258 MALADIES DE L’ESTOMAC.

Les troubles mécaniques ne restent pas isolés; ils ont pour conséquence inévigal,
des troubles dans les phénoménes chimiques de la digestion; l'obstacl
apporté i I'évacuation détermine la rétention alimentaire, une gastrite |1}'pm-|.g],[iqw
dont la constatation peul méme détourner l'attention du médecin de l'origine pre-
miére des accidents, c'est-i-dire des troubles statiques.

Signes physiques. - Ces signes donnent la clef du diagnostie, les troubles
fonctionnels n’ayaat guune valeur relative. Les résultats de I'exploration méthodigue
de I'abdomen sont enm général si nets, qu'ils équivalent, suivant I'expression dp
M. Glénard, & une sorte d’autopsie faite sur le vivant.

Inspection. — a) Du thorax. — Revele les signes extérieurs de la compression do
Ia taille (dépression costale, évasement de Iorifice inférienr du thorax, angle xiphoidien
plus aigu; dépression sterno-ombilicale plus marquée si I'estomac est abaissé en mén
temps que disloqué.

by De labdomen. — L'abdomen doil étre examiné quand le malade est dans lo
décubitus horizontal et quand il est debout.

Dans le décubitus horizontal, le ventre est en général étalé, s'affalant sur les cotés; il
oscille et ballotte & la moindre secousse, « donnant I'impression d'un contenant deveny
heaucoup trop grand pour le contenu » (Bouverel).

Toutefois le relichement de la paroi abdominale n'est pas toujours aussi apparent;
souvent, chez les sujets trés amaigris, le ventre est plutot rétracté, creusé en bateau,
avee saillie exagérée des os de la cavité thoracique et iliaque.

Lorsque le malade est debout et qu'on l'observe de profil, on constate rleltumem‘que
le ventre est déprimé de I'épigastre a I'ombilic et globuleux dans la région sous-ombi-
licale; que parfois méme il forme comme une besace.

Quand le malade s’assied, la proéminence s’accentue. Il n'est pas rare de constater
une hernie ombilicale, signe de laxité de la paroi.

L'ombilic se présente souvent comme s'il était tiré en arridre et en bas, dans la
direction du promontoire.

Chez les sujets trés maigres, on peut voir les mouvements péristaltiques de l'es-
tomac, parfois méme le relief de la petite courbure (mais celni-ci surtout aprés insul-
flation). On peut voir encore dans le flanc droit le ciecum formant un ovoide saillant,
bien limité.

La peau présente souvent des vergetures; elle offre parfois I'aspect d'une membrane
{létrie, considérablement ridée.

Palpation. — La palpation méthodique constitue le moyen de diagnostic par
excellence.

Le degré de dépressibilité de la paroi renseigne sur la tension abdominale. Parlois
on croit palper un ventre en caoutchouc, les intestins sont hosselés, saillants.

Un autre élément d'appréciation de la tension réside dans I'étude de la ligne blanche :
on peut parfois, dans le décubitus dorsal, pénétrer entre les droits el « entrer dans le
ventre », pour palper les organes. Dans ce cas, si I'on conseille au malade de se
redresser, on voil se former un énorme boudin vertical par la poussée de l'infestin
entre les bords contigus des droits.

On détermine parfois une douleur & deux travers de doigls & partir el au-dessus de
Pombilic (colon transverse) et 4 Uextrémité de la nenvieme eote droite (loie), dans le
flanc droit (cecum).

La palpation permet encore de constater la {ransmission @ Uepigustre des batle-
ments aortiques, M. Glénard en fait un signe de T'entéroptose; la rétraction et le pro-
lapsus du colon transverse rendraient plus apparente la pulsation de l'aorte. Remar-
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quons toutefois que ces baltements :‘.'olls%‘r\"unt (;}'ICZ des hm}nne’s et }les lemimes
amaigris, atteints d'hystérie ou de nellrusllu’:mc, mals cxempls Ell:u'ler0|.|t0=_c. i

La-?alpution permet de constater [c_ bruit fie elapotage qui c.\'l{-ife indifféremment
dans les cas de dilatation et de dislocation .\'erhca]es.. : sayee

