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AVANT-PROPOS
Le Traité de plessimétrisme est le résumé de cinq ouvrages publiés successivement depuis quarante ans (1) ; de communications faites à l'Académie des sciences (2); de mémoires présentés, en des temps divers, à l'Académie impériale de médecine; de publications dans les journaux scientifiques; d'innombrables observations recueillies dans les liôpitaux (3) ; de faits relatifs à des malades de la ville , \UA soit dans ma clientèle, soit dans des consultations avec mes confrères ; de cours publics professés dans des amphithéâtres particuliers, ou à la Faculté (1826-1866), etc. Tel est l^immense avantage des travaux auxquels on se livre sans préoccupation d'esprit, et dont les faits physiques con-
(1) Traité de la Percussion médiate, 1827-1828; Procédé opératoire de la Percussion, 1833; Traité de Diagnostic, 1835-1836; Traité de Médecine pratiqw, de 1842 à 1852; Atlas de Plessimétrisme, en 1851.
(2) Trois d'entre elles ont été honoi^B de réoompenseB ou de mentions décernées à llustiiut, en séances publiques.
(3) A la Salpétrière (de 1826 à 1832); à THôtel-Dieu^ service de M. Bally :i83M835); à la Pitié (1835-18(9); U la Charité (1849-1852-1863) ; de nouveaii I rilôtekDieu (1869-1366).
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stitueril les bases, qu'après une succession aussi considérable d'années, il n'y a aucun changement, je dirai presque aucune modification à apporter aux propositions nombreuses et pratiques qui ont été les conséquences des études faites, à des temps si divers, sur la médio-percussion. L'exposé de cette réflexion est la meilleure réponse que je croie devoir adresser à ceux qui ont devisé sur mes prétendues exagérations en plessimétrisme !
Je me donnerai garde de tracer, dans une préface , Thistorique de la percussion et du plessimétrisme; je craindrais, en le faisant, que Ton fût tenté de m'accuser de partialité en faveur de mes propres travaux. A d'autres cette tàclie que je trouverais pour moi ingrate et périlleuse ; tâche dont MM. iMailliot et Henri Fabre se sont acquittés avec talent, mais peut-être avec trop d'indulgence pour l'inventeur de la médio-percussion.
Le livre que je publie est trop volumineux, et l'étude du plessimétrisme est trop vast^, pour que j'y traite de l'auscultation directe et du stéthoscopisme. Je laisse ce soin à mes honoi*ables collègues, MM. Barth et H. Roger; leur ouvrage complétera le mien sous ce rapport, comme le Traité de plessimétrisme remplira les lacunes du leur au point de vue de la percussion. Je ne m'occupe, dans mon livre, des symptômes et des signes physiques des lésions d'organes que dans leurs rapports directs avec la percussion, car il ne s'agit pas ici de faire une seconde édition de mon Traité de diagnose, Plusieui*s de mes élèves se proposent de le publier ; ce sera une chose d'autant plu» utile à entreprendre et à exécuter, que ce livre est devenu rare, et que le progrès de la science exigera non pas des retranchements ou des rectifications^ mais bien des additions dont les principales seront
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relatives aux méthodes, aux découvertes et aux faits microscopiques, ainsi qu'aux instruments destinés à Texploration du larynx, de rœil et du pouls (1).
Une autre raison m'empêche de tracer, dans le livre que je publie , le tableau des phases diverses qu'a traversées jus* qu'à ce jour l'étude de la percussion médiatisée. Si je me laissais aller à faire un historique, quelque succinct qu'il fût, et quelle qu'eût été mon indulgence pour les personnes, inévitablement il aurait fallu présenter certaines gens sous des couleurs désagréables pour eux, couleurs dont les teintes sombres seraient plus que méritées par certaines critiques injustes et inconvenantes qu'ils ont faites; par le silence qu'ils ont gardé sur des travaux utiles, ou par les légèretés que leur inexpérience en plessimétrisme peut seule expliquer. Cette manière de faire est peu dans mes goûts et dans mes principes. 11 est vrai que j'eusse été dédommagé de l'ennui qu'une telle publication m'eût causé par les choses bienveillantes que j'aurais eu à dire de quelques-uns de mes collègues ou de mes confrères qui ont élevé la médio-percussion au rang des découvertes les plus utiles; par exemple, je n'aurais pas manqiié de mentionner l'auteur d'une clinique remplie de faits pratiques , et qui n'a pas craint de placer mon nom à côté de celui de Laênnec, mon maître ; mais il y aurait eu dans ces citations d'amis, une apparence de flatterie que j'ai cru convenable d'éviter. D'ailleurs, à l'occasion de chaque chapitre de ce livi^ , j'ai dû citer les noms de médecins et d'élèves qui ont plus ou moins partagé ou se-
(1) Une nouvelle édition du Traité de Médecine pratique , que mon ouvrage sur le planiroMnime permettra de considérablement abréger, sera publiée en tempe par ces jeunes et titudieux médecins, qui ne manqueront pas de I ee livre complètement au niveau des progrès de la scnenoe moderne.
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eondé mes travaux; en réunissant en un faisœau les oonsi* dérations historiques établies dans chaque article de mon ouvrage, on aura, à peu de chose près, une idée des principales recherches auxquelles, jusqu'à présent, la médiapercussion a donné lieu.
Je me donnerai garde encore d'indiquer les noms de per* sonnes laborieuses, mais qui, suivant une direction scienti* flque que je crois déplorable et qui ne les conduira guère à une saine pratique, ont gardé un silence absolu sur les faits si positifs et si utiles relatifs au plessimétrisme. Personne plus que moi, je l'affirme, ne tient à l'étude des variations que la température de l'homme peut éprouver dans les ma-» ladies, aux faits microscopiques, aux investigations chimiques, aux explications de physiologie transcendante y etc. Mais, si je ne m'abuse, actuellement on s'en occupe en gé* néral d'une manière beaucoup trop exclusive; on cherche avec un soin peut-être exclusif les moindres oscillations sttr<* venues dans l'élévation du thermomètre , et cependant elles n'ont d'importance que si l'on tient un compte extrême des modifications survenues dans les organes ou dans leurs fono** tions, modifications dont elles sont les conséquences, et sur lesquelles on passe avec légèreté. On passe des heures às^oc-* cuper des infiniment petits (sur lesquels les micrographes ne s'accordent guère) ; on s'occupe infiniment de savoir quel est le précipité que donnera l'urine traitée par tel ou tel agent chimique , etc., etc.; et certes, en agissant ainsi, on finira par élucider certains points encore obscurs de la pathologie ; mais comment se fait-il que ces travailleurs émérites négligent au point où ils le font, de constater pendant la vie, par les signes positifs que la science possède , les variations survenues dans le siège, le volume, la forme, la
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densité^ la contenance des organes sains ou malades? Coni« ment s'occupent-ils si peu de la mensuration, et sont^ils inhabiles à tracer la limite exacte du cœur, du foie, de la rate, des reins, du tube digestif, etc.? Comment un accou* cheur distingué, un critique éminent^ peut-il connaître si imparfaitement la médio-percussion, qu'il nie l'utilité de ses applications à l'étude de la grossesse et de ses suites? Comment est-il possible qu'un lauréat des hôpitaux ne mentionne même .pas, dans les observations nombreuses de pneumùTties qu'il donne, les résultats, je ne dirai pas du plessimétrisme, mais ceux de la percussion, telle que la pmtiquaient Avenbrugger et Laennec? Comment un despro^ fesseurs les plus honorables et les plus instruits du Royaume* l^ûi, dont le nom fait justement autorité, connalt-il si peu la médio-percussion, qu'il traite de la pneumonie comme d'une unité morbide; qu'il la soumet à une statistique d'ensemble, qu'il n'en étudie pas les nombreuses variétés, ce qui le conduit à croire qu'il guérit dans des cas si divers presque tous les malades en leur donnant, comme je le fais depuis 1828 ou 1830, du vin et quelques aliments répa* rateurs? Comment arrive-t-il encore que des médecins, en parlant du plessimétrisme , des dessins organographiques et de leur utilité, puissent encore trouver des incrédules ou des gens de mauvais vouloir? Comment est-il possible que l'élite des jeunes travailleurs soient souvent, dans les concours, si faibles en diagnose; que des élèves de l'Hôtel- Dieu savent beaucoup mieux reconnaître et limiter les états organiques et les lésions les plus étendues, que ces médecins distingués peuvent le faire, etc.- etc.? La véritable réponse à de telles questions, la voici :
La pratique du plessimétrisme a ses difficultés; on les exa-
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gère; mais elles n'en sont pas moins réelles. Celte pratique ne s'improvise pas, il faut l'étudier et s'y exercer. Certaines règles fixes et bien établies la dirigent. Pour se conformer à ces règles, il faut les connaître, et pour posséder cette connaissance, du temps, des expérimentations et de la persévérance, sont indispensables.
La médio-percussion est une science et un art.
Cette science est constituée : par l'étude des faits physiques qui lui servent de base ; par les données anatomiques , physiologiques, pathologiques et thérapiques sur lesquelles elle est fondée ou qu'elle tend à élucider; par l'appréciation des règles pratiques qui doivent diriger son manuel; par la théorie des résultats obtenus au moyen de cette méthode, et surtout par la connaissance des applications pratiques aux* quelles elle conduit.
L'art du plessimétrisme n'est autre que l'habileté obtenue soit par l'habitude de l'employer, soit par l'observation intelligente des règles pratiques que la science a tracées ; c'est une sorte d'adresse, qu'à moins d'être frappé d'anesthésie des doigts, de surdité, de paralysie musculaire, chacun peut acquérir, et qui n'est en rien le privilège d'un homme plus que d'un autre. Sans doute il y a ici, comme ailleurs, des aptitudes qui sont variées pour chaque homme ; mais avec l'expérimentation réitérée , et avec le désir persévérant de corriger ses imperfections ou ses fautes, on surmonte à la longue les difficultés ; — Paganini n'est arrivé à son immense lalent que par suite d'un exercice soutenu ; le fit fabricando faber est, en médio-percussion, une loi à laquelle toute la facilité, toute l'aptitude possible, n'échapperont pas.
Or, qu'est-il arrivé dans l'histoire du plessimétrisme? .c'est que des médecins d'une instruction consommée, des
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praticiens ne tenant pas infiniment à la précision en dia- ^ose, croyant en savoir assez par l'étude des symptômes et de Tauscultation pour soigner des malades; séduits d'ailleurs par la facilité qu'ils trouvaient à se servir du doigt comme d'un moyen de médiation, et par les affirmations tout à fait décevantes de maîtres habiles, mais qui avaient mal étudié, se sont contentés dudactyloplessisme, que j'ai proposé^ mais qui est incapable de leur donner des résultats suffisants sur les faits pratiques innombrables que révèle le plessimétrisme. Hs étaient encouragés dans celte voie par la possibilité de se passer du stéthoscope, employé pour pratiquer l'auscultation, ce qui m'arrive si souvent à moi-même , à moi qui ai modifié le cylindre embarrassant de Laënnec, en le rem-plaçant par Pinstrwnetit commode qui est entre les mains de tous les médecins de notre temps !
Ajoutez à ceci qu'au moment où la toque universitaire a décoré la tète du docteur, il se soucie peu en général d'apprendre ce «ju'il ignore, de fréquenter les hôpitaux et les amphithéâtres et d'expérimenter sur les cadavres; les bibliothèques lui plaisent mieux, et encore les livres vraiment scientifiques sont-ils peu de son goût ; il dénigre par ignorance plutôt que par mauvais vouloir ou par envie; tandis qu'il sera encore capable de s'endormir, le soir, sur les œuvres d'Hippocrate qu'il rie comprendra guère, ou sur des élucubrations théoriques auxquelles on s'élève à perte de vue sur les épidémies ; on le verra outrageant le cercueil de Laëil'nec et attaquant l'honneur de (Jeux qui marchent dans les voies de ce grand maître ; appeler jonglerie l'usage du stéthoscojKî, du plessimètre et du marteau de M. Barry et de ses imitateui*s
Ailleui*s encore, c'est le défaut de confiance en soi-même
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qui empoche de croire que Ton ne pourra parvenir à acquérir iUiabiieté que l'on croit voir chez les autres ; en même tempB qu'on médit de tel ou tel homme, on lui suppose une disposition innée, une sorte de génie au petit pied que Ton ne pourra jamais posséder : en relevant ainsi d'une manière ridicule , on le calomniera en l'accusant d'exagération et en quelque sorte d'hallucination, tout en le proclamant logique, trop logique; on vantera la certitude de sa diagnose, maïs on évitera de lire ses écrits et de s'exercer aux méthodes qui lui ont donné l'habitude nécessaire pour utilement pratiquer le plessimétrisme ; enfin, le détestable esprit de routine qui, s'opposant à tout progrès qui sort de la voie commune^ s'op» posera avec acharnement à une étude dont la conscience du médecin honnête devrait lui imposer le devoir.
Il suffit en effet de parcotu*ir, dans l'ouvrage que je publie les nombreuses pages, consacrées aux applications pratiques de la médio-percussion^ à la diagnose et au thérapisme des lésions de chaque organe, pour être convaincu que l'étude des symptômes^ et même que celle de l'auscultation sont loin de suffire pour déterminer les états pathologiques , et pour fixer les indications curatives qui ressortent de leur étude. Je suis donc persuadé que ce livre modifiera l'opinion et la {pratique de ceux qui voudront bien le lire et l'étudier , et que les jeunes honunes qui, en France, aiment le progrès jseientifique et humanitaire , se livreront dorénavant , avec xèle et persévérance, à Tétude de la médid-percussion , et «Ju'ils seront bientôt convaincus que l'objet principal de leurs études^ que la base principale de leurs convictions thérapiques doit reposer sur une diagnose sévère et sur un positiftisme absolu.
La marche que j'ai suivie dans le traité que je publio,
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n^est {MàSj à beaucoup près, la même que celle qui avait été adoptée dans mes précédeots écrits. Ce n'est ni un ordff anatomique ou physiologique, ni une division pathologique que j'ai cru devoir adopter; mais c'est un ordre que j'appellerai plessimétrique ou méthodique, en ce sens qu'il eet destiné à fieu^iliter l'étude de la médio-percossion. — Après avoir insisté dans la première partie : 1* sur les notions qui ont rapport aux faits de physique générale qui correspondent au plessimétrisme ; 2^ sur l'étude des sensations que donne cette méthode; B"* sur les instruments qu elle exige, et sur la manière de s'en servir, je fais l'application de ces faits et de ces recherches à chaque organe en particulier. Commençant par l'enveloppe des divers éléments du corps humain, parles parties extérieures qu'elle recouvre^ par les os, j'arrive à Tétude plessimétrique du foie, c'est-à-dire de l'organe profond qu'il est le plus facile de percuter, et je continue jusqu'à la terminaison de l'ouvrage, en étant toujours guidé, dans l'ordre à suivre, par le désir de rendre moins ardue l'étude de la médio-percussion. Dans chaque article, après avoir étabU quelques généralités historiques sur le siyet qui le compose , J'ai esquissé l'anatomie normale et anormale de l'organe étudié en tant qu'elles peuvent avoir des rapports avec le plessimétrisme; puis, j'ai exposé les expérimentations, les faits cliniques et les résultats obtenus par la médiopercussion des parties dont je traitais; ensuite^ j'ai indiqué avec étendue les règles pratiques et les lignes qu'il fallait suivre pour le manuel du plessimétrisme à suivre dans le cas étudié; enfin j'ai fait voir, par des applications pratiques aussi utiles que multipliées , combien il était indispensable d'étudier la médio-percussion.
Certes, ce traité de plessimétrisme, à peu près complet
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aujourd'hui, ne le sera pas bientôt, et même, depuis son impression, de nouveaux faits recueillis à i'Hôtel-Uieu, en ville, ou dans la pratique de mes confrères ou collègues, une observation on ne peut plus intéressante deTun de nos jeunes chirurgiens les plus instruits et les plus habiles, M. Dolbeau, sur une tumeur cancéreuse de l'œsophage reconnue par le plessimétrisme ; des études de M. le docteur Guéneau de Mussy sur la tonalité des sons fournis par la médio-percussion, etc., etc., m'ont fait regretter quelques lacunes cpie je chercherai à combler en parlant de ces faits ou de ces études dans le Courrier médical^ qui tiendra ses lecteurs au courant des progrès ultérieurs du plessimétrisme ; mais , tel que ce livre que je publie existe, je crois qu'il sera utile à la science, aux médecins, aux élèves, c'est-à-dire à l'humanité, et c'est pour satisfaire à ce désir que j'ai consacré les longues années' de travaux que m'ont coûtés l'extension et le perfectionnement du plessimétrisme.
P. A. PlORRY.
1^' mai 1866.
TRAITE
DE LA PERCUSSION, OU PLESSISME
4. On a donné le nom de percussion {percussio, en grec 7rX>iÇiç) i\ des choses assez difîérentes les unes des autres ; cette expression, en effet, a servi à désigner :
1. L'action de frapper ou de percuter ; II. Le résultat matériel de cette action;
m. Une méthode dans laquelle on imprime un choc à un corps dans rintenlion de déterminer, au moyen des phénomènes qui en résultent, quelle est la disposition physique de celui-ci.
2. Cette méthode peut-être utilement désignée par le nom de plesamne (de w^riÇi; et de t7>3p.i, connaître.)
L'ou\Tage que nous pubhons a pour sujet Tétude du plessisme appliqué à la médecine. Cette méthode, considérée à ce point de vue, consiste dans l'art de percuter les organes ou les parois de cavités, de façon à produire des sons et de donner lieu à des
PERCUSSION DIRECTE, OU PLESSISME
sensations tactiles propres à feire juger de Tétat matériel des parties que Ton veut explorer. ( Traité de la percussion médiate, p. 6, 1827.)
§ 1. Sensations acoustiques et tactiles auxquelles donne lieu la percussion.
3. Toutes les fois que Ton vient à frapper, avec une certaine force, un corps susceptible de donner lieu à des vibrations, il en résulté un son fui est en rapport avec les cofkditioni de istructure de ce corps, telles que ses éléments composans, sa densité, son poids, sa dureté, sa mollesse, son épaisseur, sa tension, son humidité ou sa sécheresse, etc.
4. Une lame de cuivre résonne autrement que ne le fait une lame en or, en plomb, eh fer, en zinc, etc.; de volume et de forme semblables. Il suffit même de l'alliage d'une proi)orlion minime d'utl métal avec un autre pour modifier le son produit par ce métal alors qu'il est percuté ; exemple : quelques parties de cuivre ajoutées h une masse d'argent.
5. Tel morceau de bois que l'on frappe (sapin , peuplier , noyer, etc.), produit un son très-différent de celui qui est donné par le môme choc imprimé à tel fragment d'un autre bois (chônc, buis, ébone, etc.) dont la forme et le volume sont cependant les mômes.
6. Des plaques d'ivoire, d'os, de baleine, de caoutchouc vulcanisé, de gutta-percha, etc., donnent naissance, alors qu'elles sont frappées, à des sons divers, et cela bien que la configuration, les dimensions de ces corps, l'impulsion qu'ils reçoivent Boient identiques.
7. Lorsque le doigt de l'obserx-ateur imprime uA Choc h une substance sonore, ce doigt devient le siège d'une sensation spéciale et d'impressions qui con*espnndent à celks quiy dans le même cyw, sont fournies par i'ouie (i). Tantôt les notions qui proviennent du tact, sont ici plus ptx)noncées que celles dont Toreillc est le siège (caractères tactiles de dureté^ de nwUesse, etc.); tantôt elles sont plus faibles que les sensations acoustiques ( vibrations sonores, bruits de tintement musical, etc).
8. Le plus souvent, l'impression que les doigts éprouvent dans le cto précédent et celle que l'oreille ressent, se confondent, pour
(1) M. le professeur Skodà, de Vienne, a complètement adopté les opinions que, d^s 1827, j'ai t&mises sur le sujet dont il est ici question.
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ainsi dire, en une perception œmmune, de sorte que robservaleur qui î»i*rf;.uU:^ ôblirnl di*** n%i!tuts plussimélnfjues bien plut* inits el bien jikis pusiiLirs que cekii qui l'cnute; c'est quenin; le toucher et rouie, il y a betiuccjup de mpfwrtSj et que l'auditirm e^i en R\'m'ml le toucher trun fluide tHasIique en vibmlion j tiintiis que ie Ucl dunne des iniprtjbsionîs qui rûsuUeat de vibrations nyatit pour Bïéi;^ un sobde (1).
ê, I^e |»kiïtsivuvent les si*nsîi lions lartiloî^ et acoustiques qui m develtippi»nt tilni^ que le doigt inqiriine un choc àteltm telrorps, SBinblpnt ttdlemeot se yonfondre qull est, pour l*observftteury ifâsex dîiïîeile en pratique de distin^içuer au juste ce qui apparli^'nl aux unes de ce qui est en rappLirt tivec les autres.
Il y 1 tout Heu de jienser qu'avec une trèa-gninde babitudej on fieirulant it\ er le doigt un corps susceptible de prnduiï'e du mn^ un t>li8t*r\itteur atknnt de suitlité, |RLrvicndmit h utktenir uno lipnsalinn taetilo qui, œrresptvndant à ce même son, pourniil le remplacer ajmme moyen d'explor'alion.
HK Les ï-L^flexiuns précédentes partent à croire que, sous le tmpluirt dn niéranisnii* et de la nature des diverses sensations [AmntVs ]mr le kicl et (jar l'ouïe, il y a sinon identib'' du moins ItK-s^^ntinde umilogie (%. (N"" 126, 13t), Vâ2, 13*, 138, l\l,)
iy t Mf* Ttine des priîicqMih?îi ('«iisni^ qui nul lait itoiili't' tk* rt'?tot*lk*ii(^ Av^
I pr»ri ûwv l'rlat rnali-riol di*» piiHli-s rx|ilom*ii, niisst h\i*r\ qiw la piM-«st>tini* qui pt*f-
liliiitiil |M»Hr« h SI* tlt«nrr lie IVxcictiltJdo ri de la vaIhit ih^ r^'^nltiiléi ï>hlnms. >»iliifurft, «il &mvaU qn ils i^iTtHïhiH^Htt i-n^nti', comme ils Trîtm|i[uyrtieiit prt« ■lit )}ka»înlrU'ii»nir nvi-c loulc t VîtacUluch* qw'M fMimpiïHe et avec b dextrrilé (|ifîl »i iU i>tl|^|x)iAlent que eevix qiù w* livraient nwv tvh^ it Ki pruUcpie lîe Îfi prr- •km i*bti Ciag^^mUnit tic iieaiityniïi liiîipoHjituiv A wlle m^usaliori rlVxaj^cm- [létm, U n'y ;i ipriinu wiik* n^iMiiis^* l'i f?iin* : çc»t inu% deptiirt plus dt* vinjfl «n», 1rs I |in*jMmitïun» êl/djiU*« Jsiir liililil*'' ilc eeUt* methfxle Biiiil scMiVfnt wsIaVr Aii-f.1e!4»im4 ép U ¥i'ril*% ei qi*e rt'X|»eri»*tii'e jçiniéralc n'a demenii aucune d'i'lleâ, {Tf^Hé tfe , mwdtrm" ftittitfitip, t. 1''% 1842, p. 219, n** GTL)
(2) r^'tU' i^iiienniiiiiee eiiiit* deux rmlivit île seiiî*aiion« pivtvicnî, k t^nip aùr, de
Et ff»t* \t^ nhi'niifMi'tut- pmpn*» h rhatuim.* d «îlles hiitiI» au funtl, «le merne tint lire,
|«t li** «i!ift}ilfl licfini*nt h qiicIqtieH luia {iK'iiér»les^ à ([lie Iq nef; ph^timiicrtf^ pnmi -
IUfik rt firiA|o}i^iic,'i, fH'iil-i^Ire 1^ quelques vibrfllkjiifl întimen di- U mnltj^rc et de l'ou^
niiinmr. (V>iyi*E iartie-le >Vf?iyï^M//fe.v diiii» k* Trtiitt^tîe rm^^rip pi'uftffttf^ el la
ï 4-rjCi de î'ui*\faKe prani^ite îiiliUiliV : Mt'fif^nnf fit* htm sa'nv,) iA^e nntiUy^k\
I ininrtiitliiiiee de si-tii^wilitiii», esisiii'hïiit mninpire ah^rsqu il *^ a\x]i di'sîmfih'!4-
nu i^iir diHMie hi pi'n^iiiiM*nîti, impressitnet miî'cft en paraltêle civit tei* ivjtuîlfil»
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il. Za sensation tactile, perçue alors que l'on percute, na pas reçu de nom spécial. Celle que donne Voûte n'a pas été suffisamment désignée par un terme particulier. Ce défaut d'expressions techniques a été l'une des principales causes qui ont fait confondre ces deux ordres de phénomènes. Il faut absolument des termes nouveaux pour les désigner,
12. L'impulsion tactile que donne la percussion, peut être appelée esthéso'plessisme ( de aUênfrt;, sensation , et de 7r>r;Çiç, percussion), ou mieux encore aphéplessisme, (de a^, tact), tandis que la sensation donnée par cette méthode, et qui se rapporte à l'ouïe, est convenablement dénommée par les termes : acouplessisme ou échoplessisme (d'àxoiï, ouie, et de w^riÇiç, percussion).
13. De ce que Ton n'a pas jusqu'à présent distingué l'un de l'autre, l'aphé-plessisme et l'acou-plessisme, il en est résulté dans la diagnose clinique de très-grandes erreurs pratiques. Ce n'est pas là, malheureusement, la seule faute que Tinsuflisance du langage ait fait commettre.
du tact et de rauscultation. Telle condition anatomophysiologique qui donne lieu à une sensation tactile déterminée produit, par la percussion, un son, ou, par Tauscultation, un bruit qui, l'un et l'autre, sont en rapport avec cette même condition organique et physiologique. Ces impressions, en apparences diverses, sont, en réalité, analogues entre elles. Tantôt, lorsque l'on se livre à l'étude de la diagnose, ces mêmes impressions se suppléent; tantôt elles se combinent; ailleurs, enfln, elles fortiflent, en se manifestant concurremment, les inductions que l'on avait tirées de leur constatation isolée. Voici quelques exemples à l'appui des propositions qui précèdent : — Le frémissement cataire donné par le tact, lorsqu 'existent des concrétions péricardi tiques, est de même nature et tient aux mêmes conditions physiques que le bruit de râpe de Laënnec, et l'un et l'autre conduisent aussi à faire reconnaître ces mêmes concrétions. — La matité résistante du poumon induré, obtenue par la percussion, est due au même ordre de causes physiques que la respiration et que la voix dites tubaire de l'auscultation, et donne les mêmes indications diagnosiques. — La sonorité, l'élasticité plessi métriques des cellules pulmonaires sont les analogues de la respiration vésiculaire du stéthoscopisme et de la sensation d'un corps élastique reçue par la main appuyée sur la poitrine d'un honmie sain. — Enfin, le bruit hydraérique de l'intestin que fait trouver la percussion est de même nature que le ronchus muqueux de LaOnnec, ou que le gargouillement que l'on observe quand on applique la main sur la trachée ou sur une caverne remplie en partie de liquides et en partie de gaz. Ce sont toujours, dans tous ces ras, des circonstances physiques du même genre qui donnent lieu à des phénomènes analogues, et qui conduisent naturellement à rattacher aux mêmes faits primordiaux des sensations en apparence très-différentes les unes des autres. A vrai dire, dans fauscu/tation, ce sotd: Cair, le sang, etc., qui percutent les organes qu'ils touchent en les traversant et en produisant ainsi les vibrations sonores que fon entend.
PLESSISME DES CORPS Î30UDES.
§ 2. Percussion directe, ou picssisme des corps solides.
U. La méthode employée pour constater Tétai des corps solides, ou le plessisme, a été utilisée de temps immémorial. L'économie domestique, Tindustrie , les sciences elles-mêmes en ont tiré parti.
45. Les pièces de monnaies ou d'argenterie sont reconnues fausses ou de bon aloi par le bruit qu'elles produisent, alors qu'on les frappe ou lorsqu'elles tombent sur un corps dur. En percutant une cloche qui ne tinte pas, on trouve tout d'abord qu'elle est f^lée. Le degré de gravité d'un timbre fait juger de son volume et de son poids approximatif. Le bruit d'un tam-tam, que Ton frappe, fait en quelque sorte connaître sa composition chimique. Un son spécial, ou plutôt le défaut de vibrations sonores, prouve qu'un vase en verre, en porcelaine, en faïence, est fracturé sur quelque point de son étendue. Le charpentier, le menuisier, le marbrier , par les bruits qu'ils obtiennent en imprimant un choc à une pièce de bois , à une pierre, à un morceau de marbre, parviennent, au moyen de ce procédé, à constater, par des sons divers, de notables différences de qualité entre ces corps. Un maçon , en martelant un plafond ou un mur, reconnaît, par le bruit qui en résulte, sa solidité ou les crevasses formées dans Tépaisseur de ce mur (i). La brique, cuite convenablement, résonne mieux
(i) Un mur mitoyen séparait deux maisons, dojit Tune appartenait au D' A..., mt'decin versé dans la pratique de la percussion, et dont l'autre avait pour propriétaire le D' B..., qui ne se servait guère de ce moyen d'exploration. Une lézartle menaçante inquiéta les deux confrères, qui, du reste, ne s'étaient jamais parlé. Ils appellent un architecte, qui C/ondamne le mur à la démolition et les deux médecins à une énorme dépense. « Ce serait le cas, dit ironiquement le D** 6... au D^ A..., « de vous servir du plessimètre, qui ne manquerait pas de vous apprendre dans c quel état se trouve profondément notre mur... »
a Si les architectes, répliqua le D' B..., avaient autant étudié la percussion, au c point de vue de leur art, que les médecins instruits de notre temps l'ont fait a pour leur science et pour l'humanité, à coup sûr ils auraient découvert des faits « propres à vous prouver que votre plaisanterie pourrait être mieux fondée et « de meilleur goût. »
Un quart d'heure de controverses inutiles, sur la possibilité de conserver le mur, se passe ; alors un entrepreneur de maçonnerie, homme de sens et de pratique, saisit un marteau, en donne quelques coups sur la partie de l'édiflce supposée en péril ; partout il y constate, par le son qu'il obtient, de la consistance et de la solidité. Hassurant alors les médecins propriétaires, ils répare bientôt.
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que la brique simplement desséchée. En passant sur une voûte , le voyageur sait, par le bruit que font ses pas sur le sol, quel est le point où le terrain est creux. Peut-être les chercheurs de sources utilisent- ils davantage la percussion pour reconnaître Teau située profondément, que la mystique verge de coudrier, et il n'est pas impossible que le plus célèbre d'entre eux, le législateur des Hébreux, ait découvert ainsi un courant d'eau traversant un rocher.
46, Le sauvage, la tête couchée sur le sol, entend do loin l'ennemi par les chocs que causent les pieds de celui-ci qui frappent la terre. Le soldat pillard, donnant un coup de la crosse de son fusil à un édifice, produit un son qui lui découvre un trésor caché sous des pierres; — par l'impulsion qu'il imprime à un violon, le luthier exercé juge do prime abord si cet instrument est dans de bonnes conditions de vibratilité. S'il était permis de remonter aux temps homériques , on pourrait rappeler l»aocoon, qui , lançant un javelot sur le cheval des Grecs , et faisant ainsi retentir un frémissement d'armes, aurait pu sauver Troie, ai la prévention et la superstition n'eussent pas aveuglé les homn^os de ce t^mps reculé, comme elles obscurcissent encore aiyourd'bui la raison humaine (l).
§ 3. Percussion directe, ou piessisme des corps mous ou liquides.
47. Le plessisme, directement pratiqué sur des corps liquides ou d'une consistance molle, ne donne que peu ou point de son, et n'est accompagné que de sensations tactiles assez ftiibles (celles de chaleur ou de froid, de sécheresse ou d'humidité exceptées). C'est une question de savoir si les vibrations sonores produites alors que des liquides sont frappés pa»' un corps solide ou par des fluides élastiques prennent réellement naissance dans ces liquides. Certes,
pour une somme minime, le dommage très-l(''gcr qui existait, et donne ainsi une assez dure leçon, soit à rarchitecte, dont l'incurie allait entraîner les deux médecins a des dépenses aussi fortes qu'inutiles, soit au D^ B..., qui, probablement, n'est guère plus habile à recx)nnaître les lésions dont ses malades sont atteints, que l'architecte n'a sérieusement étudié les moyens de constater l'état d'un mur qu'il s'agit de répan»r. — (Cette anecdocte est entièrement lilstorique; mais M. Piorry se donnera gartle de citer les noms de rarchitectt* et des médecins.) (1) Suivant Pline (Histoirf naturelle^ l. XVII, ch. xxxvii), les oiseaux reconnaissent la priîsonce des vers dans certains arbres au son creux que rend l'écorce qu'il becquètent.
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leaiî eal plastique, cap eUiî oondtiii et jiari'ois f>ax3uU des bous ÎKir r'île-m^mie, Lm ]mmun^ qui pniemlent. (U'S bniiU loinïainâ, l'auditum qui a lieu t^lors que la tèit? tlu nagtnirse troiivû phjogi%! \]imH Vmu, la sirene de Cagnard la Tour, qui permet d<> meâurep
i finaîâ, en giiut^rol, It^ &>un obtenu lijraqu'rm lÏMtfq^i lu surlaeis d'un liquide est le n^sulUt de la vibration du mvp^ s^ilide ou gaxoux qui perçu ti^ cette surfac^^ et non pas d*un phenoniène ose il la luire qui, S4> {Missnnt dEiiis W'^u elle-mètne, ixmrrait ilumier des notions mr la densité, la compTsiliuu de eelle-ei. Le bruit d'une enstmdej vvWn quu la il entendre la vajïue agitée par le venfc, mnl certainement le^ pi^oits des vibratioûâ sumtînues dans l'atc h rocca^ioii des mouvements que leau iniprinu^ h ce ftiilde tHastique.
18. Quoi quil en soil, dans les usages de la vie, on a en général tini fort peu de parti, snus le rapport de l'appnViation de l'état des corps, de la iierrussion directe imprimée aux sol*staDces liquides ou de coftsistanoc muUo- 11 n'en pouvait être antrement : ('rap[>cx avec le doigt ou avec un marteau la surface de IViiu, de la graisse, f^lc, In doigt ou le marteau pi^netreniiit dans vi* corpB sans produii^ d aulR^s hruitB que des s<>ns qui corr(*3pondmnt au déplaeemont de l*air qui le recouvrira; c'est un phénomène de ce genre qui fait appivcicr le degn'^ de profondeur" auiluel selèvQ leau cou Icnue dîLa» un puits; le temiJ^ qui secoule entre le moment ou une pierre est pnyolée dans l*cxc4va-- I lion et Luilui où Ton entend le liruit que cette pierre caiise en ! Umctianl le liquide, donne la mesure ap{MM:*ximative de la tlistunco qui sofiare la surface dtj l'eau et robaervateur.
g i. Pci^nçsiou direclCj ou tïleaaJBïïic ^e» pçi i?t Jes vapeura.
Itt, Bien quo les gag ou les \'apeurs piixluiaent directement, lomqu*ib «ont Imppés, des bruits divers, c'est principalement pur Jfsi solitk^ qui \m entourent , les touchent ou les frappent (}ue^ lors de leur ppi'cusmon , des sensations acoustiques et des sen-bâtions tactiles pi'ennent naissance. — La main qin fmpp<3 rair h \Àii\ épmuve, il est vmi, un sentiment de rtmstancr* qui doit être (l autant plus marqué que cet air est plus denst;. Quand le vent vient h soulîler sur la (x;au, un phénomène analogue a lieu ; mais rembien ces sensations ne seraient-elles pas plus dévehjppees si
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le tégument était heurté par un ballon en caoutchouc et contenant des gaz?
! 20; Les solides prennent souvent une grande part au développement de certains bruits qui paraîtraient au premier abord se former exclusivement dans l'atmosphère : une fusée éclate, la foudre gronde dans Tair qui produit ainsi des sons ; mais la boîte qui contient le mélange de la pièce d'artifice et le sol ou les montagnes sur lesquels les ondes sonores retentissent concourent infiniment à l'intensité de la détonation.
21. En somme, on a médiocrement utilisé, au point de vue industriel ou scientifique, les bruits que donne la percussion directe ( plessisme ) des gaz ou des vapeurs.
CHAPITRE II
PERCUSSION AVEC LA MÉDIATION d'uN CORPS SOLIDE, ou PLACOPLESSISME (1).
22. L'étude des phénomènes dont l'exposition va suivre est bien autrement compliquée et bien plus difficile que celle du plessisme proprement dit.
23. Quand une membrane mince est tendue sur une caisse fermée contenant de l'air ou des gaz, il arrive, alors qu'on la frappe avec une baguette ou avec un marteau, qu'il se manifeste un bruit dont le timbre ou la nature sont en rapport avec la configuration, la dimension, la structure, etc., de cette caisse, et avec la densité et les autres propriétés physiques de cet air ou de ces gaz. L'intensité et la sécheresse du bruit dont il s'agit, le nombre de vibrations qu'il présente , correspondent en grande partie au degré de tension de la membrane et à la capacité de ce tambour. C'est là un premier exemple des résultats de la percussion médiatisée ou, si l'on veut, du placoplesstsme,
24. La membrane dont il \ient d'être parlé, variant de densité et de dureté en raison de sa tension, H en résulte qu'elle s'éloigne d'autant plus des conditions physiques propres aux corps mous,
(l) De irX«Ç, plaque, et de irXT,Çt;, percussion.
PL.\C0PLESS1SME DES SOLIDES
et qu'elle se rapproche d'autant plus de la disposition des solides qu'elle est tendue davantage ; ce fait est analogue à celui qui a lieu dans la corde d'un instrument, alors que, tirée en deux sens opposés, elle vibre avec d'autant plus de fréquence que sa distension est plus grande.
25. Quand on vient h appliquer une musique d'horlogerie sur une lame de verre ou de cristal, les sons qu'elle produit acquièrent une force et un volume beaucoup plus marqués qu'aupara- \-ant. Cette augmentation d'intensité est due à ce que les vibrations de cette petite mécanique se communiquent au verre ou au cristal et à ce que la sensation éprouvée par l'observateur se compose de l'impression qui résulte des oscillations primitives, et des phénomènes sensitifs en rapport avec les vibrations secondaires qui ont lieu presque en même temps. C'est là un exemple remarquable du renforcement des sons par le contact d'un corps solide et vibrant, avec un corps élastique et sonore.
Les bruits que donnent, quand on les frappe : la membrane tendue qui recouvre une caisse remplie de fluide élastique , les parois d'une barrique vide ou un violon contenant de l'air, etc., sont les résultats de la percussion de corps solides, et ces corps solides sont : la membrane tendue du tambour, les parois de la barrique, le coffre du violon, etc., interposés entre l'agent de percussion et l'air contenu dans les divers corps qui viennent d'être énumérés.
§ 1. Percussion médiatisée (plaooplessisme) des corps solides.
26. Si l'on applique exactement une plaque solide et sonore sur la surface de corps consistants et si l'on vient à la percuter, il en résulte un son et une impression tactile qui, comme dans la percusion directe, varient en raison de la disposition moléculaire de chacun d'eux (i). Pour les corps secs et consistants, et sonores
(1) On conçoit difflcilemciit comment M. le professeur Skoda, de Vienne, qui, du reste, a rendu de très-grand» services alors qu'il a vulgarisa', en Allemagne, la percussion médiatisée, a C/ommis l'étrange erreur d'affirmer que tous les corps solides percutés produisent un son mat identique ; et, par exemple, que la cuisse, le foie, la rate, etc., résonnent tous de la même façon. (Traduction du Traité de ptn-cussion de M. Skoda, par M. Aran, page 5.) M. Skoda ne s'est pas rappelé que le bois d'ébène ne retentit pas comme le sapin ; que chaque métal présente, alors qu'on le frappe, un son qui lui est spécial, et que chaque solide donne des vibrations sonores différentes de c«lles de tout autre corps. Pourquoi
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par eux-mêmes, Tinterposition d*une plaque solide augmente les sensations acoustiques et aphéplessiques que donnne la percussion, et, par exemple : place- t-on une lame mince d*i voire sur un morceau de sapin, de ohéne, etc., et percute- t-on perpendiculairement cette même lame, on obtient des impressions tactiles et acoustiques à peu près semblables à celles qui seraient produites sur le sapin ou le chêne que Ton frapperait directement. Seulement on distingue alors en plus, un son propre à l'instrument médiateur interposé ; mais ce son et la sensation tactile qui ont lieu diffèrent à peine des phénomènes auxquels la percussion directe donnerait naissance.
27. Cependant, si le corps solide percuté présente peu de densité ; s*il se rapproche, par sa consistance, des substances molles ( le drap, le linge plies en plusieurs doubles) ; si , d'un autre côté, le placoplesso (d'ivoire, de bois, de métal, etc,)» présente de meilleures conditions de vibratilité que le corps solide ; s'il arrive enfin que l'on frappe d'abord directement, puis médiatement ce môme corps, voilà ce que l'on observe : le son et la résistance, obtenus par le doigt qui pratique la percussion directe, sont do bcauôoup moins marqués que ceux qui retentissent alors que l'on percute avec la médiation de la plaque d'ivoire , de bois ou do métal ; notez bien que ce n'est pas principalement le son du placoplesse que l'on entend ici, mais bien celui qui se produit dans les corps solides situés au-dessous de l'instrument.
28. Quand un corps mou et de peu d'épaisseur recouvre un solide, la percussion directe pratiquée sur ce corps mou donne des sensations plessiqucs beaucoup moins prononcées que celles qui ont lieu alors que l'on percute avec la médiation d'un placoplesse, mais si l'on déprime fortement cette plaque de façon à l'appliquer exactement sur le corps solide, on obtient par la percussion des résultats presque semblables à ceux auxquels donne lieu le placoplcssisme des corps consistants.
29. lia connaissance des phénomènes qui viennent d'être exposés est de la plus haute portée pour comprendre les fait§ dont il sera parlé plus tard.
ce fait si positif dans les corps inanimés ne serait-il pa& aussi exact pour les organes de l'homme, organes dont la structure est si variée? Les faits les plus incontestables et les plus nombreux prouvent qu'il en est ainsi.
PL\C0PLBSS1SME DES COnPS MOUS OU LIQUIDES. Il
§ %. PtrCMmon m^ntiatis^ (plaeûpie^sisme) des porpa mous om liquidea.
30. Si les corps soHdr^s percutés peuvent par eux-mêmes réonner et donner Heu h des sensations lartiïes, il nVm est plus
m, commp nous Ta^'ons vu, des substanfeî^ liquides ou molles. r*r, si l'on recouvré ôes dernièi^a d*un placoplesse que Fon frappe, il en n'sulto dm Sensations acnu et apht'^plessiques variées et qui forresponilenl à la disposition moléculaire propre à ces corps mous ou liquides,
3 f , En J 863 j'avais di\\h M i quelques expériences sur la perçusaion métUatc des liquides el des substances molles, AvflnL recou- \T*rf de tels corps d*un plessimétn\ ayant maintenu suffisamment n.4ui-ci et le percutant, il en n^ulla pour les observa Ic^urs des sensations tactiles et acoustiques qui correspondaient à la disposition de ces mêmes corps. Lether, l'alcool, Tcau or<linaire, Teau distillée, le sîrop, le beurre, la graisse pure, 1 axonge mckng*'* et B*riié avec de l'eau, le savon demi-liquîdo ou n^mm dur, les fruits rhamus, donnent lieu par la percussion médiate h des sensations dt" Toreille et du tact qui sont difTérentes pour chacun des corps dont il vient d'être parlé.
Réeemmenl des oliservations nouvelles publiquement recueillies h ^a clinique de l'Hùtel-Dîeu O't'Wier 1865), sont venues étendre el utiliser ces premières notions.
3â. J ai introduit dans plusieurs fmgments d'intestins de bœuf fl) j et sépale les uns des autres \i^v des liens circulaires, de Veim crislillêe, do Teau ordinaire (contenant de lair), de Teau de S4î11k, de l'alcool, du vin, du vin mousseux, de l'eau albumineusû, du lait, de l'huile^ de la graisse liquide, de la gi^isse demi-stjlidc^ de la graisse sf}lide , etc. J ai veillé avcjc le plus giiiud soin h ce que le degré de pit^ssion des liquides dans ces sortes de poches tu dans tous ces cas à [jeu près le même et que les conditions de dialeur fussent ideiUiques. Or, j'ai placé ces diverses î)afties de I inlestin» senil>lables dans leur structure et diflërant seulement
(1/ (W» frub^ianoea mombraiivuso^ ont k li^»-^raiiil LiiiHJiivériienl ûtà ïtktësnv Ottrvr trs ïtquîi!*'s; di? f^orlo qu'apri-s un ii^m|>s nt^m^j. cfxii't les enveloppes* qui les nfirrrueiit siint moins disteiulues, et quW pouriiiit en ivsulter des eri*eup». D«lift, H ïlaiiâ mes e3tpi*Hnii-*nïatîonh ]uibîUpii?& k I HAteUDimij je mp sub siU-vï, puur çea cxpvritjaoett , d« pctib tiilici vt ik* puUl^ dpliètM»! creusea vn caout-
au point de vue de leur contenance, sur un support identique pour chacune d'elles; alors je les ai percutées de la môme manière , et cela tantôt superficiellement, tantôt profondément; d'abord faiblement, puis fortement. Il résulta de ces précautions que les circonstances dans lesquelles j'examinais ces corps étant partout égales, les différences que le placoplessisme pouvait présenter dans ses eflets devaient ôtre en rapport avec les conditions physiques que les liquides percutés présentaient.
îl3. 11 devint bientôt de toute évidence que, par Tacouplessisme (1) comme par Taphéplessisme (2) on obtient d'immenses difTérences entre les résultats de la percussion médiate pratiquée sur ces divers liquides; ces résultats sont, dans certains cas, trèsdifTérents de ceux que l'on aurait pu s'attendre h rencontrer : l'eau de seltz, très-chargée de gaz, ainsi que le vin de Champagne, donnent un son très-sourd et un défaut d'élasticité absolu ; l'eau distillée est moins mate que l'eau qui contient de l'air; le vin généreux tient le milieu, pour les sensations tactiles et acoustiques, entre celles que donnent l'alcool et l'eau ; l'huile est peu élastique et moins résistante au doigt que la graisse qui est d'autant plus solide au placoplessisme qu'elle est plus froide ; l'albumine dissoute se rapproche pour les phénomènes acoustiques et aphéplessiques de l'huile, tandis qu'elle donne de la dureté alors qu'elle est co€Lgulée ; le lait, le caséum percutés, produisent aussi des sons et des impressions tactiles différentes des liquides précédents, etc. (3).
34. M. Bail, alors chef de clinique, MM. Flandrin, Malassez, Gouel, Brissaud, Souligoux, Ramlow, un grand nombre d'assistants et moi-même, nous avons renouvelé dans les salles ces expérimentations et nous avons obtenu les mêmes résultats. Dans une autre série d'expériences, préparées avec soin par M. Flandrin, élève en pharmacie, attaché à mon enseignement clinique*à l'HÔtel-Dieu, j'ai fait disposer dix bocaux d'égale capacité, d'une forme et d'une épaisseur de parois analogues, donnant à vide, par le choc d'une tige métallique, un son à très-peu de différence près semblable. Ces vases ont été remplis des diverses substances que voici : eau aérée, eau distillée, solution d'albumme, huile, solu-
(1) Sensations acoustiques de la percussion.
(2) Sensations tactiles de la percussion.
(3) M. Flandrin, ^'l^vc interne en pliarmacie, attaclié îl la clinique de l'Hôtel- Dicu, a préparé avec beaucoup de soin le matériel de ces expériences.
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tion irès-conccatrée de sulfate de magnésie , vin, eau de seltz, alcool à 96*, éther sulfurique et lait. Ces liquides ont été examinés dans l'amphithéâtre ou dans la salle Sainte-Agnès, et des médecins ou des élèves réitérèrent encore plusieurs fois les recherches qui se rapportaient au plessisme des liquides dont il s^agit.
35. Dans les expériences ultérieures, faites aussi à la Clinique, j'ai rempli des bocaux, analogues aux précéeents, avec du pus, du sang liquide et du sang coagulé. Le pus a présenté, par le plessisme de ces vases, une matité tactile et acoustique extrême. Il en a été à peu près ainsi du sang liquide ; mais le sang coagulé a été moins mat à l'oreille et au doigt que les deux autres substances.
36. Les faits qui viennent d'être signalés me paraissent avoir quelque importance pour la pratique et, d'abord, ils prouvent de la manière la plus incontestable : !• que la percussion médiate est applicable aux liquides comme aux solides; 2® qu'il doit y avoir autant de nuances de matité et d'élasticité à l'oreille et au doigt qu'il y a de variations dans la densité, dans la composition et dans la structure des corps ; 3* que la matité perçue n'est pas une chose simple et unique, telle qu'on l'admet en général, mais un phénomène variable dans ses caractères, et cela dans des proportions infinies ; 4" qu'il n'est pas aussi difficile que beaucoup de personnes le croient, de saisir, d'apprécier les diverses qualités do sons ou de sensations tactiles données par la percussion de corps divers, puisque les liquides étant moins accessibles au placoplessisme que les solides, il est cependant très-facile de juger, parce moyen d'exploration, du timbre et de la résistance de ces mêmes liquides, été.
37. Les applications cliniques des données précédentes peuvent se présenter et, c^îrtes, il serait bien important de pouvoir reconnaître par le plessimétrisme si, dans le cas d'un épanchement surwnu dans la plèvTC, dans le péritoine, dans un kyste, ce serait de la sérosité, du pus, du sang, des matières épaissies , qui y sont renfermés, et il est probable qu'un résultat aussi heureux pourra être quelquefois obtenu.
38. Au point de vue des considérations précédentes, quelques réflexions utiles peuvent déjà être faites : 1** les liquides séreux, contenus même en abondance dans le tissu cellulaire, donnent au placoplessisme un son plus clair et une sensation tactile moins mate que ne le font du sang, du pus, renfermés dans une cavité
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close; 2® une artère pleine de sang, surtout lorsqu'elle est dilatée, produit au placoplessisme une matité hydrique des plus facile à saisir^ phénomène qui permet de signaler parfaitement le vaisseau (1) ; 3*^ les hémoplasties (coagulation du sang)^ qui ont lieu dans les poumons à la suite des pneumonémies, donnent aussi lieu à une obscurité de son et à une résistance au doigt assez développées; 4** le pus contenu dans un abcès sous-cutané, quelque peu étendu qu'il soit, présente une matité extrêmement marquée, signe d'une extrême importance pratique , dans les cas où la fluctuation ne peut être que difficilement obtenue.
39. C'est du reste à l'expérimentation, à l'étude clinique, qu'il appartient de décider du degré d'utilité diagnostique dont le placo^essisme des liquides est susceptible. Avec l'habitude, soutenue par la patience et le bon vouloir, on peut aller bien loin, alors qu'il s'agit de recherches qui reposent sur l'observation.
40. Il est probable que l'industrie tirera quelque parti de la connaissance des faits relatifs aux dix'erssons, aux sensations variées tpie donne le placoplessisme de liquides différents; et, par exemple, quand il s'agit de déterminer si dans un tonneau c'est de l'alcool, du vin, des huiles, qui qui y sont déposés, peut-être la percussion aurait-elle de l'utilité. Jusqu'à présent les faits ne sont pas venus donner leur sanction à ces points de vue théoriques.
§ 3. PercuMîon médiatisée oti placopleBsisme dos gas, dee vapeurs et des corps solides placés au*dessous d'eux.
41. Ii€ placoplessisme des corps gazeux ou vaporeux, dans les conditions de pression atmosphérique et de température ordinaire, donne lieu à une élasticité et à une sonorité ressenties par le tact et par l'oreille; le degré auquel ces phénomènes sont portés correspond à la densité de ces fluides élastiques.
43. Une membrane en parchemin, en caoutchouc, etc., recouvrant l'ouverture d'un cylindre creux ou d'un l>allon en verre, comme le fait la peau dont on se sert pour construire un tambour, est un placoplesse fort simple et très-aptfe à donner une idée
[{) Ce fait a été très -utilement constaté dans un ras d'anévrysme de l'artère crurale, heureusement traité par mon collègtie M. Denonvilliers, et par moi, par la compression. Ce même fait a été publié dans le Counifir médicai ,
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<los nensatioDs *it peut produire k perxïUâSÎoii m*5cHate des gâz el <\^ \7ipeur8.
4^^ Qutuid on disfiose une semblable mombraao sur roriflc-e d^un VBm contenaol de Taîr» et cela de façon à empi'^t-her Loule péaêtraiion d<? ce fluide ùlastiquc dans la cavité de co wse, voici oe quo ion obîscrve :
44- La membrane dont il â'agil esl-eUc sèche et médiocrement l4*iMiu!*, on obtient, en la j^eiTiLitanl dinectenient, le son et la sensaiLion lar.tik qui loi sont pnjj»n*H et, de plus, une soiionté et une t^bstiriti' tvsîseiitie iMir liî doii^t, et dont les eitraclèt\^^s aouL en ni{i|iuri, ëuil ii\"ec les vibi*ûLions et rinipulsioii c^omiuniquée à iWcoQlenu dans le t*tkipi(?nt, soit avec la capacité de celui-ci^ toit i*ncoiie avec la nmtière dont ce nkipientestfoî'mé» soit, eiiûn^ ivit k9 coq)s sur leî4(|iiL4a il e^t placé, etc,
15. Lorsque celte tiienibmne est niouillfJe, elle cesse d'être tenta^» et sa tonsistana* m mppnx'he de celle d'un cotfja mou. Alofs HMioc ^'on lui impj'ime diceetemiînt donne ii pnine iicu à des ifnpri-ssions tactiles et acoustiques. Vient-on alors à fortement appliquer sur elle un pltt(M>plesse do Ijoîi^, dlvoÎTO, de métal, etc., jjMisà le percuter, on produit d'une n\anièt*' Irès-netle des sensaikïïis acou et aphéplessiques en mpi><ii't avec la m«u^e d'air qui, ngmpliiigmt le vase, se tt^uv^ située au^lossous de ta mem-
40. Pius celte memlirane est tendue^ et plus aussi les sensa^ Ikms dimt il s'agit sont dé%eloppVs.
47. Si le vas*?, dont la nn^mbmne oblitère Touvertui^, ost le Pwipient d'une machine pneumatique ou de lu veiitcjuse k pomiie diKlIeti se setH en miklt^cini? <kl'-ll'>ïiiL*LTO de Sartand!ère)i si I on tvéfie lair que ce vase c^mtient. fa membrane s<:j tUsti'nd et de- TOnt c*incfiv\! ; oi\ h mesuï'e que le fluide é*lasLique dnninue de di'i!!*ili% la minorité pi^uilo par le pleîisisme dik^njU, et alui^ le latrl i'i>n>uve plutiit, lors de la i}ercussion, les caraclèi^s mil-
^^|0tîi\nx de la n*sislance et du plein que de« sensations en i^apfxai ÉHx^ IVlûsticité, el se vide. (i).
48, S ii arriva, au ctmlmine, que Ton insulïle avec force dans le n^ipienl de la ventousràixjnijMi foulanti^ju aH(>i liante, it'cou verte é* ta membmne dont il s'agit, et cela de manière h accumuler
fi) Il [MinU, d'appt'H ivn fXpf^Heîiws cli* M. Moriti, aîdu de pliyttîqne 3^ l» Faï-fiW-, qiM* M Icin» mtiBicaiix §\H^vpnt h iiu-suro que, par t'rt*piruUo[ij 1» îtiem* hmnc- qiik îvrmjvrr tr vase r^ï phm toiitJiii>
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au-dessous de celle-ci le gaz atmosphérique, et à le condenser sous une pression considérable; si Ton terme ensuite hermétiquement Touverture du robinet de la pompe de façon à ce que l'air du dehors ne puisse pas sortir du récipient ; on distend, et Ton tient distendue la membrane précédente; celle-ci fait alors saillie, tandis que, tout à Theure, elle était tendue et déprimée en sens inverse. Si , dans ces circonstances, on percute avec la médiation d'une plaque solide la membrane obturatrice dont la forme est devenue bombée, les sensations aphé et acouplessiques qui en résultent présentent au plus haut degré possible , les caractères de sonorité et d'élasticité propres aux gaz.
49. Quand les parois du récipient sont partout solides, les résultats du placoplessisme ne sont plus les mêmes que dans les cas précédents ; si Ton vient à percuter ces parois contenant de Tair condensé, on obtient de la malité au doigt, mais de la sonorité à l'oreille ; c'est ce qui a lieu lors dp la percussion d'une barrique pleine d'air.
50. Si l'on insufQe fortement un ballon en caoutchouc ou une simple vessie comme l'a fait M. Skoda, et cela de manière à distendre extrêmement les parois de ces sphères creuses; si l'on applique sur les parois de celle-ci une plaque d'ivoire de façon à ce que ce placoplesse ne déprime pas la membrane au-dessous de sa surface arrondie, on obtient un résultat auquel on était loin de s'attendre. Alors, en effet, on ressent une matité tactile prononcée, une résistance marquée, une absence de sonorité et d'élasticité, qui ne sont nullement en rapport avec les sensations que des gaz condensés devraient produire. Ce fait remarquable, très-bien vu par l'habile praticien de Vienne, semble être en désaccord avec un grand nombre de phénomènes de percussion médiatisée. On observe cependant quelque chose de semblable, alors que l'on frappe avec le doigt une bouteille qui ne contient que de l'air; alors, en effet, les sensations tactiles qui sont obtenues sont les conséquences des vibrations du cylindre de verre que l'on percute et non pas celles qui résultent des oscillations communiquées par le choc au fluide élastique contenu dans le récipient.
51. S'il arrive qu'après avoir appliqué le placoplesse ou une lame solide sur les parois de la sphère membraneuse extrêmement distendue par de l'air, sphère dont il vient d'être parlé ; et
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si, après avoir obtenu de cette façon la matité, la résistance, le défaut de sonorité et d'élasticité précédemment indiqués, si, dis- je, on appuie alors fortement le placoplesse de manière à ce que la ((brtion de la paroi qui le supporte soit portée bien au-dessous du plan de la circonférence de la membrane sphérique et creuse, les phénomènes qui se manifestent par le placoplessisme sont bien différents de ceux dont il vient d'être question. Alors, en effet, la percussion médiatisée donnera lieu h une sonorité et à une élasticité extrêmes, qui rappelleront exactement les sensations tactiles et acoustiques obtenues alors que Ton percute sur une lame solide et sonore une membrane tendue et placée au-dessus d'une cloche contenant de Tair condensé (n** 48).
52. Il résulte manifestement de ce dernier fait que la matité et le défaut d'élasticité qui sont ressenties, alors que l'on percute sur un placoplesse la surface d'une sphère membraneuse trèsdistendue par l'insufQation, sont en rapport avec les parois que cette insufflation rend solides, et qui offrent par eux-mêmes de la résistance , soit dans toute l'étendue de leur circonférence, soit sur le point diamétralement opposé à celui ou la percussion médiate est pratiquée.
53. Lorsqu'au contraire la plaque de médiation a déprimé l'enveloppe membraneuse, et quand la surface tendue n'est plus, sur le point percuté, placée sur le même plan que le reste de la paroi sphérique, c'est l'air contenu dans le ballon qui entre en vibration et qui produit une sonorité et une élasticité extrêmes.
54. Si l'on fixe solidement entre les doigts une lame mince d'ivoire, de manière à ce qu'en recevant un choc, elle ne puisse tomber; si on la place successivement à 2, 4, 6 et môme 8 ou iO centimètres au-dessus de la surface de corps variables en densité (métal, bois, eau, etc.), si l'on fait encore en sorte que la plaque dont il s'agit n'appuie en aucune façon sur ces corps, on obtient sans doute des sensations dues à la présence du gaz atmosphérique interposé; mais on éprouve en outre des impressions tactiles et acoustiques dont le caractère correspond h la disposition moléculaire des substances sous-jacentes à ce même air.
55. Vient-on à donner à la plaque de médiation la forme d'une gâche de serrure (i), pose-t-on les deux extrémités de cette gâche,
(1) Par exemple, un pleesimètre ordinaire que l'on appuie, par ses deux aurieules, sur U suriace dont il s'agit.
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du côl^ de sa concavité, iatir là surface l^iië l^ôtt veiil faire vibret^, et la percute-l-oti ? alors bti obtient encore, à travers une couche d'air dotit Tépaisseur correspond à la cohcàvité dé ce placoptéSK- '0ché, à dislance des sensations tactiles et acoustiques toiil à fait en rapport avec la disposition de la sut^tarice sur liaLquéite les extrémités de Tinstrument sont placées. Nous reviendrons bientôt sur ce fait.
56. Bien plus, si Ton dispose, aii-dessous dé la làmè dont il s^agil, une sérié de corps dont la consistance raHe, là pehîusiàîoh de cette lanië détermine, sur les points qiii leur iDorreàpohdent, des sensations variées, en raison de leur densité et de leur structure moléculaire.
57. Un ballon de verre contenant de Tair, est-il tenu de deux côtés par les mains d'un aidé qui le flxcht de façon à ce qu'il n'y ait derrière ce ballon àiicUn aiilre cbi:*ps que ràtmosphftre ; viehlbh albrs à le percuter à là partie rtioyénne de l'espace qui répare les mâitis qui le màinliérinenl? on ressent au doigt et a l'oreille lih degré itiarqiié d'élasticité et de sonorité, et céllès-ci dlihihuenl irianifeslémétit si l'on à raréfié par l'aspiration l'àir coiitehu dabS le ballon. Les mômes faits sont observés, alors que l'on percute médiatement une vessie pleine de gaz suspendue dans l'espace au raoyéri d'un cordon. (ExjpéHénce de M. Morin, aide dé physique à la F^àcUlté.)
