CHAPITRE II

Symptomes fournis par la pertion sous dia.

Phragmatique du tube digestii et ses an.
nexes,

I. — Signes physiques.

Examen de l'estomac. — Insprerion, — Hayem a montrg
que l'inspection de Ia région épigastrique est susceptible de
nous renseigner sur 'dtat de l'organe, en nous montrant,
— tantot une saillie épigastrique, en rapport avec 1a dilata-
tion de I’'estomac; tanldt un évasement supérieur du ventre,
Uobservant surtout chez les 8T0S mangeurs; — tantét, une
sorle d'enfoncement sous-sternal, en rapport avec une va-
cuité exagérée de lestomac et qui s’observe dans I'inanition
ou a la suite de vomissements répétés, etc,

Pavparion. — La Palpation permet souvent de sentir les tu-
meurs cancéreuses de I'estomac, lorsqu'elles siégent aunivean
du pylore, de la face antérieure de I'organe ou de sa grande
courbure,

Pratiquée (sur des malades couchés sur le dos, les cuisses
et les jambes fléchies), sous forme d’enfoncements brusques
et répétés des trois doigts médians de la main droite accolés et
incurvés, elle produit souvent un bruit auditif de clapotage qui
indique la dilatation de Pestomac lorsqu'il est obtenu on un
point quelconque de la région stomacale six heures aprés le
repas, ou lorqu’il est obtenu peuaprésler
milieu d'une ligne unissant le bor

Pombilic ; il est

epas, au-dessous du
d inférieur du thorax A
parfois nécessaire, pour obtenir le clapolage
d’'un estomac dilaté, mais vide, d'introduire un quart de verre
de liquide. Le clapotage de I'estomac ne doit pas étre confondu
avee celui du cdlon transverse dilaté,
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La palpation permet souvent encore de préciser le siege des
douleurs rapportées 4 'estomac. A
Percussion, — La percussion permet de con‘st:a 01 V.Olir ‘
sonorité stomacale dépasse ses limites normales, ld ;a‘S{ m;
trois travers de doigts au-dessous du rebo?d costa ], .OIS [de
Pestomac est vide ; deux travers de doigts au-dessu >
Pombilic, aprés les repas. LAt
AvscuLtatioN, — On n’ausculte, pour ainsi dlre‘, J‘imlau]i
Pestomac, mais on doit s'informer si le mala.de1pe‘1§oll_ s
méme des bruits anormaux, tels q};e le bm.m‘T de _..iiccte'jg( 4
lorsqu’il se tourne d’un coté ou _de 1 éutrc da?.s ston e 3{1
est également un indice de la dilatapou_ de : es ca}::m;es éle_
rive parfois qu'en ausculta.nt la 1~esplrat10n1 de ilae;._sv Vs
hout, on entende une série de bl‘lflts de glou-g 3\ laé:'mmc
sant rythmiquement au niveau devl G:S(?phage ouir e .iL.iOn dl,l
indép;:ndammenh de toute moc.lxﬁc.alnon dan,;'.' algl(;ie o
corps, et accompagnant la 1‘esp,1trattui;1il;;z %;en;psmmac .
rai ‘aprés Hayem, un éta esfo
%‘;:Ua;;:m?e;li“; un iovsét trop serré, et s‘?xpliqucrmt paille
passage des gaz d'une poche dans l'autre & chaque mouve
ment respiratoire.

5 2 rend
Examen de l'intestin. — Inspecrion. — L 1nSpeCll.0n[1{,n(L
peu de services, sauf dans les cas d'occlusion ulﬂfﬁSfl;;&tl @
; 0 . hro-adhésive -

de péritonite tuberculeuse a forme fibreuse ou fibro-adhésiv

i : ; de
- — dans le premier ecas, l'accumulation des gaz en avant

T'obslacle désigne souvent en relief, sur la piu‘oi du \'e—ntre;
les anses intestinales correspondantes, en 1_nex'ne temp:; que
I'état de vacuité de la portion de l'intestin, située en ~m}'a L’ei_
traine une dépression correspondan?e, lorsquc‘ li?)‘sca;n;
sicge suffisamment haut (voir plus loin le pm‘agxa(p‘mt o
sacré & 1'Occlusion) — dans le secgnd_ cas, on I'Jt_,u. i
«une paroi abdominale si bien apphquet? o?t mouleel.bm m
anses inteslinales, qu'elle présente des s;?llhcs .El}.‘l.‘Ollt‘le; c{{ :
leur correspondent, et, entre elles, des:a d.epressw'r}s %31;) ulis;’
par des adhérences qui attirent le pér¥t01‘ue pariétal dans les
intervalles des circonvolutions » (Barrier).
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Patpation. — La palpation permet de reconnaitre : — Ten-