Il peut exister, d'autre part, des bruits gasiriques :.-'_qr!h?nes ,u‘ar 'Irs respiration,
hruits de glouglou, isochrones aux mouvements respiratoires, {!ltlegend‘nnts fic la
wolonté. On entend deux bruits : 'un plus court, au mumenE de l'inspiration, l;!uu-c:
plus long, au moment de Pexpiration. C!(mler, _]}011\131‘(1?, Chapotot lunt. I"fl|JIIJU['te ces
braits A leur véritable cause qui est la biloculation de 'estomac, déterminée par la
compression du corset. : ; ; .

Les mouvements respiratoires du diaphragme et du' la paroi :ﬂ]d()mln.ulc i0[’1L t’:q'culcr
Jes liquides gastriques dans les deux poches (‘f)lll!i_lll.illqllal’ll, par un l..}[']ﬂ'CC rétréel, que
forme 'estomac biloculaire. 11 en résulte une collision de gaz et de liquides p{'odmsuul
un gargouillement rythmé par la respiration. Ce_ bruit cesse par la suppression de la
constriction de la taille et surtout par le décubitus hm‘i;()ntal, méme si la tmllc.c'-st
servée par le corset; il cesse également par la suppression dps mouvements respira-
foires, par la compression énergique de la région hypogastrique dirigée de bas en
haut. . : : e

La palpation méthodique de  I'intestin compomrpc I'exploration S}'S:tﬂ.ln{lllql.le du
diverses parties du colon (lransverse, ceecum, § iliaque, couShB.s.du colon) et _dc I'in-
{estin ovéle (iléon, duodénum), au point de vue de la sensibilité & la pression, du
r.;llihrcl.- du contenu, de la tension; de la situation et du mode de fixation (Glénard).

A T'état normal il est impossible de délimiter exactement la situation et le volume du
colon transverse. Dans le cas de ptose, on percoit la corde colique ; la main renconlre
un peu av-dessus de I'ombilic une petite masse donnant la sensation d'une corde aplatie,
large de 1 centimétre et demi au plus et épaisse de 1 centimetre environ, dont la
divection est transversale et qui s'étend 3 6 ou 10 centimétres de chaque coté de la
ligne blanche. Cette corde est facilement repoussée vers en haut, mais elle résiste aux
offorts de traction par en bas; aprés une excursion de 2 centimétres et quand on
alteint le niveau de I'ombilie, elle échappe au doigt qui voulait I'abaisser encore,
alisse sous lui et regagne sa position primilive. g

Une pression exercée sur la fosse iliaque droile, au commencement du colon ascen-
dant, produit des bruits de gargouillement dans la « corde transverse »; dans quel-
ques eas favorables, on peut suivre la continuité du cordon rétracté, jusqu'au caecum
ou jusqu'au colon descendant.

En somme, Ia corde transverse est constituée par le e¢olon transverse o la fois
rétracté, vide de gaz et abaissé. Ewald nie la valeur de ce signe et déclare que la sen-
sation d'un cordon transversal est donnée par le pancréas ou la troisieme portion du
duodénum. 1l semble bien que I'interprélation de M. Glénard soit la bonne, mais il
convient de remarquer que l'on ne percoit pas la corde colique dans tous les cas.
M. Roux, dans deux laparotomies, a pu voir et toncher dans le ventre ouvert la corde
transverse qu'il avait palpée et diagnostiquée.

La palpation du cecum donne la sensation d'une sorte de boudin, déjeté en dedans,
large de % & 5 centimétres, sensible a la pression et qui est le sidge de gargouillements.
Parfois on y percoit des masses fécales, reconnaissables & lear consistance mollasse et
(fue le doigt pent mobiliser.

Ces différents caractéres indiquent que le cecum est dilaté, ce qui est, en effel, son
tat habituel, au début de I'entéroptose; mais, plus lard, il peut étre au contraire
rétricté avec le eolon transverse et donner, lui aussi, la sensation de corde. On peut
percevoir parfois sa continuation avee la corde colique.

Glénard indique pour la recherche du cwcum le procédé du glissement, consistant &