58. Viérit-bn à recouvrit* l'une des extrémités d'uh cyliridre creux, avec une membrane disposée comme la peaii d'iiri tambour, tàiidis que l'autre extrémité de ce cylindre reste libre, et est placée sur un corps solide ; pratique-t-on alors, d'Une manière assez tbrté, le placoplessisme sur la membrane dont il à'agitî iï en résutte un ion et une impression tactiles en rapport avec fe degré de densité dé ce même corps solide,
59. Si l'on place, au contraire, le cylindre horizoiitalemëhl et d'bné manière telle, que l'extrémité libre du cylindre soit eri rapport avec Tàlmosphère, et si l'on percute alors la membrane tendue, oii obtient une sonorité et une élasticité extrêmes qui sont dues à ta présence de Vai^ situé derrière le cylinàre,
GO. Des phénomènes analogues se manifestent alors que l'on expérimente de la môme façon avec une boîte pleine d'air, et ayant les dimensions et là forme d'une tabatière. Place-t-on cette boîte sur des corps de densité et de consistance différentes , elle donne, nlm^s qu'on la frapjte avec le doigt doiifcefnent et ûhHg^teifnenty
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par rapport à la surface percutée, le son et la sensation tactiles rfVlasimté qui sont propres, soit à elle-même, soit à l'air quelle renfemhêm
61. S'il arrive, au contraire, que le choc qu'on imprime à cette botte est plus fort et dirigé plus perpendiculairement, et si le doigt qui frappe est maintenu appliqué un instant après la percussion, on sent et Ton entend parfaitement des rr^sultats placoplessiques en rapport avec les di\'ers corps sous-jaccnts à la boîte.
62. Il résulte clairement de ce qui précède, que Tinterposition d'une couche gazeuse, peu épaisse, située entre un placoplesse et des corps dlvert, n'empêche pas de ressentir des impressions tactiles et acoustiques eti rapport a\^c la présehce de ces corps.
Nous aurons bien souvent, datis la suite de cet ou\Tage, à revenir sui* ce fait important, dont la diagnose anatomique tire un très-grand parti.
83. Les conditions physiques, la disposition moléculaire des corps qui sotit situés autour de Tair ou du gaz que Ton percute médiatemétlt, influent sur le ^'olume et le timbt*e des sons produits. C*ést en raison de ce fait, que certains salons font, beaucoup mieux que certains autres, valoir la voix des chanteurs ou de la musique instrumentale; que des vases creux, que des substances dures et sonores, placés dans les salles de spectacle, augmentent, par Técho auquel ils donnent lieu, les effets dV coustique produits. C'est encore ainsi, qu'en percutant une lame d1\'oire placée sur l'ouverture d'un vase rempli de gaz, on obtient un son, et l'on éprouve des sensations tactiles très-différentes de celles qui se manifesteraient si la même expérience était faite sur un autre \ûse dont la forme et la capacité seraient différentes. Des lames de sapin, ou de tout autre bois mince et sonore, disposées de manière à être libres dans une grande parlio de leur étendue, augmentent aussi de beaucoup l'intensité dans les sons pnxluits par des corps que Ton percutent non loin d'elles (i).
§ 4. PcrcnsBÎon m^iaUséc (placoplessismc) des liquides contenus dans des solides.
Cl. Tout liquide contenu dans un corps solide, et que l'on percute sur un placoplesse, donne lieu à une matité, à un défaut d'élasticité très-appréciable par le tact et par Toreille. Ces sensjitions
1) Le liasard m'a fail ulîliBer nn appareil de ce g<»nre, qui a singidièrenienl
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sont tout à Tait spéciales. Il semble à TobsenTiteur que le choc qu'il imprime au corps qu'il frappe soit entièrement amorti par le liquide et, de telle sorte, que ce liquide ne rende pas au doigt le mouvement qu'il a reçu. C'est ici un phénomène d'absorption, d'interruption des vibrations sonores et tactiles qui rappellent la manière dont les rayons lumineux se perdent en quelque sorte dans un corps noir.
63. Il y a ici deux circonstances dont il est très-utile de tenir compte :
1" Lorsque la paroi qui entoure un liquide est très-solide et cylindrique, comme cela a lieu pour une bouteille en verre, un vase en faïence., etc, on obtient à peine des sensations qui se rapportent au liquide contenu, tandis que l'on ressent les impressions de dureté, de résistance, qui sont les résultats de la percussion des parois cylindriques du vase. C'est le môme fait que celui qui a été mentionné lorsque l'on vient à percuter un ballon membraneux très-distendu par de l'air (n" 50) ; 2" quand, au contraire, les parois du récipient contenant un liquide sont plus ou moins membraneuses et flexibles, et lorsqu'on les percute sur un placoplesse, alors les sensations acoustiques et tactiles donnent lieu à des nuances de malité dont les caractères correspondent à la disposition et à la nature des liquides renfermés dans le récipient.
66. Quand le corps solide présente des aréoles, des vacuoles nombreuses, et que des liquides y sont contenus en grandes proportions, sans qu'il y ait de gaz interposés ou mélangés avec ces liquides, ensemble de circonstances qui a lieu lorsqu'une éponge vient d'être trempée dans l'eau, on obtient, par le placoplessisme de ce corps, des caractères de sonorité et de tact h peu près semblables à ceux qui résultent de la ixîrcussion des corps mous; et ces caractères diffèrent fort peu de ceux qui sont en rapport avec la présence des liquides.
67. Si dans l'épaisseur d'un corps imbibé d'eau existait une collection de liquides contenus dans une grande cavité, probable-
augmenlc* la sonorité musicale d'un salon ; cet appareil est composé de planchettes minces, larges, placées au-dessus des eTifonc4.>mcnts de plusieurs portes. Il remplit Toffloc des tables d'harmonie que Ton dispose dans les instruments à cordes. Employé dans un but de simple ornementation, il a notablement augmenté le volume de la voix et le son des instnimenls. Petii-étro pom*rnit-on utiU- $er cp fait ftarut la nm^ti^urtion Hps mJies de spectacles.
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ment les sensations données par la percussion de ces liquides accumulés seraient différentes de celles que produirait le reste du corps que l'eau aurait imbibé.
§ 5. Percusëion médiatisée (placoplessisme) des corps solides contenant des çaz entre leurs éléments constitutifs.
68. Nous avons déjà vu ce qui arrive à des corps solides peu campretsibles^ alors qu'ils contiennent de Tair. Lorsque ces corps solides sont souples, membraneux, médiocrement tendus, et qu'ils renferment des gaz dans leur cavité, la sonorité, Télasticité qu'ils donnent par le placoplessisme sont en rapport avec la proportion, la densité, etc., de ces gaz. S'il arrive qu'un corps solide contienne un ensemble de petites cavités remplies de fluides élastiques, ou si la matière solide très-ténue, formant une sorte de feutrage, pénétré de gaz ou d'air (une éponge sèche contenant de l'air, une masse de crin, de laine ou de plumes renfermée ou non dans un tissu), alors le placoplessisme donne lieu à une sonorité et à une élasticité très-marquées et dont les degrés varient en raiscHi, soit de la proportion respective des solides et des fluides élastiques, soit de la dimension et de la densité du corps percuté.
69. Dans les conditions précédentes, et lors de la percussion médiatisée, les parties solides contenant dans leur trame aréolaire des fluides élastiques communiquent, mieux que ne le feraient des gaz distendant une sphère creuse, les sensations tactiles et acoustiques en rapport avec le plessisme des substances situées au-dessous de ces corps. Ainsi, un coussin, un matelas, etc., percutés fortement sur un placoplesse appliqué sur eux, permettront de mieux entendre le son obscur donné par une planche placée au-dessous de ces corps que ne le ferait une membrane de même volume et de même forme contenant des gaz dans une cavité unique.
70. Si une cavité remplie d'air est contenue dans un corps solide, il arrivera que sur les points de ce corps où elle correspondra, le placoplessisme fera obtenir une sonorité et une élasticité très-marquées, tandis que, sur les parties de ce même corps qui ne seront pas en rapport avec la cavité, on trouvera des caractères de percussion qui varieront en raison de la composition et de la densité des portions de ce corps qui sont frappées.
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§ G. Percutwioii inédiatiHée (placoplessismc) des corps solides contenant^ dans une mùmc cavité, des liquides et de l'air.
71. Si Ton percute directemeat, uu avpc rinlermédiaire d'un placoplesse, un ballon ou un vase en verre très-mince, à moitié rempli d'eau et à moitié plein d'air, on trouve que la partie de ce ballon ou de ce vase qui contient le liquide donne lieu à une raatité, à une diminution d'élasticité, et cela d'une façon d'autant plus marquée que le choc a lieu sur des régions du vase plus inférieurement placées.
72. Si l'on pratique le plessisme ou le placoplessisme sur les parties du récipient où des gaz correspondent, on obtient à un haut degré de la eonorité et de l'élasticité.
73. Vers les points qui séparent la couche d'eau inférieurement placée de la masse gazeuse située au-dessus, points qui, suivant les lois de la pesanteur, sont disposés sur une ligne de niveau, on entend un bruit particulier, une vibration spéciale à timbre métallique , et dont le summum se rencontre à l'endroit où les gaz et les liquides sont en contact. Cependant, un peu audessus et un peu au-dessous de la ligne de niveau dont il vient d'être parlé, on trouve encore, à des degrés divers, la même résonnance métallique.
74. Les phénomènes dont il s'agit sont surtout évidents alors que Iç récipient des gaz et des liquides que l'on percute est membraneux et souple. C'est ce qui arrive pour une vessie ou un ballon en caoutchouc médiocrement tendus, et contenant à la fois des corps aqueux et des fluides élastiques.
75. S'il arrive que l'on change la position du vase, du ballon ou de la poche membraneuse, remplie en partie de liquide et; de gaz dont il vient d'être parlé, le lieu qu'occupent le liquide et les fluides élastiques est modifié d'une telle façon, qu'en vertu des lois de la pesanteur, le liquide tomlxî à la partie déclive, tandis que les corps gazeux se placent au-dessus. Une ligne de niveau sépare encore ici la couche aériforme de la surface aqueuse et à la hauteur de c^tle nouvelle ligne de niveau, se déclarent encore dos vibrations à timbre métallique.
76. Autant de fois que survient un changement de position du vase contenant à la fois des liquides et des gaz, autant de fois aussi se manifestent des variations analogues aux précédentes
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dans le lieu précis où les sensations aphé pu acouplessiques qui vienncnl d'être dites sont obtenues.
77. Dans des cavités à parois plus ou moins solides contenant de Tair et de l'eau, et qui présentent à la hauteur de la couche gazeuse une ouverture en cpmmunic$ition avec l'atmosphère, il se produit, par la percussion de çps parois, \\n tintement métallique très-ipargué, qui diïpinije ou cesse même quelqiiefoiSj alors que Ton vient à boucher l'ouverture dont il s'agit.
78. Qu^a^ unp cavité à parois inilexiblea, telle qu'un ballon de verre ou de porcelaine, penferme simultafîfîment des liquides e{ des fluides élastiques, il arrive q^e difficilement le placoplessisme pratiqué sur la circopfjérenpp de cettg ç^y\\é permette d'apprécipp les diferences de densité existiint pn(f ^ les pqrp^ aqyeyx où g^zgux contenus dans ce récipient.
79. Dans certaines circonstances, lorque l'air est renfermé dansi une cavité d'où il s'écjx^ppe brpsqueinp^t p§r ijne étroite ouverture, et bien que leê ^a^oU de cette cavité m soient pas l^upiidçSf \\ arrive qu'il se 4écl!W*e m fcrujt asseye aeipbteW<^ h P^l^i ^qnt jj vient d'être f|iit meptiqn. Qî^pprocbe-t-on Ips dpujf rpains l'uiïp de l'autre, circonscrit-on ainsi un portnin YQ^WP^i^ 4'f^ir PP^tr§ leurs parties co^c^vps, et yient-ou à impripipr m pjiqc rapide et sec au genou avec ces m^ins, un cliquetis^ ip^t^Uique sp f^it pntendre.
§ 7. Percussion médiatisée (placoplessisme) des liquides ou des corps mous contenant des solides ou des gaz.
80. Les corps mous ou liquides absorbent ou font cesser d'une manière assez complète les vibrations imprimées à leur surface. Il en résulte que le placoplessisme pratiqué sur ce^ cpf'ps ne fait apprécier qu'avec difficulté l'état du solide que Ton vient de placer dans leur épaisseur. Disposez, dans un large vase contenant de l'eau ou des graisses, un morceau dQ bois ou de métal ; percutez alors sur un placoplesse la surface de la couche d'eau ou de graisse dont il s'agit : sur les points de cette surface qui corresr pondront à la substance ligneuse ou métallique profondément placée, vous n'obtiendi^ez pas de sons ou d'impressions tactiles qui soient propres à cette substance.
81. Si l'on plonge à quelques centimètres de profondeur, dans une couche de liquides, un flacon plat, h parois épaisses, complètement rempli d'air; si on le maintient dans cettfi position, et si
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Ton percute sur un placoplesse la surlace du liquide, on trouve à peine quelque différence entre les sensations que donnent les points au-dessous desquels le flacon est situé et ceux où il ne correspond pas.
82. Si le corps creux que Ton maintient sous Teau a des parois minces, et s'il contient beaucoup d'air, alors en percutaiit avec un certain degré de force sur un placoplesse la surface du liquide, on obtient des sensations un aphé et un acouplessisrae en rapport avec la présence de Tair contenu dans le récipient immergé; au contraire, sur les points de cette surface où le vase plein d'air cesse de corres|)ondre, on ne trouve que la matité propre aux liquides. Plus les proportions de fluides élastiques contenus dans le vase submergé sont considérables, et plus la sonorité et l'élasticité obtenues par le placoplcssismc à la surface de l'eau sont marquées.
83. Ces derniers phénomènes deviennent bien autrement prononcés alors que le récipient plein d'air et submergé est formé, comme cela arrive pour un ballon en caoutchouc insufflé, par une enveloppe membraneuse. Alors l'interposition d'une couche d'eau de trois ou quatre centimètres entre la surface percutée et le vase plein de fluides élastiques, n'empêche pas de saisir une sonorité et une élasticité extrêmes ; mais ces résultats de percussion n'ont encore lieu que sur les points de la surface de l'eau directement placés au-dessus du ballon ; ailleurs, la matité propre au liquide continue à se produire.
84. Nous verrons plus tard combien il est utile, en diagnose, de tenir compte des faits précédents.
§ 8. PercuBttioii médialisée (placoplessisme) de gaz dissous dans les liquides.
85. Au premier abord et en se fondant sur Tanalogiede ce que l'on observe lorsque l'on percute médiatement : soit des liquides isolés, soit des gaz contenus dans un ballon, on serait porté à croire que des corps liquides, alors qu'ils tiennent du gaz en dissolution, devraient donner, par la percussion médiatisée, plus de sonorité et d'élasticité que s'ils n'en renfermaient pas entre leurs molécules. Or, cette vue de l'esprit est complètement en désaccord avec les faits observés et qui ont été précédemment mentionnés sur le placoplessisme des liquides (n° 33).
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86. Il est Irès-diiïlcile de déterminer la cause qui fait que les liquides contenant des gaz en dissolution ou entre leurs molécules instituantes donnent naissance, par le placoplessisme, à moins de son et à plus de matité tactile que Teau distillée (n» 33). Serait-ce que les particules gazeuses, interposées plutôt que véritablement dissoutes, se trouveraient placées entre les parties constituantes de l'eau, et agissant comme le font les flssureâd'un ^•e^^e fêlé, arrêteraient les vibrations tactiles et sonores produites par la percussion?
§ 9. Percussion médiatisée (placoplessisme) des corps sus«:eptibles d'oscillations appréciables au tact.
87. Certains corps élastiques, frappés avec des degrés de force variables, donnent lieu à des vibrations étendues et très-appréciables à la main et à Toreille ; c'est ce que Ton observe alors que Ion percute un sommier, un divan, un fauteuil à ressorts métalliques, ou que Ton heurte vivement des membranes sphériques élastiques (comme Test une poche de caoutchouc), alors qu'elles sont distendues par de l'air.
§ 10. Placoplessisme de corps divers superposés par couches les uns sur les
autres.
88. Si l'on vient à placer les unes au-dessus des autres des substances de densité et de disposition moléculaire différentes, sul>stances qui donnent par le placoplessisme des sensations taclilt's et acoustiques diverses, on peut, en modifiant la manière de peiTuter, obtenir à volonté des impressions en rapport avec la pr«'»sence de chacun de ces corps. Appliquez, en eflet, une lame d'ivoire solide et sonore au-dessus d'un morceau de drap plié en en quatre ou huit doubles (voyez la fig. \) ; déposez inférieurement à celui-ci une lame de caoutchouc superposée à un morceau de bfiis; que cet appareil \'ienne à recouvrir un cylindre membraneux modérément distendu par de l'air et percutez alors de diverses façons la lame d*ivoire supérieure , voici ce que vous observerez : !• si vous frappez presque horizontalement et en effleurant le placoplesse superposé, vous obtiendrez la sonorité sèche et la densité propres à l'ivoire ; 2° percutez-le un peu plus fortement dans la direction d'une ligne formant avec sa surface un angle de
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quHtru ou cinq f légères de maïUQre è ce que la ligue suivant kquelle lu direction de ce chue aura lieu s'étende jusqu'au dmp mouiHé vous éprauvere^ des scnsalions plesaiquea qui bcront eu rapport avec la disiKisilion physique do m tissu huniect**; 3" eiargissez cie quelques degi^s 1 angle de la percussiouj et augmenter d'ur^ peu la force de Timpulsion, vou^ aaisire? parCaitenient le bruit aourd propre h k goninic t-tlastique; i** donnez encore plus d'ouverture h luiigle que dessine ta ligne dans la direction de laquelle vous percutez et augmenieî! k Ibrctî du choc et voua percevrez la sonorit»? et la dureté sèches que donne le bois;
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5* venez enfin h frapper fortement et perpendiculairement, vous jerez vibrer Tenveloppe membraneuse et Tair qui y sera contenvi, et vous obtiendrez des sensations en rapport avec la présence de ces corps ; 6* vous pourrez même, par une percussion plus énerr giquc encore, et en laissant un moment le doigt appliqué après le choc, reconnaître que des corps solides ou que des gaz sont situés derrière Tenveloppe membraneuse remplie de fluide élastique.
89. La figure ci-contre (page 26) donnem une idée de la direçr tion qu'il convient de donner au plessisme pour faire vibrer des coiiches de substances divers^Sî superposées.
90. Cotte même figure indique, au moyen des lignes qui viennent tomber sur le placoplesse par des angles divers, la direction qu'il convient de donner au placoplessisme, à l'eflPet d'obtenir des sensations en rapport avec les corps de nature et de densité différentes placés au-dessus les uns des autres, c'est par une longue pratique du placoplessisme que je suis parvenu à pouvoir apprécier et à reproduire par les lignes qui viennent d'être tracées la direction qui doit être donnée à la percussion pour faire vibrer des corps plus ou moins profondément placés; ces résultats d'expérimentations répétées sont entièrement en rapport avec la théorie et avec les lois physiques connues. En ofTet, pour la sensation acoustique, l'angle d'incidence du choc sur la surface percutée doit, pour parvenir à l'oreille, être égal à ' l'angle de réflexion , et pour obtenir les impressions tactiles du corps il faut qu'ils soient situés dans la direction de la ligne que les doigta suivent en percutant.
§ 11. Placoplessisme des corpB très-épais'composés de couciics variables en densité, ou préseniani partout une composition et une structure identiques.
91. Bien qu'un corps ait une épaisseur de 50 centimètres, si Ton pratique sur un placoplesse appliqué sur ce corps une percussion forte et dont l'intensité sera proportionnée au degré de celte épaisseur, ce même corps servira de moyen de médiation, et le choc produit par l'impulsion du doigt donnera lieu à des sensations aphé et acouplessiques qui varieront de caractères en raison des conditions physiques des substances situées au-dessous des points percutés, soit par exemple que l'on pose à plat un morceau de bois ou un coussin portés sur un Imllon insufOé i.'i à f)ortée sur un corps solide ou à p(îu près solide, il arrive que
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si l'on vient h exécuter le placoplessisme sur le bois ou sur le coussin, et cela sur la région correspondante au ballon, on éprouvera les sensations tactiles et acoustiques en rapport avec des gaz, tandis que sur la région qui recouvrira la plaque ligneuse, l'impression éprouvée par l'observateur rappellera la présence d'une substance dure.
92. Nous aurons maintes fois l'occasion de voir combien, au point de vue clinique, la connaissance des faits précédents est utile.
§ 12. Sensations placoplessiques se développant perpendiculairement et latéralement au point percuté.
93. D'après ce qui a été dit (§ 10), il arrive que si l'on percute obliquement par rappoi't au placoplesse on obtient des sensations aphé et acouplessiques en rapport avec des corps qui semblent ne pas être situés perpendiculairement au-dessous de la ligne suivant laquelle l'impulsion est portée. Cependant il en est toi\joura ainsi, et pour que la sensation dont il s'agitait lieu, il faut que le corps dont on veut appœcier par les sons et le tact qu'il donne, la densité ou la composition, se trouve placé exactement dans la direction même de la ligne oblique dans laquelle le choc a été porté.
94. D'après tout ce qui précède, les sensations tactiles ou acoustiques qui résultent de la percussion médiatisée s'obtiennent exactement sur les points du placoplesse situés perpendiculairement au-dessus du lieu oîi l'on cherche à apprécier la disposition physique et moléculaire des corps sous-jacents, toutefois latéralement à celui-ci, et au moment où, continuant à percuter , on se rapproche de ce même corps, on éprouve une impression tactile qui, beaucoup moins forte que celle ressentie lorsque la percussion est directe, suffit pour indiquer à l'observateur la présence latérale du corps dont il s'agit.
CHAPITRE m
APPLICATIONS A l'ÉTUDE DE l'hOMME DES NOTIONS PHYSIQUES QUI PRÉCÈDENT.
95. Presque tous les faits expérimentaux qui viennent d'être exposés sont applicables à ce qui a lieu chez rhomme, soit en santé, soit hors de la maladie.
96. Des parties dures, résistantes, sèches, plus ou moins analogues pour la consistance à du bois, constituent la charpente, le squelette de l'organisme humain. Plusieurs viscères ont une consistance semblable à celle des corps mous ; exemples : le cœur, la rate, le cerveau. Il en est qui tiennent le milieu entre la consistance des substances: dures et des matières molles ; tels sont les reins, le foie, le pancréas; d'autres sont sujets à des alternatives de mollesse et de dureté, et c'est ce qui arrive pour les muscles qui sont successivement en repos ou en contraction. Ailleurs, on rencontre des liquides contenus : soit dans des réservoirs solides et durs (la sérosité que renferme le crâne), soit dans des poches membraneuses (biissons dans l'estomac, liquides injectés dans l'intestin); d'autrefois encore des parois molles sont remplies de gaz ainsi qu'on le voit, soit pour l'estomac et l'intestin renfermant des fluides élastiques dans leur spacieuse cavité; soit pour les poumons, dont le tissu solide, mais très-rare, est en quelque sorte pénétré d'air. Des enveloppes membraneuses ou solides sont aussi susceptibles de contenir à la fois de l'eau et des gaz ; l'estomac, les intestins sont dans ce cas, et des parois solides et dures peuvent, de la même façon, renfermer des liquides et des fluides élastiques, etc.
97. Des parties du corps de l'homme les plus dissemblables sous le rapport de la densité , des formes , des dimensions , de la structure , des substances qu'elles contiennent , tantôt sont juxtaposées et d'autrefois superposées de diverses façons. L'estomac, plein de gaz, touche au foie de consistance demi-solide et à la vésicule biliaire distendue far un liquide; la peau molle et résistante recouvre , sur un point , des muscles qui sont
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mous dans le relâchement, durs dans la contraction ; et sur un autre des os solides et sonores, ou des cartilages élastiques et moins secs. Au-dessous de ces parties se rencontrent des organes tantôt sonores et élastiques à aiuse des gaz qu'ils contiennent (et tels sont les i)oumons et le cœcum) ; tantôt mats, et absorbant en quelque sorte le choc de la percussion et partant les sensations tactiles et acoustiques qu'elle donne , tel est Testomac plein de liquide ou les cavités du cœur renfermant du sang. Plus inférieurement encore se rencontrent quelquefois des os, des cartilages, des muscles, de la peau, reposant eux-mêmes sur des cor^ durs ou mous, sonores ou entourés de gaz atmosphériques. Or^ tout ce qui a été dit précédemment du placoplessisme des corps de nature diverse placés les uns au-dessus des autres, trouve ici une application forcée, et qui, comme nous le verrons plus tard, est éminemment pratique.
§ i. Des noms qu'il convient de donner aux dons et Aux impressions tactiles que donne la percussion médiatisée.
98. Avant d'aborder le difficile sujet qui doit être traité dans cet article, qu'il me soit permis de m'excuser de la critique sévère que je crois devoir faire des termes par lesquels les auteurs et moi-môme nous avons désigné les divers sons auxquels donnent lieu le plessisme et le placoplessisme.
99. Les dénominations justes, précises, significatives, ne peuvent être proposées et établies avant Télucidation des connaissances scientifiques dont elles sont l'expression. Cette proposition est vraie par rapport aux termes que la botanique (ou phytologisme), la chimie, la minéralogie, le calcul décimal et la pathologie ont consacrés. Elle est non moins exacte par rapport aux noms destinés à désigner les phénomènes placoplessiques. Ces derniers ne pouvaient être justes et convenables, alors que les divei*s sons et que les impressions tactiles fournies par la peiTussion n'étaient pas bien distingués les uns des autres, et que la confusion et Terreur, h cet égard, étaient si grandes que Ton admettait dans tous les livres et dans tous les cours que les corps non gazeux, solides ou liquides, fournissaient tous le même son. (Traité de percussion et d'amcitUntion du piY>fosseur Skoda, traduit par M. le docl(»ur Aran.)
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9 2. InsufRsànoe des termes qui, jusqu'à présent, ont servi à dénommer les sehsatidhs placoplessiques.
100. L'insuffisance de la nomenclature des sons et des impressions tactiles du placoplessisme ne doit pas, en conséquence, être reprochée aux auteurs qui ont écrit de 1766 jusqu'à ces derniers temps. Puisque la science et l'art de la percussion n'étaient pas assez avancés, ces auteurs ne pouvaient mieux faire qu'ils ne l'ont fait; aussi, tout en blâmant les expressions reçues en placoptessisihe, li'ai-je en rien l'intention de censurer les écrivains qui les ont proposées ou admises. Ce n'est ni contre Avenbrugger ou Corvisart, ni contre Laennec ou contre MM. Barth et Roger, que je m'élève; loin de blâmer les tentatives de M. le professeur Skoda, je me plais à rendre justice h cet habile expérimentateur et à son traducteuf, M. le docteur Aran; je n'ai ici d'autre intention que de faii^ Voir combien il faut apporte!*, dahs le langage destiné à exprimer les faits de percussion, la sévérité, l'exactitude et la clarté saiiis lesquelles il est impossible de progresser dans les sciences. J'ai si peu d'idées préconçues à ce sujet, j'abandonne si facilement mes opinions premières, alors que la logique et la vérité l'exigent, que jfe renonce, sans aucune peine, aux mots dont je me suis servi depuis 1826, c'est-à-dire depuis la découverte du ptessimétrismë.
101 . Dfihs les pretnié^s tettit>s de lia pencusslôri , Avenbruggét' (I7B6), Corviisari^ Laennec et leurs élèves, dans les vingt premièn^ années de ce siècle j t\é coniiàissànt pas , à beaucoup près, lés nomb^ùX rt^ultUls du plessisme, se servaient seulement, pour caractériser les phénortiènes àcoustictues que les orgailies percutés t>éuvent donner, des adjectifs mats, sonores, tymt)aniqu<tô; Pour exprimer les degrés auxquels ces même& phénomènes se prononçaient, ils y ajoutaient les termes de comparaison : frh'ptêt 4 pM , mont» j extrêmement , etc. ; termes qlii ne désigtiaietot lôti rien la disposition et la structure deis ciorps é^plorfti au moj-Bti de la percussion; Ce vocabulaire était d'une telle simplîtcité, parce que les ftiits qu'il Ser\'ait à exprimet» étaient peu nombreux et peu compliqués. Quand une sciehce et même un art s étendent et s'enrichissent, il faut bien que la langue qui leur est propre àdop'.e et consacre dés rtiots nouveaux, el que leur nomenclature devienne plus pn^cise et plus complexe.
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§ 3. Noms (les sensations placopicssiques dont les bases sont les ternies qui désignent les organes.
102. Dès les premières recherches sur le placoplessisme (1826), les mots anciennement reçus ne suffirent plus pour désigner les divers résultats que la percussion médiatisée permettait d'obtenir. Alors, n'appliquant pas assez les faits physiques généraux à ceux que chaque jour je constatais dans les organes, je crus devoir emprunter aux noms de ces derniers des adjectifs qui pussent spécifier les sons que donnait le placoplessisme; j'adoptai, en conséquence, les dénominations suivantes (1) :
des os ostdal.
' de la cuisse fémoral.
du foie jécoral.
\ du cœur cardial.
1 de Testomac stomacal.
Son < du cœcum cœcal.
1 de rinlestin intestinal.
r du poumon pulmonal.
f de Teau humorique.
I de Teau et de Tair métallique.
, des hydatidcs hydatidique.
103. Dans le Traité de médecine pratique^ j'ai changé la désinence de ces dénominations ; ainsi j'ai écrit : ostéique et non ostéal ; hépatique et non jécoral, etc. Mon but, dans ces changements, était de me conformer au système général de l'onomapathologisme, et de ne pas augmenter inutilement, en me servant de la désinence «/, le nombre des terminaisons de la nomenclature. J'avais ajouté, au tableau pivcédent, le mot hydatique, pour exprimer le frémissement que donnent, par la percussion, à l'oreille et au doigt, les kystes hydatiques.
104. La détermination du caractère propre à un son, par le nom de l'organe qui lui donne lieu, est bien loin d'être aussi pratique que d'abord je l'avais pensé. Le bruit que produit un viscère variant infiniment, même à l'état normal, de caractère et d'intensité, il en résulte qu'il ne peut fournir, sous le rapport de la per-
(!) Traité de la percitmon médiate, 1826, p. 33. — Procédé opératoire, n» 31, et passim, Traité de diagnostic^ etc.
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cussion, un type, un point de départ fixes; et, par exemple, les sensations placoplessiques que donnent le foie ou la rate percutés, sont très-difTérentes entr'elles : \^ suivant les points de ces organes que Ton explore ; 2* suivant l'épaisseur de ces viscères ; 3.* suivant les parties situées au-dessous d'eux ; 4° suivant encore les proportions de sang qui se trouvent dans leurs vaisseaux, etc. Les sons stomacal ou intestinal sont on ne peut plus dissemblables alors que Testomac et l'intestin contiennent des liquides ou des gaz, de sorte que les noms par lesquels je désignais des sensations acoustiques et tactiles, bien que permettant de constater l'existence de phénomènes diagnosiques nombreux, étaient fort loin d'être inattaquables. Bien plus, les sons obtenus et gratifiés du nom de tels ou tels viscères étaient si peu fixes et spéciaux qu'il serait absolument impossible, môme aux médecins les plus versés dans le placoplessisme, de dire, en se fermant les yeux, si telle sensation acoustique obtenue sur un point du corps appartient à telle partie ou à telle autre. C'est seulement en comparant entreux les résultats de la percussion sur les divers organes que l'on reconnaît à coup sûr que tel son correspond à telle ou telle partie.
105. Les inconvénients des adjectifs précédents ont été si graves, qu'en pratique j'ai dû y renoncer; aussi est-il arrivé que, depuis vingt ans, au lit du malade, je ne m'en sers presque jamais.
106. Ce qu'il y a de pis, c'est que plusieurs de ces dénominations sont tout à fait de convention, et qu'il faut, alors qu'on veut en faire usage et être bien compris, avoir recours à des définitions et à des explications préalables. Ainsi, pour que l'on ne se méprenne pas sur ce que l'on veut dire par les sons stomacal, intestinal, etc., il faut déclarer par avance que l'on est dans l'intention de n'exprimer par ces locutions que les sons donnés par l'estomac ou Tintestin, seulement alors que ces viscères sont médiocrement distendus par des gaz.
§ 4. Noms des sensations placoplessiques en rapport avec les conditions physiques qui causent ces sensations.
107. La meilleure et peut-être la seule base d'une bonne détermination et d'une désignation convenable des sensations acou et aphéplessiques est de nommer celles-ci au moyen d'adjectifs
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exprimant les conditions physiques, la disposition moléculaire, qui sont le plus souvent en rapport avec telle ou telle qualité de sons ou d'impressions tactiles.
i08. Par les raisons qui vont être exposées, on ne peut logiquement se servir des mots suivants employés par M. Skoda et par divers auteurs :
4D9. 4** Son plein. Cette expression, employée par le professeur de Vienne et justement cntiquée par M. Aran, se rapporte-elle à ridée de la plénitude par de Tair, de Teau, ou par une substance quelconque? C'est ce qu'il aurait fallu nettement expliquer, car les sons qui ont lieu suivant que l'on percute des corps remplie par des lluides élastiques, sont entièrement différents de ceux que produit une cavité remplie d'eau ou d'une substance pâteuse.
iiO. 2* Son vide. Cette locution est encore moins précise que la précédente. On ne peut entendre par son vide que celui qui se produii*ait dans une cavité où aucun corps ne serait contenu. Or, si Ton voulait exprimer ici le résultat de la percussion du vide produit |)ar la machine pneumatique, on émettrait une assertion complètement opposée aux faits, attendu que le vide ne donnerait aucune sensation acouplessique, que la paroi de la cavité oîi il aurait lieu serait seule vibrante, et que ce ne seraient pas les sons que cette paroi produirait, qui seraient aj)les à donner Tidée de rabsiMice dans la cavité de tout corps sonoï'o. Remarquons, d'ailleurs, que dans aucune partie du a^rps de l'homme on ne pourrait constater le vide proprement dit, puisqu'il n'y existe nulle part. Peut-être a-t-on voulu appeler vide le son fourni par une cavité ne contenant que de Talr; mais, s'il en était ainsi, à coup sûr la dénomination vide serait tout à fait mauxuise, puisqu'elle se rapporterait a un corps plein de fluides élastiques. Voudrait-on assigner l'expression vide aux cas dans lesquels une partie sphéloïde et creuse» serait peu distendue ? Mais cette sensation de non distension étant dissemblable alors qu'il s'agit de rx)rp8 gazeux, liquides ou [)àteux renfermés dans une cavité, ne peut être exprimée par la dénomination unique de srm vide,
m. 11 y a une telle confusion et si peu de clarté dans les idées que l'on peut se former du sens affecté aux dénominations plein et vide, adoptées par l'honorable professeur Skoda, que, suivant ce médecin, la cuisse donne, par le plessimétrismc, un son vide, et que l'estomac ou le poumon, remplis de gaz et percutés, produisent un son plein. Oux qui connaissent le mieux le placo-
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plessisme et qui ont consacré à son étude la moitié de leur vie, pouveni à peine comprendre ce que signifient les expressions plein et vide que Ton emploie à Vienne. On m'a affirmé que les mots allemands dont se sert M. Skoda n'expriment pas Its mêmes idées que les termes fratiçais /ifefVi el rtefe, que M. le docleur Aran emploie dans sa traduction. Mais nous Sotnmes dans la nécessité de prendre les dénominations précédentes dans le même sens que les auteurs fhtnçais qui , comme M; Arati, ont beaucoup étudié lallemand; nouvelle preuve, s'il en était besoin, que, dans l'intérêt de rhumanilé et dans celui des sciences, il faudrait qu'il n'y eut pour les savants et pour les peuples qu'une seule langue comprise par tous d'une manière semblable. Si les hommes de tous \vs pays paHaient le même langage, à coup sûr leut^s disputes de paroles et leurs sanglantes querelles deviendraient plus rares. Ceux qui, tout en déplorant la pauvreté prétendue de notre langue, crient sans raison contre le néologisnle, ne peuvent se dispenser de convenir qu'il faut bien ici employer des dénominations nouvelles, puisque les mots reçus et généralement usités conduisent, dans les cas dont nous venons dé pîirler, aux idées et aux interprétations les plus fausses et les plus inint^'lligibles.
H 2. 3** Son clair. Clair se dit d'un degré i^enmrquable de lumière dans lequel un corps se trouve placé. Dans le sens propre, la clarté ne peut être appréciable que par la vue. C'est dans un langage figuré que l'on applique aux sons l'adjectif : clair. Pour ma part, j'avoue ne pas nettement concevoir ce que l'on désigne par mn clair. Ce bruit n'est-il distinct de la sonorité tympanique que par un degré moins marqué? Faute, sans doute, de bien compi'endre ce que signifie exactement le mot allemand que M. Aran a traduit par clair, tout le passage du livre de M. Skoda qui se rapporte au son clair a été pour moi complètement inintelligible.
413. 1* Le mot : son obscur ^ bien que se rapportant encoî'c aux sensations que donne la vue, est plus facile à comprendre que les pn'Tédents. Dans la pratique, obscurité de son désigne assez nettement un état moyen entre la sonorité et la matilé. C'est, en quelque sorte, un certain degré de cette matitr* réuni h une sensation médiocre de sonorité. Cc^^endant, ce n'est pas encore là une expression dont l'application soit exacte. Kn effet, elle ne peut a\*oir une signification pnVise, absolue; on ressent plutôt
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les impressions qu'elle est destinée h caractériser, plutôt, dis-je, qu'elle ne peut servir à les définir et à les déterminer.
114. 5® Désigner par le mot sourd un son donné par la percussion, est ne se conformer en rien à la signification habituelle du langage reçu, et tout abandonner au caprice de celui qui veut appliquer cet adjectif à un bruit placoplessique. Le malade, le médecin, peuvent être sourds, mais ce n^est pas le bruit donné par la percussion qui est susceptible d'être atteint de surdité. Veut-on diix? par le mot sourd , qu'il n'y a pas de retentissement dans le bruit auquel on applique cet adjectif, ainsi qu'il en arrive, soit pour un tambour recouvert d'un crôpe , soit pour un violon sur le chevalet duquel on a placé une sourdine, etc.; mais dans les faits de plessisme recueillis sur l'homme on ne trouverait guère l'occasion d'utiliser le terme : bruit sourd, et il serait extrêmement difficile de le rapporter à un état organique déterminé. Pour faire voir à quel i)oint il est difficile de s'entendre sur l'acception qu'il convient de donner à la surdité du son, il suffit de faire remarquer que M. le pK)fesseur Skoda affirme, qu'une épaisseur de poumon hépatisé d'une profondeur de six pouces, assourdit le son du tissu pulmonaire situé au-dessous de cette pju'ticî lés(''e. Un tel assourdissement ressemblerait infiniment h lîi matité des corps solides.
115. 6° L'adjectif tymimnique est Tun des mots les plus expressifs et les plus convenables qui aient été employés pour désigner les résultats du plessisme ou du placoplessisme ; il s'applique à un son analogue h celui que donne un tamhiur (tv-mpanon en grec) que l'on vient à frapper, et, en effet, les circonstances dans l(»squelles le s<3n dit tympîmique se pnxluit dans le corps de l'homme aloi*s que la percussion est exécutée , présentent une Iri's-grando analogie avec la disposition de la caisse et des membranes tendues de l'instrument que l'on appelle tambour; exemples : la cavité thoracique très- résistante et élastique remplie par les poumrms distendus par de l'air ; la plèvre dans laquelle à la suite d'une perforation pulmonaire le fluide atmosphérique a largement ÏM^nétré. Cependant le mot tympanique ne peut être convenablement appliqué aux sons que donnent certaines collections gazeuses circonscrites, de peu d'étendue et qui résonnent tout autrement qu'un lamlx)ur; il en est ainsi des bruits que pnxluit une anse (l'intestin pleine de gaz et qui est située sous les parois du ventre et au-devant d'une tumeur alxlominale. Un |>eiit en dire autant
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tic laip renfermé dans une cavité osseuse comme il en arrive pour If-s sinus frontaux ou maxillaires, ou encore pour les cellules mastoïdiennes remplies par le fluide atmosphérique.
Si, dans cet ouvrage, j'ai employé souvent le mot tjmpanique, j'éviterai de me ser\ir de l'expression non tympanique admis par M. le professeur Skoda, parce que, dans mon opinion, il faut autant que possible ne pas chercher à caractériser un fait ou une chose par l'absence d'un autre fait ou d'une autre chose.
116. 7* Vacuité et la gravité des sons n'ont en placoplessisme que peu d'applications. Sans doute on peut se servir des mots aigus et graves pour désigner les tons que ces mots expriment, mais de tels caractères sont en diagnose d'une importance trèssecondaire et il est très-rare que l'on trouve l'occasion de les utiliser.
H 7. 8" I>e mot sec est peu employé par les auteurs qui ont traité de la percussion. 11 est cependant l'un des plus justes et des plus expressifs dont on puisse se servir dans l'étude des faits placoplessiques. Il donne, en effet, l'idée d'un état bien caractérisé et bien déûni des corps : la sécheresse qui est inséparable d'un certain degré de dureté. I^a sensation en rapport avec cette sécheresse est tout aussi appréciable au doigt qu'à l'oreille, circonstance fort importante et qui devrait faire adopter l'expression dont il s'agit, s'il ne sufïisail [)as en pratique de l'employer, jion pas c^mme désignant un caiwtère si)écial et primitif des sons, mais comme une qualité accessoire qu'il est bon de noter. C'est un adjectif usuel que le mot sec, et on l'utilise en placoplessisme dans les cas où l'on s'en servirait ailleurs.
§, ô. Conditions que doit présenter une l)onnc nomonclatupc des sensations plaeoplessiques.
118. Pour que les dénominations dont on veut faire choix en percussion médiatisée méritent d'cMre adoptées, il faut qu'elles mmissent les conditions suivantes :
1** Elles doivent exprimer un état défini ;
2** 11 convient qu'elles soient applicables h la fois à des sensations tactiles et acoustiques se rapportant à des circonstances anatomiques bien précisées ;
3* Elles doivent exprimer tout aussi bien les sensations fournies parle plessisme des corps en général que celles qui résultent de la percussion des organes de l'homme ;
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4'* Il est indispensable qu'elles soient en harmonie avec celles qui rentrent clans le cadre d'une nomenclature générale des états organiques et de leur pathogénie ;
5** Il est onoorc non moins utile que ces appellations puissent facilement être réunies entre elles de manière à former des mois composés désignant par leurs éléments des caractères placoplessiques isolés, mais susceptibles de se combiner entre eux;
G° Elles doivent enfin se prêter à laddition de particules ou de signes exprimant les degrés en plus ou en moins et le siège superficiel, profond, etc., des états moléculaires qui donnent les sensations plessiques spécifiées imr les expressions dont il s'a^j^it.
419. Les preuves du pmgrès que le placoplessisme a faits depuis quelques années, cl de Tutilité générale de la nomenclature organopathologique se déduisent tout d'abord des considérations suivantes : il est actuellement facile de caractériser par des mots les sons et les sensations tactiles que donne la percussion médiatisiîe; les particules consacrées par lii nomenclature désignent de la manière la plus mîtte et la plus exacte non-seulement lesi sensations plessiques, mais encore les variétés qu'elles peuvent présenter sous le rapport de leur degré, de leur cause organique, des circonstances qui coexistent avec elles, et de la réunion de ces sensations isolées.
120. Les seules Imlsos scientifiques propres h établir des divisions entre les résultats scnsoriaux du placoplessisme sont h coup sur les dispositions physiciues ou matéritilles vai'iées que peuvent pi'ésenter les corps percutés. Les dénominations, fondiîcs sur de telles divisions, ont une utilité réelle et présentent une application pratique de tous les moments.
§ 6. Tableau et formation do» noms applicahlcH aux sons^tious placoplessiqucs que donne la percussion médiatisée.
421. La nomenclature dos st)ns et des impressions tactiles fournies |)ar le placoplessisme seniit parfaite si chacun des mots de cette nomenclature se rapportait toujours d'une manière absf)lue à une condition de texture toujours la môme et très-exactement déterminée. Or, ce rapport est à peu près exact dans les expressions suivantes présenti^es ici sous forme de tableau et qui sont presque complètement puisées dans les éléments du pathonomisme.
sclérosiques (de dureté), malaxiques (de mollesse), hydrique (d*eau).
simples { gaziques ou aériques
Sensaltons acouplessiques j |^e g^^ ou d*air).
(données à l'oreille par l [ tympanique (de tambour),
la percussion ). I ^ palliques (de vibrations).
Sensations aphéplessiques ) composées . scléro. , . / gazique (données au tact par la f (^^ plusieurs ) ) ou aérique,
percussion). sensations ^ malaxo.. \ i^j^^^ique.
\ simples). . 4,^^^^^^, \ pallique,elc.
122. Aux dénominations précédentes, qui expriment des circonstances matérielles nettement caractérisées, il est parfois utile, dans la pratiqué, d'ajouter des adjectifs désignant telle ou toile condition de forme, d'étendue, de capacité, présentées par les sons, tels que ceux-ci : grave et aigu, large et étmit, sec ou mat, élastique et retentissant, etc.
123. H est impossible d*cxprimer, f)ar des termes spéciaux, les nuances infmies de dureté, de mollesse, do sonorité, etc., que les corps divers peuvent présenter ; on peut seulement désigner approximativement les degrés de leur intensité, f>ar les imrticules àf^jjer (plus), hypo (moms), et y ajouter même un ou plusieurs
signes -| — |-(plus), (moins), à leffet de donner plus d'étendue
à Téchelle do gradation que l'on veut établir.
124. Pour exprimer, par des mots courts et significatifs, la profondeur h laquelle se trouvent les circonstances matérielles qui donnent lieu à telle ou telle sensation placoplessiquo , on se sert avec avantage des particules épi (au-dessus), endo (en dedans), [léri (àl'entour), et, par exemple, les sons dits épi-aériques se rapporteront au bruit aérique superficiel; les résonnances endo-hydriques , aux sensations de plcssisnio données par des liquides profondément placés; celles que l'on dénommera périscléi-osiqucs , à des impressions acoustiques ou tactiles dues h des membranes solides et tendues, entourant des tissus moins it'sistants.
Entrons dans quelques détails indispensables, relativement aux expi*essions qui viennent d'être exposées.
125. Ces dénominations se rappcjrtent, comme Tindique le ta- Ueau précédent, h deux séries de sensations placoplessiques :
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1° à œlles qui paraissent être simples, isolées, distinctes; 2" à celles qui se rapportent à des phénomènes acoustiques et tactiles compliqués.
§ 7. Sensations placoplessiques simples.
126. Les sensations sclérosiques données par le placoplcssisme sont constamment l'efTet de la percussion des corps solides, durs, et plus ou moins denses, tels que les métaux, les pierres, les diverses espèces de bois, l'ivoire, les os et les cartilages, les tumeurs dont la texture est très-compacte (tumeurs calcaires, fibreuses, etc.). Si un muscle, mou dans le relâchement, se contracte, rapproche ses molécules, alors il devient dur et donne lieu aux sensations sclérosiques. Si, comme nous l'avons vu (n^ 50), on percute un ballon membraneux très-distendu avec la médiation d'un placoplesse superficiellement appliqué, la dureté que l'on ressent est due, non pas au gaz contenu, mais à la paroi solide très-tendue qui entoure ce gaz. C'est là un phénomène périsclérosique. Presque toujours le son et le tact hyper-sclérosiques sont accompagnés d'un caractère de sécheresse marqué , comme il en arrive pour les métaux, l'ivoire, les os, les bois très-durs. Le doigt et l'oreille éprouvent ici un sentiment plus ou moins prononcé d'élasticité. C'est précisément le caractère sclérosique des sons dus à la présence des corps durs qui communiquent à la respiration et à la voix auscultées les caractères : bronchique, tubaire; de sorte que Ton pourrait aussi assigner avec avantage à ces deux timbres d'auscultation, ce même adjectif : sclérosique qui se rapporte, en définitive, au même caractère physique de dureté. (Voyez la note du n° 10.)
127. L'expression ma h xique désigne , en placoplessisme , les impressions tactiles et acoustiques qui sont produites par la percussion des corps mous, tels que les graisses, l'argile très-humectée, une peau très-épaisse et graisseuse, le cerveau, certains muscles relâchés, des poumons simplement congestionnés, des hémoplasties pulmonaires ou pleur'étiques , un cœur peu épais et contenant beaucoup de sang, des matières demi-liquides contenues dans l'intestin, etc.
128. Le mot malaxique serait aussi bien loin de suffire s'il n'était pas mieux caractérisé, suivant les cas, par les additions de particules hyper, hypo,+» — ? péri, épi, endo, etc., particules dont
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il a été parlé (n^ 123), ou par les adjectifs superficiel, profond, etc. ; plusieurs nuances de sensations tactiles et de sons makxiques se rapprochent beaucoup des impressions sclérosiques ; les cas intermédiaires pouvant être désignés par le terme composé scléro-malaxique ; telles sont les sensations placoples- »ques qui se rapportent aux reins, au foie induré, à certaines tumeurs ovariques, aux kystes contenant des substances demisolides, à diverses variétés du cancer, etc.
129. Les sons et le tact hydriques , comme cette dénomination l'indique, sont dus à la présence d'un liquide sur les points percutés. Ils sont caractérisés par la sensation d'une sorte d'absorption, d'anhilisation de la sonorité et de l'élasticité. Il semble, dans ce cas, que le corps percuté ne rende, ni au doigt ni à l'oreille, le mouvement ou la vibration qu'on lui imprime. On constate ces phénomènes placoplessiques sur la surface de l'eau recouverte d'une plaque solide frappée perpendiculairement; dans un ballon à parois membraneuses et remplies de sérosité ; sur des liquides renfermés dans la plèvre, le péritoine, le pérididyme (tunique \*aginale); dans les capsules synoviales distendues; dans les kystes séreux ou purulents; dans les abcès; dans la vessie pleine d'urine; dans l'estomac, l'intestin renfermant des matières chymeuses ou stercorales liquides (hydroscories); dans les collections de sang (récemment épanché) ou de pus; dans les épanchements de sérosité que renferme le tissu cellulaire; dans les poumons contenant beaucoup de liquides non spumeux, etc. Pour désigner des circonstances aussi nombreuses et aussi diverses que celles qui wnnent d'être énumérées, le mot hydrique ne peut suffire qu'autant qu'on y ajoutera encore les particules hyper, hypo,épi,cndo,
péri, etc., ou les signes + +> o^ des adjectifs appropriés
aux c*as particuliers que l'on veut exprimer.
1.30. Les mêmes conditions organiques qui donnent ainsi lieu aux sensations hydriques et malaxiques, sont celles qui , lors de l'auscultation, arrêtent en grande partie la transmission des bruits ausculti^ de la respiration, des ronchus, de la toux, et des vibrations de la voix. (N° 10.)
1.31. I^s sensations que donnent, parla percussion médiatisée, les gaz, l'air et les \'apeurs, ont pour caractères une sonorité et une élasticité marquées, ainsi qu'un défaut de ri'sistance au doijçt. Elles peuvent môme être divisées en deux princii)ales catégories :
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132. Les sensations aériques ou gaziques. Elles sont douces, moelleuses au tact et à l'ouïe, et en quelque sorte veloutées; elles rappellent le bruit que donne, par le placoplessisme, un matelas que Ton frappe doucement. Elles se manifestent surtout quand on percute médiatemont un corps aréolaire dans lequel un tissu, solide et rare, contient une grande pmportion de gaz interposé entre ses mailles. On obtient ces sensations, de la manière la plus manifeste, par le placoplessisme, d'un fauteuil rempli do crin, de certains oreillers, d'un poumon dont les cellules contiennent exclusivement de 1 air. Ce bruit et cette sensation aériques ou gaziques, sont au placoplessisme ce qu'est h l'auscultation de Laônnoc la i*espiration vésiculaire. (N** 10.)
133. Les sensations tympaniques du placoplessisme, n'ont pas élé assez nettement distinguc'^es des bruits et du tact aériques dont il vient d'être i>ai*lù. Elles sont en rapport avec des fluides élastiques contenus dans une cavité plus ou moins analogue à celle que circonscrit un tamlxjur... — Ici il n'y a pas, ou il n'y a que peu de tissu solide ou aréolaire interposé; des gaz seuls sont mis en vibration; c'est ce qui donne à ces sensations les caractères qui leur sont ])roprcs,et qui sont d'autant plus prononcés, que les parois qui environnent les fluides aériformes sont plus solides et plus susceptibles de vibration. Le bruit tympanique est plus retentissant, plus large, î)lus étendu que le bruit aérique, dont il diffère l)caucoup, bien qu'un grand nombre do 8ons,intermédiaiixjs à ces doux phénomèn(»s placoplessiques, puissent se l'enconti'er dans Ixîaucoup de cas. La percussion d'un tambour, d'un lulx) h [)amis membraniîuses, l'estomac, le cœcum, les intestins, le péritoine, Tutérus, les Joues, dilatés par de lair ou du gaz ; les plèvres, les gnmdes cavernes pulmonaires, le tissu cellulaire, qui se trouvent dans le même cas, rfowwen/ lieu, par k placojjlessisfiw, au fart et au bruit tympaniques.
131. Ces phénomènes sont du même genre, et tiennent aux mêmes circonstances matérielles et organiques que la respiration bronchique ou tubaire, que la bronchophonie ou la pcctoriloquic observables au moyen du stéthoscopisme. (N** 10.)
135. C'est principalement [)our les nombreuses variétés de sensations placoplessiques de rarach'^i'e aérique ou tympanique, qu'il est utile de les distinguer eiitiv elles f)ar les particules hyper, hypo; par les signes -f-, — ; [)ar les adjectifs larges, étendus, graves, aigus, etc. ; car il r'st [)our ces s(?nsations une foulo de
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nuances que des mots simples seraient tout h fait inhabiles à déterminer.
136. Le son et le tact placoplessiques désignés sous le nom dQpailiques, ne sont autre chose que des sensations en rapport avec les vibrations appréciables dans les corps par le doigt et par Toreille. Sans doute, tous les bruits et toutes les sensations tactiles de la percussion sont dues à des vibrations; mais on ne peut percevoir distinctement la plupart de celles-ci, et c'est seulement par Texpérimentation et par Tinduction, que, pour la plupart d'entre elles, on peut admettre l'existence d'oscillations, ("est exclusivement à ces vibrations, manifestement ressenties^ que Texpression pallique est ici appliquée ; or, on les reconnaît très-distinctement dans les circonstances suivantes :
137. 1* Quand on frappe certains corps en verre ou en cristal, ou encore certains objets dans la composition desquels entrent dvs ressorts métalliques plus ou moins élastiques, tels sont : un S'immier, un fauteuil, tels qu'on les fabrique actuellement; tels s«int encore une montre à répétition, des kystes hydatiqucs renferaiant des vésicules de cysticerques h parois résistantes et gélatilriformes (1); 2° lorsque l'on percute des membranes trôs-dislendues par un liquide, et qui présentent beaucoup d'élasticité; . 3* quand on imprime un choc h un ballon en caoutchouc plein d'air, et offrant à sa surface des Imudelettes circulaires de la môme substance (expériences faites par M. le D^ Bracou, h la clinique de la Charité) ; 4** lorsque l on percute sur les parois de la poitrine, derrière lesquelles existent des cavités pleines d'eau ^'t d'air; o** enfin, comme il a été dit, quand on porte vivement les deux mains rapprochées et pleines d'air sur un corps dur, tel que le genou, de manière à faire échapi)cr le fluide élastique entre les Ossures qui se trouvent entre des parties de peau juxtaposées.
138. Ces vibrations, ce cliquetis spécial des sons obtenus par Icplessisme, sont tout à fait analogues au tintement métallicpic de 1 auscultation et à 1 egophonie de Laënnec (n** 10); aussi ai-je donné, suivant moi très-justement, h celle-ci le nom de phonopallisme.
'\] HwTnmmt, dans mon sorviœ à rilùtol-Dieu, jai constaté avec los élèves qu'en plaçant dan» la main une vésicule hydatistique, et en la percutant, la "^in qui ta supportait ci le dfûgt qui la frappait ressentaient très-manifesie "•^nt la vibration que j'ai désignée sous le nom de pallique.
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§ 8. Sensations plessiques composées.
139. Les sensations tactiles et acoustiques dont il ^^ent d'être fait mention sont simples, mais elles se combinent souvent entre elles dans des proportions très-varif^es. Telle n^gion du corps, saine ou malade, donne h la fois le son et le toucher sclérosiques et les impressions plcssiques qui correspondent h la présence de gaz contenus dans des cavitc^s de forme plus ou moins tympanique. On observe ces phénomènes complexes lorsque l'on percute : 1** le larynx, sorte de cofTre résistant et contenant de Tair ; 2** de larges cavernes pleines de gaz, et entourées de tissus indurés; 3"* la plèvre, épaissie par des membranes accidentelles solides, et distendue par des fluides élastiques; 4^*10 tube digestif ou angibrôme, fortement pressé par les muscles abdominaux contractés, alors qu'il renferme en grande proportion des corps gazeux, etc., etc. Dans tous ces cas, il s'agit des sons et du tact scléro-tympaniques.
140. Le caractère srlf*rosiqite se combine souvent avec celui de nature aérique que donne le poumon sain et plein de fluides élastiques. Il s'agit alors de sons et de sensations tactiles sdéroaén'queSj qui sont obtenus alors que l'on percute des \*ésicules pulmonaires saines situées au-dessous d'une lame de plèvre dont la surface est recouvei'te |)ar une membrane solide très-o[)aisse, ou quand une couche de tissu pulmonaire induré forme une enveloppe solide au devant d'une portion saine et élastique de ce même tissu.
lil. On iKîul, dans certains cas, constater la coïncidence de la réunion des bruits hydrique et aérique. Cela a lieu alors que Ion percute la plèvre contenant une couche médiocre de sérosité derrière laquelle se rencontre le poumon plein d'air.
1 i2. Chose remarquable, on saisit dans d'autres cireonstances les sons aériques combinés avec le bruit tympanique. Il en arrive ainsi, lorsque le placoplessisme est pratiqué sur la partie latérale et inférieure du poumon gauche rempli d'air, et situé extérieurement h un estomac tros-dislcndu par du gaz.
143. liC placoplessisme de muscles relâchés ou d'une rate molle, etc., alore que derrière ces organes se trouvent des anses intestinales pleines de gaz, donne, par le placoplessisme, un bruit complexe qui mérite le nom de malnxo-tympanique.
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\ 44. Faisons ici une remarque importante ; c'est que toutes les sensations placoplessiques obtenues dans le corps de Thomme, alors que Ton percute avec un certain degré de force, sont toujours plus ou moins complexes. En les analysant, on les trouve ordinairement composées : 1^* d'un caractère principal, sclérotique, maiaxique, hydrique, tympanique, etc., caractère que Ton obtient presque isolé, alors que Ton n'a recours qu'à un choc médiocre ; et, 2" d'autres sons et d'autres impressions tactiles secondaires. D'après ce qui a été dit (n" 88), cette complication de résultats plessiques est due à ce que les organes, plus superficiellement placés, servent de placoplesses pour les parties sousjacentes. Cela est si vrai, que le corps de l'homme, percuté fortement, fait entendre en même temps, non-seulement les bruits qui lui sont propres, mais encore des résonnances en rapport avec les substances qui lui sont sous-jacentes,
145. Les bruits et les sensations hydro-palliques , sclérosaériques, etc., auxquels donne lieu le plessisme, se manifestent dans un grand nombre de cas dont nous aurons à parler plus tard. Mais de toutes les combinaisons de sensations placoplessiques, la plus importante peut être est celle qui a reçu le nom d'hydro-aérique. Nous avons déjà mentionné (n** 108) ce tintement spécial auquel on a donné le nom de métallique, à cause de son timbre argentin, et que font entendre des liquides et des gaz contenus dans une cavité plus ou moins étendue. Ce tintement a lieu alors que Ton frappe, soit au niveau du liquide, soit un peu audessus ou un peu au-dessous de ce même niveau; c'est là le bruit hydro-aérique ou hydro-tympanique, dont la résonnance Varie en raison d'une multitude de circonstances parmi lesquelles il faut noter l'étendue de la cavité où il se manifeste, la disposition ou la structure des parois de celle-ci, la proportion respective des liquides et des fluides élastiques qu'elle contient, etc., etc. On observe le bruit hyd/xhaériquey qui présente toujours le caractère pallique ou oscillatoire, dans les cavernes pulmonaires contenant de lair et du pus; dans les cavités pleurales, gastriques ou intestinales; dans le péritoine et dans les foyers sous-culanos,etc., alors que ces parties renferment simultanément, d'une part des gaz, et, de l'autre, de la sérosité, du sang ou des liquides sécrétés.