téroptose, si bien étudiée par Glénard, et caractérisée par Iy
chute de I'intestin ainsi que par celle des autres viscéres ah-
dominaux. Le ventre est flasque, atone, étalé en besace, dé-
pressible par relachement des museles de la paroi abdominale,
Au lieu d'étre fermes et élastiques comme a I'état normal, les.
anses intestinales donnent la sensation de V'intestin chiffon
(Langenhaghen), sensation qui peut &tre remplacée par une
sensation de tension et de dureté lorsque la portion d’intestin
qu'on palpe se trouve en étal de spasme. La main percoit
aussi des modifications de calibre et constate une série de
dilatations et de rétrécissements, variables du reste, suivant
les individus, depuis le ccecum jusqu’a I'S iliaque. Habituelle-
ment le coecum est dilaté, chez ces malades qui sont toujours
des constipés. Le colon transverse est ordinairement réfréei
et donne la sensation de la corde colique ; parfois il est dilaté
et donne lieu, sous la palpation, & des gargouillements et &
du clapotage qu'il est important de ne pas confondre avec
celui de Ueslomac. L'S iliaque est presque toujours rétrécie
et donne lieu 3 la corde iliaque qu'on sent plus ou moins
parallele & l'arcade de Fallope ; — les tumeurs de Pintestin ;
— les scybales qui peuvent parfois, par leur dureté, en impo-
ser pour des tumeurs ; — les géfeaux péritonéaux de la péri-
tonite tuberculeuse (a forme fibro-caséeuse), de dimensions
trés variables, pouvant siéger en un point quelconque de Pad-
domen, mais se localisant pourtant, de préférence, au voisi-
nage de l'ombilic et dans les fosses iliaques, et formées par
des portions d'intestin englobées dans les fausses membra-
nes péritonéales,

La palpation peut encore éclairer sur le siege des lésions
intestinales, en provoquant de la douleur en certains points :
— milieu d’une ligne allant de I'ombilic & I’épine iliaque an-
téro-supérieure, dans Pappendicite (point de Mac-Burney): —
fosse iliaque droite dans la fievre typhoide ; — angles du colon
transverse et pourtourde Pombilic dans I'entéro-colite mueo.
membraneuse ; — fosse iliaque gauche, au niveau du colon
descendant, dans la dysenterie, etc.
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La palpation doit élre complétée pa,r J‘e touch?z re'ctﬁal ch;m:
pévélera souvent : — soit la présence d }1‘em01‘r]’1011 eﬂs ,duwies
la présence d'une grosse bille de matlerf:&'. féca ebl = de;
3 demeure dans l'ampoule rectale, et ge’nant le ‘LDlil. 3
matiéres ; — soit un rétrécissement cause Pal”-13‘§§'1ﬂ“ 1S, ?i-
parun cancer rectal, ou par un fibro-myome utérin compr
mant l'intestin ; — soit un polype rectal, ete., etc. ‘

PercussioN,— La percussion de l'intestin permettra pan‘t‘foxs;
de compléter les renseignements déja obtenus par lc's _e:u .rez
modes d’exploration, en révélant, par exe_mple} — S?Dl\:l uri
sonorité exagérée dans les casde tympm:ute, —»smb.r fe”a
matité, au niveau de 'appendice enflammé, ce qul do‘ﬂ.. aueA

craindre 1'abeés ; — soit,dansla péritonite tuberculeusea fo?.m!e

fibro-adhésive, des zones de malité el dc-i-. ZONes den ?Ono.ltl.te;
séparées par des lignes sinueuses,_ el m.dlquant. l.a ilfll)zz;;ll,

réeiproque des adhérences et de U'intestin ; — soib ‘ht. 7 R

rité sur le trajet de l'intestin surnageant au-dessus du

ascite ou contournant un kyste de 'ovaire, fitc. 1

L'avscurraTion peut faire percevoir des frottements péri-
tonéaux,

Examen du foie. — L’ixspecrron de l’hypochond?e droit
tévele souvent une voussure plus ou moins prononcee de la
égion, en rapport avec le fqie considérablement hyp-erf;p]{;;i
fqui souleve les fausses cOtes et qui refoule la paroi abdon
nale sous-jacente.

La pALpATION permet souvent de sentir, commg une njz.xsse
consistante sous-jacente & une paroi souple, le .fme hypluirae
phi¢ descendant plus ou moins bas, en em‘alus:‘sauL phis ‘ou
moins la région épigastrique lorsque Phypertrophie por'l,efeg_?‘.
lement sur le lobe gauche. Il est généralemen‘t assez facile
de circonscrire le bord inférieur de l'organe qu fm peut des-
siner sur la paroi ventrale et qu'on peut senL;F 1L1‘anc¥1{1%1t
comme & 1'état normal (foie paludique) ou fissuré {syp]u}m),.
arrondi, résistant ou non. Parfois on peut méme scnm‘ia
surface de l'organe, semée de granulalions dans les cas de
cirrhoses on parsemée, soit de nodosités, en forme de mar-




