil urinaire, que l‘cs sym'p'tomes'los plus
importants, permettant de découvrir les lésions rénales ou
vésicales qui pourraient venir compliquer une autre affeclion
et augmenter la gravité du pronostic. :

C’est par la nature des urines que les renseignements les
plus certains sont donnés. Celles-ci devront donc élre conser-
vées dans leur Lotalité et examinées avec le plus grand soin.

La polyurie attirera L'attention ainsi que I'oligurie. On sait
que la moyenne de la quantité émise en vingt-quatre heures
est de 1,500 grammes.

La coloration a aussi son importance et permet de ‘dcculer
la présence du sang (hém aturic}u ou la présence de la bile dans
le liquide urinaire. Dans d’autres cas on constatera lfL
présence du pus dans les urines (pyurie), pus qui se reconnait
par un dépol jaunatre au fond du bocal et qui se déctle
encore par analyse chimique et le microscope. ‘

I'examen du canal de Purétre viendra compléter celui de
l'appareil urinaire. ! i i

Tout d’abord le méat doit étre explore. Il est sec & h?la.t
cain. Dans les urétrites, il devient rouge, humide et laisse
quelquefois suinter un liquide n_mco.-pumlentt qui peut
varier di blanc louche a la coloration jaune vcrdatx:e.

Le canal, quand il est enflammé, est douloureux & la pres-
sion, douloureux pendant les mictions ct sécrcle une humeur
séro-purulente qui ne vient pas quclgueims jusquau meéat,
mais qui, sc formant dans les parties les plus reculées du
canal, demande une petite mangeuyre pour étre décelé. Pour
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ce faire, on exprime en quelque sorte la verge, en ayant
d’abord soin de repousser la peau en arriére jusqu’a la racine
du pénis. Serrant alors le canal entre les doigls on raméne
en avant et en poussant devant soi la petite quantité de
liquide purulent qui vient alors se montrer au méat.

Appareil génital. — L'examen des parties génitales suit
immeédiatement celui de 'appareil urinaire ou se fait méme
simultanément. La verge doit étre d’abord visitée et sauf
quelques cicatrices on indurations qu'on peut rencontrer sur
son fourreau, son revélement culané ne donne pas beaucoup
derenseignements. C’est le gland et le sillon balano-préputial
qui sont le plus souventle sidge des ulcérations ou des indu-
rations conséculives aux chancres indurés; c'est la qu'on
rencontre aussi les pertes de substances dues an phagédé-
nisme. Aussi devra-t-on découvrir le gland ct I'examiner
avec soin ainsi que la face interne du prépuce, en ayant soin
de porter son attention sur la couronne et sur le frein sous
lequel peut se dissimuler facilement une petite érosion, On
palpera ensuite avec soin les corps caverneux, le pénis dans
son ensemble. On sait, en effet, qu’il arrive d’y rencontrer
des indurations en plaque ou en bague qui sont sous la
dépendance du diabete.

Le scrotum sera aussi rapidement exploré et on se rendra
compte des cicatrices, des éruptions, des macules, des syphi-
lides qui peuvent le recouvrir. Puis les glandes séminales
seront palpées; on notera I'élat de la vaginale,la consistance
du testicule et des deux parties de I'épididyme le plus sou-
vent atteintes, la téte et la queue. Si dans le cours de cet
examen on trouve unelésion digne d’intérét par son étendue
et sa nature, il faudra procéder a une exploration plus com-
pléte.

La prostale et les vésicules séminales ne seront pas laissées
de colé, si on a affaire & un malade suspecté de tuberculose,
ou ayant une affeclion pouvant intéresser la glande prosta-
tique.

Nous étudierons plus loin (voir Orgamnes geénilaux) les
moyens dont dispose le clinicien pour faire un examen com-
plet de toutes ces parties.
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