146. Les applications pratiques de la connaissance du bruit hydraérique sont aussi nombreuses qu'importantes ; malheureu-
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sèment, et i>ar des circonstances physiques difliciles & apprécier, ce phénomène ne se manifeste pas toutes les fois que les conditions matérielles, qui ordinairement le produisent, sont observées ; quand il a lieu , il devient un signe fort important pour établir une dia^^nose exacte, qui est la source? seule base rationelle d'indications thérapeutiques.
fi7. Le bruit hydraérique, considéré au point de vue des conditions physiques où il se produit, et du mécanisme de sa formation, est de la même nature que le gargouillement obtenu par la palpation des intestins contenant des liquides et du gaz, et que le tintement métallique de Tauscultation si admirablement étudié et décrit ])ar Laénnec (n° 10). La vérité de cette proposition est au-dessus de toutes contestations , et il est presqu'inutile d'insister sur ce sujet.
148. Les sensations placoplessiques compliquées, dont il vient d'éti'e parlé, se manifestent souvent sur un même point du corps de Thomme où des milieux que Ton explore; mais les divers sons ou les impressions tactiles variées, qui forment les éléments de ces phénomènes c()m[)lexos, peuvent être produites dans des organes situés h des profondeurs différentes ; soit j)ar exemple un son sclémsjiérique ; il jioui'm se faire que la sensation de dureté soit suiK»r(icielle et m^'Hte la dénomination d episclérosique , tandis que l'impression en rapport avec la présence des gaz soit l)roibn(le ou endoaériipie. 11 pourra même arriver qu'en percutant la surface d'une enveloppe solide et tendue, comme la \^vo\ abdominale très-dilatée et contractée, on obtienne parle placopleâsisme superficiel des sensîitions périsclérosiques, tandis que l'on saisit ])!*ofondément le son et le tact en rapport avec des fluides élastiques (son et tact endo-aéi-i(jues).
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CHAPITRE IV
DU PLACOPLESSE, OU DE LA PLAQUE DE PEKCUSSION MÉDIATISÉE.
f49. Toute lame mince, dense, solide, élastique, sonore, non Trapile, peut Atre utilement employée comme placoplesse (1).
150. Depuis 1836, une multitude de tentatives ont été faites dans l'intention de donner à la plaque de percussion la meilleure disposition possible.
151. Pour éviter n d'autres observateurs des essais nouveaux et mtitfs, je mentionnerai quelques-unes des modifications impri- DM'es j)ar les divere expérimentiiteurs aux instruments de ce genre.
§ 1. Des substances propres à servir de placoplesse.
152. Le premier instrument de placoplessisme que le hasard (2) ni<' nt trouver en 182G (3), fut un morceau do linge qui produisit, tant que je le grattai avec Tonglo, un bruit qui différait suivant Worgimes divers que ce linge recouvrait. Je me servis ensuite d'une pièce de monnaie, puis de mon doigt que je percutai ; mais (|ue Texpr^'ience me fit tout d'abord abandonner. Puis, j'employai cfimme placoplesse une lame de sapin. Bientôt après je me sei'vis, Ijfwr percuter médiatement, d'un morceau d'ivoin» ; ainsi, dh les frttis ou quatre premiers jours de In df'cou verte de la percussion mkUnte^ j'avais d«\jft essayé, pour composer la plaque de iK'rcusî^inn, un assez grand nombre de substances, (»t les résultats quVIlos me donnèrent alors ont été confirmés depuis par mes propi-cs reeherches et par celles des autres expérimentateurs.
Tout corps employé conmie placoplesse, doit être ass<'Z
M ' /)<? la percussion médiate, Î828, p. 14. ProcérW' opératoire de h pereussion t^tiate, no 4, 1833 et 1834. Traité de médecine pratique, n» 655; 1851. At/n^- 'i^ filrtfimétrijtme, n» 12,568.
•2; Dieu, nh/te et fa nature, poilue par M. Piorry. (('.liez Mielu*! Ia'VV, rue Vivicnii»'.)
^1; De In ften^ussion médiate^ p. 14, 1828.
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solide, assez résistant pour ne pas s'infléchir, se courber sous le choc qu'on lui imprime, ou entre les doigts qui le serrent. Cette seule considération prouve que le caoutchouc, le gutta-percha, le cuir bouilli, le liège (1) (proposé en 1828 et 1829, par Faye, médecin à Angoulême , et par Cottereau), alors qu'ils ne sont pas étendus en membrane sur un autre corps plus consistant, ne conviennent en aucune l'açon comme placoplesses.
154. // ne faut pas que la substance qui fat^me In plaque de percussion soit fragile et d'un prix élevé ; car cette plaque se briserait, soit par la pression des doigts qui la maintiendraient, soit par la moindre chute faite sur le sol. C'est ce qui est arrivé maintes fois pour les placoplesses en nacre, en écaille, en porcelaine. D'abord, j'avais cru que ces matières étaient applicables au placoplessisme, mais leur prompte fracture m'apprit bientôt qu'il fallait renoncera cette idée. Les bois blancs, faciles à se rompre et se raj-ant alors qu'ils sont Irappés avec l'ongle, présentent des inconvénients analogues. Le buis, l'ébène, plus consistants, sont inflniment préférables aux substances précédentes. Les fabricants peuvent établir à bas prix , avec de tels bois , des plaques de percussion assez convenables ; seulement ces placoplesses se dépolissent promptement, se tachent avec facilité et cessent bientôt d'avoir ce degré de propreté si utile, alors qu'ils sont appelés à servir successivement à la percussion des malades.
155. La corne présente l'extrême inconvénient de se déformer (percussion médiate, page 16), le cuir bouilli n'est ni élégant ni résistant, et quand il est suffisamment minc« pour le percuter utilement , il se ploie quand on veut le maintenir. Les métaux : l'argent , l'or , le maillechort , le cuivre , le plomb , peuvent , comme instruments de percussion, être utilisés; seulement, les l)ei*sonnes qui tiennent mal le placoplesse et qui sont peu familiarisi^es avec son maniement, produisent en percutant sur les métaux des bruits palliques (vibrations) qui pourraient faire croire à l'existence de certaines lésions qui n'existeraient pas. En somme, depuis 1826, (Traité de la percussion médiate, p. 15), jusqu'à présent, l'os et sur fout l'ivoire m'ont pani réunir le mieux les conditions requises pour la fabrication de bons placoplesses.
156. On a fait aux plaques de bois, de métal, àl'os, à l'ivoire, etc., le rt»proche de donner par elles-mêmes, lors de la percussion, un
(I) PfHKédé opérât, de in percussion, p. 20.
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bruit qui empêche de bien saisir le son et les sensations qui résultent du placoplessisme des organes. Les médecins qui font de telles objections prouvent une seule chose, c'est qu'ils n'ont ni l'habitude, ni rhy)ileté nécessaires pour bien pratiquer la percussion médiatisée ; s'ils avaient, en effet, acquis par l'exercice, l'expérience convenable, ils auraient appris à distinguer parfaitement, dans le bruit complexe que donne le placoplessisme, le son qui appartient au choc de l'ivoire de celui qui résulte du retentissement ou de l'écho qui a lieu dans les viscères situés au-dessous de la plaque de percussion. Pour peu que l'on ait expérimenté le placoplessisme, on é\ite facilement de faire entendre , en percutant, le son de l'instrument médiateur. « Il ne faut pas s'exagérer les inconvénients du bruit propre au placoplesse. Que ce bruit soit fort ou faible, sourd ou sec, sur quelque partie du corps que cette plaque soit appliquée, il n'en est pas moins le même. Le son donné par les parties sous- jacentes est le seul qui diffère. Il suffit donc, pour établir un jugement exact sur la valeur réelle des sensations que l'on éprouve en percutant , de faire abstraction du bruit de la plaque et de ne tenir compte que des différences en rapport avec les diverses circonstances de structure propres aux opp:anes percutés. En représentant par A le son du placoplesse, par B celui des poumons, et par C celui du foie, B et C ne resteront pas moins très-distincts l'un de l'autre, bien que A leur soit ou non ajouté. » (Procédé opératoire de la percussion médiate, n^o).
137. C'est surtout le bruit auquel l'ongle donne lieu, alors qu'il frappe un corps solide interposé , que Ton accuse de rendre le placoplessisme moins positif. Une telle allégation prouve seulement que ceux qui articulent ce reproche se servent si mal des instruments de médio-percussion qu'ils les frappent avec l'ongle, <*e qui est contraire à toutes les rt»gles du placoplessisme.
158. Quelle que soit la substance dont on fait choix comme placoplesse, elle doit être de môme composition et présenter une épaisseur pareille sur les divers points de Tinstrument de percussion qu'elle sert h former. Le placoplessisme, en effet, ne doit pas èlpo pratiqué sur un seul compartiment de la plaque médiatrice, mais successivement sur toute son étendue; or, si dans une partie de celle étendue elle était épaisse ou constituée par des corps différents de ceux qui se trouveraient vei*s un autre point de cette plaque , il en résulterait que les phénomènes placoplessiques varieraient non pas en raison de l'état des organes sous-jacents,
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mais d'après les dispositions diverses qu'offriraient tels ou tels points do la plaque percutée. C'est In un des plus graves inconvénients que présente le doigt employé comme plncoplesse. P&r cela même q^te sur telle t^gitm de ce doigt se ttvuvè un os, que sur telle autiT 7tne jointure se rencontre, et qu'ailleurs encore un ongle se ttvuve placé, il est imfmssible rf<* s'en servir convenablement comme instrument de jyetrussion médiatisée,
io9. Le plft(H)plessp doit présenter assez d'épaisseur pour résister au chor ou à la pn»ssion des doigts qui le fixent en le serrant avec fi3rce. ft fhut qu'il soit assez mince pour permettre â ta tnain de l'observateur de frmv apprécier^ même jwr une pcfTussion légère et obliquement pratiquée, hs sons et les impressioifis tactiles prrkpt*es aux /yarties sous jacentes,
4fl(). Il résulte de celle t-églt» pratique, qu'une tige longue de plusieurs centimètres, et doul une extn'*milé est portée sur la peau du malade, tandis que» Ton percute sur Tautn* l)out, ne peut être un placoplesse convenable. Je reviendrai bientôt sur co sujet.
UM, La nature de la substance employée influe sur le degré de mincilé auquel on peut, sans inconvénient, porter l'instrument de médio-pcMTUssion ; plus celle substance est solide, dense, inflexible, et plus la plaque peut être» mince. Certains métaux, le maillechort, l'argent, l'or, etc., présentent cet avantage qui est incontestable ; car moins le placoplesse est éjmis, et plus il est susceptible de faire a^yprécier les qualités tactiles et acoustiques des cor/ts superficiellement placés. A ce point de vue encore, le doigt est un maut*ais médinteur, car son diamètre, qui varie suivant les individus de \^ h 20, ou i25 millimètres, le rend tout d fait impropre à donner de justes notions sur l'état des parties situées n la surface du corps et trèS'pm<i de ce même doigt. On ne pettt , en effï^t , bi(»n appréclc^r la disposition de ces parties exlérieuivs que» par la percussion superfici(»lle, et pmtiqnée suivant un angle» tivs-aigu. En somme, Tivoin», qui présente comme placoplesse tant d autres qualités, offre encore celle d(» pouvoir être réduite, sans que sa solidité soit compromise, h ime lame de i millimètn»s d'éïKiisseur.
iG2. />» degjvf de sonorité propre à la substance qui sert de plaro» plesse influe à peine sur les résultats de la médio-ffercussion. Ce qui a été dit sur le peu d'inconv^'UK^nt du son donné par l'ongle qui frappe sur des lames de» substances di veines (n°* 150, 157) est entièrement applicable» aux nuances variées de sonorité que peux'ent ])résenter, par eux-mêmes , tels ou ti'ls instruments médiateurs.
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La gùmme élastique, qui, directement percutée, ré»onne à peine, donne comme placoplesse, sous le rapport des bruits qui se produisent dans les organes sur lesquels on l'applique, les mômes difTiTenc^^s tactiles et acoustiques que l'ivoire dont la sonorité est si marquée.
163. On a superpose^ ft la plaque d'ivoire ou de métal des lames minces de baudniche, de caoutchouc (Leblanc et Trousseau), de înitla*percha, de cuir bouilli, et cela dans l'intehlion de rendre nul tejon de l'instrument médiateur; fnttis vfitff morftfimfùm o rfndn fln$ difficik et bmuvonp moins fmstfivt* In pef*nts8Ùm pi'fitiqui^c ftffpfrficMhtnefit, et c'est lit un ÙHJoni*énient de ptrintev ordt'P. En effet, la couche élastique qui recouvre le placoplesse donne au doigt et à I oreille, alors qu'on le percute obliquement, une sensation d'élaMicité qui pourrait, si l'on n'était prévenu, en imposer pour un «ractère propre aux organes placés superficiellement au-dessous df iHnstrument. Par cette raison, et par Ijeaucoup d'auti-es, le simple placoplesse d'ivoire est bien préférable à ceux qui sont n*niuwrts d'une substance molle ou i^'laslique pn^pn^ i\ al>sorl)e!» rimpulslon et à amortir les sons.
5 2. NiHVssîli' (le bien maintonir le placopleasf» el do ppotégrr conlw» \v i-lior rti» 1a pomissinn 1rs organe» qui \\\\ sont sons-jfteent».
ÎGi. Il est d'une nécessité absolue do imrfailcment maintenir le placoplesse, el de façon à ce que l'ébranlemrnl que l'impulsion lui imprime ne soit pas communiqué aux organes sous-jarenis. D'ailleurs, moins bien la plaque de pei-cussion est i\\(v el moins aussi on obtient de sensations pU»ssiques propres aux pai'ties iwploiiVs. Ce fait est dans l'étude et dans la pratique du placoplessisme d'une importance extrême; et j'affirme que la plupart des ililUcultés que Ton éprouve à l'apprendre, que le défkut d'habileté iJcssimétrique d'tni grand nombre de médecins, et qucî la i)ré- Nvnlion qui a si longtemps existé contre» la i^ercussion médiate, ii»^nnent princi[)alement à la manière défertueuso avec huiuellc •'n général, on saisit et l'on maintient le placoplesse.
165. Le doigt, dont mnlhetueusement on se sert trop sourenf f^nnme instrument de médio-pereussion, ne jmit être convenablement Maintenu sur les parties que l'on explore, Lorequ'on remploie «vmune placoplesse, son extrémité métacarpienne est seule rixro. Or, celte extrémité est très- éloignée» des points où ion p«M*cul<*;
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aussi, quelle que soit la force avec laquelle on cherche à maintenir ce moyen mt^diateur, il ne présente pas assez de solidité et de rér sistance pour empocher le choc qu'il reçoit d'Atre conmiuniqué aux organes sousrjac^nts.
166. M. le docteur Thelmior a présenté à l'Académie de médecine un placoplesse dont la disposition est très - ingénieuse. Cet instrument, dont la plaque ne diffère pas de celle qui constitue la partie principale du plessimètre ordinaire, dont la description va bientôt être donnée, est d'une forme ovalaire, présente une tige droite, de 10 centimètres, qui est articulée avec la lame d'ivoire. Cette articulation permet d'incliner à volonté cette lame sur le manche dont il s'agit, et cola suivant des angles ouverts de 45 à 89 degrés. Un mécanisme très-simple sert à maintenir la plaque dans la direction que l'on a jugé utile de lui donner. C'est ce degré d'inclinaison variable à volonté, c'est cette manière de fixer l'instrument qui seule constitue une innovation. Celle-ci peut avoir quelquefois d'utiles applications. Ce n'est pas une chose nouvelle que de placer un placoplesse à l'extrémité d'une tige. Le premier moyen de ce genre que j'ai employé a été figuré dans le Traité de la percussion médiate (figure 7 de la 1" planche); il consiste en une plaque de sapin supportée par un manche recourbé (1). Elle fut exécutée le lendemain même de la découverte du plessimètre. Il m'arrive môme encore, alors que je n'ai pas un placoplesse meilleur sous la main, de me servir, comme instrument médiateur, d'un simple couteau à papier en bois ou en ivoire. Ces moyens de médiation sont toujours très-insuffisants; aucun d'eux ne peut être bien maintenu. L'avantage réel que présenterait le placoplesse de M. le docteur Thfîlmier serait de pouvoir être plus facilement que d'autres appliqué sur certaines parties du corps.
167. Une petite boite creuse, semblable h une tabatière, pourrait, k la rigueur, servir de placoplesse; et Laennec m'avait proposa», sans doute dans l'intention de renforcer les sons, de me ser\'ir d*un instrument de ce genre (percussion médiate, p. 15). Ce petit a[)|)areil n'a aucun avantage sur le plessimètre ordinaire.
168. J'ai employé en 1835 (Procédé ojwratoire, p. 19, n" 2), dans resiK)ir d'augmenter Tintensilé d(»s sons, un plessimètre qui semblait devoir être utile, el que l'expérience m'a fait bientôt aban-
(1) Plus tarcl, Uécamior so servit criino plaque de mrme substance et dont la \\^* était droite.
DESCRIPTION DU PLESSIMÈTRE
donner. Voici en quoi il consistait : la plaque circulaire de bois ou d'ivoire qui constitue le plessimètre était circulairement entourée d'un tuyau creux, rempli de gaz, recouvert de parchemin par sa face libre, et remplissant assez bien les conditions d'un tambour. Je croyais que le son produit par cet instrument devait s'accroître dans les mêmes proportions que le fait le bruit de ce tambour mis en communication avec un corps sonore. La percussion pratiquée avec ce plessimètre a bien donné un peu plus de son, mais les différences entre les bruits produits par les divers organes sous-jacents n'en sont pas devenues pour cela plus sensibles (I).
CHAPITRE V
DU PLESSIMÈTRE OU DU PLACOPLESSE PORTANT DES INDICATIONS MÉTRIQUES PROPRES A FAIRE EXACTEMENT JUGER DE l'ÉTENDUE DES ORGANES ET DES LÉSIONS QUE l'oN EXPLORE.
169. Les différents placoplesses dont il vient d'être fait mention ne peuvent remplir le but que le médecin se propose qu'autant qu'ils lui donnent des moyens de mesurer l'étendue des espaces dans lesquels tels ou tels caractères de percussion sont obtenus. C'est à l'aide des divisions métriques (décimales ou autres), tracées sur la plaque dont on fait choix, que l'on arrive à obtenir ces résultats utiles. Or, comme la mesure est en séméiologie, en diagnose anatomique et en thérapeutique, la base de toute donnée sévère, cette mesure, devenue de nos ,joui*s si exacte , est le côté \Taiment scientifique de la médecine. Il en résulte que tout placopinse médical doit porter des divisions métriques ; l'instrument de percussion sur lequel ces divisions sont tracées mérite, et a reçu, le nom de plessimètre, nom que je lui ai donné en 1826 {Traité de la percussion médiate) ; et la méthode de s'en servir a été désignée par l'expression plessimétrisme. Tout instrument de
{{) Un médecin étranger a proposé un petit placoplesse en ivoire, présentant auMÎ la disposition d'une boite remplie d'air; il était allongé et cylindroïdc sur le côté où il portait sur la peau. Ce placoplesse était destiné h pratiquer le plessiméiiisme dans les espaces intercostaux.
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percussion qui ne porte pas l'indication de degrés métriques est im^ parfait, insuffisant; il doit être banni de la pratique. En conséquence, il ne faut pas se servir comme plaeoplesse du doigt qui ne peut iîuliquer de mesures exactes,
470. En 80 fondant sur le» considérations otablies dans Icg paragraphes précédents, il sera utile d'établir quelle est la meilleure disposition que le plessimètre doit présenter, quelle configuration on doit lui donner, et quelle est la valeur des divei^sos modiQca* tions que Ton a faites h cet instrument.
471. Le plessimètre doit être d'ivoire ou de toute auti-e subslance analogue. // faut que la plaque qui en constitue laprineipak jmrtie ait un millimètre et demi ou deux millimètres d'épaisseur ; elle sera polie sur ses deux faces ; pour ôt re plus portatif, l'instrument aura une forme ovalaire et non pas ronde comme était celle d'un plessimètre qui a été représenté dans le Traité de la percussion médiate. (Le rebord circulaire que présentait cet instrument rendait très-difficile le nmnuel de la percussion.) I^ longueur de l'ovale de la plaque sera de 5 centimètres, m largeur élant de 3 ou i. Du resle, ce» dimensions en largeur pu on loqgueur peuvent sans inconvénients être un peu augmentées ou diminuées. On a proposé h plusieurs reprises, et cela pour mieux percuter les espaces intercostaux, de ne porter le |)etit diamètre de la plaque qu'à \ centimètre et demi ou 2 centimètre», ce qui n'a, du reste, qu'un très-faible avantage. En général, le phêii* mètre doit même avoir uiie assez grande dimension , car l'impulsùm qufi la percussiiêu détermine est d'autant moins jiéuiàle que le choc est communiqué sur une plus large surfwe. Dans certains cas môme, et \mr exemple dans la péi'itonite aiguë, dans d'excessives douleui's de nerfs, etc., il est urgent de donner au plaeoplesse uut très-grande étendue, et cela h l'effet de protéger davantage 1^ organes qui sont le siège du mal.
472. La i^ésistance, la solidité de l'instrument doivent être toiles que la pnssion nmsculaire pour- le maintenir, que le choc qui lui est im|)rimé, qu'une chute h laquelle il pourrait être exposé uo le fracUire j^as. On évitera surtout que la plaque d'ivoire préacole dans son étendue des fissures qui la feraient mmpre iacilament*
M'A, 11 est indispensable que le plessimèlre soit disposé de façon à être fixé h» mieux possible. Pour cela il faut qu'il puisse être saisi ])iiv ses deux extrémités. C'est dans le sens du grand diamètre de la i)laquc ovalaire qu'il convient de placer des appendices pro-
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pnes h maiptenip lo placoplcsse, ot comme il faut quo rinstrumcnt dunt il s'agit soit convonablemcnt maintepu, ces auricqles, pour rorrespondre à la largaur dos doigts qui les saisissent , doivent avoir au moins la hauteur de 13 millimètres.
A 1 effet que ces doigta, dont la forme est convexe, s'accommudent à la configuration des appendices du plessimèlre, ceux-ci devront êlre transversalement excavés de 2 millimètres au moins à la partie moyenne de leur surface externe. Ils seront légèrement saillants vers leur rebord, et cela dans Tinlentiou de niieux avenir rinstiniment alors que le choc lui est imprimé.
17i. lia surface externe des auricules ainsi oxcavée, loin d'être polie, doit présenter de petites émincnces et des enfoncements disposés en losanges ou en petits carrés. Ces inégalités s'enfonçant |ttir la pression dans le tégument du doigt, il en résulte que, lors de la percussion, instrument ne glisse pas sur la peau et est parfaitement maintenu.
plusieurs fabricants ont remplacé par de mnpks rainures kori- 'j)ntak$ (\) les losanges ou les petits carrés que patate h face externe des auricules. Cette modification est détestable au point de vue pi^atique; en effet, si ces rainures sont profondes, le plcs»iïTièti*o devient fragile ; si elles sont superficielles elles sont insuffisantes pour bien maintenir Tinstrument.
173. IjCS auricules doivent être très -exactement fixées à la plaque plessimétrique ; celle-ci préscnlci-a vei'S le point où elles y sont placées plus d'épaisseur que partout ailleurs. Cette dispftiition empêche Tivoire de se fracturer vers ce point, ce qui arrive Irès-ordinairepient loi^sque Touvrior a tracé par inattention avec le burin une scissure plus ou moins profonde sur le point de jonction des auricules avec la plaque.
176. Dans Tintention de rendre le plessimètre plus portatif, dès 1826, j'en avais fait exécuter un que je consei^e, dont la plaque ovalaire très-large portait à chaque extrémité de son petit diamètre une auricule mobile, celle-ci était articulée avec l'instrument et pouvait, suivant la volonté de roxpérimentateur, s'appliquer sur la plaque ou bien être relevée perpendiculairement à sa surface, de façon h ce que l'on puisse convenablement saisir le plessimètre,
' !) Si l'on voulait abHolumcnt so servir do plessimèirt'a à raiiiupos auriculaires, il faudrait que celles-ci fussent très-profondes, car, sans cela, elles ne seraient d'aucune utilité pour maintenir l'instrument.
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177. Depuis, M. le D' Mailliot a placé de semblables aurieules mobiles aux extrémités, non pas du petit , mais du grand diamètre. Ce plessimètre est très-portatif, car ses aurieules peuvent être à volonté étendues dans la môme direction que la plaque d'ivoire, tandis que la disposition des charnières qui l'attachent à cette plaque lui permettent de se relever h angle dnnt et de façon à ce qu'elles puissent être |mrlaitement saisies avec le pouce et l'indicateur gauche. Le seul inconvénient que l'on peut reprocher au plessimètre à aurieules mobiles est de présenter, aloi-s que l'on veut S'en servir, une sorte de vacillation assez désagréable et qui détourne l'attention de l'examen auquel on se livi-e.
178. M. le docteur Cros, mon élève et ami, a adressé à l'Académie un plessimètre à aurieules mobiles et articulées du même genre que le précédent ; ce médecin lui a donné une forme allongée et une étendue de 6 centimètres de long sur 13 millimètres de large (1); 1(îs appendices de cet instrument offrent une dépression circulaire concave en dehors, pour mieux s'accommoder à la convexité du doigt qui le saisit. — L'avantage de ce plessimètre est surtout de présenter peu de volume, de permettre une limitation facile des organes et de se prêter aux dépressions des espaces intercostaux et des gouttières vertébrales. Je porte constamment cet instrument sur moi et l'on peut lire dans le Bulletin de V Académie impériale de médecine (28 mai 1861), le rapport avantageux que j'ai fait à cette Com|)agnie sur le plessimètre de M. Cros.
179. Quoi qu'il en soit du moyen médiateur dont on fait choix pour s'en servir habituellement, il est utile d'avoir dans la trousse de chirurgien que tout médecin doit porter sur lui, un placoplesse à aurieules mobiles semblable à l'un de ceux qui xiennent d'être décrits et flgurés; en eflet, si l'on venait à oublier le plessimètre à appendices fixes, alors celui que la trousse contiendrait le remplacerait infiniment mieux que ne pourraient le faire le doigt ou une pièce de monnaie.
180. Il y a quelques années, M. le D' X... a fait fabriquer un plessimètre dont la plaque assez large porte une sorte de quadrille en forme de damier, et dont les cases, ayant la dimension d'un centimètre, sont numérotées. Le but de cette modification était de nettement préciser quels sont les points de Tinstru-
({) Déjà, ainsi qu'il n été dit précédemment, j'avais propo84\, pour certains cas, de diminuer de beaucoup la largeur du plessimètre.
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ment où Ton obtient alors que Ton percute, les sensations tactiles et acoustiques en rapport avec la présence de tel ou tel organe ; mais nous verrons bientôt à Toccasion du manuel qu'exige le plessimétrisme que c'est rarement sur la partie moyenne de rinstniment, mais bien sur les points les plus voisins de ses bords que, pour la limitation des organes, il convient de percuter.
181. Les degrés destinés à déterminer la mesure métrique des parties explorées, seront avantageusement placés sur la fac€ de la plaque que Ton percute et tout ù fait près de l'un des rebords de cette plaque. Une telle position de l'échelle de mensuration donne à l'expérimentateur de la facilité pour limiter les points où la ligne de circonscription doit être établie. Au centre du plessimètre cette limitation est en général vague et inexacte.
182. Il est convenable de limer dans une direction rectiligne et dans l'étendue très-précise de A centimètres un des côtés de la plaque ovalaire du plessimètre, et cela toujours dans le but d'obtenir des figures plus exactes des organes. Les extrémités de la ligne droite et graduée, telles que les ouvriers les disposent, sont souvent assez anguleuses pour blesser les malades , et il est bon de les faire arrondir de façon à ce qu'il n'en soit pas ainsi.
183. Pour éviter que les doigts, qui maintiennent fixée la plaque d'ivoire, ne causent quelques douleurs dans les téguments sur lesquels ils pressent, deux médecins, l'un Américain, M. le docleur Macilwain , l'autre Russe, dont malheureusement j'ai oublié le nom, ont fait exécuter un plessimètre fort ingénieux. Cet instrument porte, en dehors de la base des auricules et sur le même planque la plaque ovalaire, une saillie d'à peu près un centimètre et demi. Lorsque l'on se sert de ce moyen d'exploration, les doigts, retenus par les appendices, ne peuvent pas dépasser le niveau de la plaque d'ivoire. L'un de ces messieurs a bien voulu me donner un très-beau plessimètre de ce genre, en écaille, et que j'ai eu le chagrin de voir se briser en tombant. L'instrument dont il s'agit présente sans doute de l'avantage ; car, de quelque manière que l'on maintienne celui dont je me sers, et qui \ient d'être décrit, l'indicateur et le pouce dépassent toujours le niveau de la face inférieure de la plaque, et pressent, plus qu'il ne le faudrait, les téguments qui recouvrent les organes explorés. Toutefois, avec un peu d'habitude, on se passe de plessimètre à saillie latérale.
Tout récemment j'ai trouvé un moyen beaucoup plus
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important quon ne le croirait d abord,, pour l'appeler quel» sont les points du plcssimètre qu'il convient de percuter, alors que Ton veut obtenir des résultats généraux de percussion d'un ou do plusieurs organes, ou bien que Ion cherche à luniter ceijx-ci d'une manière très-exacte, c'est de colorer dans la largeur de quali-e h cinq millimètres en rouge, en bleu, etc., les bords droit et courbe de la plaque d'ivoire. Voici quel est le motif de cette innovation :
185. Toutes les fois que l'on veut obtenir des sensations généraks ou d'ensemble, c'est sur le centre mèine du plessimètre que le c/wc doit être porté ; cav \\ est impossible do juger de Tctat matériel dés parties, sans percuter avec un certain degré d'énergie, et Ton ne pourrait agir ainsi en IVappant sur les rebords de la plaque d'ivoire.
186. Quand, au contraire, on veut limiter les organes, detenniner leur forme y c'est, autant que possible, sur le limbe de l'instrument, % 3, 4 ou 5 millimètres de ce même rebord que l'on doit eurrcer la percussion , et nous allons bientôt voir quellos sont les [ietitcs manœuvrcîs qu'il faut employer pour arriver à tracer des lignes de circonscription avec une exactitude rigoureuse.
187. Or, les marques colorées, tracées sur les borda de l'ips- Irument, rapjKillent tout d'abord [i Tesprit de rexpérimentateur Ips précautions dont il vient d'être pai'lé, piVicautiona qui, pour Torganographisme , sont d'une exti*éme utilité (i).
188. Les détails n>latifs h l'instrument de médiD-i)ercussiuQ |)ourraient ijaraitre puérils à ceux qui n'ont fait qu'efileuror l'élude du plessisme diî'ect et médiatis4»; mais les ol)ser\ateura qui ont approfondi ce sujet savent, à n'en i)as douter, que ces détails ont une grande importance, et qu'il est, jMîur le médecin, tout aussi utile de se servir d'un i)lessimètro convenable, qu'il est avantagiiux, iK)ur It,» musicien, de jouer sui- un instrument sans reproches. Cr n'est p^is en j)eu de joui^s que je suis i)arvenu à diUerminer quelles l'taient les meilleures conditions que la plaque (le [Kîrcussion peut présente?*; cha(iue année, pendant liante antt et plus, a amené, dans la configuration de l'instrument dont il s'agit, d'utiles pcM'fectionnements. C'est que tout, dans la science, est diffîcile; c'est que le progrès, toujours lent dans sa marche, est
(!) Tout nVominiMit, j'ai fail i^vr'uv sur W contre du pIossiintMrc le mot «i- ^mif/tr, H pn*s de srs borda h* mol firnifafôw, pour rappolop h IVaprit le» points de rinstnimenl sur lesquels il coiivirnt t\v pcitruler, alors qui! s'agit d'obtenir de» KfiuItaU d'cntsembie ou de liinilaliou.
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le résultat da Tétude patiente et prolongée. La majorité de^ pfj^? liciens français, qui ac sert encore du doigt comme plcssimèlrc, ifijwt que je l'avais déjà essayé en 1826, est restée, à causa de rii\{iunisance de ses moyens de médiation, h peu près h la hauteur des connaisfianoes do percussion directe d'Avcnbrugger. Cer pendant, les faits plessimétriques se sont grandement étendus (Uns d'autres mains, et ils se seraient pmmptement vulgarisés, bi j'avais Gopsenti à les faire connaître ailleurs que parmi les médecins.
( FiKure 2. )
§ l«'. Du dat-tylo-plebsittino ( iMîir-usrtion sur le din^i) ; itréc^utioub qu'iîllo oxige; ses imperfections.
180. liOS Gonsidémtions suivantes |)résontoront peul-Atre quelque intérêt pour ceux qui voudraient absolument se servir, comme plessimètres, de la main ou des doigts du côté gauche.
190. C'est l'indicateur que, dans cette intention, on emploie le plus souvent , et dont on met la surface imlmaire en contact avec la peau du malade. On ixnirrait lui donner, avec raison, le nom de dactylo-plossi mètre. C'est sur sa partie convexe que le [/lessisme est pratiqué, On peut se borner h frapper ce doigt sur la deuxième ou sur la troisième phalange; mais la troisième, par
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cela même qu'elle est recouverte par l'ongle qui se rapproche de la dureté de Tivoire, serait préférable aux autres parties de l'indicateur (I). Sur de larges surfaces on peut appliquer les trois doigts qui suivent le pouce, de manière à ce qu'ils soient rapprochés les uns des autres, et h ce qu'ils constituent ainsi une sorte de placoplesse.
19i. Lorsque Ton se sert du doigt ou des doigts comme instruments de médio-percussion, il faut déterminer au moins leur dimension exacte ou celle de l'un des ongles, de façon à s'en servir comme d'un moyen de mensuration qui, tout imparfait qu'il puisse être, donnera au moins des mesures approximatives; mais ces mesures sont fort peu positives; caries parties de la main qui doivent fixer les dimensions réelles des organes, sont d'une largeur qui varie en raison du degré de pression que l'on exerce et des changements de volume qui, en peu de temps, surviennent dans cette même main.
492. Il faut, du reste, obéir à des idées préconçues, et avoir une disposition d'esprit bien voisine de cet état maladif des manifestations intellectuelles que l'on appelle entêtement, pour ne pas convenir que le doigt employé comme plessimètre, présentant beaucoup d'épaisseur, ayant très-peu de largeur, étant composé de plusieurs parties qui diffèrent entre elles de texture , ne pouvant être maintenu, à cause du long levier qu'il présente, qu'avec dilïiculté, étant trop sensible pour que l'on puisse le percuter fortement, ne portant pas de divisions métriques, etc., etc., ne peut remplacer la plaque d'ivoire à mesures graduées qui réunit toutes les conditions physiques désirables pour que la percussion donne, en s'en servant, les meilleurs résultats possibles.
193. L'expérimentation clinique ne permet pas, du reste, d'élever le moindre doute sur la préférence qu'il faut donner à la plaque d'ivoire sur le doigt indicateur gauche. Qu'il suffise de dire, à cette occasion, ({uc dans mes conférences cliniques il est très-fréquemment arrivé qu'un grand nombre d'élèves qui se servaient du dactylo-plessisme pour reconnaître les états organiques, se méprenaient à chaque instant sur le siège, l'étendue, la forme, etc., des lésions organiques; tandis que ceux qui savaient se servir du plessimètre d'ivoire, ne commettaient jamais
(1) Dès les premiers temps du plessimMi-e, j'ai établi la proposition qui précîède; mais l'ongle lui-môme est encore un plessimètre très-imparfait.
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d'erreurs. De plus amples détails sur ce sujet seraient tout à fait inutiles.
i94. Les propositions suivantes peuvent être établies comme des vérités démontrées :
« Le plessimétrisme, pratiqué sur la plaque d'ivoire, est de beaucoup préférable au plessimétrisme exécuté sur le doigt.
8 Le plessimétrisme digital est préférable au plessisme (percussion directe).
« Le premier de ces moyens d'exploration est aussi supérieur au second, que le second Test au troisième.
« Sauf des cas fort rares, le plessisme doit être abandonné comme incommode ou douloureux pour le malade, et comme insuffisant pour le médecin.
« Les résultats du plessimétrisme ne sont positifs que lorsqu'on sait bien se servir de cette méthode d'exploration. » (Traité de méd, pratique,. 1842, p. 272, n°» 648, 649, 6.10, 651, 652.)
495. Bien que les raisons sur lesquelles sont fondées les propositions précédentes soient sans réplique possible, il est cependant arrivé qu'au très - grand détriment de la science et des malades, la majorité des médecins a adopté le doigt comme plessimètre. De là est résulté un immense inconvénient, je dirais presque un malheur humanitaire : c'est que ces médecins se ser- \^nt d'un mauvais instrument, ne sont pas en général parvenus ' à obtenir par le dactylo-plessisme des résultats aussi nombreux, aussi variés, aussi délicats, etc., que les personnes qui se servent du plessimétrisme, et qu'ils n'ont pu convenablement tracer les dessins organographiques.
19G. Dès lors, ils ont accusé d'exagération les faits successivement publiés sur les progrès de la percussion médiatisée et sur l'extension que l'on donnait à des recherches nouvelles. Des pens, plus souvent abusés et prévenus que malintentionnés, n'ont pas manqué de déprécier des travaux d'une immense utiliU' pratique et de repousser des doctrines positives qui reposaient sur les résultats incontestables de ces travaux; d'autres se sont imaginé qu'il fallait une sorte de disposition instinctive et individuelle pour acquérir de l'habileté en plessimé- Irisme, etc., etc. Tout cela était si peu fondé, qu'un petit nombre de leçons suffisent pour apprendre aux élèves à parfaitement se servir du plessimètre ; on a pris cent fois plus de peine Mr parvenir à mal percuter sur le doigt, qu'il n'en aurait fallu
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pouf* sairoif* convenablement se servir de la plaque d'ivoire ; Ofi n û pas €Xj)êrimentê cette plaque ou on l'a fait sans perse cêrance et avee léfjjèreté; on a oublié encore que Bi Ton ne possédait pas de plessimètre, une pièce do monnaie |)ouvait le remplacer*, elcw
11)7. Il est donc utile de i^evenir encore sur w?tti» question de la prétërencc h donner au dactylo-plessisme sur remploi du plessimètre, et c'est poui» cela que Je vais repixxluirG ici les réflexions que j ai successivement publiées sur ce sujet. Je prie le lecteur de me pardonner ces quelques répétitions qui seront les iné\'itables résultats de la reproduction de divers passages d*on\Tages successifs qui traitent du m(^me sujet.
1518. « Plusieurs mé»decins anglais ou américains qui nl'ont tait Thonneur d'assister à mes levons, ont cherôhé à simplifier encore le procédé que j'emploie en se servant de leur doigt «*omme d'un plessimétin». C'est Tindicatcur gauche qui peut remplir cet office ; mais il ne le fait qu'imparfaitement ; il donne moins de son que la plaque d'ivoirt», la peau qui le recouvre amortit Timpulsion ; il présente une surface arrondie qu'il n'est pas Facile de frapper |)erpendiculai rement ; le choc qu'il reçoit, communiqué Aux parties sous-jaccntes, peut être pénible ou dangereux en mison de la surface élmite avec laquelle il est en rapport. D'ailleui*s, le plessimètre onlinain» (»st lui-même d'une extrême simplicité et à tlélhut de cet instrument une pièce de monnaie peut être mise en usag(». » (Jnn'tê de In f)en'ussinn médiate, année 1828, p. i7.)
199. « Beaucoup de n'^sultats de percussion ne sont obtenus que |mr une percussion forte, e.t si Ton fait celle-ci sur le doigt (que l'on fixe toujours mal ), il en n»sulte de la douleur pour soi-mAme et |K)ur le malade. De là vient que c(»ux qui percutent sur une phalange digitale, ménageant l'impulsion et ne connaissant guèw» que la j>t>rcussion sup^M'ficielle , m» sa\Tnt jkis trouver les portions du foie, du cœur ou de la rate situées au-dessous d'une lame un peu é|misse de potmion. Lorsqu'il s'agit de rexplomlion deTabdomen, c'est nMioncer h la plupart des avantages de l« |)ercussion que de s'opiniAlnM* i\ se servir du doigt comme instrument médiateur, w (Traita de diaf^noatic , anné<» 183Î, p. 91, n» 17(). )
iCH). « Le plessimètre est d'autant meilleur que les difFérenta |K)ints qui It» constituent sont formés par une substance plus homogène. rejK^ndnnl !♦• iW\^\ est Irés-loin d'aM)ir sur toute ?wtt
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étendue une coitipdôilion identique : ici Tonglc récouvre là phalangette qui, plus haut, est entourée par la peau ; là se rencontre une arti(*ulatioh, et, plus loin, de troilVe la phalangine que les li'fçuments surmontent encore, etc. »
201. a Plus le plesdirtiôtre est solide et plus les sons qu'il fait pnlendre sont purs et en rapport avec l'état des organes sousjftœnls. Or le doigt, soit du cùlo où Ton percute, soit sur celui (Jui touche à la surface du malade , est recouvert de tisâUs mous, n
iia. » Le plessimMre donne d'aUtatit plus de son, les sensations qu'il communique aux doigts qui frappent sont d'autatit plus marquées, qu'il est plus mince ; or, le diamètre du doigt sur Içquel on percute, et qu'on veut substituer au plessimètre, varie de six à douze lignes d'épaisseur. Il faut du moins que l'instrument Soit partout également mince , et rependant le doigt épais M»rs le métacarpe s'amincit d'autant plus qu'il est plus voisin de son extrémité. »
2034 « Plus la surft^eè percutée est plane et moins elle expose aux erreurs résultant de la difficulté qu'on éprouve h fVapper perpendiculairement. Or, le doigt est convexe, et si l'on ne percute pas précisément sur le milieu lie la phalange, on n'obtient que des résultats décevants. »
20i. <t Le malade éproux-e d'autant moins Timpulsion qui n'»sulle de la percussion, que la surface de Tinstrument appliquée sur la peau est plus large. Cependant le doigt repose il peine dans un diamètre d'un centimètre et demi, sur la partie que Ton explore, tandis que le plessimètiT» a dix-huit lignes de largeur. »
a05. « L'instrument dotlile des résultats d'autant plus utiles et d'autant plus exempts d'inconvénients qu'il est mieux fixé; or, «'"est par une seule de ses extrémités, celle qui correspond au métacarpe, que le doigt peut ôtre maintenu, tandis que la plaque «l'i%*oire est Invariablement fixée par les deux extrémités de l'un (le !w*s diantiî^trcs. De là vient qu'axTC le premier, on fliit éprouver de la douleur à tel malade qui n'en ressent pas avec le plessimMre dont on se sert convenablement, n
2CI6. « Si Ton objectait que l'on peut percuter à la fois sur plusieurs doigts rapprochés les uns des autres et appliqués ainsi par leur face palmaire sur le malade, .je répondrais qu'alors la surface percuti?e présenterait tant d'inégalités que la |)ercussion
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deviendrait tout à fait défectueuse. On pourrait tout au plus employer cette méthode en frappant à plat sur les doigts réunis, avec l'autre main ; on obtiendrait ainsi quelques résultats généraux ; mais tout à fait insufQsants. »
207. « On a dit que le plessimétrisme ne pouvait ser\'ir à la percussion dans les espaces intercostaux très-enfoncés, tandis que le doigt pouvait être alors très-utile, c'est qu'on ne savait pas se servir de la plaque d'ivoire. Il est très-facile, même chez les sujets maigres, d'arriver avec elle jusque dans les intervalles qui se rencontrent entre les côtes ; il suffit, pour cela, de suivre les règles que je vais bientôt établir. C'est encore parce qu'on se sert mal du plessimètre, qu'on lui reproche de produire un sod spécial. Celui-ci, d'après les considérations précédemment établies, a fort peu d'inconvénients. »
208. « Enfin, dégagé de toute idée préconçue, j'ai fait devant beaucoup de médecins et d'élèves, sur le vivant comme sur le cadavre, d'innombrables essais comparatifs sur l'emploi de la nudn et de la plaque d'ivoire, et toutes les personnes qui ont assisté h mes visites sont convenues que la percussion sur les doigts est loin de valoir celle qu'on pratique sur un corps dur. La chose était de toute évidence. Quelquefois la main pouvait suffire ;'niais le plus souvent il n'en était pas ainsi , tandis que le plessimètre rendait le diagnostic évident. Si l'on vient à percuter successivement sur les doigts et sur la plaque les organes des c€Ldavrcs mis à découvert, les différences de résultats qui viennent d'être signalées seront des plus sensibles. »
209. « Désintéressé que je suis dans cette discussion, puisque j'ai inventé la percussion médiate sur le doigt comme sur le plessimètre, j'attache à cette même discussion de l'importance, jmrce que Tusage de la main comme instrument de médiation, limite de beaucoup les applications et la certitude du placoplessisme. C'est parce qu'ils l'emploient généralement, que plusieurs médecins sont loin de se servir de ce procédé d'exploration , avec le môme succès que ceux qui emploient le plessimètre. »
210. « Serait-ce la crainte d'avoir la plaque d'ivoire à porter qui empêcherait les praticiens de s'en servir? Mais la chirurgie ne peut se faire sans instruments, et quel est le médecin assez en arrière de la science qui , ne se livrant pas à la pratique d'un peu de chirurgie , n'aurait pas sur lui quelques instru-
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mentsindispensaUes? Le stéthoscope métallique et le plessimètre d'ivoire augmentent à peine le poids de la trousse du chirurgien. D'ailleurs une pièce de monnaie, un couteau à papier, un couvercle de tabatière, etc., etc., tout en étant inférieurs au plessimètre , sont encore préférables à la main. Ne portons pas trop loin cette prévention contre les instruments ; conservons ceux qui sont utiles , et pour employer des moyens plus simples, n'en adoptons pas de moins bons ; c'est comme si Ton disait que le moyen de la lithotritie qu'il faudrait choisir, serait non pas le plus utile , mais le moins compliqué. ( Procédé opératout de la percussion^ n°' 18 et suiv.)
211. Tout récemment j'ai eu l'occasion, une fois de plus, de voir combien les personnes qui connaissent le mieux la percussion médiate sont exposées à se méprendre sur la limitation des organes, alors qu'ils se servent de l'ongle pour remplacer le jjfissimètre (n* 190). M. Obédenar jeune médecin très-distingué et interne à l'Hôtel-Dieu, en 1865, avait, sur mon invitation, mesuré en 1864, à l'hôpital des Enfants, vingt rates de jeunes sujets [Courrier médical^ mai 1865). Or, voici qu'il trouva que cet organe avait en général une dimension tellement petite qu'il était impossible que cette mesure fût exacte et elle ne s'accordait pas avec celle que j'avais constatée sur un nombre presque égal d'enfants qui, cette année, étaient entrés dans mon service à l'Hôtel-Dieu. Les rates de ces petits enfants présentaient cinq millimètres en plus que celles qui avaient été explorées par M. Obédenar qui , bientôt, trouva ainsi que moi , la raison de cette différence entre les résultats qu'il avait obtenus et les faits que j'avais observés; c'est qu'il s'était servi pour percuter de l'ongle du doigt indicateur, tandis que mes élèves et moi nous avions eu recours à l'emploi du plessimètre.
§ 2. Des corps qui servent à percuter ; des doigts et des marteaux considérés à ce point de vue.
î!2.' Les sensations que donne le plessimétrisme sont, comme ûous l'avons vu, de deux sorte»; les unes que le tact procure, les autres que l'oreille fait entendre. (Piorry, Skoda, Aran, ^tc.). Cette seule proposition, qui est d'ailleurs tout à fait incontestable, prouve tout d'abord que pour frapper le plessimètre, c'estd'un instrument sensible par lui-même, c'est-à-dire de l'un des
doigts ou de plusieurs doigts qu'il faut se servir. Or, tout moyen . interposa'» entre la main qui donne l'impulsion et la plaque qui la reçoit est tout à fait mauvais ; loin d'augmenter l'énergie des sensations éprouvét^s, il les diminue de force, il les amortit, et ce n'est môme i)as là le seul inconvénient que pii'»sentent les nombreux marteaux que Ton a successivement employés pour remplacer le doigt ou les doigts.
213. Avenbrugger se servait d'un gant pour per(îliter directement sur la pf»au du malade. Son but , en employant c^ moyen, était de protéger lo tégument, soit contre le contact de Tongle, soit contre le choc du doigt. Puis, on employa, comme Taxwent fait les bouviers suisses (t), des marteaux dont l'usage date des premiei»8 temps de la percussion , et qui, grâce aux progrès de celte méthode et aux travaux de Cor\'isart, h cause aussi de leur inutilité et de leurs inconvénients, tombèrent bientôt en désuétude. ( -eiHîndanl liaennec, prenait quelquefois son énorme stéthoscope, en guise de marteau, et frappait le thorax avec ce cylindre massif; ce fut là ce qui conduisit certaines gens assez malveillants h prétendre que l'inventeur de l'auscultation médiate avait cherché avant moi h médiatiser la percussion. Lorsque je communiquai ma découverte h Laennec, il l'enœuragea do la manière la plus bienveillante, et certes, s'il a\*ait eu la moindre idée du plessimétrisme, il n'aurait pas manqué de me faire part de ses observations sur ce sujet; jamais il ne m'a rien dit de semblable.
M. Scelle» - Mond<»zert , mon élève et mon ami , intro
(1) CVst îk di'8 bouviers Suisses qu'il faut attribuer le premier emflloi du mtrteau œnime n^Mit de plesAisme. Il ivsulte, en eiïet, d'une citation de Vantwieten, qu'ils s'en servaient pour reconnaitn» sur les bi>stiaux la présence des hydatides dan» le crlno, ee qui les conduisait îi pratiquer, par le trépan, l'ouvprture de Ci'tte boîte oswMise, et à obtenir ainsi des supl•^8. Voici rannotatîofl que J'ti Irtiuvée dans le savant conimentaleur de Boi'rhaave : « Wepfer rapporte qu'en Suissi» les bouviers ivniédient au vertige des bœufs causé par des hydalides dp la manière suivant*» : Primiim wnlif*oh post foniua pu/snnt. Vbi a sono aHud vnruum spoUum fwrspice/rtit statim in pulsuto if^ro perterebrnnt ac foramine pennam infhtnmi, uttraHo spiritu. vesicn^ ftujus moiii pxtrahunt. » (Commentaire aphorisme, 4010, t. V, p. 258.) Si la maladie est superficielle, elle c^de promptement & la suc-ciim ; si elle est profonde, l(>s bouviers dimMit que le suoc^ \mr échappe. Wepfer ajoute avoir été, dans un cas, témoin de cette expérieneê. Plusieurs hydatides, de la grosseur d'une noix muscade, furent ainsi évacuées. Ia guérison n'ayant jmis eu lieu, le bœuf fut tué, et Ton trouva plusieurs hydalides semblabli^s dans los ventrii-ules du cerveau, surtout à gaucYie. {Tfoift* th niétt, vratioHf, n« G.Vi.)
duisit un petit bouchon de liège au bout d'une tige de stéthoscope, et ce bouchon lui servit à pratiquer le placoplessisme. M. Jules de Dervieu fit construire un petit appareil , consistant en un plessimètre d'ivoire sur lequel était fixée une petite tige. CeWMii était surmontée d'une charnière sur laquelle jouait un le\ier du troisième genre. Un marteau se trouvait à l'extrémité de Tundes bras du levier; une surface polie et allongée terminait Taulre bras. Il suffisait, de presser sur cette dernière partie de Tappareil pour élever le marteau qui, retombant sur le placoplesse, le frappait et faisait alors entendre un son dont les qualités correspondaient aux dispositions moléculaires des parties sous-jacentes. Suivant M. Jules de Dervieu , on trouvait dans cet ingénieux appareil l'avantage de frapper partout d'une manière ^le ce qui devait, dans son opinion, donner des résultats positifs. Malheureusement les espérances qu'avait conçues ce médecin ne se sont pas réalisées. Pour bien percuter, pour obtenir tout ce que le plessimétrisme peut faire savoir, il faut imprimer des choce très-variables en force, en légèreté, en direction , et c'est précisément ce que l'instrument de M. de Dervieu ne permet en aucune façon de faire. L'appareil dont il s'agit, recouvert d'un stéthoscope, permettait d'ausculter pendant que Ton percutait aveo le marteau {Perc, méd., p. 21). Je reviendrai sur ce sujet, sur celte combinaison de l'auscultation et du plessimétrisme qui, comme on le voit, a été tentée par moi en 1826.
J'ai proposé un très-petit appareil de ce genre, ô reflet de percuter l'oreille moyenne par le conduit auditif externe. Cette tentative ne m'a pas donné les résultats que j'en espérais.
215. M, le docteur Barry (i) fit construire un petit marteau, coni-fiué d'une tige mince d'ébène. Celle-ci était terminée par une olive garnie de baudruche et recouverte de cuir. Ce marteau lui servait â pereuteTy et est encore employé par plusieurs médecins anglais et par des Français qui n'ont pas assez d'habileté pour percuter avec le doigt. (PerrtmiVm méd., p. 17.)
216. Peu de temps après, M. Leblanc, qui porte dans rexorcice
(1) CK hononble médecin Biiivait, en 1836, mes leçons t\ la Pitié, leçons que ne facilitait la bienveillance de Lisfrano. A cette époque il écrivit, dans un jouruQ de Londres, un article dans lequel il relatait les faits dont il était le témoin. « L*« anciens, disait-il, avaient formulé le désir qu'une fenêtre fut placée devant I' «piir, pour que l'on put voir cet or^çane ; or, ajoutait-il, la p<'prnssinn médiate •* ^ recherche» de son auteur ont réalisé un tel va»u. »
de la médecine vétérinaire un talent d'obser\'ation et de recherches qu'il serait désirable de rencontrer chez un grand nombre de ceux qui sont appelés à soigner les hommes, M. Leblanc, dis-je, pensa avec raison que le plessimétrisme pouvait , dans la diagnose si difficile des maladies des animaux, avoir une grande utilité. N'ayant probablement pas l'habitude de se servir du placoplesse d'ivoire, et par conséquent éprouvant de la douleur alors qu'il percutait avec les doigts, obtenant en outre par ce procédé un son trop faible pour distinguer les organes que les viscères sains ou malades des chevaux peuvent présenter, M. Leblanc fit des expérimentations avec le marteau de Barry, dont il se servit pour frapper une plaque plessimétrique. Il recouvrit celle-ci de gomme élastique ( Procédé opératoire de la percussion , n° 4 ) , comme M. Scelle-Montdezert la tapissait de baudruche (ibid., n* 3) , et comme MM. Faye et Cottereau l'avaient revêtue de liège (ibid,^ nM).
217. Percutant plus fort avec le marteau qu'avec le doigt, il éprouva des sensations acoustiques développées. M. Leblanc publia en commun, avec un médecin, une note détaillée sur ce sujet. Ce dernier, soit qu'il crût pouvoir éviter ainsi l'étude longue et difficile du manuel plessimétrique, soit faute d'habitude, soit qu'il pensât réellement obtenir davantage de la percussion à coups de marteau, que du placoplessisme digital ; soit, enfin, qu'il aimAt ^ faire autrement que l'inventeur de la percussion médiate, appliqua à l'homme les travaux de M. Leblanc sur les animaux , et employa le martelet de Barry modifié plus tard par plusieurs médecins étrangers et français.
218. Un petit marteau ordinaire, tel que celui qu'emploient les tapissiers, et dont faisaient usage les bouviers suisses (note du n° 213), marteau dont le manche serait une tige mince, et dont la surface qui doit percuter serait polie et arrondie sur ses bords, remplirait le même but que tous ceux qui ont été proposés. La tête du martelet a été successivement construite en métal sonore, en bois, en ébène, en os, en ivoire, etc. ; comme on voulait éviter les sons que ces substances produisaient par elles-mêmes, on les a remplacées par du liège, du caoutchouc ; par de petits tampons d'épongé, de crin, d'étoupe ou de substances emplastiques. On a fait fabriquer des marteaux extrêmement petits et de très-volumineux; à tel point que la tête des uns avait à peine cinq miUiniMi^es de dimension, et que les autres présentaient plusieurs cen-
liiiièli-es d étendue; leur forme a été en général celle d'un cylindre allongé, dont le diamètre longitudinal était double, triple, quadruple de celui que présentait la largeur. Les extrémités pesantes des marteaux ont, aux yeux de certaines personnes, l'avantage que le poids des substances plus ou moins denses, que Ton place souvent dans l'intérieur de ces instruments, produit un choc très-énergique. On a encore donné à la tête du martelet la forme et le poids d'une balle de gros calibre , etc.
219. La tige du marteau percuteur n'a pas moins varié que Tautre partie de cet instrument : on en a fait d'épaisses et matérielles, de solides et résistantes, de minces et presque filiformes; de très-élastiques et d'inflexibles; on en a confectionné de cylindriques; des métaux, de l'ivoire ont été employés pour former ces tiges , etc. On trouvera chez le très-habile et très-complaisant M. Charrière, un assortiment au grand complet de tous les marteaux percuteurs.
220. Ces tentatives nombreuses ont eu au moins V avantage défaire voir que Von attache en général à l'art de percuter une extrême importance; mais, sous le rapport de l'utilité pratique, elles ont bien peu de \'aleur. Tout au plus la forme élégante de martelets bien tournés, les sculptures délicates dont on les a décorés peuvent donner aux yeux des assistants quelque relief à ceux qui s'en ser\'ent avec adresse ; mais le défaut irrémédiable de tous les instruments pei^culeurs proposés et à proposer pour remplacer les doigts, est de ne pas permettre à l'observateur d'apprécier les sensations tactiles que le plessiimtrisme donne. Ces marteaux n'indiquent pas exactement les limites des organes, et ils constituent des appareils cmbarassants et inutiles. On a fait au plessimèlre le reproche de constituer un instrument de plus ; mais cette plaque de percussion est indispensable, tandis que le marteau percuteur, non-seulement ne sert à rien ; mais encore présente l'immense inconvénient de rendre à peu près nulles les sensations tactiles.
221. Il ne convient donc, en aucune façon, de se servir d'un marteau pour percuter. Un praticien habile obtient avec le doigt un volume de son très-considérable et plus que suffisant pour établir la diagnose.
222. Les réflexions théoriques qui viennent d'être établies sur remploi du marteau percuteur étant susceptibles, comme tout raisonnement, d'argumentations contradictoires, voulant que les faits prononcent sur la valeur de ces instruments d'une manière
al>solue, j'ai eu recours, suivant mon habitude, à rexpérimentatioa clinique. Une vingtaine de marteaux, proposés par divers auteurs et que M. Charrière voulut bien me confler, furent, lors do mes visites h l'hôpital de la Charité, publiquement essayés. On compara, d'une part, les divere n*sultats donnés par chacun d'eux, et, de l'autre, les effets du plessimétrismc pratiqué avec les doigts. Or, voici ce que Ton observa : Lorsque Ton se ser\'ait des marteaux percuteui-ssiins médiation du plessimètre, les malades ressentaient une vive douleur et il fallait renoncer à cette pratique; quand on frappait avec ces instruments sur un placoplesse en ivoire, le bruit que produisait cette substance était si fort , qu'il rendait très-difficile rappr(''ciation exacte des sons propres aux organes sous-jacents. On obtenait en général, par les martelets, un retentissement tn'»s-grand , mais les limites des points où le bruit changeait étaient extrêmement dilTlciles à déterminer. Le plessimf'tnsyne convenablement pratiqué au moyen du doigt don^ naît tout autant de son que la peirussùm à coups de marteau, et permettait de saisir des impressions tactiles que les instruments perçu* teurs quels quiU fussent ne faisaient )X)int apprécier. La plupart des marteaux causaient, même avec la médiation du placoplessCy une douleur plus ou moins vive. Ils ne donnaient aucune notion aphéfUessique (tactile) , de sorte que lUm ne pimvait dire en les etnployatit : si un organe aiîisi percuté était dur ou mou; cmuistant ou liquide; élastique a tel degré ou solide à tel autre. Le doigt ou les doigts^ au contrait*e, fussent-ils même recouverts d'un gant, donnaient des indi" rations [tositives sur toutes ces qualités des corfys, etc.
2â3. // résulte évidemment de ces faits , sur lesquels tous les assis^ tants ont été d'accord, que, dayis l'immense majorité des cas, il ne faut j)as se servir pour le plessimétrismc d'un marteau, quel qu'il soit y et que le doigt ou les doigts simt, p(mr pratiquer cette opéra* tiouy préférables à tous les autres instruments de percussion.
224. Cependant, si l'on n'avait i>as habitué sa main à frapper sur l'ivoire, si ^' défaut d'habileté était cause que le choc dont il s'agit causât de la douleur h Texplomteur comme au malade, s'il y avait de l'utilité h très-fortement percuter, si l'on voulait enfin faire vibrer au loin et dans une largtî surface les parties explorées, on pouiTait, h la rigueur, se servir d'un marteau percuteur. L'usage de celui-ci, pour les gens inexpérimentés, serait encore plus pardt)nnablc que l'oubli du plessimétrismc et de l'auscultation, dont trop de médecins se rendent coupables.
ÉTUDE DU PLBSSIMÉTRISME SUH LES C.\DAVRES. 71
CHAPITRE VL
étude; phéalablb du plkssimétrisme sua lks objets
INANIMÉS BT SUR LES CADAVUBS.
§ 1. Étude du plesëimétrismo sur les objets inanimés.
225. Avant de percuter sur rhommc, il faut s'exe^rer au plessi* métrisme sur diuers objets dont la disposition moléculaire représente , autant que possible, celle des divers organes. Un oreiller, un matelas immédiatement percutés, donnent des sensations qui ont de Tanalogie avec celles qui résultent du placoplessismc do poumons plus ou moins sonores et élastiques; un ballon d'enfant, médio* crement distendu par de Tair, fait entendre par le plessimotrisme des sons tympaniques analogues à ceux que présentent l'estomac ou le ccBCum remplis d'air ou de gaz; un morceau de bois fournit par la médio-percussion des bruits et des sensations tactiles qui rappellent celles que donnent les os, etc., etc. Il est extrêmement facile de s'exercer à percuter r>es corps; et, quand on a pris l'habitude de le faire, on arrive très-aisément à exécuter le plessimétrismc sur l'homme.
226. Veutron bien apprendre le manuel de la médio-percussion profonde? veut-on démontrer Jusqu'à l'évidence aux incrédules que le plessimétrisme donne les moyens d'exactement apprécier la disposition moléculaire d'organes placés au-dessous de couches épaisses de parties moins denses qu'ils ne le sont? Voici ce que l'on peut faire : sous une serviette, sous une nappe pliée en plu-» sieurs doubles, on place des corps solides divers , et l'on percute ensuite médiatement, mais fortement, sur le linge; alors, nonseulement on reconnaît, par des sensations tactiles et acoustiques, le siège et la forme de ces corps profondément situés, mais encore on juge des nuances de sonorité, d'élasticité, de résistance que chacun d'eux présente. Ce que l'on constate si facilement pour les objets dont il vient d'être parlé , alors qu'ils sont recouverts de tissus sonores, épais et élastiques, est exactement ce qui a lieu pour les organes situés au-dessous de parties dont la densité est moins grande que la leur.
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§ 2. Étude du plessimétrisme sur les cadavres.
227. Quand on a suffisamment étudié le plessimétrisme sur des objets tels que ceux dont il vient d'être fait mention, on pratique avec un extrême avantage, et comme moyen d'expérimentation préalable, la médio-percussion sur des cadavres. Les élèves qui fréquentent les amphithéâtres ont mainte occasion de se livrer à ces utiles manœuvres (1). Les résultats du plessimétrisme sont en rapport avec des circonstances de structure, et non pas avec la vitalité, avec la vie; ces circonstances existent dans les organes qui ont cessé d'être animés ; elles donnent par la médio-percussion des caractères analogues à ceux que présenteraient sur le vivant ces états moléculaires : un foie , une rate , un cœur, un poumon percutés sur les cadavres, produiront les mêmes impressions tactiles et acoustiques qu'ils donneraient si la \ie les animait encore. Aussi, est-ce sur de très-nombreuses expériences cadavériques qu'en 1826, 27 et 28 j'ai établi les faits de détail et d'ensemUe qui ont été publiés dans le Traité de la percussion médiate. Ces mêmes faits seront reproduits dans cet ouvrage, non plus conmie des preuves de la vérité des résultats plessimétriques, vérité qui ne peut être contestée par aucun expérimentateur, mais comme des notions relatives au genre de travaux qu'exige l'étude de la percussion médiatisée.
228. Je ne saurais assez recommander aux médecins et aux élèves, qui veulent connaître à fond le plessimétrisme, de se livrer aux expériences sur le corps humain, s'ils peuvent se procurer des cadavrps, et sur les organes des animaux (2), s'ils leur est impossible de mieux faire. Ce genre de documents ne peut laisser aucun doute sur l'exactitude rigoureuse du plessimétrisme; il
(1) « Dans un temps rammc le nôtre, alors qu'il est généralement reconnu que le plessimétrisme est lun des moyens les plus certains de diagnose; aigourdliuî que le seul Inconvénient qu'on lui suppose consiste dans la difflculté et dans la dextérité qu'il exige, on ne conçoit pas comment les él^ves laissent passer un corps dans les amphithéâtres de dissection sans le percuter et sans se familiariser avec une méthode qu'ils acquerraient avec quelques mois d'études. » [TraUé de médecine pratique, 1842, pag»' 283, n» 682.)
(2) Le n'snltat du plessimétrisme sur les organes des animaux est différent de ceux qui sont obtenus sur l'homme, et lorsque, pour apprendre la percussion. Ton ne i>cut pas se procurer des viscères de cadavre, des poumons, des foies, des reins, etc., soit de Iiœuf, soit de mouton, sufOsi^nt pour se faire une idée juste de ce qui doit avoir lieu sur c«8 mêmes parties étudiées dans Tespèce bunamîne.
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sert à l'étude de cet utile moyen; il donne Thabileté nécessaire, et il é\ite pour les malades de douloureux apprentissages (n® 233).
229. Pour bien étudier sur les cadavres les faits plessimétriques, il est certaines précautions à prendre qu'il est très utile de signaler ici.
230. D'abord, on se sert avec avantage de longues aiguilles dites carrelets (1), qui, introduites sur les points où Ton a limité les organes recouverts par les téguments, prouvent que Ton ne s'est en rien trompé sur la circonscription de ces viscères. On constate, en effet, lors de l'ouverture des cavités, que ces aiguilles entourent très-exactement les parties que l'on avait dessinées à l'extérieur. Faute de pratiquer ce mode d'expérimentation, on s'expose à porter des jugements très-faux sur le degré de certitude des résultats plessimétriques. Si, par exemple, on limite sur le thorax im cadavre le cœur et k foie, et si l'on met alors à découvert des poumons qui contiennent peu ou point d'écume bronchique, ces organes s'affaissent, le foie s'élève au-dessus des limites tracées, et le cœwr se déplace en se portant en arrière et en haut. C'est ce qui arma dans une expérience qu'en 1826 je fis devant Magendie, à la Salpétrière. Le cceur, lors de l'ouverture du thorax, ne correspondait point à la place que le pkssimétrisme lui avait assignée; et certes, si ton eût fait usage des aiguilles à expérimentation, on eût tout d'abord reconnu que la médio-percussion avait donné des indications on ne peut pas plus exactes. C'est ce même fait qui donna lieu à cette fable ridicule et fabriquée de toutes pièces , dans laquelle on prétendait que j'avais cru limiter le cœur d'un cadavre, tandis que Magendie tavait enlevé par avance et à mon insu. L'illustre physiologiste m'a écrit à ce sujet une lettre que j'ai conservée, et dans laquelle il déclare que le fait dont il s'agit est entièrement faux, et qu'il ^0 jamais eu connaissance de rien de pareil (2). J'ignorais alors
(1) On doit surtout, en expérimentant ainsi, éviter les piqûres que Ton peut se ftire tux doigts avec des aiguiUes et surtout des épingles dont on se sert pour ^fier des limites d'organes. M. le docteur Péter a été atteint par cette cause d'une septico dactylite très-grave. {Courrier médical, janvier 1865.)
(2) Voici les termes de cette lettre.
« J afOrme que depuis huit ans, et qu'avant le Traité de percussion médiate, je "««été témoin d'aucune erreur commise par M. Piorry à la Salpétrière ou ail- ^n sur la percussion médiate, et que dans les expériences que j'ai vues, je D « point fait enlever le cœur à des sujets chez lesquels M. Piorry aurait cru ^niaiie le trouver par la percussion. J affirme encore qu'il ne s'est pas non plus Irouvédes sujets qui fussent atteints d'une transposition de viscère que M. Piorry
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quelle était rinflucncc de la présoneo de récume brunchiquc sup le volume des poumons (1), et la manière dont ces organes s'aflaissent lorsqu'ils n'en contiennent pas; je ne m'expliquais pas comment le cœur avait pu ainsi se déplacer lors de l'ouverture du thorax.
231. Pour évitt»r rafTaissemont des poumons et le changement consécutif du cœur sur les cadavres dont on ouvre la poitrine, il faut, avant de pratiquer cette ouverture , lier la trachée sur un bouchon, à Icffet que Tair extérieur ne puisse pénétrer dans la trachée-artère. De cette manière, les vésicules aériennes restent pleines d'air, et le foie, ainsi que le cœur, restent dans la position où ils étaient a\iint que cet air se soit introduit dans les plà\TCS.
23i. Lorsque Ton veut cncorci limiter sur la peau \iav le ploasimétrismo les visc^ros des cadavres, il convient de bien tenir compte des déplacements que ces organes peuvent pn^nter alors que l'aMomen est incisé. Dans ce cas, les parois s'écartent, le diamètre transversal du ventre s'élargit; Tostomar, la rate, le niveau des liquides, ne correspondent plus aux mêmes points des téguments, ou ne sont plus h la hauteur que l'on avait indiquée sur les téguments. Les aiguilles implantées dans les parois donnent encore ici la démonstration do l'exactitude extrême des me* sures que la médio-percussion peut donner.
§ 3. Plossimétrisme des or(?an(*ft à nu. Expérimentations cadavériques variw».
233. Il est indispiînsablc de s exercer à la percussion médiate des organes à nu (note du n" 227), c'est -à-dirc sans que des parois soient interposées entre la plaqutî d'ivoire et les viscères. C'est un genre d'études que je recommandfî souvent aux élèves de la Clinique. Lorsque ro(!casion s'en pn^senlo , Je les fais percuter : les poumons sains ou dans divers états pathologiques, le cœur et ses diverses cavités, le foie, la rate, les reins, l'utérus, l'estomac et les intestins distendus par de Teau ou renfermant à la fois du gaz et (les liquides. De cette fa^on, les élèves s'accoutument à bien re-
nVût pas reconnue. C mt postéricMrt'mout aux oxp^rien(x*s faites devant moi à la Salp<Hrirre, et lorsque je faisais imrtie de la commission pour le prix Mon« tyon, que M. Piorry a r«»ru on 18?8 la rtTompensc qui lui a été décernée. m 10 août 1835. «r Magendie. n
(1) Mon mémoire sur ce sujet ne parut que postérieurement h la déoc^uverle de la médio-percussion.
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coonaUre les sons et les impressions tactiles propres h chaque organe. Il m'arrive môme de faire placer sur la surface des viscères explorés des fragments de peau^ de muscles ou d'autres organes, en percutant plus ou moins profondément; alors, on distingue parfaitement la présence des tissus sur ces fragments. C^est surtout de cette façon que l'on s'exerce avec avantage au plessimétrisme profondément pratiqué, lequel, donnant des notions si importantes sur l'état des parties situées bien au-dessous de la peau, causerait beaucoup de douleur au malade si l'on n'avait pas acquis l'habitude et la légèreté nécessaires pour les éviter.
Dans les expériences que j'ai faites en 1826 et dans les années suivaates, j'ai cherché à placer les organes , les cavités qui les contiennent dans des conditions physiques plus ou moins analogues à celle qu'ils présentent dans les états pathologiques dont ils peuvent être atteints. Ainsi, j'ai injecté de l'air, de l'eau, des substances visqueuses dans les cavités viscérales ou d'enveloppe, telles que l'estomac, la plèvre, etc. Ainsi, j'ai cherché h augmenta la densité des parties par la pression, par la pénétration dans leur tissu de substances demi-solides. C'est avec des expérimentations de ce genre qu'en peu de jours j'ai acquis sur le plessimétrismo des notions fort étendues, et qui auraient exigé, si j'eusse expérimenté autrement, des années d'étude.
CHAPITRE VII
MANIÈRE DE TENIR ET d'aPPLIOUER LE PLESSIMÈTRE.
§ 1. Plcftàimétrisme avec la médiation d'un linge ou d'un tissu quelconque.
234. Autant que possible, le plessimètrc doit être appliqué directement sur la peau (1). Il est déjà assez difficile de juger de
(1) « Tantôt (disais-jc en 1828 dans le Traité de la percttsjtion médiate, p. 20) le plewiraHre peut tHre appliqué à nu, lorsque l'état du malade le permet et que la disposition de la partie que l'on exi)lore l'exige ; tantôt, pour faire disparaître les inégalités que peut présenter la surface iwrcutée, il faut placer sous TinstruniPDt un corps intermédiaire, tel que du linge ou du coton ; d'autres fois même on peut laisser quelques vêtements appliqués sur la peau, pour éviter au malade l'impression du froid. » En remplissant les eapacx^s iutiTcoslaux trés-déprimés de ^rtains malatles avec des subetances molles, on n'a aucun besoin d'avoir recours ïiu plessimètros spéciaux proposés pour percuter dans ces espaces {ja9 171).
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l'état des organes recouverts seulement par les parois des cavités et par le tégument, sans augmenter encore cette difQculté par l'interposition de tissus épais, contenant de Tair, et qui pourraient compromettre la certitude des résultats obtenus. Une chemine très-empesée, sur laquelle on percute , donne des sensations sclérosiques, qui, pour des personnes inattentives, pourraient faire croire à la présence d'indurations profondes. Toutefois, dans certaines circonstances, alors surtout que Ton a affaire à des malades très-méticuleux et très-exigeants, si Ton ne se sent pas assez d'autorité pour leur imposer à propos sa propre volonté, on peut se croire obligé de percuter avec la médiation d'une robe , d'une flanelle plus ou moins épaisses. Alors, il faut déprimer très-énergiquement les tissus interposés avec le plessimètre, tenu de la main gauche.
235. On parvient ainsi, jusqu'à un certain point, à apprécier, par la percussion profonde, l'état des organes situés à distance; mais, il faut le dire et le répéter, une semblable manière d'agir est tout à fait inférieure au plessimétrisme pratiqué sur la plaque d'ivoire mise en contact direct avec la peau.
236. Il peut se faire encore que, par un scrupule exagéré, par un sentiment de pudeur très-mal entendu , on se refuse à ce que le plessimètre soit appliqué à nu sur le tégument. Alors, on recouvre la peau avec une toile souple, dont le mince tissu , ne gênant en rien les résultats de la médio-percussion, reçoit les dessins et les mesures que l'organographisme trace (1). L'inconvénient n^el de l'interposition d'une pièce de linge, entre le plessimètre et le tégument, est que ce linge, s'il n'est pas très-bien fixé par des aides, se déplace facilement, et que les mesures qui sont indiquées sur lui cessent alors d'être exactes. Pour éviter qu'il en soit ainsi, on peut se servir d'une plaque de diachylum appliquée sur la peau , et qui , n'étant pas mobile , reçoit parfaitement les marques de crayon que l'on juge utile de faire. J'ai cherché à me
(1) .ÎP n'ai fait ce» demièros rechorchos qu'à l'occaRion d'une dénonciation en règh, qui fut faite en plein conseil des h(^pitaux, sur le peu de décence des médecins qui, disait-on, en explorant les femmes mettaient leur peau à découvert. Orflla releva, comme il c-onvenait, cette impertinente acx;usation ; seulement, comme il n'est pas commun de rencontrer un homme énergique et juste comme Orflla, j'ai eu souvent recours, dans mes leçons cliniques faites dans les salles de femmes et chez des gens du monde dont la pniderie l'exigeait, au linge intermédiaire dont il vient d'être parlé, et je crois que dans plus d'un cas les autres médecins feront bien de m'imiter en cela.
ET D'APPUQUER LE PLESSIMÈTRE
servir de papier appliqué sur la peau, pour recevoir les mesures ; mais le bruit de frôlement qu'il donne rend difficile l'appréciation exacte des sons plessimétriques.
237. Des personnes, qui veulent se servir d'un plessimètre sans en connaître le manuel, posent quelquefois sur la peau cet instrument en sens inverse de la direction qu'il convient de lui donner; ils mettent en contact avec le tégument le sommet des auricules; de sorte que la plaque d'ivoire sur laquelle ils pratiquent la percussion se trouve séparée de la surface cutanée de plus d'un centimètre. Il semblerait que cette énorme maladresse ne permit pas d'obtenir du placoplessisme des résultats utiles ! ^ bien ! il n'en est pas ainsi, et l'on parvient encore, en s'y prenant de cette façon, à limiter assez exactement les organes ; si Ton se rappelle, en effet, ce qui a été dit précédemment relativement à la percussion pratiquée h travers les corps gazéiformes (n* 88); si l'on se ressouvient que nous avons un moment pensé, Laennec et moi, à nous servir, comme moyen de médio-percussion, d'une boite creuse (n" 167), d'une sorte de tabatière vide {Per^ cmiott médiate, p. i5), on cessera d'être surpris en voyant les ivsultats assez précis, bien qu'insuffisants, donnés par le plessimélrisme pratiqué comme il vient d'être dit. Cette position du [ilessimètre est même susceptible d'applications utiles; c'est lorsque la surface qui doit être percutée est très - douloureuse , et lorsque des accidents pourraient résulter du choc imprimé à la plaque d'ivoire. Pour ces cas particuliers, j'ai fait confectionner
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(Figure 3.) Plessimètre à distance.
un plessimètre spécial, auquel on peut donner le nom de plessimètre à distance; expression bien préférable à celle démesurément triviale de plessimètre gâche. Cet instrument donne
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des résultats assez satisfaisants sur le degré et les nuances de la sonorité propre aux organes placés diamétralement au-dessous du point percuté. Il en donne encore, ce qu'il est plus difDcile de concevoir, sur les sensations tactiles que ces parties sont susceptibles de produire.
238. Quand une dépression profonde, et que Ton ne peut effacer en appuyant fortement le placoplesse (dépression du même genre que celle qui existe à rinlérieur entre les côtes des gens trèsmaigres), gêne la pratique de la percussion, il y a deux partis k prendre : le premier est de remplir cet enfoncement avec un corps mou, t^.l que de la ouate, de la charpie, du linge usé, etc., et de percuter les parois thoraciques avec cet intermédiaire qui altère fort peu les résultats du plessimétrisme ; le second est d'appliquer fortement la plaque d'ivoire parallèlement aux surfaces inclinées, et de frapper obliquement sur ces surfaces , tout en dirigeant le choc perpendiculairement à la superficie des viscères sous-jacents* Cette manœuvre, qui évite la nécessité de se servir d'un plaooplesse étroit, permet d'appn?cier avec exactitude la disposition et la structure des parties situi'es au-dessous des espaces où existe la dépression dont il vient d'être parlé.
239. Pour bien fixer le plcssimètro , on le saisit par ses deux auricules, avec le pouce et l'indicateur de la main gauche; on le serre assez fortement, et de façon à ce que la pulpe des doigts touche aux inégalités de la face externe de ces appendices excavés , pour raccommoder à la convexité de Tindicateur et du pouce (1). La pression des auricules doit être assez forte pour que les saillies et les enfoncements qu'ils présentent en dehors, s'impriment en quelque sortes sur la peau des doigts. Si la plaque d'ivoire, surtout près de ces appendices, est trop mince y elle se brise ^ petite leçon , qui fait qu'une autre fois on se choisit une plaque plus épaisse et mieux confectionnée.
2i0. Pour savoir si Ton tient convenablement le plessiraètre, il est bon, a[)K'S l'avoir saisi comme il vient d'être dit et avant de ra|)pliquer, de prier un assistant de faire quelques eflbrts légers pour le faire arracher (l(»s doigts qui le maintiennent. Si, dans un
(1) L'un (h» mes ôli'^ves oxtppnos, NL Marlinoau, qui, par suiU» d'une Irnon de peu d'importance, est privé du mouvement d'opposition du pouce, le remplace avec habileté en saisissant l'instrument entre les doigts indicateur et médiuB gauche. L<»s hommes de zèle et de travail trouvent toujours des moyens desnrmonier des difneultés rpii arrêteraient des fcens ordinain^s.
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tel cas , rinstrument est fkcilement enlevé , c'est qu'on le tient mal, chose qu'il ftiut, avant tout, éviter.
241. n est encore avantageux de percuter soi-même sur le plessimètre, ainsi bien maintenu avec les doigts, et alors qu'il n'est pas appliqué sur les organes. Si le choc que Ton imprime ainsi fait tomber l'instrument, c'est qu'il n'est pas suffisamment pppssi» entre les doigts; si l'on percutait ainsi les malades, on communiquerait une impulsion pénible et dangereuse aux organes explorés.
242. Le plessimètre étant maintenu ainsi qu'il vient d'être dit, sera appliqué de diverses façons, sui\'ant que l'on voudra obtenir des sensations en rapport avec l'état de la peau, avec la disposition des muscles et des os, avec des organes situés à des profondeurs diverses. A l'occasion du plessimétrisme de chaque partie du corps, je re\ncndrai sur ce sujet dont l'importance est extrême. Pour se faire une idée de cette importance , il suflît de sa- \mv que dans certains cas , pour avoir des notions convenables sur tftnt des organes abdominaux, profondément situés, il faut si forte^ mmt déprimer l'instrument médiateur qu'il s'enfonce de plusieurs centimètres vers le centre du ventre, en poussant la peau et les parois mi-flnmnt de lui.
CHAPITRE VIII
DES PRÉa\UTl0N8 A PRENDRE RELATIVEMENT AUX DOIGTS gui PERCUTENT SUR LE PLESSIMETRE.
§ I. Soins qu'il faut prendre des doigts avec lesquels on percute.
243. Lorsque la température est liasse, on doit avoir le soin d'échaufTer les doigts dont on se sert pour percuter, et cette pn''cauiion est aussi fort utile pour le plessimètre appliqué sur la peau. Un léger degré de chaleur donné à la main la rend plus agile et la rend plus apte à éprouver les sensations tactiles.
244. Les ongles seront coupés assez près pour ne pas fi^apper sur leplacoplesso; car, loràque cela arrive, il se manifeste un bruit SOT, qui, pour les commençants, rend difficile l'appréciation exacte
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des sons divers que donnent les organes explorés plessiméiriquement. Ce sont surtout les personnes qui ne se sont pas suffisamment exercées à la pratique de la médio-percussion qui ne doivent pas tenir les ongles longs. Pour ce qui me concerne. Je tient peu à mettre ce principe à exécution, parce que j'incline les doigtt tout en percutant plus ou moins perpendiculairement et que je touche toujours la plaque avec la pulpe de ces parties sans que mes ongles frappent sur l'ivoire, a En général , c'est l'extrémité digitale qui doit venir frapper le plessimètre, et le son qu'elle produit est d'autant moins pur que la région des doigts qui percute est plus éloignée de ces extrémités (Percussion méd.y p. 21). »
245. Il est utile, pour bien percuter, que les doigts ne soient pas douloureux ou malades. Si l'on a coupé les ongles extrêmement près (surtout latéralement), il survient souvent autour de ces organes une dermite qui gêne infiniment la pratique du plessimétrisme. Toute écorchure, toute petite blessure sur\'enue dans l'indicateur ou le médius, rend fort difQcile l'emploi de la percussion médiatisée. Ce fait conduit à établir en principe que le médecin doit infiniment soigner ces organes. On est loin de pouvoir se servir avec la même facilité de tous les doigts de la main droite et surtout ceux de la main gauche. L'indicateur droit donne les meilleurs résultats plessimétriques ; c'est lui qui acquiert une habitude qui véritablement lui donne une sorte d'instinct, une habileté que les autres doigts présentent bien difQcilement ; à lui le tact le plus précis, à lui la dextérité ; et lorsque, par accident, on ne peut s'en servir, on est tout surpris de la maladresse des autres doigts. Le médius droit remplace le moins mal l'indicateur du même côté ; mais il est loin d'approcher de la dextérité de celui-ci. La main gauche est encore plus inhabile à bien percuter. Très-probablement, il n'en serait pas ainsi pour les personnes qui se ser\'ent le plus ordinairement, pour les usages de la vie, du membre supérieur gauche.
246. Evidemment, avec du temps et de l'exercice , on parviendrait à donner aux doigts les moins habiles une dextérité comparable à celle de l'indicateur. L'habitude et l'expérimentation journalière ont donné à celui-ci les qualités qui, au point de vue de la percussion médiatisée, lui donnent tant d'avantages. Il serait certainement utile d'exercer, dès les premiers temps de ces études, les doigts des deux mains h la pratique du pie métrismr.
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247. // est ici une remarque importante à faire, c'est que la circonstance physique qui s'acquiert par l'exercice et l'étude, et qui rend le doigt plus apte à bien percuter, ne se développe pas dams reneéphak, mais bien dans les parties constituantes de l'indicateur hi-même. La preuve de ce fait est que le cerveau, ne variant pas d'organisation alors que l'on se sert de tel ou tel doigt, ne peut cependant bien saisir les résultats plessimétriques que si Ton expérimente avec celui de ces doigts qui a acquis l'habitude et le talent de les faire naître.
§ 2. Choix et nombre des doigts avec lesquels on doit percuter.
248. On peut percuter, 1* avec un seul doigt, 2® avec deux ou trois doigts, 3° avec la pulpe de tous les doigts d'une main réunis (1).
249. 1® Pour percuter avec un seul doigt (et l'indicateur est ici presque toujours préférable), on tient cet organe légèrement fléchi et l'on frappe avec la pulpe qui le termine. Employé isolément, il donne peu de son, et les sensations tactiles qu'il fournit sont faibles. La cause en est qu'un seul doigt n'a pas assez de fermeté, de solidité pour produire une forte impulsion. Le plessimétrisme, pratiqué de c^tte façon , peut cependant convenir dans les cas où il s'agit d'explorer des parties superflciellement placées. Le médius peut ici remplacer l'indicateur, mais il ne le fait pas avec avantage.
230. On se sert encore pour percuter avec un seul doigt de deux autres procédés très-anciennement connus : le premier consiste à fléchir légèrement l'indicateur ou le médius de la main droite en faisant que la partie postérieure de l'articulation de la
(1) Voici ce que j'écrivais, en 1826, sur le proc^»dé opératoire à suivre pour pratiquer immédiatement la percussion directe :
« La plupart des auteurs recommandent de réunir les doigts pour frapper avec leurs extrémités sur un espace bien circonscrit. I^ennec, qui adopte cette manière de percuter, en décrit avec soin le procédé opératoire.
« Généralement le thorax est percuté k nu; cependant on a donné le conseil de se servir d'un vêtement léger, pour éviter le claquement que la main détermine sur U peau du malade.
« On se servait peu de la percussion abdominale, pratiquée même d'une façon immédiate. Pour s*en convaincre, il suffit de lire, dans le Dictionnaire des sciences médicales, les dix lignes C/Onsacrées par Mérat, élève de Corvisart, à la percussion de l'abdomen, et de se rappeler qu(:, dans le diagnostic de l'ascite, les ouvrages classiques en font à peine mention. »
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deuxième phalange avec la troisième forme une sorte de marteau qui vient frapper soit dire<îtement, soit médialement les corps ou les organes que Ton veut percuter (l). C'est de celte façon que Ton heurte à une porte que Ton veut faire ouvrir. Dans le second procédé, le doigt indicateur, étant demi-fléchi et retenu par le pouce qu'on lui op|K)se, est vivement abandonne à lui*niérae ; il s'étend comme s'il s agissait d'un ressort, et donne ainsi une cAiy wcmairfc dtuis Imiuelle Tiingle vient fmpix»r la surface des corps sonoiM's. De temps ininiémiuial, on s'est servi de ces modes de percussion j)onr savoir si les intestins contiennent ou non des gaz, ou si dt» la s<'*n»sité est contenue dans le péritoine. Ces procédés sont il coup sur l<»s s(!uls ([u'i^mployaicnt Tagaut et quelques autn^s auteurs auxquels on a voulu attribuer des connaissances de qu(»lque va'eur sur la p^'rcussion. D<' tels moyens sont complètement insutïîsants ; employés pour le plessisme simple, ils donnent tout au plus quelcfues sensations acoustiques en rapport avec l'état matéri(»l de parties superficiellement plac<k»s; mis en usagr^ dans le placoplessisme , alore (jue Ton déprime les oi'ganes avec la plaque d'ivoire, et que l'on i)ercute sur celleci, ils ne donnent lieu encore qu'à des sensations acoustiques. Le défaut d'impn»ssions tactiles est l'inconvénient le plus grand de ces priK'édés de percussion qui ont si peu d'utilité pratique que les anciens médecins en ont h |X'ine tiré quel([ue parti, et que les modernes, qurn ([u'ils aient d'al)or(l été fort peu l)i(»n veillants pour le plessiniiHiisnie, n'ont |ms cherché h reni])lacrr \n\v ces méthodes l'emploi (lu placoplessisme.
25i. 2° La percussion diifîcteou médiatis<V peut ôtre pratiquée avec deux doigts. Vnuv cela, on fléchit légèrement le mMius, on tient l'indicateur un peu plus étendu, et cela dans l'intention de fain» que l(»s <*xlrémilés de ces doigts soient sur une même ligne. Cette» précaution est iiulisjK'nsidile; vm\ si l'on n'y a pjis recours, on impi'ime le ch(^' îivec le» doigt le plus long et non pas avec les deux doigts à la lois. Il est urgent, pour pmtiquer le placoplessisme av(»c deux dj)igts, de tenir ces parties appliqucVs le plus possible l'une contre contre l'auti^».
(I) « On a nVoniiiKMil propusr 'disais-jc ou IS.'U, Manuel df* plemméirixmê^ iP 12,.")6!>;, tinns \\\w diH*Tlalio!i iimii^^iralo, fori bion failc d'ailleiin», de pernitiT p.ir 1111 choc sec In partie que Ton explore avec la portion dorsale de Tartinilntion do In première nvcc la 8C<'ondc plialanfrc de Tindicatenr dmil demi" fl«V.hi. Il y n longlemp!« que j'ai peiifté Ji employer ce nio>*en, dont Ton dei princii»aiix inconvénients est de rendre nnlles les «eimntions tactiles, etc., elr. »
AUX DOIGTS QUI PERCUTENT
259. Ces! surtout le plefisimétrisme pratiqué avec troid doigts qui présente le plus d'utilité. Pour le pratiquer de cette façon , on tient accoUés les Ixirds correspondants du médius et de Tindicsteur. Ces organes sont placés dans la même position que s'il s'agissait de la percussion avec deux doigts; mais ici le pouce, venant s*appuyer contre le boi-d de l'indicateur de la main droite, et cela un peu au-dessus de l'articulation de la deuxième avec la troiBiènie p^lange, presse fortement ce bord. Il résulte de cette pression que l'espèce de marteau formé par les doigts réunis devient extrêmement solide. Plus on appuie le pouce , et plus aussi , lors de la percussion, le choc imprimé par les extrémités de l'indicateur et du médius acquiert de la fermeté et de Ténergie. Toute la force que Ton donne à l'action du pouce se communique au bout des doigts, de telle sorte qu'il est très-utile, alors que l'on veut percuter fortement et profondément, d'appuyer très-énergiquement ce même pouce. Cest précisément là le môme fait qui se passe, alors que l'on veut donner à un cherval un énergique coup de fouet, sans que l'on paraisse le faire. Il suffît pour cela de serrer vigoureusement avec la main la poignée du fouet, en même temps que l'on fmppe légèrement avec la mèche de celui-ci. Alors, toute la force employée pour serrer le manche se transmet de proche en proche, jusqu'à l'extrémité de la mèche, et ne se feit que trop sentir au malheureux animal qui supporte le coup.
253. On peut encore percuter les parties que l'on veut explorer avec les cinq doigls de la main droite, réunis de façon à ce que les extrémités de chacun de ces doigts se trouvent de niveau les unes avec les autres* Cette manière de pratiquer le plessimé- Irisme ne présente aucun avantage sur celle qui consiste à se servir seulement de trois doigts.
254. Il arrive encore dans la pratique usuelle (ce qui est d'une Irès-fiiible utilité) que Ton réunit parallèlement les doigts les uns aux autres, en les mettant en contact par leurs bords latéraux, et que l'on s'en sert pour percuter à plat les i)arties que l'on veut explorer.
§ 3. De quelques autre» modes de percussion.
355. Dans quelques autres cas, on se sert encore de procédés qui ont beaucoup d^analogie avec les diverses manières de percuter dont il vient d'être parlé; par exemple, on introduit un stylet
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boutonné, un cathéter, une sonde, dans un conduit sinueux ou dans un organe creux, à l'effet d'y constater la présence ou Tabsence de corps solides, mous, etc.; alors on heurte ces derniers alors qu'ils s'y rencontrent, et on reconnaît par le son et surtout par les impressions tactiles que Ton éprouve, soit la présence d'une balle ou d'un fragment d'os contenus dans une plaie profonde (1), soit l'existence d'un polype ayant pris naissance dans les cavités nasales ou utérines, soit enfin un calcul renfermé dans la vessie.
256. Ailleurs encore, en percutant vivement l'abdomen plein de sérosité, et en appliquant à plat l'autre main sur la paroi opposée h celle que Ton frappe, on pratique et l'on obtient la fluctuatiany c'est-à-dire la sensation d'un choc qui se communique à cette dernière main par la masse de liquide accumulée dans le péritoine.
257. En se servant d'un corps métallique pour frapper une dent, le praticien exercé reconnaît encore au son donné par celleci que cette dent est saine ou cariée, etc., etc.
258. Ces divers pi*oc<'»dés de percussion, connus bien longtemps avant la découverte d'Avenbrugger, ont peut-être donné à cet illustre observateur l'idée du plessisme dont il se ser\'ait. Comme leur élude ne rentre que d'une manière indirecte dans celle du plessimélrisme, je n'insisterai pas ici sur leur description.
SOIT DES MOUVEMENTS PROPRES A ÉCLAIRER LA DIAONOSE
259. La percussion n'est pas exclusivement employée dans l'intention d'apprécier, au moyen des sons et des impœssions tactiles auxquelles elle donne lieu, l'état des oi*ganes divers. On se sert, en effet, assez souvent du plessisme pour faire naître des sensa-
(1) C'est de e^Ue façon que M. le prore»s*Mir N^Malon a reconnu qu*une balle était contenue dan» le pied de Oaribaldi. D'après les faits nombreux que j'ai recueillis sur la |)ercussion des os et des corps superposé^, je suis très-convaincu qu'en percutant plessimétriquement la surface* d'un os qui cxiutiendrait un corps ni<''(allique, on pourrait constaU*r la présenc* «le c^lui-<'i.
DE PROVOQUER DES SENSATIONS
lions plus OU moins douloureuses, des mouvements dirigés ou non par la volonté, des troubles fonctionnels propres à faire juger des conditions pathologiques des parties qui reçoivent l'impulsion. Dans des cas de myélie ou de myélite, par exemple, on percute directement le rachis, et Ton provoque parfois des douleurs qui non-seulement se manifestent sur le point que Ton frappe, mais qui s'étendent même vers les nerfs qui partent de la région ainsi explorée ; il arrive môme qu'il se déclare parfois, dans de telles circonstances, des contractions involontaires ayant pour siège les muscles qui reçoivent des nerfs dont il s'agit Tinfluence motrice. Après avoir exactement limité le cœur, le foie, la rate, etc., on détermine encore exactement, par la douleur que la percussion éveille sur tel ou tel point du corps, quelles sont les parties de ces organes où la souflTrance a son siège.
260. Les procédés à employer pour bien pratiquer la percussion dont le but est de provoquer des doulcui-s propres à éclairer la diagnose, ne différent pas de ceux qui conviennent alors qu'il s'agit d'obtenir par le plessisme des sons ou des impressions tactiles. Seulement, le plessisme direct peut suffire pour donner lieu à ces sjmptômes.
Dt' la i>ercussiou pratiquée sur la surface d'un vésicatoirc uu sur uno partie enflammée, dénudée, douloureuse, etc.
2Ci. Rappelons ici ce qui a été dit précédemment sur l'utililc qu'il y a de se ser\ir d'un placoplesse très-large ou d'un ples^ simèlre à distance (n? 237), alors qu'il s'agit de percuter une surface dénudée, enflammée, douloureuse, un abcès, une partie du corps atteinte de névralgie, etc. On a prétendu que, dans de tels cas, le placoplessisme était impossible ou pi'ésentait, du moins, les plus graves inconvénients. C'est là une erreur qui a souvent conduit h l'extrême inconvénient de se priver de percuter dans beaucoup de cas où il serait très-utile de le faire. Encore une fois, si l'on se sert des plessimètres dont il vient d'être parlé, si on les applique peu à peu, prudemment et avec une force gmduée, si l'on sait les maintenir de façon h ce qu'ils ne vacillent pas et les saisir de manière à retenir l'impulsion qui leur est imprimée par la main qui i)ercute ; si cette main agit avec dextérité et douceur, les malades éprouvent à peine, par le choc imprimé au placoplesse, une impression pénible, et celle-ci résulte bien plutôt de
DE LA POSITION DONT LE MÉDECIN DOIT FAIRE CHOIX
DE CELLE qu'il DOIT FAIUE PRENDRE AU MALADE
POUR PRATIQUER CONVENABLEMENT LE PLESSIMÉTiySME»
263. La position du mi^decin qui veut exécuter le plessimétrisme varie en raison du siège et de la disposition saine ou morbide des organes que l'explorateur est dans l'intention d'examiner. Rëgle gc'néralc : il faut se placer le plus commodément possible et de façon à conserver une complète liberté de ses mouvements.
1204. Pour percuter, il est incommode et même fatigant de se tenir debout et le corps penchcS en avant. C'est surtout lorsque l'on a plusieurs malades à ex[)lorer de suite, ainsi que cela a lieu dans un hôpital, que la station prolongée est, pour le médecin, la source de douleurs, de lassitude cxtrôme dans les extrémités inférieures {{). Loi^sque l'on souffre, l'attention que l'on porte à laction que l'on exécuter est infailliblement bien moins fixée que si l'on n'éprauve aucune sensation pénible. Plus d'un médecin d' hôpital f peut-être plus d'un professeur ont succombé à la suite de rachisies, de myélies, de miosites dues à la station prolongée et â la courbure du corps en avant, courbuitî qu'avait exigée l'exploration réitérée chaque jour des malades qui leur étaient confiés. Il est donc utile d'éti*fî assis, comme je le fais h ma clinique, et de se placer h une élévation proportionnée à la hautxîur du lit ou de la chaise sui^ lesquels la pei'sonne examinée i*epose. Il faut, en général, que la tête et la partie supérieure de la poitrine du médecin soient situées assez haut jxjur qu'en se baissant un peu il puisse
(1) I^ genre de fatigue que Ton éprouve dans oette circonstance ressemble k la courbature qui ruaulte d'uue lougue visite faite à une expoeitioa de tableaui.
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fac'iiement exécuter le plossimétrianie sur iouteu les parties du œrps de Ift personne qui le consulte.
305. Loiftque le lit sur lequel cette pei-soniie repose est trop lias, il est à peu pivs ini))()ssible de percuter en se tenant debout, auti*eaieni il en iiisultemit une extrême fatigue. Je suis persuadé que c'est là un des plus grands obstacles à la gi'^néralisation du plessimétrisnie en Angleleriv. A Londres, les lits sont à peine élevés au-dessus du niveau du sol, et comme les médecins de l'hùpital, en faisant leur visite, ne s'assoient pas, ils se trouvent placés à une telle distance des malades qu'ils no peuvent explorer les oignes de ceux-ci d'une manière convenable.
â6G. Il faut encore se rappi'ocher le plus possible de la [)ei^ s.»nne que 1 on percute ; si elle est couchée, il est indispensable do la faire placer tout à fait sur le reljoi'd du lit. Nallez pas croiro qu'il soit livs-facile de lui faille prendro c^tte position ! Quand ou dit à un malade de prondro Tattitude dont il s'agit, tanlcH il comprend mal ce qu on veut lui dire, tantcM il ciaint de tomlx»r; il se tourne sur le côté, exécute des mouvements de la tête, de la poitrine et change à peine de jïosition. Il est fort difiicile de lui perauadcTque c'est tout à fait pivs du boitl du mat(»las (lue le tronc doit être étendu sur le dos, et piwisément dans la même situation que celle qu'il prendmit au milieu du lit. Ces chos(»s pamiasent étro de peu d'imiKirtance; on les (•l'oimit presque puériles, et cependant il faut se donner garde de les considérer conmie iimtiles, car bientôt la pratique démonterait combien elles peuvent iniluer sur U»s ivsultats de l'exploration.
107. Suivant Tnrgane que Ion veut pli'ssimétriiiuomeut explorer, la |)osition du médecin devi-a varier; à roccasinn de l'examen (le chaque organe, je ivviendrai sur ce sujet.
2fi8. Il en sera, à plus forte raison, ainsi de rallitude que le
malade de\i^ pi-endre; mais, quelle que s«3it celle iillilude, il
(nudrn toujours, encore une fois, tenir annpfe , lors de la perçus-
tiun , det conditions physii^ues que présentera le plan situé per-
li'udiculairement au-dessous ou derrière les parties ]X3rculées,
Le corps du malade constitue, en effet, une sorte de placopless<3
Hui fait vibrer les c^^rps en contact et même ceux qui sont situés
IjW's de lui. Si, jxir exemple, il anive que la poitrine reiM)sc sur
un coussin rempli d'air, la percussion, surtout si elle est forte et
|irufonde, donnera naissance non-seulement aux sons et aux im-
l>reswons tactiles propres aux organes thoraciques explon's, mais
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encore aux phénomènes du môme genre qui seront en rapport avec le choc communiqué au coussin dont il s'agit. Si, au contraire, un corps solide, sec et sonore est situé au-dessous de la poitrine, il en résultera, pour Tobservateur, lors du plessimétrisme, une sensation de dureté manifeste. De là des erreurs possibles dans ridée que Ton se formerait de Tétat des organes explorés. Mais que serait-ce donc s'il advenait qu'une partie du thorax examiné fût placée sur un corps élastique à retentissement gazique, tandis qu'un autre côté de la poitrine serait en rapport direct avec une substance dui*e ou molle, mais absorbant le son et l'impulsion ? Alors on courrait le risque de se tromper étrangement et de croire que la matité, que l'obscurité de son observés, seraient dus à des indurations pulmonaires, tandis que Ton rapporterait à une accumulation anormale d'air dans l'autre côté la sonorité et l'élasticité que l'on y aurait obtenues. . 269. Il surviendrait quelque chose de semblable si le thorax d'une personne que l'on explorerait était appuyé, par l'un de ses côtés, contre le dos d'une chaise, tandis que par l'autre il correspondrait seulement à l'air de l'atmosphère ; on trouverait alors, à coup sûr, 81 l'on percutait fortement, que les points en rapport avec le dossier dont il s'agit donneraient des sensations sclérosiques qui ne se manifesteraient pas dans la région opposée.
270. En général, la position du malade que l'on percute doit être telle que les muscles des parties que l'on explore soient mis dans le plus grand relâchement possible. Toutes les fois, en effets que ces organes se contractent, ils durcissent et donnent lieu, alors que l'on exerce le plessimolrisme, à dos sensations sclérosiques, et ces sensations induiraient facilement en erreur sur l'état des viscères situés au-dessous des enveloppes musculaires. Cela est surtout vrai des muscles des parois thoraciques et abdominales. Plus d*une fois peut être il me faudra revenir sur cet important sujet.
271. lia position du malade devra permettre que le plessimètro soit rapproché le plus possible des organes qu'il s'agit d'explorer. Cette règle pratique conduit à donner à la personne que l'on examine une attitude du corps spéciale à chaque viscère, et quelquefois aux diverses lésions dont ils sont le siège.
272. Lorsque les organes profonds ou que les liquides accumulés dans les cavités se portent facilement, en vertu de leur pesanteur, vers les parties déclives, il convient de placer le corps du
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malade de façon à ce que Ton puisse percuter sur les iioints où ces organes et ces liquides xiennent à se porter. Cette remarque est applicable au foie, au cœur, à la rate. Ces viscères retombent sur la face interne des parois thoraciques et abdominales, alors que l'on a fait placer la personne explorée sur les genoux et les coudes, de façon à ce que le ventre, situc^ par en bas et distant du lit, puisse être facilement percuta».
273. Lorsqu'il s'agit d'appn'»cier si des cavités contiennent des liquides, il faut combiner la percussion avec les changements do position du siyet de l'expérience. Des recherches de cette nature sont fondées sur les lois de la pesanteur et sur celles du niveau qui en est la conséquence. Tout liquide contenu dans une cavité occupe d'abord sa partie déclive ; sa couche supérieure est horizontale; or, en modiQant la situation du corps, ce liquide change aussi de position. Une ligne de niveau, hors les cas d'adhérence entre les parois, sépare constamment le point où le fluide a son siège de celui où il ne se rencfmtre pas. Or, la percussion démontrant, par les N-ariations de son et de sensations tactiles auxquelles elles donnent lieu, la présence et la hauteur du liquide, il en n»sulte que le changement de position du malade permet de reconnaître a\'ec certitude l'existence d'épanchement, alors même que celui-ci n'existe que dans des proportions très-peu considéi'ables.- On trouve, en général, dans ces cas, les résultats suivants : 1* en bas, de la matité hydrique; 2* une matité décroissante à mesure que Ton s'élève ; 3« une ligne de niveau au-dessus de laquelle se rencontrent les caractères plessi métriques normaux, et au-dessous les résultats de percussion fournis par la sérosité. I^i-sque de l'air est en contact avec la surface du liquide, et même quand il am\*e qu'une membrane mince sépare ce liquide d'une couche d'air, on entend le bruit hydraérique. Suivant que la collection do fluide épanché augmente ou diminue, la ligne do niveau monte ou descend. Des recherches et des résultats semblables sont de la plus haute importance dans l'hydropleurie, la pyopleurite, Thydropéritonie, etc., etc. » (Traité de médecine pratique y 1842, t. I", n*68l, p. 282.)
CHAPITRE XI
SUITli; DU MANUEL DU PLESSIMÉTUIBME.
274. Le pleaainiéti'ismc pi*ali(iiié avec (Ipux ou trois doigts étant préférable à ioules les autres maniùi'cs de pei-cuter, il oonvieni (rinsister sur cette méthode d'une manière toute spéciale.
275, Le plessimètre qui a été précédemment décrit (n* 171) étant bien maintenu entre l'indicateur et le [)ouce, est placé sur les l)artie8 qu'il s'agit d'explorer de façon à faire en quelque sorte corps avec elles, et suivant que l'on veut explorer la \yeau, les muscles, les j>an)is osseuses, les visc^'Tes, on applique plus ou moins profondénient l'instrument de médio-percussion. On a bien soin, lorsque le plessimétrisme est pratiqué, do retenir entre les doigts la plaque d'ivoire, de façon à ce que l'impulsion qui résulte du choo qu'on lui imprime ne puisse ébranler d'une manière douloureuse ou dangereuse les parties dont la sensibilité est exagérée (n^ 261).
27(). Le plus souvent, il est utile de ijorter le ple«simètre d'une manière successivement profonde et suiK?rflciellc, ce qui permet d'obtenir des résultats de percussion en rapport avec les organes éloignés ou rapprechés de Textérieur.
277. liO plus souvent, le plessimètre, tant que l'exploration dure, doit rosier fixé sur le lieu même où d'abord il a été plaoé; mais, d'autres fois, lorsque Ton veut examiner rapidement une surface étendue, on percute la plaque d'ivoire en môme temps qu'on la ix>rte successivement, et en la tenant toujours très-bien appliquée, sur diverses i)arties de Tenveloppe cutanée.
278. C'est do cette façon que, tenant compte des moindres différences do sonoritt', d élasticité, de lésistanco que Ton rencontre sur les surfaces successivement i>erculées, on reconnaît les points précis où chacfue organe commence à correspondre. Chose remarquable, c'(^st qu'un instant avant d'arriver au point môme où correspond un viscère, on éprouve latéralement et dans la direction du lieu où ce viscère est placé, une sensation qui est en rapiM)rt avec Sti présence, et qui porinot (»n (pielque sorte de la pressentir. C'est h un ou deux millimolros du roJKnxl de l'organe que l'on juge ainsi de son voisinage. H est dilficile de dire à quelle cii'-
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constance phyâque est dû un semblable fait ; il semble, cependant, qu'il aoit le résultat d'un simple retentissement du choc et des vibrations réfléchies imprimées aux doigts qui percutent par les surfaces ou par les rebords des parties au voisinage desquelles la percussion est pratiquée.
379. La manière dont la peau est presque [lartout liée aux pai*lies sous-jacentes par un tissu cellulaire mou et extensible, fait qu'il est assez souvent difficile de déterminer le point précis du U'*gument derrière lequel se trouve tel ou tel viscère exploré plessiraétriquement. En effet, le derme, par les divers mouvements ou par le glissement que lui fait exécuter la pression produite par b plaque d'ivoire, est susceptible de se déplacer d'un, de deux ou de trois centimètres, et la partie du tégument qui, loi^ de la percussion, était située immédiatement au-dessus du foie, de la rate, du eœur ou do tout autre organe peut, un instant après et par suite des mouvements qui lui sont imprimés, ôtre placée très-loin des viscères auxquels elle correspondait. Il est très-utile d'éviter, pendant la percussion, que le glissement dont il vient d'ôtre parlé ait lieu, car il pourrait en résulter de très-graves erreurs.
iSO. Pour déterminer d'une manièi*c tout h fait exacte le point où la surface du tégument correspond ù une partie bien limi* U'v d'un viscère, il faut prendre les précautions et employer les moyens suivants : 1° on appliquera et l'on appuycra le plessimèlre d'abord perpendiculairement sur la peau; 2° on notera exactomont et Ton marquei*a avec soin le point où le son propre à l'organe profond commencera h se rencontrer; 3" on fera exécuter alors à la plaque d'ivoire de petits déplacements de va et vient, et cela en faisant glisser le derme sur le tissu cellulaire sousjaccnt,etcela dans l'étendue d'un ou de deux centimètres en deçà ou au delà du point où l'on aui-a cru reconnaîli'e le relxird de l'organe; en même temps que ce mouvement sera oiKTé, on continuera à percuter sur le plessimètœ. De cette façon on parviendra à s'assurer de la manière la plus absolue du lieu précis où se tvncontrei'a le changement survenu dans les senstitions tactiles il acoustiques, et partant de la position réelle des viscères.
281. Pour préciser cette môme position, il est encore un procède de la plus gmnde utilité, et (jui consiste dans la précaution que voici (1) : après avoir indiqué sur la peau et avec un crayon
(r, L'ne aulre description de ce procéd»'? a été donnée dau» VAUai( de pfe**t- »*«<riiw, p. 29, n« 12,570.
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le point du tégument où Ton croit avoir trouvé la limite correspondant à deux organes juxtaposés, on porte successivement les deux bords du plessimètre : l'un au-dessus , l'autre au-dessous des confins extrêmes de la marque qui a été faite; on percute dans ces deux positions de la plaque d'ivoire, et tout à fait près de ses bords. On arrive ainsi h mesurer par les sensations obtetenues , et d yn millimètre près, le lieu précis où l'un des organes finit et où l'autre commence, cette manière de déterminer les ix)ints du tégument auxquels correspondent les limites respectives des parties profondes permet, comme nous le verrons bientôt, d'en tracer un exact dessin.
282. Dans la manière de percuter sur le plessimètre, il y a deux choses fort importantes dont il est essentiel de tenir compte.
283. i^ IjB, percussion ayant pour but d'obtenir des résultats généraux ou d'ensemble sur la disposition des organes situés au-dessous de la plaque d'ivoire ; quand il s'agit seulement d'arriver à de tels documents, c'est sur le centre même de cette plaqm qu'il convient de diriger le choc qui , pour\'u que l'instrument soit bien retenu par la pression que les doigts exercent sur ses auricules, peut alors, sans inconvénient, être forte et profonde; c'est le plus souvent de cette façon qu'il faut s'y prendre pour explorer les organes éloignés de la surface du corps.
284. 2® La percussion destinée à limiter parfaitement les partics, et à permettre de dessiner avec exactitude la circonscription de celles-ci ; or, dans ce cas, le plessimétrisme doit absolwnmi être pratiqué sur le rebord de l'instrument et à la hauteur des points où se trouvent marqués les degrés métriques de mensuration.
285. Tout récemment, pour rappeler davantage ce précepte à la mémoire de l'explorateur, j'ai fait teinter en noir ou en bleu et dans l'étendue de cinq millimètres les rebords de la plaque d'ivoire, en indiquant ainsi les points sur lesquels doivent être pratiquées , soit la percussion d'ensemble , soit la percussion de limitation.
286. Quand l'organe examiné présente un bord arrondi, on perçu te sur le côté du plessimètre dont la forme est demi-circulaire; lorsqu'une ligne presque droite le termine, c'est sur le côté rectiligne de l'instrument que le choc doit être porté ; en ayant cette précaution, le dessin organographique est guidé par la Tonne même de la plaque d'ivoire.
287. Pour la plupart des expérimentateurs, c'est la main droite
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qui doit donner le choc plessimétrique. On se servira d'un seul doigt si Ton veut obtenir superficiellement peu de son ; de deux doigts si Ton désire en produire davantage. Est-on dans l'intention de percuter fortement et profondément? on aura recours à rindicateur et au médius fixés et maintenus par le pouce qui presse latéralement sur l'articulation de la première et de la seconde phalange de ce même indicateur (n* 252). Ce sont les extrémités de la face palmaire des doigts , celles qui frappent sur les touches du piano, de l'orgue, ou qui pressent les cordes du violon ou du violoncelle, etc., qui doivent percuter la plaque d'ivoire.
288. La manière dont l'impulsion est communiquée, doit varier suivant la nature des sensations que l'on cherche à saisir ; veut-on produire beaucoup de son, faire vibrer profondément les organes et cela pour les assistants et pour soi-même, il faut imprimer un choc sec, rapide, et relever le doigt presqu'au moment où il a frappé l'ivoire. On doit alors mettre dans cette petite opération une extrême légèreté, laquelle n'exclut en rien un certain degré de force. Il faut mettre dans ce manuel l'adresse que donne lliabitude, et Ton peut même y ajouter une certaine élégance, bien plus à rechercher ou à imiter que cette prestidigitation facile dont certaines personnes semblent se faire honneur alors qu'ils percutent avec un marteau artistiquement travaillé. Plus le coup est soc, fort et rapide, plus le son produit et la sensation d'élasticité deviennent manifestes. Lorsque l'on veut obtenir des impressions tactiles très-développées, il est au contraire utile, je dirai même indispensable, de laisser appliquée pendant quelques instants l'extrémité du doigt avant de la retirer ; alors on obtient un son et une sensation tels que si le corps percuté est dur ou mou on éprouve de la façon la plus évidente des impressions acoustiques et aphéplessiques en rapport avec ces circonstances de structure.
289. Lorsque l'on veut avoir des notions sur l'état des parties superficiellement placées, on frappe sur le plessimotre légèrement pt en frôlant (c'est-à-dire presque parallèlement à la surface de cet instrument ( n* 88). Quand , au contraire , on veut faire vibrer des organes profonds, on percute perpendiculairement à cette raème surface.
290. Le mouvement de la main qui percute doit se passer dans le poignet et nullement dans le bras. Si ce même mouvement s'opère avec l'avant-bras ou le bras, les sensations obtenues sont
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insuffisantes et Ton imprime au malade de dangereuses secousses.
291. On peut remarquer, en se fondant sur les considérations prcct^denles, qu'il y a lieaucoup d'analogie entre le manuel nécessaire |i)our pratiquer le choc plessimétrique et celui qu'exige Tattouchemont de l'orgue et du piano. C'est presque de la même manière que dans ces cas divere on doit attaquer les surfaces que l'on veut faiii? vibrer, v[ que le bnis doit ^^ti-e tenu immdsile; cela es! si vrai que, d'une part, Ton peut se 9er\ir jxiur apprendre à percuter, du petit support en bois que 1(^ professeurs de piano utilisent pour exert'er leurs «''lèves, et que, de l'autre, les pianistes se ser\'ent infiniment mieux du plesssimètre que les médecins inexpérimentés.
292. Une des plus grandes difficultés dans le jeu des instniments est de faire que l(»s deux mains soient indépendantes entre elles; que les mouvements de Tune puissent être foHs et prolongés, tandis que ceux de l'autre soient doux et légers , lents etmpides, etc., etc., eh bi(»n! c'est aussi \h un des plus grands obstacles que Ton ait t\ surmonter dans la percussion; en eflel, tandis que la main gauche doit saisir avec forc« le plessimètre, de façon à déprimer les ])arties ou h faire que la plaque d'ivoire s'identifie p«ir la pression av(»c les organes explorés, la main droite doit, suivant les cas, pf»rcuter avec légèreté ou énergie, a\*ec rapidité ou lenteur, obliquement ou dans une direction pei^ pendiculaire, etc. Cette remarque est d'une extrême importance, et celui qui n'en tient pas compte s'expose h ne jamais savoir manier convenablement le plc^ssimètre. Ce défaut de concordance entre les deux mains est d autant plus difficile j^ vaincre, que l'harmonie entre les mouvements d^^s div(»rses parties de notre corps, la synergie qui exist(» enln? ces ptirties est une loi de l'organisme en vertu de laquell*' les éléments constituants du corps de rhomme exerc(»nt constamment les uns sur les autres une innuen(;e nuituellt» et récipi'o(pie. ( Art'. Mutuel du Dîct. tk€ sripnrpn mMieale», pai* M. Piorry, 1819.)
293. H en est des rt»sultats obtenus par le plessimétrisme comme de toute connaissance que Ton acqui(»rt en diagnose; c'est qu'il faut s(» donner garde d'admettre avec une pnnîipitaiion trop grande les faits que lV)n a cru tout d alK)rd découvrir ; précisément parce que les notions données jmr les recherches placoplessiques ont en gi^néral une grande certitude, on ne doit. Içs arl-
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mettre comme positives qu'après s'être bien assuré que toutes les précautions requises pour ne pas commettre d'erreur ont été prises. Ces erreurs auraient des conséquences d'autant plus gTa\'es que Ton se croirait plus en droit de compter sur la certitude des moyens qui auraient ftiit établir la diagnose. Lors donc que Ton a limité un organe et apprécié plessimélriquemenl sa densité, sa contenance?, etc., il faut réitérer deux , trois fois et plus, ««m examen premier, y procéder de diverses façons et n*admettre enfln comme vrais que les ikits consacrés et alisolu- Bienl démontrés par plusieurs expérimentations successives.
CHAPITRE XH
DE l'oBOANOGUAPHISMÈ ET DE L'ORGANOMÉTaiSME (I).
§ i. Considi' rations gi'iuTnles.
291. L'organographisme, comme l'indique i'étymologie de ce mol, est la méthode qui consiste à dessiner les orgaii(»s. Cette nH'thcxle a été le sujet d'un mémoire lu h l'Académie dos sciences,
(I) Otte expression, qui d^sif^ne l'art de mesurer les organes, aurait pu, d^
1123, rVftt-è-4lire depuis mon mémoire sur les évacuations sanguines, Hw appii-
fM> à U plupart de mes travaux. Dès lors, eu cfTet, j'ai ciirn^lié à |H)rt4*r la mesun*
dan» ra|»|irÎH>iatiun des états organiques. Si MM. Aiuiral et (iavarri't, en 18')8,
"Ot pesé les ghibules, le caillot et la flbrine, et d«'*termiué les proiMirtions de ces
HAin^nts constituants du sang, M. Piorry, eu 1825 (*), a mesun» non-seulement
Im proportions de sang que l'on fiouvait enlever % un eliieii et h un homme, sans
({n il y eut péril actuel à le fnirv, mais enc-ore a prouvé que, dans les maladies dites
ioflanuiMtoires, la Abriue rat en sus])enHion dans le s('*riuu, et ({u'elle est la caus(>
«1 «n grand nombn> des phénomènes rattachés aux phlegmasics. S'il est un méde-
•^n qui ait fait d«»s elTorts soutenus pour WMulre la m^lerinp ej-arte et posiiire,
•'Nlàmiip sûr relui qui, eu I82r», est parvenu k faire voir, pemianf fn ne e/ <frv»ï.*
^^ffriitwk wmthémaHpte, la fénne et le volume de.t organes, et qui, multipliant
^nnilui les rvclierches et les expf'rimenlations sur les cadavres, pn>pres h rendre
«^riains les phén(»ménes de la piTcussiou et de rauscultatioii, a chert^lié h n'm-
I»l*vr. par des termes pnVis et caractéristiques, lincpoyable logomachie propre h
U riintie science que la routine avait faite.
") Ce mémoire. Inséré d*abord dans les Archives, a été reproduit, en 1833 et t833. dans 1*^ froeédê libératoire de la percussion.
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le 3 février 1856, mémoire que je crois devoir reproduire ici, au moins en grande partie (1).
295. Un des plus grands moyens qui soient à la disposition du médecin pour déterminer, caractériser, mesurer les organes sains et malades, c'est le dessin linéaire de ces organes et de leurs lésions, soit sur le corps de l'homme , soit sur des surfaces qui en conservent l'image.
296. On reprochait à la médecine d'être éminemment co]\jecturale; de constituer seulement un art qui , né de l'observation et de l'expérience utilisées par des hommes instruits, ne pomiiit être soumis à ce positivisme sévère, à ce calcul des chiffres et de la mesure qui, sous le nom de mathématiques, ont constitué la physique, la chimie, l'astronomie, les sciences exactes par excellence.
297. La médecine a largement obéi à la voie du progrès. Identifiée à la chirurgie, elle a cessé de procéder i)ar des abstractions; elle n'a plus voulu d'autres bases que robser\ation des faits et que les inductions directes qui en sont tirées.
298. L'anatomie, la physiologie, éclairées par les recherches microscopiques, par les autres études physiques et par l'analyse, ont donné les moyens d'élucider les obscurités de la pathologie, et la diagnose a flni, grâce aux découvertes et aux travaux des modernes, par arriver au positivisme des lignes, à la mesure des surfaces, à l'exactitude du dessin linéaire et à la sévérité du calcul.
299. L'art de reconnaître l'état matériel des organes sains et malades s'est élevé à une telle certitude , que sur dix cas où le médecin a la douleur de perdre le malade, l'ouverture du corps vérifie : les lésions principales que, pendant la vie, il a reconnues et annoncées; le détail et les dimensions de ces lésions, et même les modifications de structure qu'il croyait exister dans les parties secondairement ou concurremment affectées.
300. Cet art de la diagnose est si bien devenu une science que, sur un cadavre inconnu , l'anatomiste versé dans la pratique du plessimétrisme indique à coup sûr les points de la peau correspondant aux limites des lésions profondes, et que panni les mé' decins qui ont suivi ces progrès, il n'arrive presque jamais que, réunis en consultation pour un malade, il y ait de dissidences Sur les états matériels existants,
(1) Lo lecteur voudra bien exruwîr ici quelques répétitions, qui sont inévitables, en se rappelant qu'il est utile de présenter dans leur ensemble les imrésullats de l'organo^rraphisme.
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301. Les causes iraumatiques, toxiques ou anatomiques d'un fl^nd nombre d'altérations survenues dans le volume, la forme, la contenance des parties, sont aussi devenues parfois évidentes. Il en est arrivé ainsi, alors qu'immédiatement après l'action de ces causes, on a vu se manifester des eflets organiques déterminés, appréciables et susceptibles d'être mesurés au moyen des signes matériels et de l'analyse.
302. L'elBcacité des médicaments dans une altération organique a souvent acquis une certitude non moins irréprochable. En effet, et très-promptement après cette administration, et lorsque aupara^-ant le md restait slationnaire, on a pu fréquemment constater d'une manière absolue, que l'affection contre laquelle ces médicaments avaient été dirigés s'était promptement dissipée ou avait diminué d'intensité.
303. Les moyens qui, en dehors de l'analyse chimique, de l'examen micrographique, etc., sont parvenus à donner à la médecine ce cachet de certitude qui l'élève aux yeux de la raison, sont presque tous le résultat des travaux de médecins français ; mais ce sont deux étrangers : un Italien , Morgagni , et un Allemand, Avenbrugger, qui , au point de vue de l'examen cadavérique ou des moyens matériels, ont tracé la voie que les modernes ont si lai*gemcnt et si utilement parc^^urue.
3(*4. Ces moyens sont les suivants :
1** L'inspection (scopimne) des lésions extérieures, soit de la peau malade, soit des saillies musculaires ou osseuses, soit des altérations de forme qui sont en rapport avec des lésions profondes. Celte méthode, mise en pratique de temps immémorial, est d'une immense utilité pour la diagnose des affections de la peau et des organes dans la forme et dans le volume desquels surviennent de PTindes modifications ;
2* L'inspection facilitée et rendue plus délicate au moyen de la loupe ou du microscope (microscopisme) ;
3* L'inspection des wganes profonds av moyen de s/jéculums destinés, soit h les mettre à découvert par l'écarlement des conduits qui les font communiquer h l'extérieur, soit à y porter des rayons <le lumière;
V La palpation (aphéisnie), h laquelle il faut joindre la pression ^l la fluctuation ou la sensation de flot qui résulte du déplacement <l<* liquides contenus dans les cavités. Celle méthode si simple, si îïalurelle, était autrefois le principal moyen d'apprécier l'^'lal des
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[Mirties superficielles et profondes. Les chirurgiens proprement dits la faisaient avec avantage, mais, en gén(!*ral, elle était loin d'i^tre praticjuée avec toute rallenlion qu'elle mérite; elle a été étudiée ivec un soin extit^nie dans mon Traité de diagno$e;
5* fji imlitntÙM médiate, c'est-à-dire Tappréciation des sensalions que la main rei;oil, alors qu'un instrument explorateur dirigé |)ar cette main a touche» un c^)rps profondément situé;
0° La ffermsiiion dirtHe (plessisme), duc à Avenbrugger^ et qui fait vibivr les organes alors qu'on frappe sur les [parois sonores qui U»s i*ecouvrent;
7* Là j)errmsion médiate (jdaeoplessisme et plemmétri$tne)y qui, au tnoyon de Tintcrposilion, soit du doigt, soit d'une plaque solide et sonoiv, ptMxlUit d(îs S(3ns en rapport avec 1 état des oi*ganes situés au-dessous du lieu sur lequel ces corps sont appliquifs. Cette méthode a valu h son aulcîur la première rt^compense donnée nn \M*\ pour le prix Monlyon;
8® L'anxeultatiùti {stéihom)pts7ïie) à distance des bruits qui, spontanément ou artificiellement , sc^ pi-oduisiMit dans le cor|)8 de Thomnip ;
\¥* tJamenltotion directe^ qui devient médiate aloi-s que l'on interpose un instrument, dit sléthoscoixî, entre l'oiville et la partie du corps que l'on veut examiner. L'auscultalion, due au génie de Laennec, est, à coup sûi*, une des découvei-les de notre temps les plus grandes et les plus utiles;
10** Ijx memuratiim des organes siiins et malades;
11** La pondérât ion d(» ces mêmes parties;
\^ L'appréciation de leur diaphanéité à laide d'une lumière très-vive. 0\\ a cheiH'hi', en cfiL»l, à it^ndrcî le corps entier transpanml, et cela dans Tinlention d'apprécier les variations que li'S orgîuies inlérieui-s pourrait'nl présenter dans leur opîicilé ou leur drnsilé; mais (m*IIi' transparence ne donne pivsque aucun résultat utile, ft causi* de la diffusion des rayons lumineux à travers les t)rganes; (»l cVst exclusiveinenl poui- quelques tu meure remplies de liquides limpides, rhydix>cèle, par exemple, que ce moyen de diagnose a donné des résultais applicables.
305. .Vaumi maintes fois loccasion dans la s(»condc édition du Traité de diagnose de démonlnn- rimjKjrtance des moyens matériels i l'explorai ion dont il vient d'être [m rlé, et d'exposer les re- (^hei-ches tri'S-ntmibreuses auxquelli's j<» me suis liviv dans l'intention d«* les ()erf»'clifnnirr.
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306. LiorganograpAismey considéré en gc'noral, est le complcîimcnt de ces diverses sources d'invesligalions; il est applicable ù la plupart d'entre elles; 11 rend sensibles les résultats qu'elles donnent, et fait que tout d'abord la représentation du mal profond se présente aux yeux de la manière la plus fidèle.
307. î>eux modes d^organof^paphisme peuvent ôtrc employées : le premier consiste à tracer sur le papier, sur de la toile, un emplâtre de diachylum recou\Tanl le tégument , les images des parties malades; le secx)nd est d'indiquer sur la peau les lignes qui circonscrivent les diverses altérations que Ton veut préciser.
308. Le Fusain ou mieux le crayon tendre de mine de plomb longtemps trempé dans les huiles grasses, le pastel, si Ton veut donner à l'image des nuances coloriées, servent à estomper avec la plus grande exactitude les contours, les saillies, les formes des surfaces que Ton \'eut reproduire. On obtient ces résultats avec la plus grande promptitude , et il suffit d'avoir la moindre teinture de dessin pour obtenir une figure grossière, mais suffisante, des lésions anatomiques.
309. J'ai eu l'honneur de soumettre à l'Académie des sciences quelques dessins estompés, qui étaient la reproduction fidèle de» lésions anatomiques tracées sur le papier en quelques instants. Ces reproductions sont utiles dans les cas nombreux où il est important de bien fixer l'état organique d'une allertion de la p«*aii ou d'organes profonds examinés avec le spéculum, tel, i)ar exemple, que le col de la matrice. On p(3ssède ainsi Itis moyens de comparer ultérieurement cet étal h celui dans lequel si)r)ntanément, ou sous Vinfluence du tmilement, se trtiuvent les ixirties examinées.
310. La reproduction photographique des images que» repn»scnlent les parties malades étudiées au micmscope, est d'une immense utiUié, attendu qu'elles i)eï'mettent h plusieurs personnes d'examiner à la fois le même fait, ce qui rend toute divergence d'i^inions sur un cas obscTvé à peu près impossible. MallKmreusement, la photographie exige trop de temps, trop de pré'cautions, trop de frais pour devenir praliqiUi et usuelle au lit du malade (1).
31 L On tire un immense parti du dessin sur la peau dv la circonférence d'une partie enflammée, alors que le mal a pour
^1) M. Pierre Pelil, dont le talent en photographie est si connu, so piH)posc ''P^Klaiit de faire des tentatives ivlntivt»s à la repi^nhiclion des dessins pifssi-
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caractère de se propager de proche en proche, soit tout à Tentour, soit en progressant seulement vers quelques points de son étendue. Celte proposition est vraie de Térésipèle, de diverses variétés d'autres affections cutanées, des sailHes formées par des tumeurs inflammatoires, des abcès profonds, des anévrismes, etc., etc.
312. Les résultats de la palpatitm se dessinent avec avantage dans un grajid nombre de cas; soit, par exemple, le bord inférieur du foie ou celui de la rate faisant au-dessous du rebord costal une saillie que palpent et parviennent h apprécier les doigts de l'explorateur déprimant les parois abdominales non contractées; soit encore une tumeur solide ou un kyste contenant un liquide que la main ressent, soit une dureté, une mollesse anormales que Ton circonscrit; eh bien, Ton par\ient très-utilement à tracer par le dessin la représentation h Textérieur des formes et des limites de ces parties. On peut dès lors comparer ces résultats de palpalion h ceux que donnent le plessimétrisme, l'auscultation, etc.
313. On dessine aussi, avec un extrême avantage pour la pratique, diverses parties d'une tumeur variable en consistance et en dureté. C'est ce qui a lieu dans diverses affections de Tovaipe, dans certaines masses carcinomateuses réunies en un corps volumineux, et dont le caractiîre devient évident, alors qu'est tracé soit le dessin général de la totalité du mal, soit des diverses régions de celui-ci.
31-4. S'agit-il de quelques points de 1p peau où l'on ressent de la mollesse, de la fluctuation, de la crépitation, de la résistance, de l'élasticité, de la dureté, etc., rien n'est plus facile et plus utile que de circonscrire pjir des lignes les points où ces phénomi^nes ont lieu, et cela à l'effet de déterminer l'étendue, la forme, les progrès du mal ou la diminution ultérieure et graduée pu'il présente.
315. Il est une remarque fort importante à faire relativement à la c()m[>araison que l'on peut établir entre les résultats graphiques du plessimétrisme et ceux de la pal{)alion. Un organe abdominal ne |)eut être limité par Taphéisme (pali^ation) qu'en inclinant la peau du ventre sur le rebord du viscère; dès lors, la sensation que Ton éprouve porterait à croire» que ce viscère aurait une largeur plus grande que cela n'a affeclivement lieu ; taudis que le plessimétrisme, donnant des sons par un choc perpendiculaire, permet d'élablir une mesure.» exacte et, par consr»quent, moins étendue.
31G. Il n'est ims jusqu'au dessin des points où la sensibilité
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cesse d'exister qui ne soit d'une extrême importance. S'agit-il, par exemple, d'une insensibilité paralytique survenue dans quelque portion d'un membre, si on limite exactement le lieu où le sentiment existe encore et celui où il a cessé , on arrive facilement les jours sui\*ants, en explorant de nouveau, à déterminer exactement de la même iaçon, si le mal s'étend ou s'il a diminué d'étendue.
317. Par le dessin exact de toute la surface du lieu, où, à l'occasion des mouvements, se déclare une douleur, on parvient h, montrer à tout un auditoire qu'un m^uscle, une partie fibreuse, ou encore qu'une articulation sont bien le siège de cette souffrance. Pour cela, il faut recommander au malade de porter un seul doigt sur la partie douloureuse, et marquer cette partie avec un crayon.
318. Rien de plus curieux que d'indiquer ainsi avec des lignes noires les points divers d'un nerf où la douleur existe. De cette façon, on dessine très-exactement le tronc, les branches, les filets nerveux du frontal, et tout d'abord on démontre qu'il ne s'agit pas d'une céphalalgie intra-crânienne, mais d'une névmlgie de la cinquième paire. Des faits du même genre sont observables pour les nerfs cubital, radial, intercostaux, lombaires, sciatiques, etc.
319. L'auscultation directe se prête aussi au dessin linéaire des parties saines ou malades. S'agit-il , par exemple , de déterminer les points du thorax où les poumons se trouvent placés, il suffit de marquer avec le crayon les limites exactes des parties où la respiration est entendue. Le manque de respiration , indiqué de la même manière, montre aux yeux la hauteur d'un épanchement dans la plèvre. On circonscrit utilement par le dessin les régions pulmonaires plus ou moins étendues où existent le râle cn'^pitant de la pncumonite, le craquement de la phthisie, les ronchus trèslarges des cavernes , etc. Le siège des bruits du cœur en rapport avec un rétrécissement, des bruits de l'aorte et du péricarde est parfaitement indiqué par le dessin sur la figure plessimétrique que Ion a faite des organes. De tels résultats conduisent ainsi à déterminer l'étendue des lésions révélées par l'auscultation.
320. Enfin, la mensuration des organes est facile alo/^s que l'on a tracé sur la peau la figure des parties malades. Le crayon, qui indique la hauteur à laquelle on a mesuré à 1 aide d'un lien la circonférence du ventre, permet les jours suivants de retrouver celte hauteur et de porter le cordon métrique exactement sur les
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mêmes points. On évite ainsi des erreurs, dans lesquelles, sans cela, on tomberait certainement; en efFet, si les points où Ton a mesure à deux n^priscs n'avaient pas 6US les mômes , les difR^rtmces de dimension dans la circonférence abdominale n'auraient plus de valeur absolue.
321. Une autre ap[)liration non moins utile de Torganographisme est celle-ci : le chirurgien, avant de pratiquer une opéralion, indicpiera, dessinera av(;c exactitude les points des téguments sur lesciuels les incisions doivent ôlre dirigées, de telle sorte que ces points [juissent guider sa main; s'il se trouble pendant la section ch^s chaii^ et si les plaintes du malade Timprossionnont, la marque ti'acéc? d priori lui rendra toute son assurance. Cette application de Torganographisme à la précision des opérations (chirurgicales nVst pas nouvelle; les ophtalmologistes l'ont depuis longtemps employée [)our déterminer d'une manière exacte la portion du tégument dos imupières que l'on doit enlever dans les cas oii elles sont reuvei^sées en dedans. Lisfranc traçait les lignes (lu'il fallait suiviv dans les incisions et celles qui indiquaient 1(» lieu oîi s(» trouvaient les artères; ce que Richerand avait déjà (hit |M^ur l'artère crurale, etc.; mais ces essais, très-incomplets d'ailleurs, devraient être généralisés, et la chirurgie acquerrait encore plus de positivisme si elle adoptait pour la diagnose des fractures, des luxations, des anévrysmes, lorgimographisme dont se sentent les métlecins qui s(.'. sont élevés au niveau du pn)grès scientiQque.
CHAPITRE XIIL
DE L'(JllUANO(iU\PIUSMK ET DE l'OUGANOMÉTRISME PLESSIMÉTUIQUE EN PARTICULIER.
322. ("est jKU'ticulièrenKînt le plessimétrisme qui permet de dessiner pendant la vie, soit les organes sains ou malades, soit les irisions dont ils sont le siège, et de montrer tout d'al)ordaux yeux la détermination exacte et, en quelque sorte minutieuse, de leur forme, de leur volume, et de plusieurs autres circonstances qui sembleraient étiHî tout h fait inaccessibles h la mesure et au caloui. Si l'on réunit en effet , comme il a été dit , par le dessin, les points où changent les impressions acoustiques et tactiles que
EN PARTICULIER
donne le placoplessisme , on obtient les cuuloui's ivguliei^s des parties qui donnent lieu h ces impressions variées.
343. C'est à l'organographisme plessimélrique qu'est duc la connaissance exacte, pendant la vie, de faits nombreux applicables à Tanatomie des rapports, à la physiologie, i\ Tétude des maladies et surtout à la thérapie. Parmi ces Ikits, on jK'ut citer les suivants :
Le dessin plessimétrique , ainsi que la suite de cet ouvragL» rétablira, permet en effet de constater :
!• La position exacte et prtVise du cœur, du fiiie, d(^ la raie, des ifins, etc., et leure rapports avec les organes voisins, et ces i^3nnaissances ne sont |>as obtenues d'une façon approximative, mais bien d'une manière absolue. 11 ne s'mjit jhis ici de recherchor ¥t9e moyenne, mais de déterminer des mesures positives, ircueillies lins des cas individuels, ce qui, au point iUt vue pialiqqe, est bien autrement im{)ortant.
i* liP siège, la forme, les dimensions, les :H|)[Matsdu [vincréas, rirconstances qui , exaclement appnVii'es pendanl la vie , |)ernn'Uront pcut-ôtve un jour d'appliquer h la pmticiue les l)ell(»s reihepches physiologiques de M. Bernai'd sur ce sujet.
3* I/augmentation de volume que la rate présenl(» dans un p-und nombre de cas oU cette augnit^ilation n'était môme [ms s'iujiçonnée.
\* I-a diminution nipide et presque instantanée de c«;t organi» s»»us rinfluence, soit de la quinine rendue soluble pju* laride sulfuriqueet surtout par TalcrK)!, soit de IVxtrail de lx'rlK»ris, soit «l»'s (louches, fait si bien constaté \i^v mon honorable ami, M. le »l«>i'li'ur Fleury.
5* I^ relation intime existant entre le volumiî augmenté tie la nile et les fièvres intermittentes.
rt* L'intumescence du foie h la suite de la pimhypéi'c'inic ou plé'thorp sanguine, et sa diminution rapide cons<»culivemt'nt aux i)erles <lo sang.
V Lappn'ciation du volume, de la forme non-s(nilemiMd du cœur en général, mais des diversc^s parties qui le composent.
8* IjSl détermination positive des points du thorax auxquels correspondent les diverses cavités cardiaques, les orifices du cœur et ^l« parties de cet organe oh les bruits anormaux ont leur siège.
0* Les moyens de constater les variations dans l(»s dimensions du foie et des cavités cardiaques, sur\'enant à la suite des i-espi-
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râlions profondes et réitérées, tandis que ces organes augmentent alors que Ton ralentit Taction respiratoire.
10** La forme, la dimension des grosses artères et des dilatations qu'elles présentent.
il** I/augmentalion constante du volume des reins dans les cas où l'urine contient de lalbumine, et la diminution de ce volume alors que Ton supprime Tusagc des boissons.
12° La constatation des hypertrophies, des tumeurs, des déviations de la colonne vertébrale ; lésions qui, dans bien des cas, ne pourraient ])as, sans le plessimétrisme, être reconnues avant que la nécroscopic fût pratiquée.
13* La iK)Ssibililé d'indiquer, au moyen de nuances variées, les divers degi^és de densité, de résistance, d'élasticité, de sonorité que les lésions organiques pix'îsentent dans les divers points de leur surface.
14** Les moyens do préciser tout d aboixl l'étendue des lésions et de leurs variations de volume, et d'apprécier dès lors avec exactitude les modifications que certains agents thérapeutiques (tels que ri(3de, Thydrargyro, le sulfate de quinine, la berberine , etc.) peuvent déterminer dans diverses parties malades.
324. L'utilité du dessin en plessimétrisme est si grande que, dans les cas où je me borne à percuter sans avoir recours à Torganographisme, je n'obtiens ensuite sur la forme des organes et
. de leurs lésions en général , que des approximations qui , toutes utiles qu'elles soient, n'ont qu'une importance bien faible comparativement à celle que présentent les i*emai*quables résultats du dessin tracé h l'aide de la percussion.
325. Comment d'ailleurs par\ien(lra t-on à apprécier le volume et la forme do la rate, du foie, des divei'ses parties du cœur, d'une musse pneumonitique ou tul)erculeuse, si l'on ne trace pas les contcau»s des organes ou des lésions dont il s'agit? Je ne crains [xis de rairirmor, cette certitude dans la diagnose que, sans doute ti'ès à tort , nn dit étiuî spéciale à quelques hommes , est due à ce que ces médecins non-seulement jK^rculent avec méthode , mais encoro ù ce qu'ils ont recours h l'organographisme. Leur prétendu tact est le fruit de longues études et de patientes recherches; il n'est pas dû à une sorte de génie individuel. Ces personnes ont acquis, av(»c l'exercice et le temps, de l'hahitudcî et une adresse que \\m iw |)ouvait avoir autrement. Voilà le secret de leur positivisme diagnostique, résultat évident des travaux de Morgagni,
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de BaylCy de Laennec, de Haller, de Bichat et des innombrables applications de Tanatomie , de la physiologie et des sciences physiques et chimiques à Tétude des altérations morbides.
CHAPITRE XIV
IMPORTANCE PRATIQUE EN DlAGNOSTrC ET EN THÉRAPEUTIQUE DE l'oRGANOGRAPHISME ET DE l'oRGANOMÉTRISME.
326. Les faits qui viennent d*ôtre énuméres constituent la moindre partie de ceux qui démontrent Tutilité extrême de Torganographisme plessimétrique (i). Cette utilité, tout à fait pratique, est portée si loin que la simple forme, tracée par le crayon sur la peau, suffit Irès-frequemment pour faire apprécier quel est le siège , rétendue et même le caractère du mal. S*agit-il par exemple, dans un cas chronique, d'une figure plessimétrique de forme irrégulière , existant au-dessous des clavicules et limitant un espace où l'on obtient , par la percussion médiatisée, des sensations tactiles et acoustiques de nature sclérosique, vous pouvez presque affirmer, rien que par la vue de cette figure, qu'il existe au-dessous une masse tuberculeuse. Que si, au contraire, la forme du lieu où se rencontre une matité très-marquée est nettement limitée et arrondie , vous êtes conduit h croire qu'un (lépcM hémoplastique, suite d'une pneumorrhémie que le malade approuvée, se trouve sur les points où les sensations sclérosiques sont obtenues. Yient-on à dessiner, dans l'un des cotr-s du thorax d'un homme assis, une ligne de niveau, surmonlant une matité hydrique inférieurement placée? on en conclut que là existe très - probablement un épanchement plcurétiquc récent, tandis qu'une figure conoïde, dont la base repose à gauche et en avant sur le diaphragme, dont le sommet correspond à la clavicule gauche , et qui embrasse un espace où existe une niatité absolue, annonce la présence d'une hydropéricardie. Tout JMi contraire , un cœur dilaté, circonscrit par le dessin plessimétrique, est reconnu par sa configuration presque sphéroïde. A l'état
'•) Utez, dans le Traité de rwiscultntion médiate, do Laenuec, l'exposé dt'S aviotagvs de la percussion telle qu'il la connnigHait alors. Deuxième édition, 1820 ^fiUliim de la percussion médiate, 1828, ï>age 7).
JOO IMPORTANCE EN DIAGNOSE CT EN THÉaVPEUTIQUE
tiigu^ la figure d'une raie, ayant cinq centimètres et plus de haut en bas, annonce une fièvre intermittente. Un espace très-mat, de l'orme a llong(^e (»t ovoïde, au-dessus du pubis, fait reconnaître une vessie pleine d'urine ; si, chez une jeune femme, cet espace, présfînlant en gf»néral une malité moins gmnde, mais assez nettement circons(!rile, est de l'orme arrondie, c'est très-probablement (le l'utérus distendu qu'il s'agit. Vient -on à reconnaître et à dessiner, dans rétendue de la matilé circulait' dont il est question, un coT'ps plus dur dont la configuration rappelle celle du coi-ps et du poids du fœtus? on en peut inférer presque certainement que la femme est enceinte ; si les bords de Tesi^ace mat ne sont que tivs-irn»gulièivment définis, si leur courbure est mal limitée, si la matité, ordinaii-ement moins nuinpiée que dans les ras préo»dents, n'est [«s bien circonsc rite, il est pi*ol>able que la masse de» intestins grêles, en [varlie pleine de matières liquides, se rencontre dans ce lieu. Un kyste abdominal se irvèle au contraire par la forme ronde d'un dessin entourant un (»space donnant les sensjitions hydriques. Deux figures circulaires de ce genn? qui si^ touchent sont (mi rapp»M't avec dcuix tumeurs enkystée-s et juxtaposées. Une mass(^ iné^gale, à contoui*s irréguliers, présentant dans son étendue des sinfuces arrondies offt»ant au plcssimétrisme des nuances de matité variée, mais oh les caractères sclénisiques dominent, est le plus souvent constituée par des productions enc(»phaloïdiques ou i>ar des kystes hydatiques multiples, etc., etc.
327. La tluM*apeu tique (pii, pour se sei-\ir d'une expression ])lus juste? et plus eu[)honiqii(î, devrait être appelée le thémpitme^ tn>j) souvent ne repose pas sur des bases s<^lides. Des affirmations sîms pi'euvc^s scientifiques, des faits is(^lés trop peu nombreux pour avoir de» la valeur, des assei'tions d'écrivains anciens qui étaient hviucoup moins s(»vères (jue les modernes relativement à leur confiance dans lactitin des médicaments, des traditions vagues et nullement justifiées sur retficacité» suppos(»e de telle ou telle drogue, efficacité qui, presque jamais, n'a été contrôlée par une véritable ex|)éri(»nce, ch'S fabliaux même de garde malades, etc., tels sont les documt^nts (iiii, le plus souvent, ont guidé les auteui*s dans le choix et dans la pres(Mnplion des médicaments.
328. Ii'organ;)graphism(î, quand il est applicable à l'appréciation de laction des moyens Ihérajïiciues, i^enq^lace ces données purement fantastiques par la certitude de l'expérimentation.
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Quand on a exactement dessiné un organe mégalisé ou hypertrophié; quand, au moyen du plessimétrisme, on a déterminé dHine nnanière rigoureuse : son volume, sa forme, sa circonscription; lorsquil était notoire que spontanément cet organe n'aurait pas repris ses conditions normales; lors, dis-je, que dans de telles circonstances on administre un médicament ou qu'on emploie un moyen thérapeutique quelconque, on peut exactement juger do l'action de celui-ci. S'il arrive qu'à la suite de cette médication Torgane dont il s'agit décroît presque immédiatement d'un ou de deux centimètres, il faut bien admettn3 que cette substance a (lélemiiné les changements observés. Dans les cas chroniques, la comparaison établie entre les dessins de l'organe malade, tracés chaque jour, résout, d'une manière absolue, la question de traitement et démontre que le véritaWe thérapoutiste est le médecin qui apprécie et détermine le mieux l'état organique et les modifications que l'action des médications lui imprime.
329. Pour prouver la vérité des assertions précédentes, il suffit de citer la connaissance absolue que l'on acquiert par l'organographisme de la diminution survenue : 1* dans la rate, sous l'influence de la quinine soluble, administrée h de hautes doses; i*dans le foie, h la suite des saignées; 3"* dans le cœur et la glande hépatique, alors que des respirations profondes et a(xél^^ives viennent d'être effectuées; i"* dans les reins alore que l'on souniet les malades à l'abstinence des boissons; 5° dans les ramollissements et les tumeurs des os (ostéo-malaxie, ostéocélies), quand on a administré du phosphate de chaux, etc., etc.
330. L'organographisme, dans un grand nombre de circonstances, constate l'action thérapique et en mesure le degré. Elle ft've ainsi la médecine qui guérit et même celle qui ne peut que vmlager, au rang des sciences exactes; il [)rouve même que certaines médications éminemment du ressort de la physiologie, telles que l'emploi de respirations profondes et accélérées dans les dilalalbns du cœur ont, comme il vient d'être dit, plus d'action sur certaines organopathies que les drogues réputées les plus t"fBcaces.
331. I/utilité du dessin plessimétrique est rendue de toute ♦•vidence alors que l'on vient h jeter un coup d'œil rapide sur les fipures reproduites dans cet ouvi'age ; h leur simple inspection, ''ïï reconnaîtra tout d'abord les principales organopathies repré- *nlées au point de vue de la forme de ces lésions. Des pages
d'impression, des descriptions fort étendues de symptômes en diraient certainement moins que les simples délimitations tracées, et que les teintes diverses qu'elles circonscrivent, teintes qui sont en rapport avec les nuances variées de sonorité, de matité et d^ lasticité que donnent les parties dont on a fait graver les formes. A 1 occasion du plcssimétrisme de chaque organe, nous aurons à citer d'innombrables faits h Tappui des considérations précédentes.
CHAPITRE XV
DES MOYENS DE PIUTIÇUEU l'oRGANOORAPHISME PLESSIMÉTRIQUB.
§ 1 . Crayons dermographiqucs, encre, azotate d'argent, etc.
3.*Î2. Pour tracer d'une manière convenable sur la peau des dessins plessimo triques, divers moyens peuvent être employés; plusieurs de mes élèves, et moi-môme nous en avons essayé un grand nombre (1).
333. En 1837, dans le Traité de diagiiostic, p. 100, n* 196, j'avais écrit c^tte phrase : « Toutes les fois que Ton a percuté, et que l'on a bien saisi les limites d'un organe ou d'une maladie (lisez lésion), il faut les marquer avec l'azotate d'argent.» Dans le Traité de médecine pratique (1842, p. 280, n° 680), j'avais fait remarquer que l'on pouvait aussi s(î servir pour indiquer les circonscriptions viscérales de l'encre ou d'un crayon. L'encre présente le très-grand inconvénient de salir la peau, les vêtements du malade et les doigts de lobservaleur, de se dessécher lentement et de faire des marques qui s'eflacent promptement. L'azotate d'argent trace une limitation qui persiste plusieurs jours; mais il larhe fortement tout ce qu'il touche, et le dessin qu'il fonne est lent à paraître; chose i)lus fAcheuse, il produit quelquefois de petites escarrhes suivicîs de plaies superficielles et de cicatrices. L avantage qu'il a sur les autres moyens graphiques, c'est que les traces des limites qu'il sert à indiquer subsistent et noircissent de plus en plus pendant quelques jours et permettent ainsi d^
(1) Voyez l'analyse de mes travaux publiée en 1856.
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comparer les dessins plessimélriques de la veille à ceux du lendemain (!). Sous ce rapport, qui n'est pas sans importance, on n'a pu encore remplacer Tazotate d'argent.
334. M. Jules Hutîn, jeune élève de la plus grande espérance et qui se livrait avec succès à l'étude des applications que Ton pouvait feire de la chimie à la diagnose, M. Jules Hutin, dis-je, que la science a malheureusement perdu, avait cherché à remplacer l'azotate d'argent par des liquides imbibant facilement l'épiderme et qui, contenus dans des tubes de verre effilés, se déposaient sur la peau et y laissaient des marques actuellement indélébiles (2) ; mais pour mettre ce procédé ingénieux h exécution, il fallait se procurer et porter un petit appareil aussi fragile qu'embarrassant.
335. Les crayons dont je me suis ser\'i pour 1 -organographisme sont nombreux ; mais la plupart d'entre eux donnent des résultats très-imparfaitâ. Ceux que j'ai fait fabriquer avec du noir de fumée et des huiles grasses sont malpropres ; la limite qu'ils tracent est trop large et s'efFace assez vite. Il en est ainsi du fusain et du liège brûlé. La plombagine marque à peine sur la peau. Le crayon rouge est préférable, mais il tache les vêtements et les doigts. J'ai employé la mine de plomb très-molle, longtemps trempée dans les huiles grasses; je n'ai abandonné l'usage de ce moyen, que du moment où M. le docteur Leroy de Rouen, alors mon élève, m'eut proposé de me servir de l'excellent . crayon bleu , rouge ou noir, fabriqué par M. Faber de Munich. En mouillant légèrement ce moyen graphique, les traces qu'il fait sur la peau sont très-apparentes, mais malheureusement elles s'efFacent promptement et avec facilité.
336. Peut-être ajouterait -on avec avantage, à la pâte de ce même crayon employé pour l'organographisme des proportions
(1) Les préparations iodiques appliquées sur les taches d'azotate d'arg^ent les HIaoent, et il faut, en conséquence, éviter de s'en servir sur les marques faites ivec la pierre dite infernale.
(2) C'est de liquides tenant en dissolution des couleurs vives que M. Hutin iwl leni. La teinture d'iode, le chlonire de fer, le sulfate d'iii(ii{?(), etc., furent ««X qui lui parurent les plus convenables. Un mélange de chlorure d'or et de «'■hionire de fer ou de platine produit des taclu^s jaunes, permanentes, et qui de- ^i^nnent violettes après quelques heures. M. Hutin remplissait avec ces liquides UQ tube de verre de deux millimètres et demi de diamètre, percé à ses deux ex- Wmitrt et légèrement effilé à l'une d'elles. Un pinceau d'amianUie, introduit ^« cette dernière, retient par capillarité une proportion de liquide suffisante l*«f tracer sur les téguments les marques nécessaires pour l'organographisme.
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minimes d'ajwlatG d'argent. Il suffirait, avant de s'en semr, de rhumecter légèrement pour que les traces qu'il semrait à former pc»rsistassent ]Knulant quelques jours.
337. Comme le crayon dont il vient d'être fait mention est rouge d'un côté et bleu de l autre, il en résulte que l'on peut se servir de ces deux teintes, ou môme de nuances résultant du m(';langt^ de ces couleura pour indiquer : soit des limites di\'erses circonscrivant des pîuties d'organes ou des organes dans leur ensemble»; soit des figures variant de forme et d'étendue diaprés la marehe du mal, ou consécutivement au traitement employé. (LtMH3y de Rouen.)
338. Je Irace iKirlbis les dessins plessimétriques sur du papier, sur une pièce de linge ou mieux de diachylum, appliquée sur la peau, avant que Ion percute; ce moyen permet de conser\*erla figure que Ton a obtenue. C'est de cette façon que j'ai encore depuis cinq ans quaniute di;ssins plessimétriques du pancréas, dessins que je destinais h la publicHtion d'un mémoire spécial, et qui me sc^rvirent à neiger l'artichî de cet ouvrage qui sera en rapport avec l'iHude graphique de lu glande qu'ils «'présentent.
§ 2. Rrimioii lin |)U»s8ini*^ttv et dos crayons, ploMîfrraphie, pli'swMxanoniMre.
331). M. Il» docteur Peter, alors qu'il était chef de clinique dans mon service à l'IhMel-Dieu (année 18G5), a cherché à réunir le crayon (lennngraphitiue à un plessinuMre d'une forme allongée, et (jui, en sonuni», est preque S('niblal)le ft ces porte-crayons d'argent contenus dans li-s trousses des (chirurgiens, et qui se terminent \yi\r une mine en pltmibagine, laquelle, au moyen d'une coulisse, entn» et sori ù volonté de l'étui qui la contient. Cet instrunif'nt cylindiique nomun» par son inventeur et d'après le syithne (jnivrnl du pnthonomwne^ plessigrnphe (i), présente une longueur (l(» 10 ou 12 centimètres; son diamètre est à i)eu près de 2 centimètn'S. DansTintérieur du cylindre est un des crayons dont il vient crétn» jmrlé (n" 335) ; on applique l'extremité portant ci* crayon sur la partie qui» Ton veut explon'r, (»t cela d'une manière aussi fixe que i)<»ssil>le, puis Ion |XTCute sur lextremilé opposée de l'instrument. Au moment où l'exploititeur saisit une nuance
(l) Dt' ffXxli;, i«l tl»' 7?«çw, je di'rris.
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dp sensation bien déterminée, il presse sur le crayon qui, taisant alors saillie , produit sur le tégument un point noir ou coloré , propre à indiquer le lieu précis où Timpi^ession sensoriale a été perçue.
310. L'instrument proposé pur M. Peler csU très-portatif; il peut, H ùt rigueur^ servir de plessimètix» et de crftjx)n, et donne des résultats assez précis sur les limites du foie et de la citronfét'ence du rœur: mais sa longueur le rend tri^s incommode à maintenir et à fixer sur la peau; il vacille a\x'c la plus grande facilité; son exln»milé inférieure est -appuyée sur un esi)ace retivci des téguments. Or, si Ton percute sur son exti*émiU» supérieure, avec une (iTtaine énergie, on c^iuse de la douleur au malade, et Ton imprime un choc qui, borné h une très-petite surlace, peut avoir de trùs-gra\^s inconvénients. LVxlivmité pni' laquelle on frapiM» le plessigruphe est tellement pi^tite, que Ton sa ferait mal au doigt si Ton percutait aussi foi't qu'il est si souvent indis|K»nsable de le faire. Avck? cet instnmient, il est inq^ossible da\x)ir ivcoui's au pl«?ssimélrisme superficiel, qui ne peut être pratiqué que sur nnt* lame mince. Lc$ principal mérite du plessimètre est, sous •1* dernier rapport, d a\T)ir peu d'épaissimr, or, le porte-crayon i\v pi.*rcussion n a rien moins que 9 ou 40 cenlimèti'cs de hau- Ii-ur, ri c'i»st II tnivei's cette haut(»ur que Ton doit perculrr les • n-^^ini-s; i^Mint à In pt^écision qu'on lui prête, elle ne /jent df*/msser f^llp qfie donne le plessimètre ordinaire, ] puisque, avec la plaque <rivi>in', c'est au millimètrcî pirs que la limitation oiganique est laiti». L*î ci-ayon ne touchant qu'un s^'ul point i\v la peau, et cela d'une fac;on directe et non p«is en faisant gliss<M* rinslrument, il ♦•n iV-sulle qu'il peut indiquer s<;ulement des jxnnt.s s(''|Ku*és les uns di-sautnîs, mais mm permellif de tracer des lignes d(» rir- <'«His(*ription qu'il est si souvent utile de dessiner. Le plessigraphe ne sert en rien à éviter de porter sui* soi un crayon Falx^r ou un autn» cï-ayonqui, non-S(iulementcst util*' imru* pratiquer l'ui^mo- (rni|>hisme, mais encore que l'on emploie si avantageusement, siiil puur écrin», soit pour liticer sur le ptqiiiT, ainsi que je le fîiis si S4juvent, les dessins d'analomie piitholngique (1). En si»mme, le p'essigraphe, ne p<juvant stMvir citius une multitude de
1 1 ; Avoc ffci* crayonB ln\i-moii8, noiro, blous ci nniKt's, on Iparo Ip^s-rapidcmcrit Mir |p itapier, ot «'Ia ru moy(*n du trait ot de IVAtoni^N' pratiqua avor le doi^i, doB ili-!wiii8 qui re|)ré8enti*iil avec une asik'Z fçrandc exactitude les orfcanos, les vais- "^ux, U*)i nerfs, le^ Iîmiib an<M*inaux, etc.
cas (douleurs vives, vésicatoires , percussion superficielle et profonde, etc.), ne dispense en rien du plessimètre et du crayon ordinaire, applicables à tous les cas. Il constitue un instrument de plus, qui se fraeluœrait aussi facilement qu'il serait difBcile à remplacer, s'il arrivait qu'on le cassât ou qu'on le perdit (i).
341 . L'idée de M. Péter, de réunir le crayon dermographique au plessimètre est heureuse, et si l'instrument que ce médecin propose laisse beaucoup à désirer et ne peut en rien remplacer ces deux moyens de diagnose physique, il n'est i)as dit qu'on ne puisse réaliser utilement l'instrument de mon ancieii chef de clinique ; c'est ce que j'ai cherché à faire parles deux modifications suivantes faites h la plaque de percussiîDn : 1" J'ai fait creuser, par une profonde rainure, le bord du plessimc^trc qui porte les degrés métriques, el dans l'intérieur de cette rainure j'ai fait introduire , d'un côté , une i)âte de crayon bleu , et , de l'autre , du crayon rouge. Or, après avoir exactement détenu iné.hVaide du plessimètro, la limite d'un organe, il suffit de relever la plaque d'ivoire sur la rainure pour tracer une ligne qui est la fidèle reproduction de la configuration organique que l'on a r(»connue ; 2** M. Charrière, sur mon invitation, a encore placé près du boinl d'un plessimètre ordinairp et au voisinage d'une de ses auricules, un petit crayon qui, ne déliassant pas la ia(*e inférieure de la plaque d'ivoire, peut, moyennant un pas de vis, être facilement mis en contact avec la peau, et y indiquer ainsi le point sur lequel la limitation a été faite.
3i2. Ces modifications des moyens gniphiques et plessimétriques ont eu jusqu'à présent fort peu d avantages. Le crayon sur-ajouté à la plaque d'ivoire , les couleui'S placées dans la rainure ne tracent que des lignes droites ; ces marques ne se font qu'avec difiiculté. Du reste, ces appareils graphiques ne peuvent jKis non plus remplacer le ci*ayon, dont on a si fréquemment besoin jKJur écrire ou pour tout autre usiige.
3i3. L'Académie impériale de médecine a reçu récemment (a\Til et mai 4805) des communications ayant pour but de faire disiMU'ailre les difficultés qu'offre la délimitation des organes par le plessiniétrisnK» ; Tune (?st due, comme il a été dit n" 339, à M. le docteur Peter, lautre à M. le docteur Germe (2), médecin
(1) Ot iiirttnmiont no poiil trarop que d(*8i>oints ol non pas de« lignes de lîniiUtiun« etc.
(2) L'iiislnimcnt pn){>r>Ki'' par M. Germe nVst autre que ce plessimMre auquel j*ai, depuis lonjftomps, fait pratiquer, h 15 millimMres de son bord recUrigne,
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à Arras; la troisième est l'œuvre de M. Souligoux, l'un de mes meilleurs élèves. L'Académie m'a nommé rapporteur des mémoires relatifs à ces deux derniers instruments. Voici comment s'exprime M. Souligoux :
a L'idée qui a conduit MM. Peter et Germe dans la confection de leur plessimètre est celle-ci : plus la surface où existe le contact de l'instrument avec la peau est petite et plus le lieu où les changements de sonorité se produisent est facilement appréciable (c'est M. Souligoux qui parle); cette modification a, du reste, été très-bien accueillie par l'inventeur de la percussion médiate.
344. « Pour nous, il est résulté des leçons du professeur de l'Hôtel-Dieu que le plessimètre doit fournir à deux indications principales : !• celle de donner les sensations d'ensemble, les différences d'élasticité et de sonorité ; 2** celle de servir à délimimiter les organes.
345. « Avec le plessimètre de M. le professeur Piorry, on obtient très-facilement le premier résultat, niais pour arriver au second, c'est-à-dire pour marquer la limite exacte qui sépare les points où se produisent deux sons , la difficulté est plus grande. M. le professeur Piorry insiste dans cette circonstance sur l'importance de la percussion pratiquée sur le bord du plessimètre.
346. « Cette méthode qui , entre les mains du professeur de THôtel-Dieu, donne des résultats si remarquables, a paru à des personnes qui commencent l'étude du plessimétrisme d'une exécution difficile.
3^47. « Les plessimètres présentés par MM. Peter et Germe, remplissent, il est vrai, la seconde indication précédemment posée ; mais, ainsi que tous ceux qui en ont fait usage peuvent le constater, ils ont le très-grand désavantage de ne pouvoir fournir les sensations d'ensemble, et de demander par conséquent des manœuvres longues, fatigantes et toujours douloureuses pour les malades.
une entaiUe longitudinale de 2 millimMres de largeur, et qui, régnant dans toute k longueur de la plaque, est destinée à guider le crayon à Taide duquel on trace 1« limites des organes. M. Germe a établi une entaille pareille de chaque côté de Pinstniroent, et entre ces deux coupures il a placé un appendice perpendiniUire d'un centimètre ^t demi d'élévation, recouvert d'une petite surface plane sur laquelle on doit percuter. Cette modiAcation de la plaque de percussion ne fait pas mieux limiter les viscères que le plessimètre ordinaire^ et ses auricules, largefi en bas, minces en haut, sont en conséquence très-mal disposées pour maintenir convenablement la plaque d'ivoire.
3i8. « Apivs avoir cherché longtemps le moyen de réunir dans un instrument unique les deux indications fondamentales du plessimétrisme, je crois avoir atteint ce double but en apportant la modification suivante, qui d'ailleurs est très-légère, au plcssimètre de M. Piorryi
3iî). « La table inférieure de Tinstrumcnt ne subit aucuri changement, la table supérieure, au contraire, est inclinée de manièi^e h œ que la surfïice de percussion, tout eit conser\*anl au bord rectilig^ne Tépaisseup qu'elle a dans le plessimètre de M. Piorry, pvé^rnfp à xtm hovd chrulmW mie cpdisieiir rfl? cinq mil-
DIt.lMlTATIDK
[ Ki^niir \. )
.'150. « I/inslrument étant donné , voici la manière dont je procède (c'est toujours M. Souli«Toux qui parle) : aprfîs avoir li'ouvé au moyen des lignes j)lessinnHriqu('s les sensations d'ensemble el îijuvs être an'ivé à peu prh aux points où se produisent les chanf^i'ments de son, Je fais exéruter «i l'instrument un mouvement de rotation en vertu duquel le bord rectilifçne restant appliqui'» sur la paroi du corps, le bord opposé, c'est-à-dire le l3ord circulaire modifié, ainsi ([ue je lai expliqué plus haut, se l'edresse et vient servir de suiface de percussion; dans cette nouvelle |)08ition Je lais avancer graduellement l'instrument jusqu'à c(» que le ehantfement de son si» pnidiiist», et comme la sur-
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face de contact est à peine de deux millimètres j'arrive avpc une précision remarquable sur la limite cherchée.
^A. « Le plessimètre que je propose (dit M. Souligoux), présente des avantages incontestables : 1" on peut s'en servir comme d'un plessimètre ordinaire lorsqu'il s'agit d'obtenir des sensations fensemhk; 2* sans en avoir les inconvénients, il présente les mêmes a^tintages que les plessimètres de MM. Peter et Germe, puisque la surface de contact est à peine de 2 millimètres ; î^* au lieu d'un point de délimitation on peut avoir une ligne de quatre centimètres de longueur.
352. « Une objection s'est présentée, la voici : si vous percutez, m'a4-on dit, à plat et près du bord rectiligne que vous amincissez, vous n'obtiendrez pas le môme son qu'en percutant sur le bord circulaire qui présente beaucoup plus d'épaisseur ; à ceci je réponds : que c'est précisément pour éviter la percussion sur le bord du plessimètre si utile pour délimiter les organes, percussion qui présente des difficultés pour ceux qui commencent l'étude du plessimétrisme , que j'ai fait subir au plessimètre la modification dont je viens de parler. De plus, le plan incliné présente un grand avantage pour la percussion qui se pratique superficiellement et en dédolant.
353. « J'ai cru devoir soumettre au jugement de l'Académie la modification que j'apporte au plessimètre, dans la pensée que celte idée, toute simple qu'elle est, peut offrir des avantages dans l'étude du plessimétrisme. »
3o4. L'innovation de M. Souligoux est bien autrement pratique que celle de M. Peter. MM. Carcassone et Brissaud, élèves aussi studieux qu'intelligents, avaient proposé un instrument en foi*me de T, qui se prétait aussi h la percussion d'ensemble et de limitation. L'objection qui a été faite à l'emploi du jJessimèlre de M. Souligoux est trt»s-fondéc , seulement on peut éviter l'inconvénient de l'épaisseur plus grande que cet instrument présente sur un de ses bords en l'employant toujours du même côté. Quant h cette autre imperfection résultant d'un plan incliné, il suffit pour y remédier d'évider la surface supérieure de l'instrument, jusqu'à peu de distance de son bord circulaire et épais. En somme, la plaque de percussion modifiée par M. Souligoux peut avoir de l'utilité pour ceux qui ne savent pas limiter les organes. Elle en aura surtout, si en relevant le plessimètre dont il est question et en Tappuyant par son bord étroit sur la limite
RÉUNION DU STÉTHOSCOPE ET DU PLESSIMÈTRE
organique, cm porte successivement son bord circulaire et épais en de/tors et en dedans de cette limite. Alors , en percutant sur ce rebord épais dans ces deux directions opposées, on trouve des nuances de sons différentes et en rapport avec les conditions de structure des organes qui se trouvent de chaque côté du bord appliqué sur la peau ; ces nuances ser\'ent à bien fixer les limites recherchées. On peut, avec le plessimètre ordinaire, avoir recours à ce procédé qui, véritablement, donne une grande précision à la limitation organique.
M. Auzias-Turenne a encore proposé et emploie un plessimètre qui n'est autre chose qu'une petite plaque d'hippopotame l^èrement concave sur une face, et convexe sur l'autre dans le sens de sa longueur, cette plaque est mince, lisse et arrondie à la circonférence; aussi simple que portative, elle peut s'appliquer exactement sur toutes les parties du corps, soit par la circonférence, soit par les faces qui peuvent recevoir également bien l'impulsion du doigt.
RÉUNION DU STÉTHOSCOPE ET DU PLESSIMÈTRE
335. Je ne puis terminer les considérations précédentes, relatives aux instruments applicables au plessimétrisme et au dessin linéaire des organes, sans parler du plessimètre et du stéthoscope, réunis en un seul appareil décrit , en 4826, dans le Traité de la percussion médiate, 11 me suffira de reproduire ici les passages de plusieurs de mes public^ations antérieures, pour prouver que le stéthoscope dont on se sert n'est point dû h d'autres médecins qu'à l'inventeur de la percussion médiate qui, en 4826 (encore une fois), découpa avec un couteau le volumineux cylindre de Laennec, et en fit ainsi tout d'al)ord l'instrument qui est resté dans la science et dans la pratique depuis celle même époque.
3o6. « J'ai cru devoir réunir le plessimètre au stéthoscope, car je |)ensais que ce serait pcul-èlre là un moyen d'appeler da\'antage l'attention des médecins sur la percussion médiatisée {Percussion médiate, p. 16). Mon intention n'était pas de substituer
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ma méthode à œlle de Lac^nncc, mais d'éclfiimr les uns par les
autre», d'une pari, les n^stiUats tnarnis par l'auscultation, et, de
Taulre, ceuK que dunno la percussion. Persuadé que Textr^me
incommodilé du loug et pesant cylindre en bois dont se servait
Laennec était Tun des plus grands obstacles que rauscultation avait
i surmonter, j ai cherctié à le rendre plus portatif. J'ai reconnu
qu'une diminution dans le diamètre du stéthoscope n'altérait en
rien la pnlprîété conductrice des sons, et que Ton pouvait le rac-
courcrir de beaucoup, s^ms qu'il en résultat le moindre inconvé*
nient, ^ — Voici la description de mon sléthoacope, auquel on a
donné depuis la forme d'une lorgnette, et que, suivant la conve-
nance de chacun, on a allongé ou racrourci, etc, »
(Figure 5*)
lis aÉUMON UU STCTHUSCOPE hT UU PJ^ESSIMÈTRE.
357. a Le stéthoscope, que j'ai substitué à celui de Laennoc, me paraissait susceptible d'ôtre perfectionné (1). Plus tard, j'ai pensé que Ton jx)uvait rendre très -mince le tube de Tinstrument ; j'ai d*abûrd constaté, et cela contradictoirement à Topii nion de Laennec, que les métaux remplacent facilement pour Tauscultation le bois de codre pi*oposé par Tillustro inventeur dQ cette précieuse méthode d'investigation ; j'ai exploré le thorax avec des tuyaux métalliques et des cylindres creux on bois, et, dans les deux cas, les résultats de diagnose ont été les mômes.
358, a J'ai fait ensuite confectionner un tube de cuivTS ou de maillcchort d'un centimètre do diamètre, et de 10 à i% centimètres cte lon|^, présentant un pas de vis à chacune do ses extrémités, et pouvant être allonge'' par un corps de rechange. Une de c^s extrémités se visse sur un plessimètre aussi on métal, dont la forme est ovalaire et qui présente, sur une de ses faces, un rebord circulaire. Ce plessimôtre porte, en outre, vers une de ses extrémités, une siiillie ])ercée d'une ouverture dans laquelle le tube en métal se visse. Un opercule, fait aussi avec du métal, se fixe sur Tantre extrémité do l'instrument, et sert à appliquer Torcille. Le plossimotro, au moyen du pas de vis dont il est perforé, peut être fixé sur le tube : tantôt par sa face plate, et dans ce cas il forme, quand il est placé sur la peau, une cavité qui remplace ccllo de forme conique du stéthoscope ordinaire , et tantôt par sa face concave , et dans c«tte position il remplit exactement Tusagc du stéthoscope garni de son omlx)ut. » (Procédé ofjératoire de la percmsiotu 1S33 ot 1835, p. 21 et 22).
350. « En 1851, dans VAtlas de plessimétrisme, p. 17 et 18, j'ai donné 1(^ dessin d'un instrument assez analogue au précèdent , et qui a Tavantago d(^ permettre de percuter pendant que Ton ausculte. La tigo métallique qui le forme, (dans laquelle on peut placer, soit un crayon dermographique , soit un thermomètre), se visse sur l'une des extrémités d'un plossimotro do forme ovalaire, dépourvu do rol)ord circulaire et saillant. Cotte portion de l'instrument poi'mot on œnséquonc^ do pratiquer facilement la percussion médiate, ot cela au moment où l'oreille est appliquée sur la plaque Vwôc h l'autre extrémité de la tige. Cg pkstéthoscope est
(1) On a donné à rexlrémité auriculaire du stéthoscope une forme telle qu elle pût vXrv introduite, lors do rauscullation, dans le conduit auditif externe de Tobscrvatcur. M. Doftroupt-Boissicn» a encore moule cette extrémité sur les saillies et le^ enfoncements du pavillon acoustique, etc.
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figuré dans I4 planche ci-jointe, p, ii7* Comme le précédent, il peut être placé dans un agenda. Pu reste, mes nouvelles recherches sur Tacouophonie (1), procédé dont on a tant parlé, et tpie j'avais expérimenté dès 1826 {Percussion médiate), m'ont confirmé dans l'opinion que celte méthode ne donne ni plus ni moins de résultats que ceux qui sont obtenus par tout expérir mentateur qui se sert convenablement du plessimètro.
360. «I On s'est avisé, en Amérique, d'opérer h deux : l'un percute, pendant que l'autre ausculte, Cest là compliquer la n^anœmTe du plessimétrisme s^ns augmenter la valeur diagnosique des faits qu'il est appelé h donner. On eût moins parlé en France de cette prétendue innovation, si M. Piorry ou même quelqu'autre médecin français l'avait employée le preniier I » (Atlas fie pkssimétfisme, p. 49).
S'oyez les deux stéthoscopes que j'ai proposés; l'un (Vig;, 2), date de 1826 (Traité de la percussion médiate, p. 117), Taulre (fig. V% a été gravée dans V Allas du plessimétrisme.
CHAPITRE XVII
ïji difficulté uu plessimétrisme est moins (irande qu'on le croit.
361. L'étude et surtout la pratique, l'art du plessimétrisme, bien que présentant de la difficulté, en offre moins cependant, infiniment moins qu'on le dit en général. Un élève, M. Lelièvre, vint, le 21 avril 1865, dans mon service; il avoua n'avoir jamais percuU*, et que c'était surtout pour apprendre à le faire qu'il venait suivre ma clinique et mes leçons. Un r^s Irès-roniarquable de maladie de la rate se présenta dans le service ; cet organe avait de haut en lias 6 centimètres et demi, et 13 centimètres d'avant en arriérée ; la limitation splénique fut faite avec lo plus grand soin. Or, du preiiier coup, guidé par les conseils qui lui furent donnés, l'élève , qui du reste était musicien, et par conséquent habitué à juger des caractères variés des sons, constata et fit constater h l'auditoii'e
(!) O terme a été proposé pour désigner la réunion de l'auscultation ot i\v la percussion. Son étymologie ne s'accorde en rien avec l'idée que les auteurs ont ^lu readre en ft'ea servant; le mot plestétlioscopisme conviendrait infliiinient mieui.
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les difTérences des résultats plessimétriques existant entre les points où la rate se trouvait placée et ceux où elle ne correspondait pas. Je fis prendre immédiatement trois cuillerées à bouche d'extrait de berberis, et une minute plus tard ce même élève reconnaissait et faisait reconnaître aux autres que l'organe splénique avait diminue de 8 millimètres en haut, de 2 millimètres en bas et de 2 centimètres en avant.
Ce qui rendait surtout ce cas remarquable, c'est que la Bèvre intermittente existait chez la malade dont il s'agit depuis 30 ans, et que la première invasion avait été aiguô et de durée ; puis, une longue période d'apyrexie était survenue. Cette apjTexie avait été suivie de nouveaux ac€ès, qui persistèrent quelques jours, puis cessèrent, et, depuis l'époque de cette dernière lièvre, le mal se continua jusqu'à présent, avec des intermittences parfois très-longues.
362. Il s'en faut de beaucoup, il faut l'avouer, que la plupart des élèves apprécient aussi promptement que celui dont il vient d'être parlé les caractères des divers sons plessimétriques , et ce n'est qu'après des études et des expérimentations suivies et diri • gées par des conseils éclairés, que l'on parvient à la connaissance des faits plessimétriques qui sont pour la diagnose d'une utilité de tous les moments. Je vais chercher à établir la meilleure méthode à suivre pour apprendre à se servir convenablement du plessimètre sur le corps considéré en général. A l'occasion de la percussion des organes en particulier, je parlerai des précautions spéciales qu'elle exige pour l'appréciation de l'état de chacun d'eux, je me donnerai garde de tracer les règles pratiques qu'exige la percussion médiate pratiquée sur des instruments qui me paraissent défectueux; car ce serait entrer dans d'inutiles détails, et décrire des procédés qui me paraissent devoir être d'autant mieux oubliés, que le plessimètre ordinaire, alors que l'on sait s'en servir, suffit dans tous les cas pour obtenir les résultats que donnent les divers instruments que l'on a proposés.
363. Toutes les précautions, toutes les règles qui vont être indiquées ou exposées, toutes les méthodes, tous les procédés qui seront recommandés dans ce qui va suivre et dans l'ensemble de cet ouvrage sur la pratique du placoplcssisme, considéré en général et en particulier, sont les conséquences logiques des données physiques et expérimentales précédentes.
Certes, dans l'étude première de la percussion médiatisée, je n'ai point procédé par le rationalisme pour découvrir et démontrer
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les faits plessimétriques, c'est rexpérimentation, c'est Tempirisme qui ont éclairé ma marche ; mais maintenant que la science et Tart de la percussion sont établis sur des bases solides et vérita- Uement incontestables , cherchant à m'élever à la méthode qui doit toujours diriger les notions scientifiques, appuyant les préœptes sur des bases à la fois simples et solides, je ne crains pas de dire que tous les documents que je vais soumettre aux lecteurs et aux praticiens sur le plessimétrisme étudié au point de vue de la diagnose médicale, sont logiques avec ceux que l'on obtient par la percussion médiatisée appliquée aux faits physiques qui été exposés dans la première partie de cet ouvrage.
CHAPITRE XVIII
LIGNES ANATOMIQUES DIVISANT LE COUPS DE l'hOMME PAR RÉGIONS.
Dans le Traité de la percussion médiate, en 1828, pages 34 et 336, désirant mettre plus de précision dans la limitation des diverses régions anatomiques du corps de Thomme, j'ai publié des figures sur lesquelles difTérentes lignes ont été tracées. Ces lignes circonscrivent ainsi des espaces carrés, dont les noms correspondent aux oi^anes situés au-dessous d'eux. Les lignes dont il s'agit sont organiquement dénommées, et cela d'après les points anatomiques d'où elles partent et où elles se terminent ; elles sont tracées en avant, en arrière et sur les côtés du corps de l'homme , ^'u dans quatre directions difTérentes. Dans une cinquième figure, j'ai indiqué par des lettres initiales les régions sur lesquelles on rencontre d'ordinaire tel ou tel son plessimétrique.
Beaucoup plus tard, en 1852 (Atlas de plessimétrisme, p. 21), j'ai cherché à perfectionner ces indications anatomiques ; voici fe figures qui ont été publiées dans V Atlas de plessimétrisme, ainsi <ïue leur explication et les noms expressifs que j'avais cru devoir donner aux lignes nombreuses que j'avais tracées.
pneumosplénique
Lignes horizontales ou cercles.
c N" !. Cercle tra^ïhéopiieuiqoai t * que.
— aortopifeumoniquc.
— pneumocardiaque.
— hépatocardiaquc.
— hépalosplénique.
— entémnéphrique.
— coecoiliaque.
— cysturorectal.
( Figure 6. )
Li^ieB verticalefl et horizontales (cercles) qu'il convient de suivre pour percuter convenablement le thorax et Talxiomen sqr la face antérieure dç ces piuiies.
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lignes verticales.
' il No» 1. Ligne pneuroocolique.
hépatocollque
Lignes horizontales ou cercles.
Cercle trachéopneumoni-
que.
— aortopneumonique
— pneumocardiaque.
— hépatocardiaque.
— hépaloepléiiique.
— entéronéphrique.
— cœcoiliaquc.
— cysturoreclal.
( Figrure 7. )
Lignes verticales et transversales (cercles) qu'il est utile de suivre pour i)ercuter convenablement la partie postérieure du tronc.
splénocolique
Lignes transversales ou cercles.
Nom.
Cercle trachéopneumonique.
aortopneumon ique.
pneumocardiaque.
hépatocardiaque.
hépatosplénique.
entéronéphrique.
CŒcoiliaque.
cysturorectal.
(FigrureO.)
^^P»tt verticales et transversales (cercles) qu'il est utile de suivre pour percuter convenablement le côté gauche du tronc.
L'utilité des dessins précédents et des lignes plessimétriques flu'ils représentent, lignes qui sont destinées à donner des résultats ï^latifs à l'ensemble de la surface du corps de l'homme est contes-
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table. Il faut mAme avouer que, dans la pratique, je n'en tiens guère compte, et ce qui sert peu à la pratique, sort complètement du plan de cet ouvrage ; cependant, au point de vue de rélude anatomique, on peut tirer parti des dessins précédents, et c'est pour cette raison que je les ai reproduits ici. De plus, il est trùs-\Tai qu'en se guidant pour percuter sur les lignes qu'ils représentent, on peut facilement limiter les organes et déterminer exactement leur siège. Quoi qu'il en soit, ces lignes générales et d'ensemble ont bien moins d'importance pour l'étude du plessimétrisme, que celles qui, dans la suite de ce livre, seront indiquées pour explorer chaque organe en particulier.
CHAPITRE I
PLfegSIMÊTRISMfe tiE LA t*EAU, Dl) TISSU CteLLULAIttÉ
(TiSst) COMJONCTir, EtriMOSË)
ET DU TISSU ADIPEl^X SOUS-CUTANÉ.
§ 1. Notions générales.
365. La percussion de la peau et des tissus qui la séparent des musclos et des os a été si peu pratiquée que , s'il m'arrive dans ïHPS cours de la pratiquer, les personnes qui m'écoutent paraisspnt iHonnées, et me demandent sérieusement quelle peut être • utiliu;* d'y avoir recours. Tant que Ton s*est borné, pour Tétudt» te appelions légumenlairos, h employer le plessisme (percussion ^ii^te), on ne pouvait utiliser celui-ci; car, normalement, le choc •n^primé à Ténveloppe cutanée et aux éléments organiques sur '^upIs elle impose ne donne pas, en général, des résultats tactiles •JU îicousliques de quelque valeur diagnosique.
3(j6. Il n'en est pas ainsi dans les circonstances pathologiques, ^'llos anciens praticiens, surtout les chirurgiens, ne manquaient Pwdp frapper, avec le doigt ou la main, les tumeurs de la peau, ^» tissu cellulaire contenant des liquides, des gaz ou des subs- ^ces variées, à TefTet d'acquérir des notions sur leur consis- ^nce pt leur disposition.
J28 PLESSIMÉTRISME DE LA PEAU
importance pour établir la diagnose de semblables lésions, et le plessimétrisme permet de mesurer le volume, retendue et les vhriations que ces lésions peuvent présenter (1).
368. C'est principalement dans les affections chirurgicales que ces recherches sont utiles ; mais nous verrons bientôt que le plessimétrisme de la peau éclaire aussi Tétude des maladies dites médicales.
§ 2. Disposition anatomique normale et anormale du tégument et des tissus conjonctif et adipeux qui lui sont sous-jacents.
369. Le derme est la partie principale de la peau, et les autres éléments organiques qui la constituent ont normalement assez peu de volume pour que, dans Tétat actuel de la science, il soit à peu près impossible de tenir compte de leur présence lors de la percussion du tégument. C'est seulement lorsque ces tissus sont augmentés de volume et modifiés dans leur organisation, qu'il est possible d'apprécier par le plessimétrisme tel ou tel caractère matériel, propre à éclairer sur la nature et sur le siège d'une lésion tégumentaire.
370. Le derme, dans l'état normal, est solide, mou, élastique, et non résistant au doigt ; il contient des liquides en proportion médiocre, et ils n'y sont pas rassemblés en masse. Dans certaines parties du corps (l'abdomen, le thorax, etc.), le tégument est épais; ailleurs (aux paupières, au scrotum, etc.), sa mincité est grande. Dans telle région du corps, il est doublé d'une couche plus ou moins abondante de graisse ; partout se rencontrent audessous de lui le tissu conjonctif ou cellulaire (2).
371. Le derme repose tantôt sur des muscles, organes mous et susceptibles de s'endurcir lors de leur contraction, tantôt sur des os et des cartilages, parties solides, sèches, élastiques à divers degrés, et variables en épaisseur. Au-dessous de ces éléments organiques et au niveau des grandes cavités, se rencontrent des
(1) Dans la diagnose dos états organopathiquos de la peau, plus encore que dans celui des afTections de tout organe, il faut éviter de percuter à travers les ▼éléments qui recx)uvrent le corps. Si on ne les faisait pas enlever, on poomit prendre pour des sensations acoustiques et tactiles données par les téguments celles que ces mêmes vêlements donneraient. En déprimant très-fortement les tissus dont il s'agit avec le plessimèlre, on rend l'inconvénient précédent moins gn*and, mais on ne le fait pas cesser.
(2) Désigné en pathonomisme par le terme ethmoae.
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>-iscères très-variables au point de vue de leur constitution physique et de la nature des substances qu'ils contiennent.
372. Le tissu cellulaire sous-cutané ou pariétal est trop mince, trop peu résistant pour que , dans l'état normal , il donne lieu par le plessimétrisme a des impressions tactiles -ou acoustiques.
373. Dans l'état normal , le derme peut être épaissi , aminci , ramolli, inflltré, endurci, dénudé, ulcéré. Ses vaisseaux sont parfois dilatés par du sang. Il s'y développe souvent des tumeurs nettement ou irrégulièrement enkystées et susceptibles de contenir des substances liquides, molles, pâteuses ; l'induration du tégument est quelquefois portée jusqu'à la fermeté, et à la résistance que présentent les cartilages et les os. Le tissu cellulaire renferme parfois des gaz (emphysème, gazethmasie), qui y pénètrent en petite quantité ou en abondance, et c'est ce qui arrive alors qu'une ouverture accidentelle le fait communiquer avec l'atmosphère ou avec des cavités contenant des fluides élastiques. Cet accident n'a guère lieu du reste que dans les cas où une impulsion plus ou moins forte injecte en quelque sorte les gaz dans ce même tissu cellulaire. Trop souvent, cet élément organique est pénétré d'une proportioa plus ou moins grande de sérosité qui s'y infiltre, se porte facilement dans diverses régions du corps, et, sous l'influence d'une pression extérieure, se déplace en glissant dans la trame de ce môme tissu. Ailleurs, du sang, du pus s'y déposent ou s'y infiltrent, et des productions fibreuses, phymiques, squirrpuses, encéphaloïdiques , cartilagineuses ou ostéïdes, etc., s'y développent, et tantôt ces productions sont entourées par une membrane variable en épaisseur, qui leur donne une forme sphéroïde, tandis que d'autres fois elles sont mal limitées et paraissent en quelque sorte diffuses.
374. Considéré au point de vue du plessimétrisme, le tissu adipeux chez l'homme présente comme consistance , le milieu entre les corps solides et les corps liquides, il est assez élastique et, par une pression extérieure, il se laisse déprimer avec facilité. La graisse qu'il contient s'affaisse sans se déplacer. Dans les diverses régions du corps et à des époques différentes de la vie , il e»t plus ou moins solide. Le tissu adipeux, chez certains individus et dans diverses parties du corps , est disposé au-dessous du derme en couches très-minces, tandis que chez d'auti'es, et pur exemple vers les régions mammaires, abdominales, fessières,
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temporales, eUî., il forme des masses irès-épeûsKes qui souvent mettent obstacle à I emploi du plessisme; parfois encore la finisse s'occunmle dans les acinies qui la coniiemient , el forment ainsi des kystes dont les parois varient d'épaisseur.
§ 3. P lésai m/'lrisme du tofçiiment, du tissu cellulaire et adipeux aouft-ciilan^, applicable aux Mats morbides qu'ils peuiTnt présenter.
375. Le plessisme ou percussion directe de la peau el des tissus o^^llulaire et adi])eux, situés au-dessous d'elle, ne donne aucun résultat utile et pratique. Il n'en est pas ainsi de la percussion médiatisée.
376. Si Ton applique d'une manière exacte le plessimètresur le téjiçument, sans déprimer fortement celui-ci, et si l'on percute cette plaque d'une manière légère, en l'eftleurant pour ainsi dire, c est-a-dire dans une direction oblique par rapport, à sa surfiux», on obtient, dans l'état normal, une sonorité et une élasticité marquées. Ct»s résultais de i^ercussion x-arient de caractères et de timbre, en raison du degn'^ d'é^iaisseur de la peau. Plus la couche dermique est mince, et plus l'impulsion doit être dirigée suivant une ligne oblique et ]>resque parallèle au plan que présente la 8UperHcie de la peau. S'il s'agit d'apprécier l'état d'ime couche plus ou moins épaisse de graisse située au-dessous du derme, le pleBsimètre doit déprimer davantage le tégument, et la ligne suiA-mnt hufuelle l'impulsion du doigt est portée doit être moins oblique. En frappant aussi |XTpendiculairement, en appuyant peu le pleasimètre, mais en employant /jew de force, on obtient encore des sensations en rapiK^rt plutôt avec la peau qu'avec les parties qu elle recouvre.
377. Si Ton veut juger de la disposition des organes situés autlessous des éléments orgîiniques préc^klents, il faut, en déprimant la peau , appuyer très-fortement le plessimètre et percuter daw» une direction d'autant plus rapprochée de la perpendiculaire, par rapport à l'axe du corps ou du membre, et donner un choc d'autant plus fort que la partie qu'il s'agit d'explorer est plus profondément plact?e.
378. La dépression du tégument est d'une utilité extrftroe en percussion ; le placoplessisme seul permet de pratiquer convenablement cette dépi^ssion; de là vient, alors qu'il s'agit de l'exploration des organes prolbndément placés, que le plessisme ou
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percassion directe d'Avonbrugger, ne donne en générai que des ivsultats tres-insufflsanls.
S 4. Plesstmétrisme dans les indurations^ les épanchements, les innitrationt, etc., de la peau, et des tissus cellulaire et adipeux.
Le plessimélrisme pratiqué dans les états anormaux que la peau, les tissus adipeux et cellulaire peuvent présenter, donne des documents aussi utiles que variés.
379. La peaUf le tissu adipeux qui lui est sous-jacent, sont-ils épaissis et indurés, le tissu cellulaire sous-cutané par suite de diverses lé^ns contient-il des éléments qui augmentent de beaucoup son volume et sa solidité , ces parties donnent alors au plessimétrisme des sensations qui présentent les caractères mahxiques ou sclérosiques h des degrés qui correspondent aux condilions nouN-elles de texture que ces -éléments organiques ont pris. C'est ce que l'on observe dans les hypertrophies cutanées, suite ou non : de phlegmasies, de l'action de divei*s virus, d'ulcérations pntretenues par des causes \'ariées. Si l'induration de ces organes est portée au plus haut degré, le caractère sclérosique est extrêmement prononcé et peut avoir même de la sécheresse : c'est ce qui est observé dans certains cas de acirr/tosiesy cTencéphaloïdies non ramollies, et dans ces derniers cas, on ressent au doigt et à l'opeille, un certain degré d'élasticité.
380. Tout au contraire, si des liquides sont déposés dans le tégument, dans le tissu cellulaire ou adipeux situés au-dessous du derme, comme cela a lieu dans l'œdème (hydrethmie), dans les infiltrations purulentes. Certains ramollissements de la peau présentent bien de la matité, mais l'élasticité plessimétrique est alors diminuée dans des proportions qui sont un rapport avec la quantité de liquides contenus dans les tissus malades.
381. Que si des liquides aqueux distendent des cavités développées dans le derme, dans le tissu cellulaire ou adipeux, alors les sons et les sensations tactiles que de telles celles produiront par le plessimétrisme auront le caractère hydrique (matité avec défaut d'élasticité), et celui-ci sera d'autant plus prononcé que la membrane qui entourera la tumeur sera plus distendue (»l plus moUe. Lorsque du pus, du sang liquide seront contenus dans la cavité morbide, ce môme caractère hydrique sera encore portt* h un plus haut degré que si elle renfermait soit un corps aquiforme, soit du sang coagulé ou même de la graisse molle.
OBSERVATIONS PRATIQUES; SANG ÉPANCHÉ
382. Lorsqpe les couches superficielles du derme seront saines, tandis que dans la profondeur de celui-ci il y aura des indurations, des kystes, etc.; évidemment on trouvera par la percussion superQcielle, et en déprimant faiblement la peau avec le plessimètre , des sensations semblables à celle que donne le tégument normal (n* 373), tandis qu'en appuyant davantage la plaque d'ivoire et en percutant plus profondément on obtiendra des sensations tactiles et acoustiques qui correspondront à la structure de la partie malade. Ces dernières considérations sont entièrement applicables aux caractères de diagnose plessimétrique que peuvent présenter les productions variées situées dans les tissus sous-jacents h la peau saine.
§ 5. Applications pratiques du plessimétrismc au sang^ épanché dans le» contusions et aux abcès. — Faits remarquables.
383. Les applications à la pratique des faits précédents sont aussi nombreuses qu'importantes ; je ne puis indiquer ici que quelques-unes d'entre elles.
384. Lorsqu'à la suite d'une contusion le sang échappé d'uo vaisseau rompu s'est répandu en des proportions assez faibles pour que la fluctuation ne puisse être saisie, et lorsqu'une ecchymose n'est pas apparente, le son et le tact hydriques font reconnaître l'hémorrhagic hypodermique et permettent d'en fixer l'étendue.
38ri. S'il arrive, qu*à la suite d'une phlegmasic, du pus commence à se former dans un engorgement ; tout d'abord que ce phénomène a lieu on constate sur le point suppuré et seulement dans l'étendue de ce même |X)int, une matité absolue (hydrique) qu'il est facile de circonscrire et de distinguer des sons et du tact que donnent les parties d'alentour. De ce fait important résulte la possibilité de pratiquer, dès le principe de la pyogénie (I), une incision dans la partie abcédée (comme je l'ai fait si souvent (^t avec un suc<!ès constant), et, |)ar exemple, de faire dans les seins enflammés à la suite des couches , autant de petites ponc* lions que Ton trouve de points ou la matité hydrique était évidente.
(1) Voyez pour ce niot l'articli' Vyngénie du DHwnnairfl des teienreg wédi' rnhs, 1810.
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386. Quand un abcès vient à se former sous la peau, et même dans la profondeur d'un membre, ce même caractère hydrique obtenu par le plessimétrisme profondément pratiqué^ permet de reconnaître la formation et l'accumulation du pus. De là une ouverture prompte et utile de la poche pyoïque, ouverture qui peut pi^-enir d'affreux désordres lesquels sont souvent les conséquences du retard apporté à cette ouverture. Que de fois à l'hôpital de la Pitié, à la Charité, à l'Hôtel-Dieu, dans ma pratique particulière, n'ai-je pas vu des faits de ce genre !
387. Tantôt à la Pitié il s'est agi d'une femme atteinte d'une pj'oïe fémorale très-profondément placée, et qui ne donnait pas lieu à la fluctuation , l'abcès fut reconnu au moyen de la matité hydrique ; il contenait de telles proportions de pus, qu'il s'en écoula après l'incision deux pleines bassines. La malade fut proraptement guérie.
388. Ailleurs il est arrivé que chez M. Bl.... un abcès énorme consécutif à une rachisophymie s'était formé dans l'hypochondre gauche ; un chirurgien aussi instruit qu'habile , n'avait pas cependant reconnu la présence du pus, et avait prescrit l'application d'un cautère sur la partie engorgée. Les sensations plessimé- Iriques à caractère hydrique ne me permirent pas d'hésiter ; un trois-quarts plongé dans la masse malade livra issue à plus d'un litre de pus ; le lavage de la poche purulente avec des injections aqueuses, puis Tintroduction matin et soir de la teinture d'iode iodurée au tiers firent obtenir la curation de l'abcès, tandis que le phosphate de chaux et l'iodure de potassium donnés intérieurement remédièrent assez promptement à la rachisophymie. Huit ans plus tard (l'année dernière), M. Bl... a éprouvé une rechute du même mal et le même traitement a amené le même résultat.
389. Tout récemment, M. le docteur Gauthier, mon ancien él«*ve et excellent ami, a obtenu ainsi que moi un succès semblable au faubourg Saint-Antoine, chez une dame que l'on disait <^lre atteinte d'une afTection rhumatismale, et qui portait cependant un x-aste abcès périnéphrique reconnu par le son et le tact hydriques, abcès dont la limitation plessimétriquc fut faite, avant, pendant et après rop<'ration, avec une exactitude parfaite; la guérison de cette malade fut prompte, etc.
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§ 6. Fistules purulentes.
390. Mais ce sont surtout les flstules purulentes qui se fixaient une route dans le tissu cellulaire sous-cutané ou môme profond, que les sensations hydriques permettent de sui\Te dans les trajets sinueux que parcourt le pus. Ces caractères plessîmétriques donnent les moyens de limiter avec une grande utilité pour le malade les points où le liquide pyoïque se trouve contenu de ceux où il n'existe pas. De là des indications positives pour l'opérateur, de faire des incisions, des contre-ouvertures sur telle ou telle partie, bien que ce liquide n'y soit pas accumulé en assez grande quantité pour que la fluctuation s'y manifeste.
39i. Un malade de la salle Saint-Charles (hôpital de la Charité), était atteint de rachisophymie. La tumeur formée par la tuméfaction des vertèbi-es lombaires avait été plessimétriquement circonscrite avec un soin extrême. Voici que les jours suivants on constata à droite de celle-ci une matité hydrique ; peu à peu, en deux semaines, on suivit au moyen de l'acou et de l'aphéplessisme hydrique le trajet que le pus avait parcouru d'ab(H*d le long de la crête iliaque, puis sous le ligament de Fallope, et enûn, à Taine, du même côté, où il donna lieu à un abcès dont l'ouverture li\Tu issue à une énorme proportion de liquide.
392. Une femme de la salle Saint-Bernard, n* 8, à THôtel-Dieu (avril 1865), f\it atteinte, h la suite de ses couches, d'une ethmopyoïe de la fosse iliaque, affection que l'on avait prise d'abord jx)ur une péritonite; le plessimétrisme permit de circonscrire et de dessiner l'abcès qui fut ponctionné et traité par les injections alco-iodiques avec le plus grand succès, mais les jours suivants on put (încoixî dessiner et circonscrire un espace mat situé derrière l'os des iles et qui, large de trois centimètres, s'étendait derrière la fesse. Là se manifestaient dos senstilions hydriques évidentes. Une ouverture se fit spontanément à l'intestin et le liquide purulent s'échappa d'aboixi par le rcctum, puis il cessa de couler par cette voie. Bientôt la matité hydrique se déclara en dehors de l'os iliaque, et on put la suivre jusque dans la région trochantérienne. Quand le pus se fut accumulé, on lui livra issue par une ponction, puis on injecta plusieure joui^ de suite, d'abord de l'eau destinée h pixxluire un utile lavage, puis immédiatement après, de la teinture d'iode iodurée au tiers , et cela dans l'intention de
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larir la source du pus. Cette femme qui, i^duile à une maigreur t'xtr^me, paraissait devoir périr, se i-établit promptcment et reprit l'apparence de la plus parfaite sanl^^, seulement une fistule à l'anus se manifesta, et je l'adressai à M. le professeur Jobert qui \t>ului bien la prendre dans son service.
393. Un fait à peu près semblable a eu lieu au n* 18 de la salle Saint - Bernard , et les sensations tactiles et acoustiques données par le plessimétrisme permirent de reconnaître non-seulement un abcès au niveau de la fosse iliaque gauche, mais encore des tnyets flstuleux qui se développèrent en dehors de Tos des Iles ; ces trayets furent ponctionnés avec succès au niveau des points déclives où la malité propre aux liquides fut reconnue.
391. Je pourrais joindre à ces faits un grand nombre d'autres, qui, du reste, n'en seraient qu'une inutile réj)élition. Le dessin que voici a été fait par M. Oouel, élève très-studieux du service, el cela d'après le tracé linéaire indiqué par le plessimotrisme dans un cas analogue aux précédents et recueilli salle Saint- Bernard, n*27.
Maliti* liytlriqiu' di'
Tnyrl llstnk'iix **l nialilr liy|K)liytln-
tjIMV
f Figiirr jn. ;
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395. Le l'ait suivant vient d'être recueilli par M. C. Miol, élève instruit et laborieux, lequel a dessiné avec une exactitude scrupuleuse la figure H représentée ci-contre. Bien entendu que pour abréger je ne cite de cette observation que ce qui a rapport aux applications du plessimétrisme, à la diagnose des abcès. C'est ici M. Miot qui parle.
a Une femme de 23 ans, légèrement hydrémique, a eu plusieurs accouchements laborieux, le dernier date de plus d'un an. Au mois de mai 1865, après avoir pris un bain froid, elle fut atteinte d'une laryngite, et le lendemain les règles s'arrêtèrent. Le 19 juin, cette femme entra dans le service de M. Piorry, salle Saint- Bernard n® U. Elle se plaignait de douleurs très-\ives dans le bas-ventre et particulièrement vers la région cœcale. On reconnut tout d'abord un engorgement dans la fosse iliaque droite (n® 2 de la figure 11), vers les ligaments larges. Le plessimétrisme pratiqué sur ce point y fit constater, dans la largeur de 3 h 3 centimètres, une matité malaxique qui s'étendait le long du rebord de l'os des iles. Cette matité existait profondément, et l'on admit en conséquence l'existence d'une pyoïte encore au début» ayant pour siège le tissu cellulaire situé dans la fosse iliaque ea dehors du péritoine. Malgré des évacuations sanguines, le mal continua, et les joui^s suivants une douleur très-vive se déclara en arrière. Alors on fit coucher la malade sur le ventre; et la colonne vertébrale reconnaissable au son sclérosique sec (n* 1 de \m figure 11) qu'elle donnait, fut limiti^e et dessinée avec soin. En [vercutant ensuite sur le côté droit du rachis, jusqu'au sacrum el à la d'été iliaque, on trouva une matité très-marquée dont le |)ourtour fut nettement indiqué jmr le dessin (n** 3 de la figure suivante). M. Piorry examina alors plessimétriquement les téguments qui recouvrent la fosse iliaque externe droite , et il devint évident pour tous que dans un trajet légèrement oblique en bas vers le bassin, au-dessous de l'os, on obtenait dans la largeur de -4 centimètres sur 8 d'étendue un son malaxique et môme légèrement hydrique qui démonlrait sur ce point l'existence d'un trajet fistuleux (n** \ de la figure 11), que M. Piorry annonça devoir s'ouvrir prochainement dans le rectum ou dans le vagin. Or le toucher de cette partie fit alors reconnaître la présence d'une tumeur molle, allongée et située en arrière au devant du sacrum, laquelle n'était autre que le rectum soulevé par une extension de l'abcès. Le lendemain une énr)rme proportion de pus fut rendue
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par le Migin, et les douleurs de la malade furent un instant calmées. Chose remarquable , sur les points où avait existé la matité hydrique (n"* 4 de la ûgure 11), la fosse iliaque droite donna alors un son hypergazique très-manifeste ; et , sur le côté latéral droit de la région lombaire, on ne retrouva plus de matité. Dans la journée, la malade rendit abondamment des gaz par lo vagin , et le lendemain la sonorité de la fosse iliaque ne se retrouva plus (1).
(Kigure 11.)
I , i , i . Maliti* (le la colonne vertébrale.
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3î»6. Dans les cas où il arrive que des gaz soient contenus dans un abcès ou dans une fistule sous-cutanée , ou môme profonde, on constate leur présence par une sonorisé et une élasticité trèsmarquées , et , lorsque avec ces gaz des liquides sont accumulés, le plessimétrisme donne lieu au bruit hydraérique. Dans plusieurs cii'constances , j'ai pu reconnaître des états pathologiques analogues aux précédents, et qui ont été vérifiés par Toux'erture des abcès ou des trajets fistuleux.
g 7. plessimétrisme tirs abci»s cliaiida du tissu cellulaiif (etlimopyoUes), des abcès froids (elhmopyoTes), des in^s fistuleux, etc.
3Î)7. IJien (lue le chirurgien découvre iréquenuuent, au moyen de la palpation (aphéisme) et de la fluctuation, la présence de liquides ou de pus accumulés dans une cavité hypodermique, ainsi qu'il en arrive pour la plupart des abciîs, il n'a pas toujours et à Ix^aucoup près, de moyens diagnosiques h sa disposition pour savoir si la collection purulente est ou non profonde et quels sont les organes situes au-dessous d'elle. Il en arrive ainsi pour les abcès situés dans les parois abdominales; or, quand il s'agit de ces derniers, le plessimétrisme peut fournir des documents trèspropres à faire apprécier l'état matériel des parties sous-jacentes à la collection purulente ; il suflît, alors que la douleur n'est pas |)ortée h un point extrême, de déprimer profondément la tumeur pour trouver au-dessous d'elle, alors que l'intestin rempli de gaz est situé au-dessous de la partie malade, une sonorité et une T'iasticité très-dé veloppées ; au contraire, lorsqu'il se trouve profondément un organe ou un tissu solide, on obtient, par le pix>cédé dont il s'agit des sensations plessimétiiques en rapi)ort avec l'induration qui a lieu dans (m^s parties.
«398. Non-s(îulement ces considérations sont ap[)licAl)les aux abcès superficiels de l'abdomen , mais encore h ceux qui ont lieu dans les |)arois du thorax et dans d'autres parties du corps de l'homme. — Parmi les régions où de telles considérations sontappliciibles, il laul en citer deux auxquelles de prime abord on pensei'ail assez p(;u, je veux dire le [K)urtour de l'anus et le périnée. Dans IVlat de santé, ces esimces donnent lieu à une sonorité et h une élaslicilé marquées, qui sont dues h la présence lointaine de la dernière portion du tulx? digestif i*emplie de gaz; or, quand il s'agit d'abcès situés profondément dans ces mômes régions, on constate.
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sur les points où ils ont leur siège, et alors que Ton ne déprime que peu au moyen du plessimètre la partie malade, une matité hydrique, tandis qu'en appuyant sur la plaque d'ivoire et percutant alors qu'elle est ainsi appliquée, on obtient, dans les cas où la collection purulente est épaisse, une matité absolue; au contraire, on rencontre par la percussion profonde (h moins que cette épaisseur soièf extrême ou bien que le rectum et le côlon soient remplis de scories) la sonorité propre aux fluides élastiques contenus dans la partie inférieure du tube digestif. J'ai eu, dans plusieurs cas d'abcès à l'anus, cas qu'il serait trop long de mentionner ici avec quelque détail, l'occasion d'utiliser les moyens de. diagnose précédents.
§8. liifillrations séreuses de la peau et du tinsu eellulairo (hydrodermie, hydrethmie ou œdème). H ydropisie des capsules sous-cutanéea.
399. Lorsque le tégument est pmétré par une plus grande proportion de sérosité qu'à l'ordinaire, il ne donne plus au plessiraélrisme la même élasticité et la même sonorité que dans l'état normal. C'est ce qui a lieu dans certains cas d'hydrodermic et dliydrethmie se manifestant consécutivement à l'accumulation de sérosité dans le péritoine.
400. Il est d'abord une annotation importante à faire, c'est que dans tous les cas où de la sérosité est infiltrée dans le tissu cellulaire ou conjonctif, celui-ci donne au placoplessisme une matité hydrique appréciable au doigt et à l'oreille. Le caraclùi^c hydrique existe ici à un degré d'autant plus prononcé que la proportion de liquide accumulé dans ce même tissu est plus considérable.
101. Presque jamais cependant il n'y a. dans les cas de simple œdème une matité aussi accentuée que celle qui existe dans les cas où le liquide est contenu dans une cavité close , ainsi qu'il en arrive pour les hydrocélies de ces capsules sous-cutanées qui sont destinées à favoriser les glissements de la peau sur les parties sous-jacentes ; de telles collections séreuses existant daill(?urs dans des espaces où l'anatomie apprend que se rencontrent dordinaire les petites poches dont il s'agit, ont une forme ari-ondie, '*l elles ne s'affaissent pas, aloi*s que pour les peivuter on les presse avec le plessimètre. C'est par la réunion de ces caractères : matité hydrique, défaut d'aflaissenient par la pression joint aux
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données fournies par la palpation (aphéisme) que j'ai reconnu des collections séreuses, de cause inflammatoire ou non, développées dans les capsules sous-culanées situées au-devant du cartilage thyroïde (i), de la rotule, etc.
402. L'hydrethmie (œdème) portée à un certain degré est une des circonstances anatomo-pathologiques qui gênent le plus l'exploration des organes profonds. Pour pratiquer dans le cas d'inQUration séreuse le plessimétrisme de ces viscères, il faut avant tout déprimer peu à peu, mais à la fin avec énergie, les points du tégument qui les recou\Tent. D'abord on exécute cette manœuvre avec la main, puis avec la plaque d'ivoire, de sorte que cet instrument, déplaçant le liquide, soit appliqué sur les os, les muscles, etc., tout aussi exactement que s'il n'existait pas d'œdème. Une couche de tissu cellulaire infiltré , de 2 ou 3 centimètres d'épaisseur, peut être ainsi déprimée de façon à ce que Ton puisse mettre en contact le plessimètre avec les tissus qui recouvrent directement les parties profondes. Ces annotations sont particulièrement utiles à indiquer : dans des cas d'œdème de la répon lombaire, alors qu'il s'agit de limiter la colonne vertébrale; dans l'albuminurrhée , quand on veut apprécier le volume des reins; lorsque dans Thydropérilonie, les parois du ventre sont infiltrées et qu^on a l'intention de déterminer la hauteur du liquide que contient l'abdomen, etc.
403. L'accumulation de la graisse dans le tissu adipeux donne lieu par le plessimétrisme à des sensations malaxiques très-diffél'entes de celles qui sont produites par les infiltrations séreuses ou par le dépôt, de sang liquide ou de pus, dans le tissu cellulaire (sensations hydriques). Ici la perte d'élasticité est loin d'être complète, et le tissu graisseux renvoie encore au doigt une partie du mouvement qu'il a reçu; en effet, indépendamment de la substance} grasse dont la malité est absolue, il y a encore ici un corps solide constitué par les vésicules qui sécrètent cette substance. C'est en vain que l'on chercherait à rendre très-mince, par la pi*ession qu'exerce le plessimètre, le corps adipeux disposé en couche épaisse, on ne ferait pas traverser le liquide qu'il contient
(l) DiTnièromont eiiwire j'ai imi l'wcasion de recueillir il riIùtel-Dicu, salle Saint-Bornnrd, un Tait remarquable, dans lequel il a été Tacilc de reconnaître et de dessiner par le plessimétrisme et rorjçanographisrae un abcès séro>puruleni développé dans la capsule préthyroïdienne, capsule que je crois avoir le premier décrite.
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d'une cellule dans une autre , puisque ces vésicules sont closes et ne communiquent pas entre elles.
404. On doit donc se borner à appliquer l'instrument avec assez de force pour que la pression qu'il exerce condense le tissu adipeux de manière à Tidentifler, d'un côté , avec la plaque d'ivoire, et de l'autre, avec les parois qui recouvrent les organes profonds.
405. Les accumulations considérables de graisse localement accumulées et formant ainsi des masses épaisses, d'apparence
* b-sloîde, donnent, surtout au placoplessisme, les sensations malaxiques dont il a été parlé (n* 402), et celles-ci sont obtenues à une profondeur plus ou moins grande en raison de l'épaisseur des pouches graisseuses qui leur donnent lieu; ces considérations sont particulièrement applicables aux dépôts abondants de graisse qui, chez certaines personnes, se font dans l'abdomen, sur la poitrine, vers le bassin, ou qui entourent les membres inférieurs, etc. Notons enfin que, dans les cas où l'on a pris les préniutions indiquées précédemment (n° 403) et lorsque le corps adipeux a été bien déprimé par le plessimètre , on parvient trèsfacilement à déterminer, par la percussion, quelles sont les conditions physiques que présentent les organes sous-jacents. Du l^mps d'Avenbrugger, de Corvisart, de Mérat, etc., alors que le plessisme seul était connu, on ne tirait, chez les gens obèses , aucun parti de la percussion , tandis qu'aujourd'hui , grâce au placoplessisme, les organes de ces personnes sont aussi bien explorés, au moyen du plessimétrisme, que ceux des individus les plus maigres.
§ 9. Plessiiuélrisme des lunicurs sou» -cutanées.
40(>. Les diverses tumeurs qui se développent au-dessous de la peau, ou même dans les ca\ités qu'elle recouvre , donnent lieu ù des sensations aphé et acouplessiques qui correspondent à la structure de ces productions anormales. Lorsque ces tumeurs sont formées par une membrane contenant un liquide, on y conslatr le son et le tact hydriques, et si le kyste est très-distendu, on y trouve une matitc sclérosique laquelle est encore plus marquée, alors que l'enveloppe de ce kyste est épaisse et dure. Cette membrane est-elle de consistance srirrhosique, cartilagineuse ou •)ss4»use, les sensations que donne le pk^ssimélrisme présenteront suivant les cas les canictères : srlémsique , hypersclérosique
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ou sclérosique sec, caractères dont les degrés pourront être représentés encore par les signes + ou + +, etc. Les tumeurs , dont les éléments constituants seront mous, donneront lieu au son et au tact malaxiques (n° 127), et cela aussi avec des \-anantes en plus ou en moins. Lorsque des hydatides à enveloppe gélatiniforme, et, en quelque sorte tremblante, seront renfermées dans un vaste kyste, on pourra percevoir, en les percutant, la sensation à laquelle j'ai donné le nom de pallique (n* 136). Il va sans dire que si de l'air, dos gaz, étaient contenus dans les celles dont il vient d'ôtre parlé. Ton obtiendrait par le plessimétrisme des sons et des impressions, soit tactiles, soit gaziques, soit tympaniques (n** 133) à des degrés correspondants aux proportions de fluides élastiques renfermés dans les tumeurs dont il est ici question.
407. Les celles peuvent être composées de plusieurs parties diflerentes entre elles sous le rapport de leurs éléments composants, de telle sorte que sur tel point existe un tissu dur; ailleurs une substance molle ou une cavité contenant soit des liquides, soit des gaz. Dès loi*s, sur les divei^ses régions des tumeurs où ces éléments organiques se seront formés , on obtiendra des sensations acou et aphéplessiques diflerentes (.»ntre elles et toujours en rapport avec la structure des jiarlios explorées.
408. Or, i)our se faire une idée juste du siège, du volume et de la com[)ositiou de tumeurs qui sont tellement variables sous le rapport de leur structure et de leur composition, certaines règles plossiniétriques doivent Atre suivies, et il faut avoir recours au dessin, soit de Uwiv ensemble, soit des éléments variés qui les ronstituenl.
ioy. En général, il faut déprimer fortement avec le plessimètre le tégument qui recouvre la tumeur explorée (n° 405), et sui\Te en |)ercutant quatre lignes qui, se croisant sur le centre de la masse malade, se pn)longent par delà ses limites; percutant successivement, millimètre par millimètre, dans toute l'étendue de ces quatre lignes (qui forment huit rayons), on marque avec le crayon et sur cha(!une d'elles les iX)ints précis ou le son et le tact propres à la tumeur cessent de se manifester et sont iximplacés par les sensations plessimétriques que donnent les organes situés autour de la masse malade. A l'aide de ces mesures, rien n'est plus facile que de circonscrire par le dessin la célie en général, ainsi que les contoui*s prési'ntés {Kir sii circonrércnce.
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4iO. Quand on a ainsi parfaitement détermino la dimension et la Tonne générale de la tumeur, on percute avec le même soin toute l'étendue de l'espace correspondant à celle-ci, de iaçon h circonscrire à leur tour* les divers points de la surface limitée, et sur ces points on peut saisir des caractères plessimétriqucs propres à faire reconnaître telle ou telle modification de texture exislant dans la masse tuméfiée. C/est de cette façon que dans les celtes encéphaloîdiques ou hydatidiqucs, on parvient h faire voir, (m quelque aorte extérieurement , la composition anatomique de ces productions morbides. A Taide des dessins tmcés de cette bçon, je suis arrivé, maintes fois, à démontrer aux yeux la nature encé[rfialoîdique de tumeurs auxquelles on avait jusqu'alors supposé un autre caractère. A l'occasion des célies, j'insisterai largement sur les considérations qui précèdent.
S 10. iDflUrttioDS gazeuses du tissu cellolairc (gaz-eUimecUsie).
411. Les infiltrations d'air OU de gaz dans le tissu conjonctif. alors même qu'elles ont lieu dans une petite étendue, sont plessimétriquement caractérisées par un son et une élasticité hypergaziqueset tympaniques. Quand l'accumulation des fluides élastiques est très-considérable, il suflit d'appuyer légèrement la plaque dlvoire sur la peau qui recouvre le tissu emphysémateux pour recoonaltj^, en la percutant, la présence du gaz dans le tissu cellulaire : un petit coup sec donné avec le doigt, et sans plessi mètre interposé sur le tégument plus ou moins tendu qui recouvre ces gaz, suffit môme parfois pour obtenir des résultats de ce genre assez caractéristiques. Mais ici encoi^, le plessimétrisme est bien autrement positif et permet de beaucoup mieux circonscrire, que ne le fait le plessisme, l'étendue de Tinfilti-ation; il donne aussi des résultats importants pour permettre de déterminer jusqu'il quelle profondeur, et dans quelles proportions , le fluide élastique s'est infiltré et accumulé sous la ))eau. En eflet , s'il arrive que dans l'emphysème sous-cutané on applique superficiellement le plessimètre sur la peau distendue, on obtient un son et un tact gaziques très-prononcés ; mais si Ton déprime le tégument avec la plaque d'ivoire jusqu'à ce qu'elle soit appuyée sur des tissus résistants, le choc imprimé à l'instrument dont il s'agit donne lieu» suivant la structure de ces tissus, à des sensations hydriques, malaxiques ou sclérosiques. Il sera dès lors possible
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d'apprécier^ par la profondeur à laquelle il faudra porter le plessimètre pour obtenir ces derniers caractères de percussion, la proportion de gaz contenus sur les points où le son gazique a été reconnu.
412. L'importance pratique du plessimétrisme pour la diaf^ose de remphyséme peut-être mise en lumière par Texposé des faits suivants :
413. Un malade de mon service à Thôpital de la Pitié fut atteint d'un abcès au scrotum, qui était très-tuméflé à la région supérieure de cette partie; au-dessus du lieu où une matité hydrique était manifeste se trouvait un espace où se rencontraient une sonorité et une élasticité extrêmes et on ne peut pas plus superQcielles; il était évident qu'il s'agissait dans ce cas de gaz qui avaient pénétré sous le tégument sur plusieurs points de la tumeur. Par le plessimétrisme, on suivait l'emphysème jusque vers le périnée, tandis qu'il ne s'étendait pas vers les anneaux qui livrent passage, l'un au cordon des vaisseaux, l'autre à l'artère crurale. J'admis, en conséquence, que les gaz provenaient du rectum, et qu'il fallait, pour prévenir la nécrosie , pratiquer sur-le-champ une incision. Un chirurgien d'un grand mérite, et que la science eut bientôt après à regretter, n'adopta pas cette manière de voir, et, se fondant sur l'obstacle que pouvait mettre l'aponévrose périnéale à la pénétration des gaz et du pus de l'anus au scrotum, fut d'un avis opposé au mien. Le lendemain, il fallut bien ouvrir cette collection gazo-purulente. Les désordres locaux avaient augmenté d'une manière rapide ; des symptômes de septicémie s'y étaient joints ; il s'écoula par la plaie des flots de pus et de gaz infects. Le malade mourut le jour d'après, et nous constatâmes tous qu'une perforation du rectum avait été le point de départ de l'emphysème et de l'abcès.
il4. Dans plusieurs cas de dermo-nécrosie, survenue à la suite de la dermite qui se déclare à la n^gion sacrée {Traité de médecine pratique, n* 11,378), il arriva fréquemment, dans les services qui su(*c<?ssivement m'ont été confiés dans divers hôpitaux, que le plessimétrisme pratiqué sur les téguments des fesses y fit constater la présence de gaz accumulés cnal)ondance dans le tissu cellulaire. Des incisions furent faites sur ces points; des fluides élastiques, d'une odeur horriblement putride, s'exhalèrent, et Ton tiHiuva des escarrhes en putrilage qui , situées au-dessous d'une pf»au saine en npivarence, tapissaient le fond des cavités où l«»s
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fluides élastiques étaient contenus. Des irrigations aqueuses, destinées à laver les foyers dont il s'agit, suivies d'injections alcooliques un grand nombre de fois réitérées , réussirent, chez quelques-uns de ces malheureux, à momiûer les parties mortifiées, à «npôcher la résorption des liquides septicopyoïques et à conserver la vie.
415. M. le docteur Richer reconnut une fracture de l'os unguis en se fondant sur ce fait remarquable : qu'à la suite d'une contusion, les paupières d'un malade, se tuméfiant tout à coup, donnaient au plessimétrisme les caractères de l'emphysème. C'était, en effet, des fosses nasales que l'air s'était échappé par la solution de continuité de l'os unguis, et avait ainsi injecté le tissu cellulaire. Plus tard, j'ai observé aussi l'emphysème du tissu cellulaire palpébral , à la suite de l'action de se moucher avec violence. (Traité de médecine pratique , n* 10,630. Ce fait est figuré dans yAtbi du Plessimétrisme, n* 1 1,711).
CHAPITRE II
PLESSIMÉTRISME DANS LES MALADIES DES MUSCLES (MYOSIPATHIES OU MYOSIES).
§ 1. Notions biBtoriquQs ci anatomique».
416. La percussion n'a presque jamais été appliquée à l'étude des diverses lésions des muscles. Dans mes première travaux sur le plessimétrisme, j'avais à peine pensé à l'utiliser; l'expérience et la réflexion m'ont prouvé que c'était là un tort, et que la diagnose peut être parfois éclairée par ce genre d'investigation (1).
417. Les muscles présentent des conditions anatomiques, des circonstances de structure et de densité fort difTérentes dans les deux étals qu'ils sont susceptibles de présenter, c'est-à-dire lors de leur relâchement et lors de leur contraction : dans le premier, ils sont mous, dépressibles, leur tissu n'est en rien condensé ; dans le second, s'il arrive que leurs fibres soient très-raccourcies,
(1) Voyw danR le Trnilé de Méfiecine pratiqua, n» 12.414, quelques ronsidérfttK»nft sur le plessimétrlAine des muscles.
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ils sont solides, résistants, deviennent durs et ne se laissent pas affaisser par la pression que l'on exerce sur eux.
418. Dans les muscles droits abdominaux se trouvent des bandes fibreuses transversalement dirigées, et qui , lors ^e la contraction qu'ils exécutent , les séparent 6n divers fkisoeatnx formant des saillies très-prononcées et qui causent des méprises très-fàcheusies en diagnosc ; car des médecins inexpérimentés les prennent parfois pour des tumeurs abdominales.
419. Les muscles d'enveloppe sont ordinairement étendus sous forme de membrane et constituent en partie les parois des cavités abdominale et thoraciquc : ils forment, alors qu'ils ne sontpescontractés, des couches assez minces et susceptibles d'être facilement déprimées; dans ce cas, ils n'opposent pas un grand obstacle à l'exploration des viscères qu'ils recouvrent et protègent ; s'il advient au contraire qu'ils soient en action, il est très-diffioile d'apprécier par Taphéisme (palpation) l'état des viscères sous-jacents {9¥ênté de diagnostic , n°" 455, 1572), et, chose qu'il est bon de ne pas oublier, c'est que s'il anive qu'un organe profond vienne à être douloureux ou malade , le muscle qui le recouvre se contracte instinctivement avec énergie , comme pour le défendre , et rend l'exploration tactile d'autant plus impossible que, indépendamment de la dureté plus grande que le muscle présente alors, son épaisseur est devenue plus considémble.
420. Des considérations du même genre sont applicables aux iiiusclcs des membres qui, en général, offrent, non plus une disposition en quelque sorte membraneuse, mais bien des masses ])lus ou moins arrondies et épaisses.
421. Les rapports des muscles avec les organes sous-jacenls sont du même genre que ceux qui existent entre la peau, les tissus cellulaire et adipeux d'une i>art , et les organes voisins, de l'autre ; seulement il est à noter que les muscles recouvrent trèsordinairement des os. Cette circonstance n'est pas sans quelque importance relativement à l'étude du plessimétrisme de ces derniers organes.
422. Ainsi qu'il va être dit , quand le muscle est contracté, il donne à la percussion directe ou plessisme, et cela principalement au doigt, mais aussi h l'oreille, une sensation de dureté assez marquée et dont il aurait été possible de tirer quelque parti ♦.'n diagnose; mais c'est malheureusement ce que Ton n'a pas assez fait.
PERCUSSION DES MUSCLES A L ÉTAT DE I AXITÉ
§ 'i. Plessimétrisme , ou percuMion fnédiatxsée des muscles à rétat de laxité.
423. Les muscles , alors qu'ils sont dans un état de laxité , vieimenUils à être médiatement percutés ? L'e^<périmentateur éprouve des sensations malaxiques réunies encore cependant à un sentiment d'élasticité et même à une sorte de sonorité, bien moins marquée du reste que celles auxquelles donne lieu le plessimétrisme des gaE. Pour se convaincre de ce fait, il suffit de convenablement percuter sur la plaque d'ivoire la cuisse ou le nK)llet alors qu'ils sont dans le repos ; les organes musculaires ne produisent pas dans ce cas la simple impression d'un corps mou , mais bien celle d'une substance flexible qui semble rendre au doigt une partie du mouvement que le choc lui a communiqué. On ne conçoit pas comment des hommes d'un vrai mérite, mais (|ui n'ont qu'incomplètement expérimenté la percussion médiate, ont pu croire et dire cju'il n'y ait dans les solides qu'un seul caractère de matité!... Ce caractère varie de nuances à l'infini, et est aussi différent dans les diverses parties percutées que la structure des organes qui ne sont ni gazeux ni solides est elle-même dissemblable.
424. Pour bien juger des sensations tactiles ou acoustiques qui sont produites lors du plessimétrisme des muscles à l'état de laxité, il faut éviter de percuter dans la direction d'un organe contenant des liquides, des gaz, et surtout des os; et, par exemple, à la cuisse , c'est plutôt à la partie interne de cette partie que sur Taxe du membre qu'il convient de pratiquer la percussion médiatisée; si l'on ne pi-end pas cette précaution, le son et la sensation que l'on obtiendra ne seront pas ceux qui sont propres exclusivement aux muscles, mais ils seront des composés : d'une part, des caractères acou et aphéplessiques propres aux chairs musculaires, et de l'autre, de ceux qui sont produits par les os, les viscères contenant des liquides, des gaz, etc. Cependant, si l'on maintient très-exactement le plessimètre et si l'on ne déprime que faiblement, tandis que, percutant superficiellement et obliquenient, on évite de frapper dans la direction des organes profpnd3, Ton obtient très-distinctement et presque exclusiveracRt les sons et les sensations tactiles propres aux masses charnues.
UTILITÉ DU PLESSIMÉTHISME DES MUSCLES
§ 3. Elxploration des organes situés profondément sous les muscles.
425. Lorsque Ton veut apprécier par les sons ou les sensations tactiles Tétai d'os, de cartilages, d'articulations ou de tout organe profondément placés au-dessous de muscles, il faut presser trèsfortement sur le plessimètre de façon à déprimer ces muscles, à les condenser au-dessous de la plaque d'ivoire, et percuter ensuite ; c'est ainsi que l'on parvient à déterminer avec exactitude la disposition anatomique des organes situés dans la profondeur du corps ou des membres.
426. N'oublions pas surtout que, lors de l'exploration des viscères abdominaux , il faut bien faire attention à l'état de contraction ou de relâchement des parois qui les entourent ; car, s'il arrive que les parois charnues soient en action , elles forment une enveloppe très-dure qui, donnant lieu à des sensations plesso-sclérosiques parfois limitées à des espaces déterminés, pourraient en imposer pour certains états pathologiques que Ton supposerait à tort exister dans les organes profondément placés.
§ 4. Plessimétrisme des muscles contractés.
427. Le plessimétrisme des muscles contractés donne lieu à des sensations aphéiques et acousiques bien différentes de celles qui se manifestent lors du placoplessisme de ces organes alors qu'ils sont à l'état de laxité. Lors de la contraction musculaire, Taphé et Tacouplessisme sont éminemment accompagnés d'un caractère sclérosique d'autant plus prononcé, que cette contraction est plus forte. Quelquefois même, Tinduration est portée à ce point qu'il y a dans la sensation acouplessique un timbre de sécheresse qui se rapproche assez de la consonnance donnée par des os compacts.
§ 5. Applications du pleHsimétrisme des muscles à la pathologie et à la pratique.
428. A quelles causes faut-il rapporter le degré assez marqué (le sonorité et d'élasticité que présentent les muscles lors du plessimétrisme ? Comment se fait-il qu'en comparant la matité du foie aux sensations placoplessiques propres aux muscles, on trouve que la glande hépatique donne un son et une sensation tactiles qui se nippT'Oiîhent un |)eu do ceux que produisent les liquides percutés;
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tandis que les ûbres musculaires retentissent davantage à Toreille et rendent au doigt une grande partie du mouvement qui leur est imprimé ? Après m'ôtre posé longtemps cette question, l'explication du fait m'a paru assez facile à donner : le foie contient beau* coup plus de sang que les muscles, et les éléments composant ceux-ci renfermant peu de liquides , étant d'ailleurs disposés en Bbres allongées et solides, doivent vibrer mieux que ne le font les granulations qui entrent dans la glande chargée de la sécrétion biliaire.
429. Quoi qu'il en soit de cette manière de se rendre compte des faits, il n'en est pas moins évident que les muscles présentent an placoplessisme un degré marqué d'élasticité et de sonorité. En praticfue, un très-grand parti peut être tiré de cette observation.
430. Lorsque dans l'étendue d'un muscle à l'état de laxité et donnant, en conséquence , les sensations acou et aphéplessiques qui lui sont propres, on trouve des points sur lesquels on rencontre le tact et le son hydriques, on doit admettre que sur ce lieu il y a des liquides accumulés. On peut facilement avoir la preuve que cette induction est juste en percutant l'artère crurale recouverte par les muscles de la cuisse. Sur tout le trajet du vaisseau, depuis l'aine jusqu'au jarret, on obtient par le plessimétrisme une matité très-appréciable et dépourvue d'élasticité; tandis que latéralement à ces points , les caractères plessimétriques propres aux flbres charnues se dessinent nettement. Je reviendrai sur ce sujet lorsque je traiterai de la limitation plessimétrique des artères d'un certain volume.
431. Ailleurs, lorsque des abcès circonscrits existent entre les muscles ou à l'entour d'un os, on parvient (ainsi qu'il a été dit au n* 386 et suiv.) à déterminer exactement la présence, le siège et l'étendue de tels abcès par les sensations hydriques observées sur le lieu où ils existent, tandis qu'à l'entour on ne trouve que les caractères plessiques propres aux muscles. S'agit-il d'une énorme proportion de pus pénétrant toute la profondeur d'un membre (phlegmon diffus), le son et le tact hyperhydriques se prononceront partout où l'infiltration existera. Lorsque sur des régions musculeuses une contusion vient d'être faite ou lorsque des flbres charnues sont rompues, le son et le tact hydriques démontrent que du sang est accumulé dans les points où on les obtient, tandis qu'à l'entour, le placoplessisme indique la présence de muscles et d'un ti<)sii celhilaire sains.
m UtlLlTÉ DU PLESSIMÉTRISME DES xMUSCLES.
43^. L'étude du plessimétrisme des muscles conduit encore à cette règle' de percussion qu^il ne faut jamais oublier, et par conséquent que Ton ne peut jamais assez répéter, c'est que dans tous les c^ 0^ l'on veut apprécier par la percussion médiatisée l'état d'os , de cartilages, de viscères quelconques situés au-dessous de couches musculaires , celles - ci doivent être mises dans le relàchemeût absolu, et le malade doit être plcuîé de telle sorte que les fibres musculaires ne se contractent pas.
433. A mesure qu'un ijiuscle s'ah^ophie, se ramollit, il donne de plus en plus au placoplessisme des sensations malaxiques ; il doit en arriver surtout ainsi alors qu'il est atteint de la transformation graisseuse. C'est théoriquement et non pratiqu^ooent que j'ddmlets cette dernière proposition ; mais quant aux sensations plessomalaxiques, elles sont d'autant plus marquées que les Qbres charnues sont hypotrophiées davantage, il suffit pour s'assurer de ce fait, de percuter les cuisses d'un homme récemment atteint do fiè\Te grave , et de renouveler cette percussion les jours suivants, lorsque, par suite du mal, il survient une exténuation de plus en plus marquée et d'observer les changements qui ont lieu dans los sons que donnent les masses musculaires. En somme, par le degré de sensation malaxique que donnent les muscles, on peut juger jusqu'à un certain point do l'hypertrophie et de l'hypotrophie myosique du malade.
434. Par contre, on apprécie l'intensité à laquelle est portée la contraction pathologique d'un muscle par le degré des sensations sclérosiques auxquelles il donne lieu lors du placoplessisme.
435. Lors des contractures, suites d'une affection de l'encéphale ou d'une lésion de la moelle rachidienne, la matité aclérosique est excessivement développée dans les muscles malades, et il en est ainsi dans le tétanos. On peut utiliser ce fait en diagnose, et par exemple lorsque, dans la profondeur de la cuisse, des muscles sont contractés, tandis que ceux qui les entourent sont dans le relâchement, il est certain que l'on pourrait parvenir, en déprimant ceux-ci, t\ reconnaître l'état des premiers.
436. Lorsqu'il n'existe qu'un léger trismus, alors que le masseter n'est pas contracture, il se peut faire que le ptérigoldien externe soit le siège du mal. Dans ce cas, il n'est pas douteux qu'en percutant la branche montante de l'os maxillaire , il ferait possible, à travers cette apophyse, de reconnaître, par une sensation sclérosique très-prononcée, Torgane auquel serait dû le
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r»S9rrem6Bl des mècboires (1). S'il arrivait qu'un muselé traversÂt une tumeur molle, on constaterait ce fait au moyen dui ptessimé* trisoie quîy lorsque l'on provoquerait la contraction de oe même musde» donn^^il lieu, par Tacou et Taphéplessisme, à une dureté très^marquée^ laquelle se manifesterait sur les point» oor respondinls à ceux où siégeraient les fibres musculaires.
437. Dans les fractures et dans les luxations, certains muscles, prDfiHidéflcient placés, se contractent avec énergie et occasionnent des dépkcementa En déterminant , au moyen des sensations plBsso^^clérofiiques, leur état de densité, leur siège et leur forme, il serait peut-être possible d'en déduire quelques considérations utilea r^tivement k la pathologie et au traitement des affûtions dont il ft'agit.
438. Remarquons encore que Ton peut juger de la paralysie cotoiptèfte ou de la désorganisation absolue d'un muscle par cela oMbne ^'il ne peut ni se durcir ni donner au plessimétrisme des aoQset UB tad selérosiques.
CHAPITRE lli
P^ESSIMÉTRISMC DES OS.
I i. Notions «n^miques relative» aux os consiclérû» à l'état »ormti cl anormal.
439. Au premier abortl on trouverait peu pratique et presque singulier d'appliquer la médio-percussion aux lésions dont les os sont susceptibles; cependant, Texamcn, même le plus superficiel de ces organes, démontre jusqu'à l'évidence que leur structure n'est pas la même dans la plupart d'entre eux, et que, soit sous le rapport de la coropaeité ou do la chireté , soit sous celui des cellules adipeuses ou séreuses qu'ils présentent, soit aussi au point de vue de leur forme, de leur épaisseur, de leur masse et de leurs rapports avec les tissus d'alentour, il y a entre les organes dont il s'agit presque autant de différence h signaler qu'il y a d'os et même de portions d'os dans le corps de l'homme.
(1) Vu fait de ce genre a été observé à ma consultation, h rHôlcI-DiPii, le 24 «lèl 1M&, atvMt nea élèvca.
PLESSIMÉTRISME DES OS A L'ÉTAT NORMAL
440. A œs variations tranchées , existant dans Tétat physiologique et qui se compliquent encore de toutes celles qui sont en rapport avec les âges, les sexes divers, etc., il faut encore Joindre les difTérences pins utiles à connaître pour le pathologiste, et qui sont les résultats des lésions variées dont les os sont susceptibles. Tantôt ils sont plus durs ou plus mous que dans Tétat normal et contiennent en conséquence des proportions de sels calcaires plus ou moins considérables que cela n'est ordinaire ; tantôt leur forme et leur épaisseur sont singulièrement altérées; parfois il s'y développe des productions accidentelles telles que des kystes contenant des matières variables en consistance y des productions squirreuses ou encéphaloïdiques, des hydatides,etc.; le canal médullaire peut être dilaté el alors ses parois sont amincies ; des corps étrangers tels que des balles en métal, peuvent pénétrer dans leur substance, etc. La forme des os est encore susceptible d'anomalies nombreuses, el leur siège môme varie dans certaines circonstances, notamment dans les luxations. Les os sont susceptibles de solutions de continuité et les fragments qui résultent de ces divisions présentent souvent une direction et une ix)sition difTérentes de celles qui ont lieu à l'état normal.
441. Or, avant de penser à traiter les maladies des os, on doit constater les états qu'ils peuvent présenter ; mais pour obtenir cette constatation , il faut employer toutes les méthodes , tous les procédés propres à éclairer la diagnose ; ne pas se borner au scopisme ou inspection, à l'aphéisme ou palpation, au métrisme ou mensuration, mais chercher si le plessimétrisme ne donne |)as, dans les cas précédents , des documenta de quelque importance, et c'est pour répondre autant que l'état de la science le comporte à ces indications, que les considérations suivantes vont être exposées.
§ 2. Résultats du plessimétrisme des os à Tétat normal,
442. Un certain nombre d'os sont accessibles au plessisme; tels sont ceux qui, plus ou moins superficiellement placés, ne sont guère recouverts que par la peau. De ce nombre, sont le crâne, le sternum et les côtes (chez les individus maigres), les extrémités articulaires de l'humérus, du radius, les os du carpe, certaines parties du bassin, les condyles du fémur et du tibiaj la rotule, etc.; mais le son et la sensation tactile que produisent ces
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parties sont loin d'être aussi accentuées que ceux auxquels le plaoopiessisme de ces organes donne naissance ; il ea résulte que les différences de sonorité et d'élasticité qui peuvent exister entre ces diverses parties du système osseux sont bien moins prononcées que dans les cas où Ton emploie la plaque d'ivoire. Il en est surtout ainsi chez les individus dont le tégument est doublé d'une couche épaisse de tissu graisseux , et c'est pour cette raison que chez les personnes obèses, le plessisme donne si peu de résultats que du temps d'Avenbrugger et de Corvisart on en tirait à peine parti.
443. Lorsque, au contraire, le tégument est mince, les os seront en quelque sorte de plessimètrc, c'est ainsi que chez les gens exténués tels que le sont la plupart des pneumophymiques, on peut en diagnose utiliser la percussion directe. Dans de tels cas, les os plats font l'office de placoplesses; mais cet office est bien loin de s'accomplir avec la même perfection et la même certitude que si l'on emploie la percussion médiate. Des erreurs fort graves ont été commises par des auteurs qui se serMiient du I^essisme pour percuter la poitrine, et, par exemple, notre maître, l'illustre Laennec a été jusqu'à dire que la percussion du thorax des phthisiques donnait un son clair.
444. Jje placoplessisme remplace donc avec avantage, pour les 08 superficiellement placés , la percussion directe ; mais alors qu'il s'agit d'explorer les parties dures situées dans la profondeur des parties au-dessous de parois épaisses, composées de muscles, dégraisse, de derme, etc., le plessisme des os est impraticable, ii c'est seulement en déprimant les parties molles avec la plaque de médiation, en appliquant cette plaque de la manière la plus exacte sur le tissu solide qui lui résiste, c'est en maintenant énergiqucment le placoplesse de manière à ce qu'il ne vacille pas que, percutant alors, l'on parvient à tirer de l'examen des os par la percussion tout le parti qu'on est en droit d'espérer.
445. Remarquons avant tout que ce n'est pas sur des os secs, mais bien sur ceux qui contiennent de la moelle dans leur cylindre ou du suc médullaire dans leurs cellules, ainsi que cela a lieu à l'état frais ou pendant la vie, et non sur des os morts et desséchés, dont les cavités intérieures contiennent non pas des liquides, mais bien des fluides élastiques, qu'il faut se livrer aux expérimentations destinées à acquérir de .justes notions sur les sensations acou et aphéplessiques données par ces parties dures.
I5i PLESSIMÉTRISME DES OS A L'ÉTAT NORMAL.
446. Lea os produiâent» en géoéral, alora qu'on les percuift sur La plaque d'ivoire, un Uct et un son sclérosique plus ou moins secs, mais ces sensations de dureté et de sécheresse yamat. infiniment suivant le degré de compacité et de dureté de ces organes et sui\*ant les proportions de substances molles ou liquides qu'ils contiennent.
4i7. La partie moyenne du fémur» la l'ajoe antérieure du tibia sur sa partie moyenne^ le centre du radius et du cubitus percutés sur le plessimètre, donnent lieu è des sensations placopte' siques en rapport avec la dureté et la compacité des os portées au plus haut degré que Ton puisse observer h l'état normàt, ce sont des sensations aphé et acouplessiques dont le caractère iiypersclcrosique est accompagné d'un timbre sec dea plu» iBùt' qués.
448. L'os frontal, les pariétaux, la portion supérieure de Toccipital, donnent aussi lieu par le plessimétrisme à un son et & un aphéisme hypersclérosiques, mais ici le son est plus obscur> plus malaxiquc ; Télasticité est moindre ; la raison de cette difTérena est facile à comprendre ; derrière ces os plats se trouva k œr- \ eau dont la structure est molle, et qui contient des subetances liquides (du sang, de la sérosité, etc.)* Ici renvelcH>pe crAnieQBa sert de plessimètre par rapport à ces parties non élastiques et qui ne peuvent en conséquence vibrer comme des os secs et conokpaeta.
449. Les régions du ci'Âne dans l'épaisseur desqufiUes au trouve de lair en certaines proportions, celles, par exeaip]e> qui recouvrent les sinus frontaux, les cellules mastoïdiennes donnenl par la médio-percussion un son et un tact sclérogaziques prononcés. On en peut dire autant des os propres du nez et des sinus maxillaires. Je reviendrai plus tard sur ce surjet.
450. Les extrémités des os longs telles que : les condyles du fémur^ du tibiii ; les parties supérieures du cubitus et iuG^wroa du radius; les os du tarse et du carpe; le sacrum et le oorpades vertiîbres ; quelques parties du bassin, etc., dont b structure est composée de cellules remplies d'un suc séreux ou graisseux et qui sont seulement recouverts h leur surfece d'une couche aases mince de tissu compact, produisent, lorsqu'on les percute» des sons et des impressions tactiles beaucoup moins sclérosiques que ceux qui sont obtenus par le placoplessisme des os précédents. Indépendamment des variations de sonorité et d'aphéisme que c^ os présentent entre eux et qui sont les résultats de leurs
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diffi^nces de fonne^ d'épaisseur, etc., il y eaada noa mcûos mar nifestes et qui tiennent au caractère aphé ci acouplessiqoe que communiquent à ces organes les parties qui les entourent ou qui leur sont sous-jacentes ; c'est ainsi que les côtes, le sternum, les >*ertèbres en place, retiennent un peu du son ou de la sensation tactile que leur communiquent, soit les poumons, le cœur, le foie ou la rate, soit l'estomac ou les intestins siïJàés à leur proximité ; c'«i même ainsi que la rotule recouvrant l'artieulalion fiémorotihiale, emprunte de ce v^Âsinage ua caractère de percussion qui la différencie des autres oa.
45i. J'ai vu il y a quelques années un ouvrage publié en Amérique où l'on représentait dans des figures un squeletle tout entier dessiné par le plessimétrisme ; je crois même avoir encore dans m bibliothèque la brochure où elles étaient contenues. Je regrette qoe mes tentatives pour la retrouver aient été inutiles. Sans cela j'aurais cité le nom de l'auteur de ce travail, lequel peut avoir de l'utilité , au moins en ce sens, qu'il prouve que c'est avec raison que je m'occupe du plessimétrisme de ces organes.
§ 3. Résultats du plessimétrisme des os à Tétat aaormal.
452. Une remarque très-importante doit être faite relativement au plessimétrisme dos os à l'état normal, c'est qu'ils ne mettent que peu d'obstacles, môme alors qu'ils ont beaucoup d'épaisseur, à Tappréciation par la médio-percussion de l'état des parties qui leur sont sous-jacentes. Sans parler du sternum, des côtes et des davicules^ dont Avenbrugger et Cor>isart se servaient comme de plaooplesse, il faut noter que les os iliaques, le sacrum et la colonne vertébrale elle-même, n'empêchent en rien de saisir les différences d'aphé et d'acouplessismo que présentent les organes qu'ils recouvrent. Je reviendrai sur ce fait, dont il est indispenmiAe de tenir compte, alors que je parlerai de la percussion des intestins, de l'utérus, du rectum. Déjà j'ai prouvé par des obser- \iatioDS (n** 394), qu'à travers les os iliaques on reconnaît facilement des abcès qui leur sont sous-jacents, et que Ton parvient même à les limiter avec précision.
453. Il serait à peu près inutile de décrire les piocédés de plessimétrisnoe et d'organographisme applicables à chaque os en parliculier, mais il n'en serait pas ainsi pour la médio-percussion Ahi vertèbres , qui sera examinée avec soin lors do Tétude des
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applications pratiques de cetlte méthode de diagnose aux maladies de Tencéphale et de la moelle rachidienne.
§ 4. Résullals du plessimétrisme des os h l'état anormal. — Applications
pratiques.
454. Puisque le plessimétrisme des os donne des résultats si difTérents de ceux qui sont propres aux autres tissus organiques, il en résulte que Ton doit parvenir facilement à déterminer dans les diverses parties du corps ou des membres, quelles sont celles où des os se trouvent accidentellement placés et quel est le siège exact qu'ils y occupent.
455. Anormalement, comme h l'état physiologique, la dureté, la résistance, le son plus ou moins sec que les os présentent, permettent d'établir par la médio-percussion une ligne de démarcation très-nette entre ces corps solides et les parties molles qui les entourent, et l'organographisme donne les moyens de dessiner très-exactement leur position, leur forme, leurs rapports anormaux.
456. C'est particulièrement dans les fractures et les luxations (lue l'on peut utiliser ces recherches ; prenons pour exemple le fémur.
457. Vient-on à conserver des doutes sur l'existence d'une ostéoclasie fémorale (fracture du fémur) et sur la position des fragments qu'elle a produits? Le plessimétrisme exécuté convenablement permet de les dissiper complètement : En déprimant avec la lenteur et avec la précaution indispensables à prendre pour éviter de causer des douleurs , on finit par appliquer profondément le plessimètre sur l'os de la cuisse ; alors, à l'aide de la médio-percussion on trace les limites exactes du fémur.
458. On parvient facilement à dessiner cet os à l'état normal en marquant successivement avec le crayon tous les points où la roalité sèche de la substance cxDmpacte succède au son malaxique des muscles mis d'ailleurs dans le i^elâchcment. Ici, c'est surtout d'un côté à l'autre et dans une direction horizontale qu'il faut successivement conduire et percuter la plaque d*ivoire, en ayant le soin de la tenir constamment dans cette même direction. Cette dernière précaution est très-importante ; car si l'on inclinait le plessimètre de manière h suivre la circonférence du fémur, et si l'on continuait à percuter et h dessiner les limites où s'arrête le son
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mat et sec, ou U^ticerait une figure de Tos trop large et qui ne éoQnemii pas ujie juste idée de la forme du fémur,
159. Ce qui est wai de l'os de la cuisse considéré dans son ensir"nïble oe Test pas raoins des divers fragmenta qui résultent de sifmcttire; en suivant centimètre par centimètre les points où lamatité Mîlerosique pmpr-e aux fragments existe et ceux où le ImX fi le son malaxique des muscles se rencontre , et en mat-quant etisuite ces points avec le crayon^ on obtient rigoureusement la forme de c^s fra^ienls et Ton acquiert une connaissance «ii^te des mpporlsqui existent entre eux et les parties molles vtnsines.
IfiO. Des considérations complètement analogues aux préceptes sont appliçabk*s : aux fractures du tibia, du péroné, de Fhuîîiéms, du mdius, du cubitus et de la clavicule; è l'écartement des fragments rie la rotule et de l'olécrâne , écartement qne l on f^teerv^ à la suite des fractures de ces os, etc.
161. Un os long ou plat qui ne serait que fendu , donneraitil au plessimétrisme un son spécial, ainsi qu'il en arrive pour un v^asù fiMé? Ce serait là une recherche intéressante h faire, surtout î^ourle crâne, recherche à laquelle je ne me suis livré qu'une seale fois et sans résultat utile. Peut-être reviendrai- je plus tard sur ce sujet.
un. Des considérations de ce genre sont entièrement applicables aux luxations osléiqueti ou arthrodiastasies, et je ne crains pasd'ttffinnerque les chirurgiens qui voudront bien se persuader qu'ils ne doivent négliger aucun des moyens propres à rendi'e la diagnose plus certaine, se semront avantageusement du plesslloétrismr* alors qu'il s'agira d'établir avec certitude la disposition ftnatomique que présentent les os atteints de luxations; soit, par exemple, une luxation de Thumérus ou du fémur, il est évident qu*en dessinant au moyen du plessimètre le corps de l'os et en le *yivaat de proche en proche jusque vers le col, on arrivera ainsi jusqu'à la tôle de ce même os ; rien ne sera plus facile alors que de détarminer le siège, la forme ^ soit de cette tête, soit des saillies osseuses près desquelles elle est placée. On jugem dès lors Hïœc exactitude des rapi>orts existants entre ces diverses parties. 163, Ce serait principalement dans les cas de luxations spi:inlaofe du fémur ou d'àrthrocoxie , qu1l serait utile d'appi'écier au jusb- lu pi:ïsilion respective de los coxal et de celui de la cuisse; mâlheureusenK*nt c*»tte articulation est si profondémenl placée et
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sa conQguration est si compliquée, qu'il est bien difficile de dessiner les formes de la tête osseuse et de l'ischion situés qu'ils sont au milieu de muscles souvent contractés et de parties indurées ou altérées dans leur structure. Dans le seul cas de ce genre sur lequel j'ai fait des reclierches, je n'ai obtenu comme diagnose aucui résultat satisfaisant des applications plcssimétriques.
464. 11 n'en eût pas été ainsi dans cette contracture des muscles élévateurs du hassin qui, en dMâ3, en imposa à l'un de jmx f^nds chirui'giens de cette époque, pour une carie de la symphyse sacro-iliaque. Il y avait eu, dans ce cas, chez une femmf hystérique, un raccourcissement instantané du membre ; or, j'avais reconnu qu'il s'agissait ici d'une contraction muscul^re el persistante, et c'était, je le crois au moins, la première fois qu'uni obser\'ation semblable avait été faite. J'eus, à cette occasioni lUOf désagréable discussion avec un maître que je révérais; il fallu) bien que, huit jours plus lard, on se rendît à l'évidence, car le membre i*evint tout à coup à sa longueur naturelle (Jounialf^ rul de la Société de médecitie). Cette discussion n'eût certainemenl pas été possible si l'on avait alors connu le plessimétrisme et ï» ganographisme de l'articulation sacro-iliaque, car l'on aunûl trouvé, par ces moyens, que le volume et la consistance des jdflni côtés du sacrum étant parfaitement égaux, il n'y avait auûunemin) lieu de penser qu*il se fût agi d'une luxation sacro-iliaque.
465. Los déformations des os, les courbures anormales d(m< ils sont susceptibles deviennent parfois évidentes au moyen ds dessins trac^^ à l'aide du plessimétrisme. Bien que ce fallait UM grande im|)orlauGe, il est h [ieine connu ; publié depuis un tite grand nombre d'amiées on ne Tulilise guère dans la pratiqua (■ela vient, il faut bien le dire hautement, de ce que la plupart d< ceux qui sont chargés ou qui se chargent de la mission essentiellement humanitaii'e d enseigner la médecine , n'ont que très incomplètement étudié, soit le plessimétrisme en général, soil celui des os en particulier, et qu'ils ne peuvent en conséqueaa apprendre aux auti-es ce qu'ils ne connaissent eux-mêmes qui d'une manière fort im[Kirfaite.
466. C'est surtout pour le rachis qu'il est indispensable d'étudier par le plessimétrisme quelle est la diivction générale des (x qui le forment; on voit en très-grand nombre des individus donl les épines vertébrales paraissent disposées les unes au-desicw! des autres dans une direction presque verticale, et cependant, ft
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Van percute sur la plaque d'rvoîre la colonne rachidienne de très individus, on trouve que la matité en rapport avec les corps des diverses vertèbres n'est pas située sur la ligne médiane; loin de là, on constate il la région dorsale que ces os sont inclinés à droite de trois centimètres et plus, tandis qu'& la hauteur de la région lombaire ils sont dévi^ en sens inverse. Or, en drconscrivMt, en limitant par le plessimétrisme les bords droit et gauobe de laodonne vertébrale et en dessinant c3eB parties avec exactitude, OD trouve qu'il y a dans de tels cas d'étranges déformations. Si l'on conservait des doutes sur cette diagnose, elle serait facilement conOrmée : 4* par l'examen de la fbrme générale de la persoane examinée ; 2^ par l'élévation du scapulum correspondant à la convexité de la courbure rachidienne ; 3* par l'augmentation ooondérable de la stature du malade alors que l'on fait redresser le tronc par l'influence de la volonté, etc.
467. U est si Utile de tenir compte du fait précédent que si on rignore on ne reconnaît pas au début l'invasion de l'état patholofique désigné par les auteurs sous le nom de rachitisme. Dans OM multitude de cas, il arrive encore que l'on prend pour une matité pulmcxiaire de cause phymique^ la présence d'un son scié • rosique a\^nt pour siège la partie supérieure et interne de la régiim ficapulaire en rapport avec la présence du corps des vertèbres dorsales sous les côtes droites , faute de connaître cette torsion ncfaidienne. On ne fait pas assez d'attention chez les jeunes filles de 42, 43, 44, 45, 48 et même âO ans, aux déviations des vertèbres lombaires, déviations qui, abandonnées à elles-mêmes, sont suivies plus tard de déformations du bassin susceptibles de donner lieu, lors de l'accouchement, h des accidents très-graves.
MB. La largeur, l'épaisseur d'un os sont tout aussi bien mesurées par le plessimétrisme |que la forme et la direction de cet 06 sont exactement dessinées par une telle méthode d'investigalion. -Les applications pratiques de ce fait sont des plus nom breuses et des plus utiles.
460. Veut-on savoir, par exemple, si un os est augmenté de volume sur un point où il est douloureux, il sufQt de le limiter par le plessimétrisme pour en déterminer la lai^ur ; une augmentation de matité, constatée au moyen d'une percussion forte et pnofoDiie, fera apprécier un accroissement dans son épaisseur; le 'tiasu' osseux tprésente-t-il dans quelque partie de son étendue uoe oonsifllancp supérieure à celle du reste de sa surface, il en
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résulte que le placoplessisme donoani lieu alors à des sensations sclérosiques et sèches fera reconnaître cette induration, état morbide, qui à un degré extrême a reçu le nom d'ébumaiion.
470. Tout au contraire, lorsque le tissu osseux est ramolli, c'est-à-dire lorsque les proportions d'éléments calcaires y font défaut, tandis que les parties plus molles qui entrent dans sa composition sont exubérantes, on constate au moyen d'un son malaxique et pi'esquc hydrique qu'il en est ainsi. Or la mollesse et la tuméfaction de l'os sont en rapport manifeste avec la diminution du phosphate de chaux qu'il contient comparativement aux proportions de ses parties organisées ; de là résulte l'indication formelle d'administrer ce sel aux malades chez lesquels cet organe donne au plessimétrisme un son et un tact moins sclérosiques que cela devrait être. Chose remarquable, presque constamment, quand un os ou une portion d'os est plus volumineux que cela n'a habituellement lieu, le placoplessisme fait constater qu'il est aussi moins dur qu'à l'ordinaire; c'est ce que l'on trouve dans les exostoses et les périostoses, et l'on observe un tel fait dans les cas où ces étals pathologiques sont dus à une cause traumatique tout aussi bien que dans ceux ou le virus syphiosique leur a donné naissance.
Mi. Que de fois, à l'hôpital ou en \ille, n'ai- je pas euroccasîon d'observer des cas d'exostoses ou de tuméfaction d'un os, datant d'un temps plus ou moins long, et qui étaient accompagnés d'un degré de ramollissement très-marqué, lequel était fticile à constater i)ar le son et le tact malaxique qui étaient obtenus et qui contrastaient avec la matité sèche et sclérosique des os non altérés. Or, il a sufTR, dans ces cas, d administrer pendant quelques Jours du phosphate de chaux porphyrisé pour que la tuméfaction de l'os diminuât d élévation et de largeur, pour que le tissu osseux devenu plus solide donnât lieu à des caractères plessiroétriques normaux et enfin pour que les douleui*s qui y avaient lieu ressassent de se manifester.
472. Récemment encore, une vieille femme syphiosémique et hypémique au plus haut degi'é, et qui était atteinte de syphiosidcrmie chronique, présentait à la partie moyenne et antérieure de l'un des tibias, une saillie de plus d'un centimètre et dont Tétendue était de près de trois centimètres de largeur, sur plus de quatre centimètres en longueur. De vives douleurs y avaient lieu chaque nuit. En cinq jours, sous l'influence de radministration du
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phosphate de chaux porphyrisé, du protoiodure d'hydrargyre et de riodure de potassium, la tumeur s'affaissa d'abord, puis disparut complètement. Avant l'emploi du sel calcaire, le son et le tact de la tumeur donnaient au plessimétrisme les sensations malaxiques ; trois jours plus tard les résultats de la médio-percussion étaient les mêmes sur les points malades que sur les autres régions de la face antérieure du tibia. Cependant, la syphiosémie élait bien loin d'être détruite, car les syphiosidermies persistèrent encore pendant plusieurs semaines, circonstance qui porte à croire que l'extrême rapidité avec laquelle l'exostose se dissipa élait due à l'action du phosphate de chaux et non pas à celle du mercure ou de l'iode.
473. Que si l'on voulait rapporter au traitement dit antisyphilitique la guérison si prompte d'une exostose , je répondrais que dans des cas très-nombreux ou j'ai vu les- affections des os se dissiper sous l'influence des mercuriaux et de Tiodure de potassium, cet heureux résultat n a été obtenu qu'avec lenteur, tandis que dans l'observation précédente la curation a été extrêmement rapide.
474. J'ai recueilli d'ailleurs beaucoup d'autres faits dans lesquels l'administration du phosphate de chaux, alors que l'on ne faisait pretulre eni malade ni mercure ni iodure de potassium ont drtîidé la question, puisqu'il s'agissait d'exostoses ou d'intumescence des os qui ont promptement cédé à l'emploi du phosphate de chaux porphyrisé. Plus lard, à l'occasion du plessimétrisme de la moelle rachidienne, ou plutôt du rachis, de ses articulations et des parties qui l'entourent, je parlerai d'une multitude de bits qui constatent l'efficacité étonnamment rapide de ce sel dans les ramolissements des os. Il est vrai qu'un médecin, bien connu par son extrême légèreté, n'a pas craint de dire en plein amphi- Ibéàtre et devant un auditoire qui ne fera jamais défaut à qui raconte des anecdotes avec un talent oratoire remarquable, qu'il était absurde de donner aux malades du phosphate de chaux ; mais de telles paroles, dénuées de toute espèce de fondement, n'ont aucune importance et ne prouvent qu'une chose, c'est que ceux qui les disent n'ont en aucune façon étudié le sujet dont ils parlent ainsi.
475. Un corps étranger est-il engagé dans des os, si sa texture, ses éléments composans sont différents de ceux de ces organes, ildonnemlieu, parla raédio-percussion , ^ nn tact et ft un son
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crauUint plus (lissombhihlos île ceux que ces mûmes ot^ganes produisent, que les différences dont il s'agit seront plus tranchte. Lorsque (Tarilitikli reçut dans le pied le coup de feu dont on a tant parlé, et que Ton était dans Tincertitudc sur la question de savoir où la balle se tmuvait placik», ma première pensée fut que, à Iravers la malhV)le, le tai^si», le tibia, etc., on parviendrait facilement, au moyen du plessiniétrisme, à ivrcjnnaîlre le lieu précis où elle se seniil l<^'»c; lextii^me matilé du plomb, me disaisrjc, pertneU Irait î^ coup sûr de déterminer le siège, la forme du corps étranger, et Ton pouri-ait ainsi être utile au gmnd patriote italien. J aurais peut-ôti^e pensi'î à faire le voyage d'Italie, loi'sque je lus dans les journaux qu'un auh'O médecin avait pris les de\iints. Redoutant que l on m accusAt de i-echei'cher une popularité qui n'est pas de mon goût, je ne donnai aucune suite à c^tle idée. Bientôt on sut que la visite à Garibiildi n'avait été faite que sur le papier; mais je n'eus pas à regiTtter que les choses se fussent lassées de c^tte façon, car j'a|)prjs que mon honorable C4)llègue, M. le prf»fesseur Nélalon, apjielé jK)ur soigner le blesstS a^ait conslal('', nn moyen df'S sons ohtinius par la fjprnission ^ quel était le siège et la nalui'e du corps étranger, ('ertes, ce cas si int^'^ressant nVst |)as le seul de n^ genre» où le ph^simélrisme ])Oun*ail elii' avantageux; mais commis je n ai ]>îis recueilli d'obsei'vations sur ce sujet, je laisse au temps et ii la science le soin de détei-miner quel i)eul être le de^ré dulililé de la médio-iXTCUssion dans la diagnosc» des corps étrangers qui auitiient pénéln* dans 1<'S os.
470. Les tumeurs des os étant eu général de môme nature que celles qui se dévclopixmt dans d auli-es ])iirties du cori», il en ii'*sulle que les considérations déjà établies sur la diagnose plessimélrique de ces diM'iiières, sont applicables aux célies osseuses.
477. Les tuméiaclions ])hlegniasiques(lesos ou du |}érioste pi\>duiront ordinairement, i^r la jKTcussion, un son et im tact moins sec45 et plus malaxiques que les i>arties saines de ces organes; s'il s'y dépose du pus ou d autres liquid(»s,U»s points où ce dépôt aura lieu donneront naissance par le plessimétrisme à une matité hydrique qui contrastera avec la dureté (il la sc^chei'esse des i*égions compactes d alentour; les gonflem(»nts articulaires, dits tumeurs blanches, fourniront ixir le plessimétrisme des sensations plus ou moins sclérosiques, ou malaxiques, ou même hydriques, suivant que la ppo()ortion des éléments calcaires, des tissus organiséSp des liquides séi-eux ou pyoïques y seront plus abondants. Certes,
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If squirrbe de Tos sera plus dur que lencéphuloïde riinioUi, et les sons auxquels ces productions morbides donneront naissance, devront avoir un autre timbre que ceux qui seront produits par les léBions auxquelles on a donné si singulièrement le nom de gommes. Je n'entrerai pas dans plus de détails sur le plessimétrisme des buDeurs des os> parce que je n'ai pas eu l'occasion de recueillir afisez de faits sur ce sujet
478. Il n'en est pas ainsi de l'étude de la médio-percussion appli-
({uée à la diagnose de l'état des synoviales in ter-articulaires. Dans
Tarthrite produite par une cause accidentelle, dans l'hémitarthrit^,
dans l'hydarthrose (hydrarthrie), il est souvent fort difficile de
décider par les méthodes ordinaires d'exploration si Les jointures
contiennent ou non des liquides; il iaut que la sérosité ou le pus
soient déposés^en très-grande proportion, dans le genou ou dans
l'aiiiculation tibio- tarsienne , pour que Ton puisse y saisir 1'^
fluctuation ; la tuméfaction des extrémités osseuses ou des parties
molles en impose trop souvent pour la présence de liquides dans
les synoviales. Le choc de la rotule contre les cartilages du Cémur
ot du tibia , moyen précieux de diagnose , ne peut être pi*oduit
que dans les cas où une grande pi^oportion de liquide est contenu
dans la jointure; h la suite d*une contusion, du sang peut y êti'p
«'•panché et la tuméfaction extérieure ne permet pas de s'assurer
alors de sa présence, etc.; or, dans tous les cas précédents, le
pitissimétriâme organographique permet de dessiner, dans les
jrrandes jointures des membres, les lignes qui correspondent aux
limites des os, des parties molles et des liquides contenus dans
les jointures.
479. Prenant pour exemple l'articulation tibio-fémorale (car il ne serait pas possible de tracer la manière de s'y prendre pour explorer plessimétriquement toutes les jointures), voici comment 00 procédera à son exploration au moye^n de la percussion médiatifiée. I>'abord on percute la rotule , en dirigeant successivement la (ilaquc d'i^'oire dans le trajet de deux lignes qui se croisent perpendiculairement au centre de l'os, et rien n'est facile comme de trouver les points où cet os cesse de correspondre et ceux où Ton rencontre les parties molles ou le liquide qui l'entoure; le son, le tact sclérosiques s'obtiendront tant que la rotule se trouvera aa-dessoos de l'instrument; le caractère hydrique ou malaxi que se prononcera tout aussitôt que la percussion s'opérera au niveau, soit des liquides accumulés dans la synoviale, soit des par-
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ties molles au-dessous desquelles, en appliquant fortement It* plessimôtre et en percutant profondément, on constate, au moj'en d'un son et d'un tact sclérosiques, la présence des condyles du fémur et de l'extrémité supérieure du tibia. Or, s'il s'agit d'une collection de liquides dans la synoviale , en suivant toujours les lignes précédentes par delà la rotule, l'aphé et l'acouplessisme permettent de trouver sur le lieu où existe l'épanchement , une matité hydrique des plus prononc/îcs , qui, lors que l'on arrive à pratiquer le plessimétrisme sur les muscles, est remplacée brusquement par le caractère malaxique propre h ces organes; en limitant et en indiquant ensuite avec le crayon tous les points oîi cette succession de sensations tactiles et acoustiques a lieu, on obtient un dessin |)ariaitement exact de la forme, d(* l'étendue et de Tépaisseui' de la collection de liquides; on se fait même alors une Juste idée des proportions dans lesquelles il esl accumulé, et en renouvelant ces recherches plusieure joui's de suite, on constate si l'épanchement continue d'avoir Heu, s'il augmente ou s'il dcci'oît, et de cette façon on parvient aussi h apprécier Tinfluencc des moyens hygiéniques, chirurgicaux ou pharmaceutiques que l'on met en usage pour s'opposer au mal.
i:0NSI0ftRAT10NS SOMMAIRES SUR l'oRDRK A SUIVRK hANS l/ÉTrDK PLESSIMÉTRIQUE DES VISCÈRES.
iHO. Les études plessimélriques pi'écédenles ont été dirigées vei-s des parties de Torganisation qui, jusqu a ces derniers temps, avaient à peine attiré l'attention des praticiens. Ia plupart de celles qui vont suivre sont en i*apix)rl avec des organes profonds , avec des viscères sur lesquels des rechei'ches de médio* percussion sans nombre se sont succédé depuis quarante ans, soit dans les amphithéâtres, soit sur les malades (1), et tel es! l'immense avantage des faits physiques de diagnose anatomique et des indications à en tirer, qu'ils n'ont pas varié et qu'ils sont vrais aujourd'hui comme ils le seront h jamais, tandis
(1) Traité Je la percussion umliate, 1826; Procédé opératoire de la perçutsioti, 1833 et 35; Traité de dinynoxtic, 1837; Traité de médecine pratique, de 1840 « 1850; Atlas de ples-^ifuétri^ni/'. 1854: innombrablos observations oii commiiniratinnft h rAcadi'inii'. rir.
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que les conceplions systématiques qui reposent sur une symptomatolc^e douteuse se sont reproduites de mille façons depuis ces travaux et se reproduiront sous les formes les plus diverses dans les années qui suivront le temps où nous sommes. Je viens de relire les écrits où j'ai tracé depuis 1827 les résultats d les règles pratiques de plessimétrisme, et je n'ai trouvé d'autres modifications à y apporter : que des additions en rapport avec des découvertes, des applications nouvelles, ou d'un ordre différent dans leur exposition.
481. Au lieu de commencer, par exemple, l'étude des organes profonds par les poumons, comme je l'avais fait dans les ouvrages précédents, j'ai dû m'occui^r d'abord de la percussion et de la limitation du foie. En voici la raison. Le plessimétrisme du cœur, des pros vaisseaux, de l'estomac, des intestins et de l'abdomen, celui des poumons et des plèvres exigent avant tout que l'on ait percuté, limité et dessiné avec exactitude l'organe hépatique; il est donc préférable de s'occuper d'abord des règles auxquelles il convient de se conformer pour apprécier plessimétriquement l'état de ce môme organe, avant de parler de la médio-percussion des autres viscères. D ailleurs, le plessimétrisme du foie est moins œmpliqué et plus facile que celui des appareils inspirateurs et ''ipculaloires ; je vais donc traiter, tout d'abord, de la glande biliaire considérée au |X)int de vue de la percussion médiatisée.
CHAPITRE IV
PLESSIMÉTRISME DANS LES MALADIES Di: FOIE (HÉPATIIIES).
482. Avant la découverte du plessimétrisme, on n'avait en aucune façon appliqué cette méthode à la connaissance des lésions dont le foie est susceptible. « M. Roslan ne comprend pas h percussion parmi les moyens i\v inesurei* la dimension du foie ou de la rate. A l'époque où M. Andral dit h la page 43 du lome IV de la Cliniqtip : a La percussion de In partie inférieure droite du thorax ne doit pas être négligée lorsqu'il s'agit de découw le volume du foie, » mes recherches sur le plessimétrisme
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étaient [oubliées et lui étaient alor» connues; seulement, il n'en a pas autrement parlé , et dans aucune des observations de son ouvrage il ne fail mention du plessisme de cette glande. C'est parce que la percussion directe ne pouvait fournir que très-peu (le documents sur la disposition de Torgane biliaire que, ni Avenbrugger, ni Corvisart ne l'ont pas appliquée à la pathologie hépatique. Pour juger do ce que l'inspection, la palpation, Tauscultalion, etc., pouvaient et peuvent apprendre de positif sur l'état matériel que présente la glande biliaire, il sufOt de transcrire le relevé des trente-huit observations consignées dans la Ciiniqw médicale de M. Andral , tel qu'il a (Aé établi dans mon Traité de la percussion médiate 1827, page 242 (1).
483. Il résulte de ce relevé que la palpation, pratiquée avant iS2G par un médecin très-instruit et très-versé dans la; pratique, n'a été presque jamais sufnsaiito pour établir une diagnose certaine sur le volume du foie. Ji'hypcrtrophie en hauteur, si l'on se contente de la mesurer scnilemont |>ar la saillie du Iwrd inférieur de l'organe, ne peut ^tre preciséc, car j'ai vu celui-ci déborder les (*ôtes de trois centimètres, et ccix^ndant n'avoir qu'un volume
(1) « Dons douze observations (les 1", o», 4', S*, «', 7', 15«, 2i', 32«, 33«,36', 39«), la Balllie du l)ortl iiiféiMeiir du foie «unlesHous du n'boni costal a ftirn*l'oiinaltre une hypertrophie de haut en tian; mai» daii8 aueuii de ces cas, on n'a apprt*cio lu dimension exacte de I ortcane, car, nulle part, il n'e»l fait iiicHtion de la hauteur à ln(iuelie sV'Ievait la ('(ïnvexiU'- de la glande biliaire.
Dans neuf autres faits d'hypertrophio, les ivsullats w)nl incomplets; ici le \*i5eèiv augmenté «le volume, est «rireonscrit d'un*» mani«>r(> imparfaite (3«, 2i», 25*j; là, on <listin};ue une tumeur de resloniae, mais on ne mentionne pas une h«''patoméKalie existant de liaul en bas (:î7(^); ailhuirs, on «lenl bien des tumeurs, mais non rorp:ane hépatique lui-uiéuie. qui, cependant, est tri's-volninîueux (33'); cpiatrc fois la C4M*xistenc<' de lascile et d'unr hypertrophie du f<»ie ri'ud le diat;noHli(> (►bsi-ur (li*, tt)% 17<^, 3i«^^. Dans neuf cas où le volume «k* la kIaikI*' liépati(|ue est naluit'l, on n'a aucun moyeu (h* le démontrer pendant la >ie, «'ar, de ce (|ue le foie ne dépasse pas les cotes, ce n'est pas une raison pour qu'il ne soit pas volumineux; et, d'ailleurs, il est im|H>rtant de savoir si loi-K«ne n'est i>as atitiphié (8', 9% ^3^ :i3c, 2«i«, 20, 30«, 31« et 38« ol».).
Dans cinq cas, on ne peut juger de ratroi)liie du foie. Tell(»« sont trois observai ions d'aseile, la 18«, la lO® cl la 37*", et deux autres d'alropliie sans aacitc.
Dans trois faits, on ne reconnaît pas l'hypertrophie du foie, soit en largrnr :'li", 13' oba.), soit en hauteur (10*;. On trouve dans e«lle-ci uno lésion que rien n'avait pu faire soupçonner pi>ndant la vi(^ : le foie déimssait d'uu bon travers de «loigt le reboni cartilagineux des côtes.
Enlin, dans un cas. on pren<l une lié[)atilc pour une pleurésie (25« obs.);ee n'i'st qiH' huit jours après, lorsque le foie détiorde les rôles, f\\yv h' ilia^nsltr devient plus exact.
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oKkliocre ; mais c'est qu'tilors la convexité de 1 organo i^'^yait tri»-peu vers le thorax. Quant h Thypertrophic en Iftrg^jur, ou la méconnaît presque loujoui^s, car la main no |)eut rccherchep le foie sous les fausses- eûtes ^luches. Le volume naturel do la {riande biliaire, son alrophie, ne peuvent èlre appréciés pai* la palpation. Dans certains cas, en efTot, où le viscère ne dépassait pas le reboixi costal, j'ai vu cet organe s élever très-haut vere le thorax et avoir une très-grande dimension. Lo^ épanchoments abdominaux rendent le diagnostic du volume du ibic h \ieu prè's impossible h Taidc du toucher. Dans des cas d ascitc compliquant une hvfïertrophie du foie (14", 46% 17**, 34® Oks.), dans un épani4iement abdominal, mentionné aussi par M. Andral, où lu volume de Torganc était naturel (130^ dans ti^jis cas ou le visoèro était atrophié et où il existait une collection de liquide dans le |)ériloine (18* 19', 37*) on distingua inqiiarfailemcnt, ou Ton méconnut, pendant la vie, le volume do la glande biliairc. Dans tous les faits précédents, les erreurs et Tincertitudc de la diagnosc étaient mdemment dues à l'insuttisancc de l'art, et ne pouvaient éliv attribuées au médecin explorateur, puisque le plessimétrisme Qetait pas ou était à |)eine connu.
4M4. Mais lappi-écialion m<^mc du lx)rd inférieur du foie i)ur If loucher exige une très-grande habitude; ce moyen de diugnose t'st peut-être im des plus diniciles a bien employer. Les intersections apijnévi-otiques du muscle sterno- pubien en inqwsent, Qon-seulement jxiur le reliord du foie, mais encore pour des tumeurs abdominales. J'ai vu bien souvent cette m('»prisc avoir lieu, et Je Tai quelquefois conmiise moi-même. Si les téguments sont minces, si les corps charnus du nmscle sont épais, si les intersections sont tWîS-déprimées, si leur forme et leur direction aunt analogues h celle du lx)rd du foie, si le muscle dixjit alxlominal îse contracte yniv le moindre attouchement, si ce nmscle est large et s étend beaucoup à droite, la main qui palpe i'alxlomen presse sar le corps charnu supérieur contracté, et, arrivant à l'intei'sectjon sous-jacente, prend celle-ci fjour la limilt; inférieure du foie. 485. Loi-sque je disais en 1833 dans le pi*océdé oi)ératoire do la percussion (n* 247), que Ton était convaincu h cette époque • que la percussion était le meilleur moyen dapprécier Tétat nottériel du foie, » je ne faisais qu'être l'écho de lopinion générale cl j ajoutais avec la même raison, « (lue les palhologistes au niveau de la science ne se Iwrnenl plus h dire que cet organe
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donne un son mat dans le côté droit, mais qu'ils le mesurent, le circonscrivent par des lignes, étudient à l'extérieur la forme qu'il présente et adoptent presque tous mes travaux. »
486. Mais ce n'est pas assez que de se servir du plessimétrisme pour mesurer et dessiner le foie, il faut encore le faire avec habileté et positivisme, et depuis trente ans je ne saurais dire combien de fois j'ai vu prendre : a pour des éiMinchemenls pleurétiques, des foies hypertrophiés; pour une pncumonitc, l'organe biliaire refoulé vers le thorax; pour une douleur de l'estomac, la souffrance de la glande hépatique, » et ces lourdes méprises étaient faites par des gens plus ou moins instruits, mais qui ne percutaient qu'avec inattention et légèreté {Procédé opératoire, 248), et qui se servaient du doigt comme instrument de médiation.
487. Voici, du reste, [Xjur prouver Tindispeusable nécessité de se servir du plessimétrismc pour étudier l'état du foie, ce que j'écrivais en i837, dans le Traité de diagmstic, n* 1798). « Toutes les fois que les portions de l'organe hépatique affectées, sont situées au-dessus du rebord costal, il est à peu près impossible de tirer de la palpation du foie quelques documents utiles. Or, le plus ordinairement, le limite du foie est, comme il va être dil, au niveau du rebord thoracique , ou le dépasse à peine ; bien plus, il arrive, lorsque la poitrine est étroite et très-étendue do haut en bas, que le rebord inférieur de la glande biliaire remonte à deux ou trois ixDuces au-dessus du rebord costal. Il faut conclure de tout ceci que, le plus souvent, les maladies du foie, celles mômes qui consistent seulement dans des variations de volume, ne peuvent être reconnues par la palpation. D ailleurs, pour apprécier une modiflcation duns les dimensions d'un corps, il faut de toute nécessité avoir des moyens de ])réciser le lieu qu'occupent les divers points qui limitent ses surfaces; et le toucher ne pouvant faire uppivrior que le limbe, et tout au plus une très-petite portion de la I'hco inférieur-e du foie, il est impossible qu'il permette d appi*écier le vol unie de ce viscère. Ajoutez que la palpation ne peut doniuM* aucun document sur l'état matériel de la partie de la glande hiliaii*e située tout à fait à droite et en arrièit? et que c est \h (pie se tif )uve le siège d'une infinité de lésions organiques; remîu-quoz enc^iitî que des épanchements thoraciques portent le foie par en bas, U* font saillir vers rabdomeri et conduisent paribis à penser que cet organe est volumineux alors
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qu'il n'y a rien de semblable ; notez de plus, que des tumeurs développées près ou môme loin de cet organe, dans Tabdomen, que des gaz accumulés dans les intestins peuvent lui faire éprou- N-er tels déplacements qui fassent prendre le change sur les résultats que donne le toucher du foie. Du reste, M. Andral a cité de remarquables exemples des erreurs auxquelles le toucher de la glande biliaire pouvait conduire, (c Remarquez surtout que les é{Mmchements abdominaux rendent le plus souvent h peu près inexécutable ou du moins sans fruit le toucher du foie, et vous verrez dès lors combien est insufQsante la palpation alors qu'il s'agit de déterminer l'état matériel de l'organe hépatique. »
§ 1. GoDftidérations sur ranatomie du foie normal au point de vue du plessimétrismc.
488. Le foie situé sous les dernières côtes droites s'étend vers Tépigastre et parfois même dans Thypochondre gauche. Sa face supérieure située au-dessous du diaphragme, est convexe, et chez l'homme adulte et bien conformé , elle s'élève ordinairement jusqu'à un ou deux centimètres au-dessous du mamel«)n ; tandis que le rebord antérieur de l'organe hépatique se trouve on général au im'eau du reboitl costal que rarement il dépasse de deux ou trois centimètres. L'ensemble du foie, vu imr en bas, forme alors qu'il est en place, une sorte de voûte dont la circonférence très-épaisse en arrière, est mince en avant ; le tube digestif est situé au-dessous de cette concavité qu'il remplit. 11 semble que les côtes inférieures droites sont appelées à protéger le foie, car ordinairement cet organe, à l'état normal, ne dépasse pas ces os et leurs cartilages. Dans la région épigastrique ce sont, en haut, l'appendice osseux du sternum et en bas les parois abdominales constituées par des muscles susceptibles de contraction, par des tissus fibreux interposés à des masses charnues, qui revotent la glande biliaire; ce sont encore des téguments qui recouvrent l'organe hépatique, lequel est séparé des côtes par le diaphragme et par une portion de poumon qui s'amincit à mesure que cette lame pulmonaire devient plus inférieure, de sorte que le foie , d'abord placé loin des parois Ihoraciques, n'en est ensuite séparé que par le diaphragme.
489. Dans l'état sain, il arrive qu'en raison de la forme du thorax, du volume que présente le foie et de l'état de réplétion «u de vacuité des organes voisins, sui'tout quand la poitrine est
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ôlroitc, et que le ventrc est f»ros ou encore que i'esloiimc csl distendu i>ai' une grande quantité d'aliments et que les intestins contiennent beaucoup de fluides élastiques, il arriw, dis-je, que Torganc de la sécnHion biliaire s Vl(Sve plus haut qu'à Toixlinaire et remonte Jusqu'à la cinquième c<Me et au-dessus.
49(). (c La position du foie est modifiée par les mouvements de h respiration. MM. Baudran, Coudi*et et moi nous avons conslalé, en 1826, h l'aide de la percussion médiate, que ce Aisoère baissait d'un demi {M^uce au-dessous des fausses côtes pendant une forte inspiration. Il m'a s^^mblé, d'apK»s plusieurs expérimentations sur le vivant, que le foie varie jhmi de i)osition et de rapports suivant que l'on se lient del)out, assis, couché sur l'un ou l'autre côté, ou dans la supination. Il n en est (uis tout-à-fait ainsi sur le cadavre: c€t organe s'abiiissc peu dans la fK^silion verticale, mais il se porte à dix)ite si le fN)rps est couché dans ce dernier sens, et s'al^aisse sur le côté gauche si le corps porte sur ce côté. IjU raison de celte différence, viendrait do l'action du diaphragme et des muscles alxlominaux pendant la vie, et de leur flaccidité aprèt) la mort. »
49! . La diMisité du foio est très-grand(i et h |)eu pivs partout lu même; la pr')portion d'éléments solides qu'il contient par rapport h c^ll<» des liquides que son tissu et S4«s vaisseaux renforment est tK's-considérable. Il n'y a guère (pie le rein qui le dépasse on consistance. Celte cii'constance est sous le rapport de la médiofwreussion, d autant plus importante que les ]X)umons situés audessus d(» lui et qui avec la médiation du diaphragme sont IposlégcM^s, ont un tissu très-rare et qui est surtout formé par des vésicules qui contiennent lK*aucoup d air. La structure du tube digestif est tivs-diflërenledecelledu foie; l'estomac et les intestins, situés au-dessous de (M'Itr* gland(», fornuMit des cavités spacieuses ordinaii-ement (lisl(Midues i)ar des fluides élastiques; mais api'^s l'ingestion des aliments, les jyarlies du tulx» digestif situées audesscjus du foie contiemicnt des suljstances pÂteuses, aqueuses, mélangées ou non de fluides élastiques susi*eptiblos de varierez |K>sition dans les organes où ils se tmuvent, suivant les diflé^ rentes attitudes dans lesquels le cor[)s se ti'ouve placé.
402. De qu(îlqui» nianièrcî que Ion s'y prenne pom* a|»(H^ierle volume du foie, il me |MU*ail avoir h droit(» îïlusdo six centimètres d'épaisseur. Il diminue daulant plus ([u'il se {v^rtc à gauche ci finit sur ce [Mniû par une lame mince. TiCS mesures que Meckel u
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données de cet organe ne peuvent servir pour apprécier ses dimensions, attendu que la direction dos lignes dans le sens desquelles cet auteur les a tracées, sont tout à Tait difTérenles de celles qu'il est possible de parcourir h Texlérieur du corps de Thomnic pendant la vie et sur le cadaviv. 1^ glande biliaire s'étend au-dessous du diaphragme depuis la l'ace interne de la paroi coslalo droite jusqu'à Tépigastre et envahit m«^me parfois une partie de ITij'pochondrc gauche. Il est fort difficile de donner des mesures exactes du foie tel qu'il existe sur la plupart des hommes, attendu que sa grosseur Xhvie infiniment suiMint la taille, la stature, le volame du ventre, la maniëits dont la circulation et la respiration s'accomplissent, etc. — Celles qui ont été données dans le Tf-aiié efc iiagnmticy ont été malheureusement indiquées pour Tétat normal par pouces et par lignes dont on ne se sert plus maintenant, el ce qui est pis c'est que des relevés statistiques que j'ai établis alors sont relatifs à des recherches sur des cas de collections SNinptomatiques désignées sous le nom de maladies, et non pas sur des lésions organiques bien déterminées.
493. Il est résulté de cette manière vicieuse de considéiHir les faits que les relevés dont il s'agit, et qui m'ont dans le temps causé beaucoup de travail et de recherches, sont en dr'finilivc peu pnitiques, et que ce serait multiplier inutilement les pages de ce liviv, que de les réimpi'iiner. Le volume du foie varie tellement dans la même maladie des auteui*s, sui\*ant ranciennclé, le degré, b complications de celle-ci, suivant la manière dont la circulation ot k respiration s'accomphssent, suivant encore les proportions de sang du malade, qu'il n'y a aucune utilité à se servir des documents dont il s'agit (1).
iî>i. A l'occasion de l'étude des lignes qu'il convient de suivre |v>urbieo î>ercuter le foie, j'établirai bientôt aussi exactement que possible les mesures plessimétriques de Torgîuie biliaire, successivement considéré dans l'état de santé el dans les circonstances |)athologiques.
4U5. Il faut avant tout i*emarquer : que les mesures dont il s agit ne sont pas celles que l'anatomic du foie, étudié hors du cadane, conduirait à indiquer ; en effet, la disix)sition génémle de la glande iv^palique pendant la vie et lorsqu'elle est en place, comme cela a lieu sur le vivant, n'est pas semblable à celle qui existe lorsque
'', Voyez le Trmtti dr dinffnostir, du n" IRII au n» 181 î).
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l'on a ouvert l'abdonioa et que le tube digestif ne soutient plus ce viscère alors écarté des parois costales. Pour bien apprécier un grand nombre de faits , dont l'exposition va suivre , il est d'un*» utilité exlrème de tenir compte de ces différences entre les résultats de l'examen plessimétrique du foie en place , et de ceux que donne Tinspection de cet organe alors qu'il est extrait du cadavre.
496. La structure du foie est extrêmement vasculaire. Son tissu est constitué par des granulations, des acinies qui reçoivent, chez l'adulte, les ramuscules ultimes : de l'artère hépatique , de la veine porte, tandis que les radicules inflniment petits des veines hépatiques et des conduits biliaires se réunissent en se portant vers des branches auxquels succèdent des troncs qui portent le sang dans la veine cave inférieure pour les premiers, dans les canaux hépatique, cystique, et cholédoque, pour les seconds. La veine cave inférieure, au moment ou elle va s'ouvrir dans l'oreillette droite du cœur, est fixée au foie par les veines hépatiques, circonstance extrêmement importante à noter, puisque d'une part elle explique comment le cœur est en quelque sorte attaché au foie, dont il n'est séparé sur la ligne médiane, et à gauche, que par le diaphragme, et puis que d'un autre côté, elle fait voir que si l'on veut étudier plessimélriquement le cœur, il faut d'abord limiter et dessiner le Ibio.
497. Cette gi'ande vascularisation du foie, celte disposition de Tappareil biliaire, donnent la raison d'un grand fait reconnu et démontré par le plessimétrisme : c'est que l'organe hépatique augmente ou diminue très-promptement sous l'influence de circonstances organiques et physiologiques qui bientôt vont être énumérées. Il suffit pour juger de la très-notable proportion du sang que le foie contient dans ses vaisseaux, de presser sur le cadavre cette glande entre les doigts pour faire ruisseler à la surface de la coupe que Ton a faite une grande proportion de ce même sang.
g 2. Anatoinie du foi«î h Total anormal, considérée au point de vue du plessimétrisme
498. Dans l'état anormal, la situation du foie peut infiniment varier. Cet organe n'étant soutenu que par le diaphragme et n'étant en rien fixé dans la position qu'il occupe, il on résuUe : qu'une augmentation dans son poids l'enlraîne en l)as; que toute circonstance pathologique qui accroît les dimensions de la poitrine, telle qu un
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épanchement séreux, gazique, purulent, elc., dans la plèvi*e droite ; une afiro-pneumonasie du même côté ; un développemeni considérable du cœur, etc., font abaisser ce viscère; qu'au con- Iraire, une hydro ou une gazo-péritonie, une entérasie, etc., le font élever vers le thorax, et ces variations de position peuvent élre portées si loin que le bord inférieur du foie est parfois abaissé jusqu'à la crête iliaque, ou que sa face supérieure est élevée jusqu'au voisinage de la clavicule droite. Des causes organiques analogues, un développement considérable du coeur, par exemple, des tumeurs le refoulant parfois encoi^e plus à droite vers les côtes qu'il ne Test oi*dinairement, le portent fortement à gauche. Son inwrsion latérale est constamment observée dans les cas de transposition générale des viscères.
499. Les dimensions du foie augmentent infiniment dans les congestions sanguines (hépatémies) quelles qu'elles soient, e'est surtout à la suite des stases résultant d'une gêne survenue dans la circulation du côté du cœur ou des poumons, que Ton voit lorgane hépatique augmenter de volume dans d'énormes proportions. Une phlegmasie aigtie de ce visère produit un effet du n)ême genre. Le trop de sang en général (panhypérémie) que peuvent déterminer : une nourriture succulente, le défaut d'exercice, les inflammations jécorales produites par des lésions, cau- ^•es elles-mêmes : par des agens traumatiques, par des abcès, etc. , déterminent aussi une hépato-mégalic. Lorsque existe un obstacW» matériel au cours de la bile, le foie augmente de volume par suiti' de l'arrêt et du séjour de ce liquide dans ses conduits excréteui-b dilatés et dans les acinies hépatiques. Les phymies, les hétérotmphies, les tumeurs du foie si variées que souvent il présente, augmentent fréquemment ses dimensions, etc.
50(1. D'autres fois au contraire le foie est moins volumineux qu'il ne de\Tait l'être, et en général il est fort petit lorqu'il est survenu une diminution notable dans la proportion du sang ( hypémie), .linsi qu'il en arrive à la suite : des hémorrhagies ( rhémies), des •n-acuations alvines séreuses et abondantes, et lors encore que la respiration (pnéisme) étant activée, la circulation jécoralc devient plus facile. A une période assez avancée de la terrible lésion, diti^ c^Trhose, le foie diminue singulièrement de volume, et lorsque des rélies hydatidiques, hétéromorphiques existent dans cet organe, le tissu hépatique qui leur est interposé décroît sensible-
nv»nt de volunui.
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tendait dans les régions sus-hépatique et hépatique Jusqu'au rebord costal, et qui ne dépassait pas cehii-€i. La partie supérieure de Tespace où ce son était obteun donnait les nuances de son qu'on obtient d'ordinaire sur les points où floit le poumon et où commence le foie. Partout ailleurs le son jécoral était très-mat : cette matité avait le môme timbre depuis le point où elle commençait jnsqu'ni rebord des côtes; elle était plus marquée que cela n'a lieu dans Tengouenient et la pneumonie, et même que dans les tubercules pulmonaires. La résonnaDor ne variait pas en raison* des diverses positions du si^jet; il no s'a^saait donc pas d'un épanchement libre dans la cavité de la plèvre droite. Le son mat qni se Taisait entendre dans une étendue de sept à huit pouces en avant, de dix poui^s sur le eùté, devait se rapporter au foie. Cela devait avoir d'autant plus lieu que les {toints où les sons pulmonal en haut et stomacal ou intestinal en bas, limitaient l'organe, circonscrivaient un espace dont la forme était tout-àfait analogue h celle du foie. Il en aurait été difHcilement ainsi dans le cas d'une tumeur dévelopfiée à l'une des deux surfaces de l'organe sécréteur de la bile. M. ''Jules de Den-ieu admit le même diagnostic que moi, et ce diagnostic paraissait très-hasardé à plusieurs élèves. L'épreuve des carrelets fut tentée, et, à l'ouverture, le foie était embrassé par les aiguilles et avait le volume aimonré. La plèvre el le poumon étaient sains.
Sur plusieurs cadavres, nous avons trouvé le foie d'un pouce ou d'un (lonoe et demi moins volumineux que dans l'état normal; les expérimentations précédentes ont prouvé que c«>t organe avait été bien mesuré avant Touverture.
Sur tous les ta^ei» dont nous avons exploré récemment le foie, la percussion très-légère du thorax sur les {toints où le poumon recou>Te cet organe donnait un son pulmonal ; mais en appuyant davantage le plessimètre et en fhippint nvec plus de force, on obtenait une matité de son qui correspondait à la présence profonde du foie : le degré du son mat était en rapport avec Tépaissenr de la lame pulmonaire inlerposéi». Quelque légère que fût la percussion, le son était toujours complètement jécoral loi'sque le foie était en contact immédiat avec les parois. Sur les points où ce viscère devenait plus mince, el sur lesquels Testomac et les intestins n'étaierft plus recouverts par une épaisseur considérable de lorgane hépatique, une pen'ussion très-légère donnait un son trèsmat; mais si elle était forte, un son tynipanique éloigné se faisait enteudn*. Ce dernier bruit devenait plus sensible h mesure que le plessimètre descendait: enfin le son jécoral disparaissait tout -à-coup d'une manière complète, el était remplacé par le bruif tympanique pur, obtenu sur ce point par la porcussioD la pins légère : cela avait lieu au moiiicnt où des portions du tube digestif touchaient immédiatement aux parois.
11 faut, dans l'estimation du bord inTéneurdu foie, tenir compte de Tinfluenoe que peut avoir sur la production du son mat \v rebord cartilagineux des côtes. Vu examen superficiel pourrait faire croirt^ que le foie cesse au niveau de ce rebord, tandis qu'il descend plus bas. Otte méprise ne m'est pas arrivée, mais elle est possible ; et, pour léviler, il sufflt, je crois, d'avertir qu'elle peut a^-oir lieu.
Expériences sur le vivant.
Sur un trtrs-grand nombre d'individus sains ou malades, afTectéb de lésions du foie ou d'autres organes, des recherches multipliées ont été faites, et il a ét# possible de mesurer le foie pendant la vie, comme il avait été facile de le fairp après la mort. Je ne citerai pas tons ces faits, dont rex|>osé en détail «erail
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Htidieux ; je dirai aeulement que, dans Fétat sain^ le son mat du foie coires-
ondait è la dimension trouvée ultérieurement sur le cadavre; que chez des in-
iHidiis qui ne paraissaient pas souffrir de cet organe, il était quelquefois au-
ou au-dessous de œlte dimension. J'fgouterai que dans des cas de
ition sanguine du foie, d'hépatite ou d'ictère, le volume du viscère était
aginenté d'un, de deux ou de trois pouces dans le diamètre mesuré de haut en
■a; que lors d'une amélioration dans l'état du malade, on pouvait suivre la
Kninution graduée du volume de la glande. Je dirai encore que, dans les lé-
MBS organiques du foie, l'hypertrophie était quelquefois portée très-loin, et
fÊ*ï\ en était ainsi de l'atrophie ; que celle-ci était très-manifeste chez plusieurs
iqHt. J'ajouterai que ces faits reconnu» sur le vivant ont eu quelquefois leur
■Mtion par l'ouverture cadavérique. Je dirai enfin que dans les cas où il n'en
teit pas ainsi, l'analogie entre les résultats obtenus pendant la vie et les faits
Ncoeillis sur des cadavres ne permettait pas de révoquer en doute la certitude
èi diagnostic qui avait été établi sur le volume de l'organe sécréteur de la bile.
Parmi les faits observés sur le vivant, je me bornerai à citer le suivant que
je dois à M. le docteur Serres, l'n homme était atteint depuis plusieurs jours
fiae douleur vive dans le côté droit, accompagnée de fièvre et d'ictère.
M. Serres et moi, nous mesurâmes conjoinU^ment le foie de cet individu à l'aide
^ la percussion médiate. L'organe, au niveau du rel>ord costal, avait sept pouces
4e haut en bas; sa dimension, un peu plus eu dehors, était de huit pouces, et
font k fait à droite , de neuf pouces. La palpation ne donnait point de résultats
nlliots. M. le docteur Serres combattit l'hépatite par une médication antiphlo-
giitiqiie; et le foie, mesuré huit jours aprt's, et qui n'était plus douloureux,
mit les dimensions de l'état normal. J'ai recueilli plusieurs observations sem-
hbbles dans les autres hôpitaux.
Je n ai point de faits relatifs aux altérations de densité survenues dans le foie. L'analogie porte k croire que, sur les points où son tissu serait partiellenml endurci, le son serait plus sec que sur ceux où ce tissu serait moins «huer : j'attache, du reste, peu de prix à celte conjecture.
CovoUnirea déduits des faits précédents.
!• Sur le vivant comme sur le cadavre, lu percussion médiate fait bien juger k la position et du volume du Toie : la Tormc des bords supérieur et inférieur de l'organe peut être dessinée ù l'extérieur, à l'aide des différences de son qu'on obtient.
2« Un son très-mat, moins obscur que celui de la cuisse, correspond à l'orgae hépatique. Au-dessus du point où cette matité a lieu commence le bruit pnlmonal, d'abord faible, puis plus fort (à mesure qu'une couche de poumon, fui ie trouve située entre les côtes et le viscère, devient plus épaisse) ; puis ViBtàfatt pur, lorsque le foie a complètement tressé d'être en rapport avec les ^ts percutés.
> Une percussion légère fait reconnaître par le son pulmonal la présence du fonmon sur les points qui recouvrent le foie. Une percussion forte sur le même point fait juger, par le son jécoral, que I organi^ hépatique correspond profondrmeot il ce point.
4» Une percussion légère fait appnVier, par le son jécoral, la pr<'*8encedu foie
ïwouvrant l'estomac et les intestins. Une percussion plus forte peut faire re-
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foniiaUro, par lo son lympaniqiio prfifund qu'elle (K^lomiiiio, que dos organt^ creux et remplis de (caz sont situas derrière lui.
â<> L'intensité dus son» pu Imonal^j mirai, intestinal on stomacal, le do^ de percussion nveessaire pour les obtenir, pourront faire appréeier l'épaisseur du poumon recouvrant le foie, ou le volume de la portion de œt organe superposée Il l'estomac ou aux intestins. '
Go L'étendue de l'espace où le son jécorat se fait entendre dans l'état sain est en {cénéral de deux pouces tout-à-rait à franche, de deux pouces et demi au ni* veau du rebord costal, de trois })ouce8 dans les régions hépatique et sus-hépatique, et de quatre |M)uces dans la région hé|Mitique latérale.
7» L'IiypertropIiie du fcïie m} mesure, sur le C4idavre ctmime sur le vivant, |iar l'extenHion du son JH'orai, h un fHJUce, deux pouces, trois |K>nex*s de plus que dans l'état normal.
8<* L'ulropliie se reconnaît par des résultats inverses.
})« Dans la coiigi^stion sanguine ou l'intlammation du foie, on peut suiiTe, par la |K>r<uiHsi<Hi m4''diale, l'augmeutnliou ou la diminution suc4*eftsive de son volume.
iU<^ Des prolongements anormaux du foie pourront être bien déterminés psr la perruHsiou médiate, puisqu'on peut limiter le bord inférieur de l'organe.
APWU'.r.iATuix iM vtn.iMK rn' Kou: oaxs i.rs maladieh drs iuicanf:!*
TUJIIIACÏQIKS.
.\. Uyili'tt-plciu'if*.
L'existence d un épanclicmcnt picuivtique n'cuipèclie pas de mesurer exactement le ftHc ù 1 aide de la |MM'rtissiou URHliatc. Je posmtle plusieurs faits d'bydro-pleurie arliticiellc, daim lesquels on parvint facilement à recoimaltre le voluuie de l'organe K4Vn'*ttMir de la bile : C4^p4>ndaut deux ou trois pintes d'tHiu avaient été injectée» dans la cavité dt^ la plèvre. Je ne citerai que le fait suivant, qui me ])arall plus iutéivssaut, parce qu'il «e rap|K)i-te ù une bydn>-pleurie natunMte.
(»« K.vfM^riniri'. Sur un «•a<lavi'<' assez gras et dont la putréfaction était fieu avancée, le plessimèlre lit rec4)iiuaitnM\ di-oil^» un épancliement pleurétique. S<hi assez mal à la paHie déclive, couche inférieuiv de niveau, varinlicm de i-e ni- Aeau en niison de lattilnde du sujet, tels étaient les earacU»res qui ne lalasaieiit pas de doutes sur l'existence de Ihydro-pleurie. l^a jMiHie antérieure de la poitrine 'Hupérieun* alors, pare*' que le Hujet était couché sur le dos), donnait lis son pnlnional, au(|iiel succinlait. dans la région sus-liépatique, la mnlité d» foie. Olle-ci. d'alnird prorontle. de\ citait de plus en pluH HUpeHlcîelle à mesnrr qu'on desrendait vers l'abdomen, et cessait d'une manière brusque dans la légion hépatique, pour faire place au bruit lynifmnique propre à l'i^slnmac et ani intestins. On mesum la largeiu* de l'espace où le »on jécoral se faisait entendrr : elle corn'siMMïdait }i la dimension normale du foie. 1h>s carrelets furent enfonré* au-dessns et au-dessous tie ce viscère. 1^* «adavre étant cuKuite couché snr If venti-e, le son devint plus clair i-ii arrièr*», et l'on put mesurer vers cf- point le volume de l'organe sécrtMenr de la bile. l)<»s carreh'ls furent également inlmdiiils pour limiter posiérieuivnfent les lM»r<ls<le l'organe. H était bien manifeste, quelle que fût la position du cadavre, (|ue le son du Toie était autn*nient mat tpic celui de l'épancbement ; et uialgiv la pn'>sence du liq«iide, on pouvait recon* naît»'»' les ptiints on In jrlande biliairv ((umneneait à corresponde' î^ors <t«> hsi-
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rniurr, ou trouva prè« d'une pinte do séroiité libre dann la caviiô pleiiraie. I^s rarreleLH avaient exactement limita* le volume du foie (I^nibert, Ttuyan). H. Infiltration du poumon.
l.n grand nombre de si^et» 8ur lesquels nous avons limilé le foie présentaient un engouement remarquable des parties du poumon droit voisines de l'organe hépatique. \jp son jéeoral était, par sa trés-grandc matité, distinct do l'engouement, quoique celui-ci donnât lien h une résonnance beaucoup moins claire qiu* oelle qui. dans l'état noruinl, est fournie par la percussion médiate du poumon, la limitation du foie par des carrelets ne fut pas moins exacte ici que dans le»* rt« pnVtHlents. L'engouement avait été n^connu avant rouvertui*e à l'aide des 4gnt^ qui lui sont propres. (Van Pnyfelick , Maclougling, CiiV-gopy, llnrissiHi, Jules de DiTvieu.) <*.. l*HfunH)m^. — Tutn^rrules.
Des considérations analogues sont applicables au premier degré de la pneuiwmie, lorsquVlle a son siège dans le lobe inférieur du poumon et sur les points «lui n«» sont séparés du foie que par la plévi-e et le diaphragme. Je possède pln- Mi-ur* faits qui ne seraient qu'une n'pélition des précédents, car on sait qu'il est imp«issible de distinguer par la densité l'engouement cadavérique du premier (legié de l'inflammation. Dans des poumons qui présentaient les caractères des jjiM'umonies au 2» et au 3« degn*, et dans d'antres qui contenaient des tnbernili^ 5u'»parés [larun tissu pneumonique indun». il y avait encore des ditîért^uces lit* «m tn*s -notables entre le poumon et le foie. 11 a même été possible, dans «W ra* si^mblableS; de limiter avec des carrelets la dimension de ce dernier •f^ne. S'il arrivait cependant que l'hépatisation fût portée an iM)int d'ol)stnier Idus les rameaux bronchiques, ou qu'une production organique tout-à-fait dense «wwipondît au foie, il est présumahie que par en liant on ne pourrait limit4'r Hui-ri. Toutefois il serait encore possible de distinguer du foie une tumeur *iliiéf au-dessus tie lui, et qui serait su|M'rficiellemeril placée : on ne tronverail pliiR alors, par la i>ercussi(m légère, le .son pnlmonal qui a lieu sur le point où iniclamedu poumon riTouvre encore le foie qui sélève au-dessus d'elle; il n'y aurait plus cette nuance décroissante observée lors d'une percussion forte; enfin la furme de l'espace où le son mat serait obtenu ne correspondrait plus à la ninfigiiration onlinaire du foie. On pourrait en dire autant d'une jilenrésie di«- {ilimgmntique circonscrite. S'il arrivait enfin qu'une tumeur située au-dessus (Ju foie, ou qu'uiu' portion du poumon indurée fussent de tontes parts enviranrH***» jKir un tissu pulmonaire sain, la limitation du boni du foie serait aussi facile que flans le cas où ces lésions n'existeraient pas.
Corollaires.
{• Un épanchement pleurétique, l'engouement, la pneumonie, etc., ayant leur aiége dans le poumon droit, n'empéclient pas toujours de mesurer le volume du foie.
i* lie rhangemeut de position du sujet fait varier le siège du liquide, lorsqii»» celui-ci est libw» dans la cavité de la plèvre. C<» changement intlue îi peine Mir la situation du foie. 11 est donc possible, en placaîit le malade dans de> prMiti«His différentes, «l'obtenir des sigiU's plessimétriques évidents et propres à faire distinguer l'organe hépatique d'im épanchement pleurétique.
^• Ijcs jHirtious de poumon engoué sitmVs nu-des<ins du U\W présentent une nialité Im«*h uioius grande cpie ce viseèi-e.
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4* Des considérations du même genre sont applicables au premier et quelquefois an deuxième et an troisième defçré de la pneumonie.
APPRh^ClATlON DU VOU-ME DU FOIE DANS LES MAL-\DIES DU PÉRITOINE.
7» Expérience, Sur un cadavre maigre, on fit une injection de six litres d eau dans l'alxlomen, on obtint les résultats ordinaires de Tascite, et le son du liquide était loin d'être complètement mat. On observait dans les régions hépatiques une matité remarquable, et ce son paraissait déborder de trois pouces le rebont cartilagineux des fausses c^tes. On marqua par une incision superflcielle les points où les difrérences de sonorité étaient obtenues. La même expérience faite pour reconnaître le point où le foie se termine supérieurement, ie fit trèsbien appnVier : l'organe excédait de deux pouces ses dimensions normales. L'autopsie cadavérique c/)nfirma pleinement le diagnostic qui avait été porté relativement & la situation et au volume du foie. Le doigrt, glissé dans une petite incision faite à l'abdomen et au thorax, Ht trouver, en effet, l'organe sur le lieu indiqué avant l'ouverture (Lisfranc, Foderà, E. Margot, Pinchon}.
8* Expérience. Au mois d'août 1826, et sur un cadavre dan» l'abdomen duquel MM. Andral, Foderà, Jules de Dervieu et moi nous avions injecté cinq ou six pintes d'eau, la place ot-cnpée par le viscère fut reconnue avec la même exactitude. Une incision profonde tomba directement sur le- bord inférieur de l'organe.
9* Expérience. La cadavre d'une vieille femme très-grasse, couché sur le do», offrait une énorme infiltration. Les parois de la poitrine et de l'abdomen avaient près de deux pouces d'épaisseur. I» ventre était frès-tendu, et sa forme était celle qu'il offre ordinairement dans l'ascitc;. Im fluctuation y était nulle; ce que nous attribuâmes à l'cxtn^me infiltration des parois. La percussion médiate donna évidemment la preuve de rexisteiiœ d'un épanchement libre dans la cavité du péritoine. I^ tissu cellulaii-e »ous-cutané, déprimé par le plessimètre, permettait iIl l'instrument de donner des indici's précis sur la hauteur du liquide et même sur le volume du foie. Au-dessous du niveau de l 'épanchement, on obtenait, dans la réjçioii sous-hépatique, I»' son jécoral. Pie bruit se terminait d'une manière tn^s-évidente un peu an dessus du rebord cartilagineux des côtes, et était remplacé par h» son aseitique. Cida avait surtout lieu lorsque le corps du sujet était incliné siu* le cùté droit : le foie, comme plus lourd que le liquide, était, dans cette ]>ositiou. en contact immédiat avec les parois abdominales. Si le sujet était couché sur le dos, il fallait déprimer les parois du thorax avec le plessimètre, et percuter ensuite, pour apprécier les différenc<»s de son. Une couche remarquable de liquide se trouvant, en effet, entre le foie et les parois, il fallait écJirter la sérosité pour arriver jusqu'à l'organe sécréteur de la bile. Par l'un et l'autre de ces procédés, on limita très-bien le bord inférieur du viscère; «u* le doigt, inlrmluit par une petite incision, rencontra le reliord hépatique sur le lieu qui avait été indiqué avant l'ouverture. La cx>nvexité supérieure du foie n'était pas moins U\v\W à préciser du côté du thorax; et l'expérience, étant dirigét» de la même manière que dans les observations précédentes, donna encon? les mêmes ri-sullats. On eut donc ainsi, dans un cas d anasarque et d'ascite, l'appréciation exacte de la situation et du volume du foie, qui excédait de |)eu de chose les dimens'unis normales (MM. Manec, Jules de Dervieu).
t(K Ej'jH'riem'c. Sur h» eadavn» d'une vieille femme dans l'abdomen de la-
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quelle se trouvaient quatre pintes de sérosité, on pouvait, soit au-dessus, soit au-dessous du niveau de 1 epanchement, limiter le bord inrérieur du foie. Bien que les signes physiques de l'engouement du poumon existassent du côté droit, il était possible d'assigner aussi la hauteur de la convexité supérieure de la glande biliaire. Des carrelets servirent h limiter Vorgane; et à Tautopsie cadavérique on trouva celui-ci exactement circonscrit par les aiguilles. L'engouement cadavérique et l'ascite avaient été bien appréciés (MM. Manec, Van Puyfelick, llureau, Harisson).
11* Expérience. Sur plusieurs cadavres qui portaient une tympanite péritonéale, résultat de la putréfaction, les moyens précédents faisaient également bien reconnaître le volume du foie. Soit qu'on fit coucher le siget sur le côté droit et qu'on percutât la partie déclive, soit qu'on déprimAt avec le plessimètre les parois abdominales qui recouvraient le foie, et qu'on percutât ensuite, le diagnostic était facile à établir. Des incisions et Tintroduction des carrelets sanctionnèrent le jugement porté avant l'ouverture sur le volume de la glande biliaire.
12* Expérience. Sur le cadavre d'une vieille femme dont la putréfaction était avancée, MM. Guyon, I^mbert et moi nous trouvâmes les signes d'une asoite considérable et de la tympanite péritonéale. A l'aide de la fiercussion médiate, oo distinguait au-dessous du niveau du liquide, et quand le siget était couché sur le côté droit, le son jécoral, dont la matité était très-distincte de la résonnance ascitique. Le bord inférieur du foie paraissait se terminer à un pouce au-dessus du rebord costal; d'un autre côté, la convexité de l'organe s'élevait très-haut. Le foie, qui paraissait excéder de plus d'un pouce ses dimensions ordinaires, fut circonscrit par des carrelets. On découvrait encore les lignes d'un epanchement pleurétique. A l'ouverture du cadavre, on trouva que la percussion médiate avait fait exactement juger de l'état du foie, du péritoine et de la plèvre.
Corollaires.
1» Dans le plus grand nombre des cas, les épancbements de liquide dans l'abdomen n'empêchent pas de mesurer exactement, par la percussion médiate, le volume et la situation de l'organe sécréteur de la bile.
2^ Le son de l'ascite diffère notablement de celui du foie. Le premier, moins mat que le dernier, en est principalement distinct sur les parties qui sont moins déclives, et où des intestins nagent au milieu du liquide. Cependant, même sur le point où le fluide de l'épanoliement se trouve seul, il est encore assez facile d'établir la distinction dont il s'agit.
3» Le diagnostic du volume du foie dans le cas d'asoite peut être établi, soit que l'organe dépasse le rebord costal, soit qu'il se termine à ce rebord, soit qu'il ne parvienne pas jusqu'à lui.
I» Dans un epanchement très-consi<lérable, et à plus forte raison dans celui qui l'est peu, on peut reconnaître, h l'aide de la percussion médiate, la dimension de la glande biliaire.
5» Si Ton veut juger du volume du foie dans quelques css difficilofl, il faut faire coucher le malade sur le côté droit, et percuter soigneusement sur la partie déclive.
6* Si le sujet est couché sur le do», il imîuI être utile, \mut bien apprécier lu dimension de l'organe sécréteur de la bile, de déprimer les parois avec le plessimètre. On met ainsi eu contact l'instrument et le foie : la percussion donne alors ses résultats accoutumés.
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70 L'emploi (lee pitMM^dés indiqué» daiit» les cteui paragraplM» pK>cédciitH (>t*iit, loraqu'il existe un épnuchement, ftiire reoonnaltre sur le cadavre la forme cl le volume du foie.
80 Dan» Icti cas où des maladies du péritoine et du pt)umoii ou de la plévrt* exisU*ront en ménii» lemps, (mi i)ourra, par la (VKnbinaison de» ennAidémtiniis établies précédemnu*nl, reconnaître encoi-e le volume du foie.
îl» Uauft \v* tumeurn abdominales ou dan^ le» hydropisies enkyslfV» exisUnI n\ même tempn qu'une lésion de l'organe hépatique, il aéra «ouvent possible de iiK'oimaltre si ces affections dépendent du foie, ou si elles eu soiil séparéi»». Quelquefois au son jécoral suecintera inférieun>ment une rt'sonnanre mate d'un timbre différent, et qui, en rapport avec la tumeur, cessera de se rencontnf sur une ligne corresf>ondante au rebord du foie. Ceci pourra avoir lieu si la pr<xiuciion morbide est en contact immédiat avec la glande biliaire, et si si ttensité est difPérenU» de celle de ce viscère. D'antres fois, et ce cas sera bien plua «Hident, une anse d'intestin située entre le foie et la tumetir proiiwni, par le sou clair qu'elle fournira, que la production accidentelle est ind^ndaidc de l'organe sécréteur de la bile, n
604. A CC8 premières recherches eonsigmVes dans le Tmiff ah In percumnn médiate, je pourrais joindre une multitude de faits du mAmc ^enre, ultérieurement recueillis dans les amphithéâtres ou dans les hôpitaux (1). Mais en agissant ainsi, m serait faire d'inutiles répétitions; d'ailleui-s, dans ce qui va 8ui\Tc iwir les tipplications piatiques de la diagpiose plessimctrique ttu.\ hépathics, /je mentionnei*ni ([uc^lques observations analogues. Je vais donc immédiatement tracer les ivgles auxquelles il convient, suivant moi, de sfî conlormei', aloi-s que Ton veut appivndrc ù bien percuter la glande biliaire.
§ \. KxpépuMifi's plcflsiinéh'iques sur le cadaviv «*l pendant lu vie.
."^05. Avant tt)ut , il faut étudier avec un soin exti^èine et h un jrmnd nombre de ivprises, les impressions aphé et acouplessiqiies que donne le t'oie alors qu'il est extrait du corps des cadavres, et bi(;n apprécier les nuances de son et de tact sclérosiques qu'il présente, et aussi hîs variations qu^jfTi'ent ces nuances stii\-ant que lo viscère est épais, ou mince. On doit encore placer cet organe sur des poumons ?l divers états normaux ou anormaux, ou sur des portions de tulk' digestif pleins de gaz, de liquides, etc.; le percutera travers des fi'agmentsdeccs mêmes |)oumons, d'intestins ou avec la médiation ilc couches tégumentaires, graisseuses, musculai-
M) \"o\TX le Trfiitt' fie ffioffitn.sit> dann In dinifiut* médicale de la Pitié; k* Fhiliciiii rlini<fiio ^/>/rv<?/r/r, vX dans !«• Traitv rfr mi*flrrini* prnfiqnrfX^h article*: paiiliypéréniii", paiiliypéinii', liépalliics, «holémie, etc.
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prs, clc, plus ou moins épaisses; il faudra constater et varier à l'infini ces recherches; c'est aloi-sque l'on |)ercutera médiatement le foie en place, et enfin, on limitera avec des aiguilles d emballeur les points où se succèdent les diverses sensations tactiles et acoustiques en rapport avec les relwrds du poumon, du coeur, de Testomac, de l'intestin, du rein droit en contact avec la glande biliaire ; c'est en procédant do cette façon que Ton acquerra une habitude et une dextérité qui permettront de s'élever du premier coup à la connaissance de faits semblables aux préc/édents, mais qui seront recueillis pendant la vie sur les viscères.
506. La personne malade ou bien portante qu'on veut explorer par Ifî plessimétrisme devra avoir, autant que possible, l'estomac vide de liquides ou d'aliments. S'il n*en était pas ainsi, on aurait le soin de faire incliner le c^rps do telle façon que ces substances tombent dans restonmc veinà d(is points éloignés do ceux que l'on percute. Il est non moins utile encorde, dans de tels cas, d'avoir fait évacuer pur des pi^essions ou des injections rectales, par dt»s purgatifs, les matières solides ou liquides que contient le tuhe intestinal. Qu'on ne croie pas cependant qu'un estomac plein d'aliments, que des intestins remplis de scories eini)échent de ivconnaitre le foie, cl de le limiter ptu» la nnklio- percussion. Ces aliments, ces matières donnent au plessimétrisme des im[)res- M'nis tactiles l4 acoustiques qui leur sont prnpivs cl qui sont assez distinctes de celles auxquelles la glande biliaire donnr lieu ptjur qu'il soit très-facile île les distinguer de celle-ci.
.507. LVxplorateur, dans le plus gi-und nombre des cas, doit N- placer h droite de la pei'sonne dont il veut percuter le foie, «*e|M»ndant il ixîut, loi'sque les cii'constances l'exigent et sans ompi'ometlix' rexactitude de son examen, prendre une position invei-se.
^ 5. Ligues ple^:siIUt''tl'iquc*s ù suivre pour la pt'nMKHhiou du roic.
.■)08. En général, le plessimétrisme (lu foie doit être pratiqué dans les directions suivantes :
Ifabord en avant : le malade sera couchi» sui* Iv dus, et la télé «y »u tenue par un oi*eiller; les extrémités inféi-ieures seront relevées et les muscles abdominaux relAchés (circonstance trèsimportante et (lue Ion o))lient en faisant pratiquer à la personne f'xplorée un soupir profond) ; alors le plessimètre (d'ailUîui's bien maintenu), et le doigt qui imprime le choc, seront dirigés
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successivement suivant les lignes que voici et qui vont être tracées dans la flgure ci-dessous :
1° Une ligne verticale CLI (cléido-iliaque) qui, partant du milieu de la clavicule droite passe sur le mamelon et s'étend perpendiculairement jusqu'au rebord iliaque ; 2** une ligne aussi verticale ST-P (sterno- pubienne) qui, suivant la direction de la ligne médiane, part du milieu de l'espace inter-claviculaire et descend à la symphise pubienne ; 3° une ligne encore verticale COR-I (coraco-iliaque), qui de l'apophyse coracoïde tombe à droite sur l'épine iliaque antérieure et supérieure ; 4** une ligne transversale perpendiculaire et droite H-SP (hépato-splénique) ligne perpendiculaire aux précédentes, qui partant du milieu de l'espace ou l'on a rencontré et limité le foie est étendue de la colonne vertébrale à l'épigastre et au côté gauche.
COR CL ST
Ensuite sur le côté : le malade est couché longitudinalement sur la partie gauche du corps; le bras droit est tenu élevé et ap-
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puyé sur la lèle ; les muscles sont tenus dans le relâchement ; alors on suivra en percutant : 1° la ligne précédente (COR-I) qui partant de l'apophyse coracoïde tombe sur Tépine iliaque droite ; 2* une autre ligne verticale AX-I (axillo-iliaque) qui s'étend du »immet de l'aisselle jusqu'à la crête iliaque ; 3° une ligne aussi verticale OM-I (oraoplat- iliaque), qui du rebord postérieur de l'espace axillaire vient aussi se porter sur la crèle iliaque; 4** une ligne transversale H-S qui n'est que la continuation de la ligne transversale antérieure.
En arrif-re, le malade est couclu'î sui* Ir vciilir, et l on a soin qu'il ne contracte pas les muscles dorsfiux; on dii-ige alors le piessimètre et la percussion dans les dii'ections suivantes : i° la lijçne précédente OM-I qui coi'respond au boixl postéiieur do Taisft>t*lle, et tomlie sur la crête iliaque; 2° toute Tétendue d'une autre ligne verticale, COS-I ( costo-iliaque ) qui descend en arrièi*e du milieu de l'esimce situé entre le bord interne du scapulum et le rachis et parvient jusqu'au rebord iliaque; 3° le trajet d'une ligne
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verticale AV-S (arthrovertébnile-saerée) ligne qui indiquera lu direction que le plessimélrisme devra parcourir; 4* on suivra enfin eu percutant la ligne transversale H-S que Ton avait parcourue en avant et sur le côté droit.
'KiniilT li.;
509. Eli suivant par le plcssiniétrisnie du foie toute retendue des lignes verticales antérieures ST-P, CL-I , COR-I, H-SP; latéraifs et posténeui-es , COR-1, AX-I, OM-I, COST-I, AV-S, la manœuvre et le procédé de percussion devront être à peu près les mêmes pour chacune d'elles. Le plessimètre dans leur IKirtie supérieure , et jusqu'à ce que la matité de la face supé* rieure du foie soit perceptible à travers le poumon, pressera sur les côtes et la percussion sera forte et profonde de manière à ftlrc vibrer non-seulement les vésicules pulmonaires et Tair qu'elles irontiennent ; mais encore de façon î\ saisir au-dessous d'elle le foie qui s'y trouvera placé. Aussitôt que Ton aura cru saisir l'apparition de ce son mat profond, on se servira des moyens de
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lîniilatioii indiqués aux n^* 274, 275 et suivants, À l'effet de préciser de la manière la plus positive le point exact où, sur chaque ligne verticale, le son sclérosique succédera profondément au son paziquo : le crayon, l'azotate d'argent, serviront à indiquer ce |u»inl ol comme on procédera de la ra^me manière sur chaque li'^iir vtM-licale, il en résultera que rien ne sera alors plus fecile qiir de constater le lieu précis où, entre les lignes verticales, la fan* su|)<'»rieuro du Ibie commence & correspondre. De là le deisin Unétiire trh-exnet de toute la fiwe convexe de l'organe biliav^e.
oiO. A partir de cette limite supérieure on doit se rappeler
qu'une lame de {X)umon, épaisse en haut, et de plus en plus mince
en bas, s<';pare le Ibie des côtes (n® 488), et qu'il faut éviter d'a-
l>latip cette lame h tissu élastique, ou de la soulever par une trop
forte pression du plossimètre faite à l'extérieur sur la côte ; ou
n'appuiera donc la plaque d'ivoire (toujours bien maintenue) que
modrn»ment, et Touperculem tantôt superficiellement, tantôt pro-
f'»ndrment, et c^la h l'effet de reconnaître la présence du poumon
dans le premier cas et celle du foie dans le second ; il arrivera
un moment où, imr la percussion la plus suixîrficielle et la plus
'Wiqiio possible, on n'aura plus que la matité hépatique. Ce sera
If ftoint prérin ok Ivit fjownnm cesfient de correspondre et ou levr
nhtird inférieur se tnttive placé, fMus l)as encore , on appuiera
follement sur le plessimèti'e et l'on |M»rcutera tantôt faiblement,
tanlAt fortement, h l'effet do constater si le foie est épais sur^ccl
'•ndrtiit et s'il ne se trouve i)a8 derrière lui quelque portion du
dib»» digestif pleine de gaz et qui conunencerait à donner le son
hI I*> tact gaziques. Plus l)as encore le choc sera très-superficiel
»'t très-léger à l'effet de i-econnaîti'c^ une lame mince de foie qui,
|>lftr#V nu de\'ant du tul)e digestif ne serait pas distinguée par
une percussion fierpendiculaire et profonde; ctï l'ebc^rd de la
^nde biliaire reposant sur l'estomac ou l'intestin plein de fluides
élastiques donnerait, si le choc était fort et perpendiculaire, les
sensations tactiles et acoustiques pmpres h Tarigibrôme.
511. Cette dernière i*eniarque est d'une exti'éme im|)ortance, alors que l'on veut spécifier au juste le point ou finit le bord inférieur du foie ou son extrémité gauche, et pour éviter toute •TPf»ur il faut percuter très-bas et jusqu'au bassin dans la direction des lignes verticales. Chaque point de la limitation plessimétnque du foie sera indiqué avec le crayon dermc^raphiquc : r^n t'pttnismnt ensuite fjar le tracé ces divers points, on aura un dessin
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si exact du pourtour de l'organe biliaire et des rapports de celui-ci avec le poumon et le tube digestif, que, sur le cadavre^ les aiguilles implantées prouveront à l'ex))érimentateur qu'aucune erreur n'a été commise; on arrivera de cette façon à reconnaître les inégalités du bord inférieur du foie, ce qui, en diagnose, ]K*ut être d'une extrême utilité (1).
512. Le plessimétrisme du foie, dans la dii*ection de la ligne hépato-splénique (H-S), pratiqué soit en avant, soit sur le côté, soit en arrière, exige pour chacun de ces points les mêmes positions du malade, que celles qui conviennent lorsqu'il s'agit d'explorer Torgane biliaire dans les lignes verticales antérieure, postérieure, ou latérale. Il serait utile de commencer l'exploration plessimétrique par Textrémité de la ligne transversale la plus voisine du rachis, mais cette pratique qui exigerait que le malade se retournât, exposerait la personne examinée à des mouvements et à des attitudes successives qui parfois lui seraient pénibles; c'est donc en dehors, s'il s'agit de la partie antérieure du tronc; en arrière, s'il l'on veut percuter sur le côté ; en dedans si l'examen est fait en arrière , que l'on dirigera d'abord le plessimétrisme et alors l'on se rapprochera déplus en plus de la ligne médiane. Or en procédant ainsi et puisque l'on percute sur la partie moyenne du foie , considéré dans sa hauteur, on trouve même superflciellement,et profondément, dans toute l'étendue de lacirconiérence de cet organe un son et un tact sclérosiques dus à 1b présence de couches très-épaisses d'acinies hépatiques ; c'est surtout en arrière qu'il est ainsi ; car en avant à mesure que l'on se rapproche de l'extrémité droite du foie, comme il s'amincit et que le tube digestif et ordinairement l'estomac, sont situés au-dessous de lui, il en résulte que Ton doit percuter légèrement et superficiellement pour obtenir les sensations plessimétriques en rapport avec la présence de l'organe solide, et ensuite plus profondément et plus fortement à Teflet de saisir les caractères de percussion que donnent les viscères sous-jaccnts. En marquant avec le crayon les jjoints on a lieu la transition des sensations sclérosiques du foie aux sons et an tact gaziques , hydriques , etc. , de l'angibfi/me, on obtient le dessin exact du pourtour de l'extrémité gauche de la glande hépatique,
(1) Nous parlerons bientôt des inégaliU*8 que la vésicule du fiel donne à la ligure du rebord inférieur du foie.
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513. Lorsque Ton a ainsi exploré le foie sur le trajet des lignes verticale et transversale, et que Ton a dessiné toute la cîp- Gonférence de cette glande, on examine avec le môme soin tous les autres points de sa surface, et percutant partout, tantôt fortement et profondément, tantôt légèrement et superficiellement, comparant entre eux les résultats que Von obtient dans les espaces que présente l'organe, on saisit parfaitement les différentes nuances de malité, de sonorité, qui peuvent exister dans Téti'ndue du foie.
§ 6. nimensionn du Foie à l'état normal établie» par le plessimétrisme.
514. Ces considérations générales étant établies sur les lignes qu'il faut suivre pour percuter le foie, établissons quelle est la dimension que cet organe à Tétat de santé présente ordinairement dans la direction de ces mêmes lignes.
515. Dans une multitude de cas recueillis, de 1827 à 1865, sur des individus qui me paraissaient sains, j'ai trouvé le plus sou- N^nt chez les adultes les dimensions suivantes :
De douze à quatorze centimètres sur la ligne verticale cléido-iliaque iCL-l), laquelle passe au niveau du mamelon (p. 184, fig. 12);
Ile ^pt à huit centimètres sur la ligne aussi verticale : stemojtHbienne (ST-P), laquelle correspond à l'appendice xyphoide (p. 184, fig. 12);
l>e cinq à six centimètres, un peu à gauche de cet appendice, alors (fue l'organe hépatique s'étend jusque-là ;
]*e seize à dix-huit centimètres sur la ligne axillo-iliaque (AX-I), (fui itart du milieu de l'aisselle j)onr desvendre sur la crête iliaque ^p. 185, fig. 13).
« Im dimension du foie en arrière sur la ligne verticale costoilinque (COST-I) (laquelle descend du milieu du côté droit de la ftffitn'ne jusqu'à la crête de l'os des iles (p. 186, flg. 14), est à peu jtrès celle que l'on observe au niveau de la ligne axillo-iliaque (AX-I), ^'est -à-dire de {{S à iH centimètres (p. 185, tig. 13).
« Le foie normal dépasse à peine sur la ligne transversale hépato^ ^ilênique (H-SP) l'axe du corps, de 4 « o centimètres (fig. 12, 13, 14). .'>16. « Il ne faut pas croire que de telles mesures soient absolues f»t qu'on les retrouve exactement semblables chez tous les adultes. I>*s hommes robustes, pléthoriques et de haute taille, ont le foie de U\iucoup plus volumineux que l(»s gens faibles, exsangues et
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de polite slalinv. Chez lr»s Pommes, v/ai organe est Boux'enl plus <l('ivelop[)o pixjportionneUenieut, dans le sens vertical que dans la direction tmnaversale. Les Irùs-jeunes enfants ont ordinairement un foie tn»s-ffroH, etc. Une foule d aulrt»8 circonstances peuvent faille varier le volume de lorgane hépatique. En tenant compte ceptmdantdes réflexions précédentes, et en faisant les restrictionfi qu'elles exigent, on peut dire que les mesures du foie i^tablies en 4837 et dans le 7)'aifé de dintjnouth s(mt, pour l'état sain, applicables à la très-grande niajorilé (li»s cas. » {Traita de tafdH^im pratiqua, iV"" 8400-8407.)
ri 17. 11 est cfîctaines circonstances d'organisation qui ivndeni assez difficiles le jjlessimétrisme du foie normal (I), laccumulalion de chyme ou de liquides dans 1 estomac, ci'lle do scories dans les gros intestins sont dans ce cas; mais les substances pAteuseti ou aquiformes conteimes dans le tube digestif donnent au pleisimélrisme des'sons et des s(»nsations lactiles très-différents de ceux qui sont propices h Torgane biliaii'e ; or, ces difTéivuces |>ermeltenl de limiter : d'une part les )K)ints où le foie ne se trouve pluH jilacé; et de Tau li^e ceux où le lul)e digestif renfermant ce» mn» lièœs, est en conlacl direct avec les paitiis; de plus, en faisant coucher sur le q^\(\ gauche la {lei'sonne explon-e, les gaz gastroentériques ^* portent à droite et rendent tivs-distincls par le son et le tact gaziques, les points où il faut tracer la limitation du foif.
r)18. Les pré(;autions pivcr'denles empéchenmt de commettre ime eri'eur sendjlahle à celle d'un ()l)servateur, qui prit p*>ur une hydropieu ci le rextréiniir' du l'oie (|ui avait envahi rhy|KK!hondre gauche.
olîh I^u's encore cpiune anse d'intestin pleine de fluides élMtiques s't'sl interposée riitn' la |)artie supériruiv du foie et les pji-
{{) ApK*» avoir p(»rcuti* h» foie par en hniil sur un c«<lavr**, je triMivai qu'an di^ssous iit's c(Mi>s nu hou nm( MiicciKtail mu* if'soiinAiir^» iniiiiifet»(«*nienl pin» riain'. .1 iMis II' lorl «lo no pas cxploii'P plus l»as. \'\w iurision fui faiti' aur If po'ml oîi !«• Iinil)«* iniï'p'uMir de l*()rj?:aiie mo paraissiiil rtiv Kitui*. Jo m'étais lr«)iup«'«! l'iic cxlcnsion ih' la {glande )u'pa(i(pu*, disposiV i»n lanio miurt- et rerouvmnl U» cùlon tmuHvorsf. m«» prolon^^oait l)rau(M>up plus infôricureniHil; aud(*ftHus d'elle lo Toip était beaucoup phm épain et avait donné lieu à la luatilé plus içraudLM)b5crvée par v\\ liant. Pour éviler une semblable erreur, qui eut la s<Mih! (pie j'aie commisf sur la limilalioii «adavéricpie du foie, il tmrmt fnliu pf*rrnfrr plus- inft'rù'iiri'nu'ul rf n(* (rorrr tn fiyne dr tfhntiiTniwn qiw .fur /*•* fun'nts- où In xituoritt^ \nftfrfirit'fh' an mit rnntftlt'ff'tftf'nf rrpnrfi. PtfM'vtfi- Oftértitoire. II" 260.
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rois abdominales, on peut constater un tel fait par lo son et lo tact h\^r-gazique9, observables sur la région inférieure de Tespaoe où se trouve d'ordinain^ le son schîrosique de la glande hépatique. On fidt ensuite coucher le sujet de l'examen sur le côté où Ton reconnaît les sensations gaziques; alors le poids du foie le porte vers les parois, et pour peu que Ton presse sur ces mêmes parois en môme temps que Ton percute, on trouve facilement que Torgano biliaire est situé sur les [loints ou, lorsque la personne l'xplorée était coucht»e sur le dos, on ne i-enronlrail que le lul)e digestif dilaté par du gax.
5iO. « Quelques points de la circonférence du foie sont-ils inéj{aiement contournés, saillants, rentrants, etc., la limitation correspondant à cette circonférence présente les mômes inflexions. iHins un cas, le brird inférieur do la glande hépatique avait été dessiné pendant la vie et après la mort; seulement sur un espace de U largeur du plessimètit» et à 12 centimètres h droite de la ligne médiane, on trouvait au-dessus du niveau de ce relior-d un son b\-per^^azique et un tact élastique qui contrastaient singulièrement avec la matité d'alentour; jen déduisis qu'une portion iiu lube digestif était en conlïict avec les pamis , et qu'elle était Hilourée par le foie ainsi échancrt', ce qui ))ei'mettait aux inl«%tins de toucher h ces mêmes parois. I^i nécroscopie confirma œtle diagnoBC) qui avait été portée avec lu plus grande prérision. 1 (Procédé opératoire, n" i254.)
5il. J'aurai plus tard, et ù Toccasion du plessiméti'if^me du (tpur, de la rate, des reins et des tumeurs abdominales, l'occasion de ikii-e N'oir comment le voisinage, la su|)erp«isilion de ces {«rties n'erapôche pas que l'on distingue parfailoment k» foie des visci»i<>s ou des relies qui le lonchf nt.
f 7. Plwwim/'tmmi* du foir «Un» 1rs HM^ nimrniniix (pu* cv\ organo pont
ppé«irnt«»r.
5ii. Les pi^océdés de plessimétrisme utiles h employer pour déterminer les états anatomiques que le foie pi'ésenle en santé sont applicables aux états anormaux qu'il peut offrir; ce sont les rni^mes lignes qu'il faut suivie, les mêmes positions que le m<'»decin et le malade doivent pivnilr*»; seulement, dans beaucoup «le CAS, les nuances d<» matité obtenues, l'étendue et la forme des limitations plesHimétriciues tr-acéos, li» mp]x»rl de rorpram» \\i'*\m-
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tique avec les viscères voisins, difRrent plus ou moins alors dp> ceux qui existent à 1 état de santi».
523. Quand sur la surface du foie ou sur les bords qui le circonscrivent, des tumeurs viennent à se développer, presque toujours leur consistance, leur texture diffèrent très-notablement de celle de la fçlande biliaire, et il en est ainsi des caractères plessimétriques que ces tumeurs présentent à loreille et aux doigts. Lorsqu'en explorant plessimétriquement la surface ou le rebord de la glande hépatique, on trouve des espaces où des nuances de son et de sensations tactiles qui sont trt's-difTérentes de celles que donnent les acinies hépatiques, on doit les limiter et les dessiner dans toute leur étendue de la manière la plus exacte. En effet, de la forme de leur circonférence on déduit des conséquences trèsutiles en diagnose sur la nature intime des productions anormales que Ton a circonscrites. Il faut surtout ne jamais oublier qu'une masse morbide étant reconnue^ pt Hmitée, il est indispensable de Tétudier plessimétriquement dans toutes ses parties, d'apprécier les qualités de sons et de sensations tactiles qu'elle donne sur des points divers, de dessiner les bosselures, les irrégularités qu'elle présente, et dont la diagnose peut tirer un si grand parti. Ces considérations sont surtout applicables aux celles cancéreuses développées dans Uî foie et au-dessous de lui. Ces tumeurs sont le plus ordinairement de nature enréphaloïdique, et leur forme est en général arrondie, ce qui est dû à une membrane d'enveloppe qui les entoure et qui les si'^pare si bien des acinies hépatiques que, sur le cadavre, il est en général facile de dénuder ces productions morbides ; on trouve alors que les glandules du foie qui les entourent sont exemptes de toute* altération. Elles forment des sphères qui varient de volume et qui ont des diamètres de 4, 3, 6 centimètres et davantage ; leur trame est dure et résistante comme l est le tissu encéphaloïde ; logées dans la profondeur ou à la surface de la glande biliaire, elles font parfois saillie sur sa surface, se dessinent dans quelques cas sur le rebord du foie en y formant une inégalité à circonscription hémisphérique. Or, le plessimétrisme permettant de dessiner* pendant la vie les tumeurs dont il s'agit, c'est par le son et le tact sclérosiques qu elles donnent dans un espace sphéroïde (tandis que les acinies hépatiques présentent les caractères d'une indui'atiuii moindre) que l'on parvient à établir la diagnose de semblables lésions. (Voyez la figure 43, page 203.)
52 i. Récemment je suis parvenu , conjointement avec mon
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trt*s-honorable ami, M. le docteur Lc^on Boyer, à constater d'une manière absolue l'existence d'une tumeur encéphaloïdique qui existait dans le foie ; nous sommes parvenus h ce résultat par une manœuvre plessimétrique fondée sur les variations que Thyperpnéisme détermine dans le volume de la glande hépatique. La production anormale sphérique dont il s'agit existait à quelque distance au-dessus du bord inférieur de cet organe ; on la dessinait organographiquement par la circonscription des points indurés que la médio-percussion faisait distinguer. Or, en faisant pratiquer coup sur coup plusieurs respirations très-pi*ofondes, le foie décrût par en bas de plus de trois centimètres, tandis que la tumeur, elle, ne pouvait dans ce cas diminuer ; en conséquence, cette tumeur devint tellement saillante, qu'il fut trt'S-facile alors d'en saisir les contours par la palpation. — Chose remarquable ♦*t bien en rapport avec ce que M. le doct/3ur Fleury a écrit sur Hnlluence utile que l'hydrothérapie exerce sur le foie et sur ses W'sions, il arriva que les jours suivants cet organe diminua encore de volume, et qu'il en fut même ainsi de la tumeur dont il vient d'être parlé. Plus récemment encore, le 18 août 1845, je viens de recueillir sur un homme adulte, et dont le ventre était naturellement très-développc», une observation dans laquelle l'hyperpnéisme rendit très-évidente par le plessimétrisme, Texistence d'un kyste caché en partie au-dessous du rebord inférieur de l'orf?ane hépatique.
523. Les tumeurs squirreuses du foie sont très-ordinairement situées près de son bord inférieur et près du tube digestif qu'elles aKeignent si souvent, qu'il est dans bien des cas difficile do dé- It'Pminer si elles ont leur siège plutôt dans l'organe hépatique que dans l'estomac ou l'intestin. C'est surtout le plessimétrisme, qui faisant reconnaître, dans le premier cas, la continuation de la malité jécorale jusqu'à la tumeur cancéreuse et dans le second, la présence d'un viscère contenant du gaz entre la production anormale et la glande hépatique, prouve quel est le véritable su'*ge du mal ; il est, en effet, facilede trouver par la médio-per- «'ussion les caractères sclérosiques de celui-ci et de dessiner les inégalités qui altèrent la forme du rebord jécoral.
526. L'examen plessimétrique des kystes hydatidiques du foie" ^)(Tre ceci de particulier à ce genre de tumeur, que l'on y trouve parfois les sensations paUiques (n° 136). On ne doit pas croire ''f pendant, que toutes les célies dues aux acéphalocystes donnent
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lieu h de telles vibrations; pour qu'elles soient produites/ il faut, que les hydutides contenues dans Tenveloppe commune soient nombreuses, que leur consistance soit gélatineuse, qu'elles plongent dans une proiX)rtion médiocre du liquide où elles se sont développées. Si Ton veut bien percevoir le son et le tacl hydaiidiques on doit, comme il a été dit (n° 289), laisser, durant quelques secondes, le doigt qui les percute appuyé sur le kyste, et se donner garde de confondre ces caractères si reconnaissiables de percussion avec ce frémissement léger, cette trépidation que Ton éprouve dans certains cas quand on frap[>e superficiellement les parois infiltrées du venlre. M. le docteur Maisonneuve, dont Thabiletc chirurgicale est si bien connue, et qui réunit la prudence à une expérience consommée, trouvant cett(^ dernière sensation sur un« tumeur sous-hépalique, cuncjut des doutes sur la présence d'hydatides dans cette vastc'î célio. Il me fit l'honneur de me demander mon avis, et nous pensâmes, l'un et l'autre, qu'il ne s'agissait jms de vibrations, de pallies hydaliques, (?l qu'en consi^quence il n'existait [kis dans ce cas d'ac<''])halocystes gélatineux contenus dans un kyste commun; ropéralion vérifia notre jugement, et m liquide, séreux ne contenant |)as de vers vésiculaircs, fut seul extrait de la vaste tumeur observée.
527. Ce fait me conduit i\ iJiU'ler d'un cas du môme genre dans lequel la guérison eut lieu sans opération. Je fus appelé, il y « trois ans, rue Neuve des Martyrs, par M. Pat..., ingénieur; cf monsieur, âgé d'à peu près Ai) ans, portait une tumeur sous-hé- IMitique qui (mvahissiiil tout lespace où se Imuve d'ordinaire l'estomac distendu. 11 y avait longtemps qu'on traitait vr monsieur pour toute autre affectidn qut» celle qu'il présentait. Leplessimétrisme |)ermettant de dessiniM- c(*tte lésion et d'en tracer avec l'azotate d'îu'gent toute la circonlV-rence , on constata le son et le tîict hydriques dîms l'esixice limité [)ar la cii'conscriplion que le ci'ayon avait indiquée. Ayant eu recours i^endant quelques semaines à la teinture d'iode [au 10*), administr<''e en frictions, à la compivssion, îiiusi qu'à Tiodun; de potassium donné intérieurement et aux douches trnides prises chaque jour, la tumeur diminua ])eu à ])eu ; l'hydrethniie des extrémités inférieures, rhydropéritonie ([ui s'étaient manifestées antérieuiH3meni e^s*''rent d'avoir lieu, et h» mal se dissipa Inentùt de la manière la plus complète. Tout iv(!emment encore j ai obtenu \wlv le même traitement un succès de dia^rnose loul aussi remarquable dans un
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cas de colie abdominale développée au-dessus du bus^ia et qui présentait les mômes caractères que la tumeur sous-hépatique dont il vient d'être parlé.
I 8. Il faut explorer pleBsiipvtriqMement le foie en arrière. — Ohâervation» remarquables.
598. Toutes les fois qi^e Ton observe des sj^nplômcs d'hépathîes, et que l'on a la moindre raison de soupçonner la présenoe d'une tumeur et surtout d'une hydatido-^célie développée dans le foie, il fkut surtout explorer avec un soin extrôme, dans la direction des lignes axillo-iliaque et costo-iliaque (pages 185, i86), les régions droite et postérieure du foie ; on percutera sur ces mêmes régions de la nuuiière la plus attentive, et oela superficiellement et profondément, en appréciant autant que faire se peut 1« nuances de sonorité et dVlasticité différentes entre elles, qui pourraient y être distinguées; puis on limitera les espaces où ces liiiTérences ont lieu, et alors» tout aussi facilement qu'on Te.xéeule en avant, on reconnaîtra les tunoeurs développée^» dans la n^gion postérieure et latérale du foie.
5iî>. Si Ton eût suivi ces préceptes à la Salpétrière et à la Pilié, on aurait pu reconnaît^ pendant la vie des tumeurs hydalilêres qui n'ont été trouvées qu'à la nécroscopie ; Tune de ces hydato-célies s'est ouverte dans la veine cave inférieure, et mérite d*ôtre de nou\*eau publiée. Voici l'observalion de ce Ihit.
« Une femme septuagénaire éprouve tout k coup les symptômes suivautH : perle de eonnaisHanee, de mouvement et de iientiment; les extrémités supérieures présentent quelques eonvulaions et de la contracture. Otte malade ùit tnuisporiée à l'inlirmerie ; (a respiration s'embarrassa, le rÀle aMrviut, la mort eot lieu deux ou trois heures apK's Iv» premiers ac-cidents. 1^ néeroseopie montra l'encéphale et la moOlle rachidienne exempts de tonte lùsion; on ne ti-onva ■i oolleclion anomale de sérœité, ni hémorrhagie, ni ramollissement quelque peu éiendu quon le suppose. L'abdomeu étant ouvert, un fut frappé de l'énorme dimenaiun que le ^ie présentait; il rt^foulait (urtement le diapliragnu* et dépassait un peu le rebord costal; aprî's avoir enlevé avec pnVaulion la glande hépiilîque en même temps que la veine cave inférieure, on découvrit, sur la surface suiiéricure et aur le boni postérieur du foie, une tumeur de quatre pouc4>s de diamètre; elle était sphénrikle, gris&tre, et présentait sur quelques points nne durHé tisseuse résonnant même comme un os. Par la percussion médiaie on n'olttciuiit lias ce frémissement semblable à (velui auquel donnent lit^n les acépbakieyites lassembléii dans uu ky^te ixjmmuu. Cette tumeur élail la canne <lii
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grand volume que l'on avait attribué au foie; celui-ci, abstraction faite de li tumeur, n'était pas plus gros que dans l*état normal.
On ouvrit ce kyste avec pive^utiou, et l'on ne tarda pas à découvrir quil sétait ouvert dans la veine cAve inférieure; il était accolé à cette veine, dont la membrane moyenne était ossiforme; on ne put même découvrir la tunique in-^ terne du vaisseau, ni détacher de la paroi indurée de la tumeur des lambeaux de cette tunique; seulement la surface en rapport avec le sang était lisse, polie: c'était une véritable fracture qui s'était faite dans les parois veineuses ossifiées et faisant partie de l'enveloppe du kyste. La solution de continuité avait un demi pouce de long, était rugueuse, inégale, ostc;ide sur les bords, et de» concrétions nombreuses recouvraient toute la surface en rapport avec la cavité de la tumeur; le fluide dont celle-ci était remplie présentait l'apparence et la consistance du pus ; mais quelques portions du kyste-hydatifère transparentes, analogues à de la gelée, nageaient dans le fluide. On retrouva utte substance ffemblable dans la veine cave inférieure, dans le cœur droit, dans l'artère pulmonaire et dans ses divisions.
Plusieurs autres kystes-hydatiféres, mais beaucxHip plus petits et contenant des acéphalocystes intacts et qui donnaient ti la |>ercussion le frémissement hydatique, existaient encore dans le foie.
Il n'est pas douteux que, dans ce cas, la rupture de la tumeur ait eu lieu pendant la vie, puisqu'on retrouvait du pus dans l'artiTe pulmonaire et ses divisions. C'était la présence* de celui-ci en grande quantité dans le sang qui avait sans doute occasionné les accidents cérébraux; il n'y avait rien, en effet, dan» le cerveau, qui pût expliquer ces symptômes : le pus a agi, dans ce cas, comme un poison narcotique. Dans mon mémoire sur l'apoplexie et la syncope, j ai prouvé que le défaut d'abord du sang vers le C4?rveau peut aussi donuer lieu à des contractures et à une paralysie.» (Procédé opéraioire, n» 204, publié en 1834.)
530. Dans une seconde observation, recueillie à Thôpital de la Pitié, il s'agissait d'un jeune peintre en bâtiments, qui fut atteint d'une choléniie accompagnée des symptômes rattachés depuis à V ictère grave ; et qui , probablement, étaient dus en partie à une iléospilosie septicémique, comme cela est arrivé, en 1862, dans un autre cas, à la Charité. Les médecins, qui suivaient ma clinique, soutenaient qu'il s'agissait, chez le jeune |)eint«» en question, d'un ictère produit par le plomb. Or, la mort survint, et l'on trouva un kyste hydatique volumineux, qui, situé en arrière, sur la face inférieure du foie, comprimait les vaisseau.v hépatiques, et avait ainsi causé l'arrêt de la bile et la choiémie.
§ 9. .\pplications pratiques générales du plessimétrisme à la diagoose et au tbérapisme des diverses lié{)athies.
531. D'innombrables applications pratiques du plessimétrisme à la diagnose et au Ihérapisme des diverses hé|wilhies, ont déjà
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•'f»M*»lablies, soit dans nu;s pii'*mloiits ouvrages, et imrliculièrement dans les Traités de Diagnostic (du n° i8i5 au n° 1828, etc.), (!♦• Médecine pw tique (du n° 837G au n° 8649), et dans les parairraphes qui précèdent. Il est utile de pivsenter ici le tableau succinct de ces études et de mes dernièi*es recherches.
532. C'est, presque exclusivement le plessimétrisme, qui peut fairt' appivcier : i° le siège du foie, et, par conséquent, les varialions en hauteur, en abaissement, en extension latérale dont il «l susceptible; 2* se« rapports avec les organes qui Tentourent ; î* îjon volume; 4® sa forme indiquée avec une telle certitude, que le dessin que l'on en trace représente la glande hépatique à Tex- Inrieur, comme si la paroi qui la recouvre avait été enlevée; de là une détermination positive des modiQcations nombreuses que rptle forme présente; 5° le degré de densité qu'offre la substance pn)prc du foie et la présence dans son tissu de liquides, de corps indurés, de gaz, etc.
§ 10. Application» pratiquos relatives ît la constatation plessimétrique du itiégp du foie.
533. Pour l'étude du cœur, de l'estomac, des intestins, de la vi'sicule du fiel, des reins, des tumeurs abdominales, etc., etc., il faut, pi'éalablement, déterminer, par le plessimétrisme, le «''•ge du foie (i).
5W. Quand il s'agit de reconnaître le refoulement du diaphragme de bas en haut , et, pour rapix)rter à cette cause des sjTTiplômes très-graves, qui, tels que certaines afTections, dites
I) « Les douleurs de lepigastre dépendent plus raremeti! de lestomac qu'on "«• le rn»il généralement; chez un grand nombi-e de sujets dont le tube digestif Df rcNitenait pas d aliments, le point douloureux 04)rrespoiidai( ù un espace où Ion ne rencontrait pas une résonnance tynipaniqne^ mais bien un son mat. Si Ion rprherrliait la cause et l'étendue de ce son mat, on voyait qu'il dépendait ^ foie; il était tellement certain que ce n'était pas l'estomac qui souffrait, que, "liu» pluftieuR» cas, on trouvait cet organe au-dessous et sur un point non don • toumu. C'était fti bien l'estomac que l'on rencontrait dans ce dernier cas, que si ion faisait boire deux ou trois verrées d'eau au malade le bruit tympanique était ^"nplicé: par de la matité ou de la résonnance hydro-gazique. La douleur du P'wnt où le son mat avait lieu était superficielle ; le plus souvent elle s'étendait . plulôlà droite qu'à gauche; or, l'estomac est pi-oftmdément placé, et c'est sur- '^ à gauche qu'il »c trouve; le foie souffre plus souvent que l'admettaient les l^rtiMns ou(K*8 de la gastro-«ntéritc. » {Prwklé opératoire, n« 262.)
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asthmes n^rvevx , i^euvctit compiionieltre la Vie des nmliide^; roxamcn plessimétrique du siège de Torgane biliaire, est d'une nlilité cxli'émc (i).
5S5. Ccsl rorfanographisme plossimétriqUc qui pefmcl de conslatcr que les cH^acuanls de railgibrôhic (ap{)Aréil dii^ïstiD, déterminent rabaissement du R3ie i^ar la diminution de x-olumc qu'ils produisent dans le tube digestif.
53B. Pour avoir rcconnu, h plusieurs rcp: Ises, mais notamment dans un cas, que la caimcité de Tabdomen était Icop pett d(^\*eloppée pour contenir beaucoup d'aliments, et pour en déduire qu'il fallait ing(»rer fort peu de nourriture h la Ibis, iôUt en prenant de suffisantes proportions dans les vingt-quatre heures (conseil qui eut pour résultat la disparition d'anciennes souf* fraiiees); il avtilt bien ftillu d'abord démontrer plcissitnétriqti^* ment, que le foie, (d'ailleurs de volume normal), était IrèMibaiaaé dans la cavité du ventre.
537. I.a nécessilé de l'examen plessi métrique, i)our faire rapporter à rabaissement de lorgane hépatique les tiraillements douloureux et un sentiment de pesanteur dans l'hypoehondre gauche, est non moins d('^montrée; gr&cc h ce môme examen, j'ai maintes fois prouvé que » datis des cas semblables, il ne s'agissait en rien de névmlgies intercostales , ou de souffi'antTs
(I) « l^s variations dans la liantour dn foie sont tp^s-cxactemeiit appivctiV» |W la m(Mlio-|M>rcu8sion ; dans l)oaucoup de cas, Ip bortl Infùrieup de cet organe »elè»e à pliisituii's ponces au-dessus du reb(ntl costal, tandis que le boni supéHwir seleiid hieir au-de&sus d\i mamelon. Si le foie dcvienl dmiloUrtnix, des médedns mt^me instruits pretment la matitt» qu il doune pour une pneumonie, de» tubrr* . (ules ou u!i épauchement lliorarique. .l'ai vu de tristes exemple» de cette méprise; ou évitera (M'tle grave eri*eur eu i-echerchatd au bas de l'alklomen et à di-oite, le sou de l'intestin, et en remontant toujours jusqu'à fc qu*on retroow le foie. Ou ne taixle pas à rtîconnaltre, danfe le cas prùciVleni, que le lubc digestif s'élève sons les e^Mes, et que l'organe biliaire est refoule dans It» thorai. Il reste alors à détrrminer so!i volume par les moyens itidiqui^s, et à se co«vainei-e qu'il n'existe pas d hydro-pleurile ou de pneumouite. Ce it*roaleinrat «lu foie par les intestins a lieu même dans certains cas où le môléorisnie n'est pts porté IK's-loin, mais où les muscles des parois abdominales sont contractés; d'autres fois le bord supérieur de la glande biliaire commence au roboni cwlal, et l'orgatie s'étend l)eaucoup plus bas. La percussion et l'auscuttaUoti di tiiorax font aloi-s reconnaître l'extension anormale du poumon, et empôchctil de prendre la glande hépatique pour une tumeur al)domina1e. C'est, en g^hértd, * un ou deux pouœs au-dessous du mamelon droit que le foie cOhimencc diei I* plupart des hommes, et sou bord inférieur se termine au rebord costal. « [Mcédé opératoire, u» 2G3.)
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\'agucs et indéicrminées. En faisant soulever le foie par une ceinture, il m'est arrivé de faire cesser de telles douleurs.
538. Que de fois n'ai-je pas vu pœndre pour un épanchemenl pleun5liquc, à gauche, pour une énorme hypertrophie du cœur, pour une splénomégalie , ou poUr des célies alxlominales, etc., une matité due à la présence de Texlrémité gauche du foie, qui débordait de dix- ou douze centimètres la ligne médiane et en\^hissait rhyix)chondre gauche ! 11 faut donc absolument, si 1 on veut éviter ces erreurs aussi grossières que dangereuses pour les malades, constater plessimétriquement le siège de Torgane hépatique et son extension latérale.
539. Un malade se plaint d'éprouver une douleur dans Thypoctiondrc gauche ; non-seulement ce patient, mais encore tel médecin qui se prononce avant un examen approfondi, accuse le foie d^ôtre le point de départ du mal, et alors les noms d'h('»palite aiguë ou chronique, d'hépatalgie, de colique hépatique, etc., sont tout d'aboixl pnmoncés, et voici qu'un homme, versé dans l'examen anatomique ut plessimétrique, démortlre que le siège du foie, tant(M ûlevé, tantôt atxiissé, est distant de 3, I, r>, 6 cehtimèti*es audessus ou au-dessous du point où la souffrance a lieu î Ailleui*s, on accuse Tcstomac, l'intestin d'une sensation pénible , tandis que le plossimétrisme indique, à coup s>))\ que la glande biliaire correspond absïjlument au point douloureux , elc. Le seul moyen de dt^tertniner quel est l'organe où la douleur existe, est donc de limiter et de circonscrire plessimétriquement le foie. Tel qui ne se lixTe pas à de semblables l'echerches compromet Tinléi-ét de son malade et sa propre réputation. Dans une foule de cas encore, Ic^ dessin du foie limite exactement l'espace où lîi douleur existe, de sorte qu'ew dehors rie cet espace on renconlii» par la médio-percussion toute autre partie que l'organe biliaire.
§ 10. .\pplicatioiis pratique» relatives h la conslalaliDU plessiniélruiur des raf)porh du foie avec le» organes qui l'entourent.
540. La démonstration plessimétrique des l'apports du cœur a>"ec le foie, établit que le premier est, en quelque sorte , couché sur to second ; elle fait voir encore que les déplacements de fun entraînent nécessairement un déplacement deTautiv, elle d(^montre que les cîEiuses anatomiques et physiologiques de ces tellemenls \iolenls, observés si souvent à l'épigastrc, ne sont
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autre chose que des pulsations communiquées au foie par le cœur, tandis qu'ils ont été très-faussement attribués, par des gens inattentifs et inexpérimentés, à des aortasies, ou à des artérasies cœliaques. I.a même démonstration a rendu compte de cette sorte de solidarité de souffrances existant entre le cœur et la glande biliaire, etc.
5ii. Avant d'envoyer à Vichy, ou ailleure, des malades que Ton dit être atteints d'aflections du foie, il faudrait au moins se rappeler que Testomac lui touche par en bas, et que si Ton ne précise pas plessimétriquement les rapports de ces deux viscères entre eux et avec hm côlons, il est impossible de savoir quel est celui de ces organes qui est le siège de la souffrance dont le malade se plaint. Le thérapisme , dans de tels cas, i^|X)sc entièrement sur cette connaissance.
542. La détermination exacte et plessi métrique des points de rhypochondre gauche où les poumons cessent de correspondre aux côtes, est d'une immense utilité pour déterminer s'il s'agit d'une hydropleurite , d'une pneumonie ou d'une hépaihie, états morbides si différents, et qui exigent des traitements tellement dissemblables, etc..
5i3. Les rapports de position existants entre les plèvres et le péricarde d'une part, et le foie de l'autre, rapports que Tanatomie fait connaître , et que dans les cas d'hydropleurie et d'hydropéricardie on détermine si bien par la médio - percussion, expliquent parfaitement rabaissement du foie vers l'abdomen, sur les points où existent de telles collections séreuses, purulentes, etc.
oli. Pour limiter et mesurer : soit les reins, soit le pancréas sains ou malades, et pour se faire une juste idée du volume de ces glandes , l'étude plessimétrique des rapports existants entre le- foie et ces organes est indispensable, etc., etc.
§ 12. A|>|)licalio!is pratiques irlatives à la coiiHlatatioii plessimétrique (lu volume du foie.
545. C'est au moyen du plessimétrisme et de l'organographismc que Ion constate, à l'état aigu ou chronique, que le foie augmente ou diminue de volume ; de là toute une série d'apphcations de premier ordre sans lesquelles il est ini[)()ssible d'établir la diagnose et de diriger le thérapisme des aflections héi)atiques.
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546. Ix)rsquc le foie, organe si vasculuire, ronlienl plus do anpque dans letat normal, il se tuméfie dans des piTH)orl ions [juisonl en mpport avec cette congestion : c est cre que le plessimélrisnie démontre facilement.
547. Une stase veineuse dans les cavilés dnntes du cœur; des hémoplasties (caillots sanguins) dans Toreillette dioittî; des obstacles h la circulation pulmonaire, surtout aloi's qu'ils sont dus à la présence de Técume bronchique, etc., sont prcsijuc loujoui-s îSuiNis de cette héimtomégalie. Il en résulte que Taugmentation du volume du foie ne pou\*ant (^tre reconnue que par Torganographisrae plessimétrique , celui-ci devient un moyen de diagnose de premier ordre, quand il s'agit de pnmver que les proportions du sang sont tr{»s-considérables, et qu'en conséquence il y a une panhypén.»mie , ou qu'au moins le malade a sutris^mniient de sang pour qu'on puisse lui en extraire.
348. Que, s'il arrive en même temps que les cavités du cœur soient dilatées, ou que des cardiosténosies aicmt lieu, ou encoi^e que la respiration soit embarrassée, l'hépatomégalie sera en rapj,orl aTw une hépatémie de nature» phlébostasique, c'est-ii-dii'C caus(»c par une stase veineuse, résultat d'une gône survenue dans la rirculation cardiaque ou pulmonaire. Cette diagnose ,.en quelque sorie absTilue, conduit à avoir recours, pour combfittre une telle fongcstion hépîitique, h rem[)loi des moyens les plus propres à faire cesser les causes organiques qui donnent lieu aux troubles circulatoires ou respimtoires ol)servés.
5W. C'est [xir l'organogi'aphisme plessimétrique que je suis panenu à constater de la manière la plus évidente que, sous l'in- Ouenoe des i*espirations susi)irieuses et n''itéiM''es coup sur couj), l»*fuit' diminue de volume , et cela dans des pn)iK)rtions qui \M*n- Vfnt s'élever verticalement jusqu'à deux, trois ou quatre centimiMrf's, et tr*ansversalemenl jusqu'à quatre, cinq et six centimètres. En faisant, au contraii^e, suspendre i)en:lant une minute IVte n»spindeur, et en dessinant ensuite la circonféi-ence de la ?lamle hé|)atique, on voit que les dimensions de celles-ci s<jnt »ujnnenl«Vs dans des proiM)rti(nis cori'espondantes à celles i\r la 'liminution produite par l'hyiierpnéisme (I).
ôoO. Une des applications les plus utiles du [)l(ssiniélrisme du
1 MèiHoire wr If.f roMpirutûms n''rH*'n'^'i , I» «» l'Acadrinic (1rs scirners î'3f M. Piorrv.
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toic esl colle-ci : quand , sous rinlïuence ilc rhyi>erpnéismc, lo foie pcnruto, t»l dessine pn'»af)leniont , vient îl diminuer nolablonient de volume, c est une preuve» que ses vaisseaux sont penm«'ablcs el susceptibles de revenir sur eux-mômes, et en C(>nsi»quenco qu'il nVsl pas désorganis<\ S'il arrive, au contraire, que les inspirations piDfondes et n^ilc'-ives modifient ?1 peine le volume du fr>ie, il y a tout lieu de iwnser que ce» viscèiv esl alléiv dans son tissu de telle fa^on que ses vasculariir'S ne r«)nctionnent plus; de \h un aipne tn*»s- important d'h/^patuphymie, de cyrrhose ou de dégénéïvscence graisseuse du foie. Quand la diminution de wl orfî^ane, h la suite de ThyperpnéisnK» existe, mais ît un ln?s-faiblc dep^iv , il y a lieu de croire» qu'une portion de la trame hépatique e^st conservée, tandis qu'une pi*oporlion notable du tissu jV*coral esl à peine vasculaiif.
ool. (•«' n'est pas j^rce qu'un homme a reçu un ct)up xiolciil stu» la ivj^ion du foie qu'il est indiqué de le saigner; c'est i>am' qu'il y a une congestion hépatique qu'il convient de le faiit'. Or, une héimtomégalie considérable el récenti», constatée par !•' plessiniéli-isme, tronduit tout d'atuuxl t\ tirer du Sîmg au blessa' qui a été atteint d'une lésion tnumiatique de la glande biliaiiT.
552. l'ne malade entre h riïotf?l-I)ieu et occu[m? le n* 29 de la salle Saint-Bernard; deux Joui^ auparavant , elle s'est empois«>nnéi» avec des allumettes chimiques, vi tout d'alwrd élira épmuvé des phénomènes d(; toxangibi'nmilc t rès-fdgus (vomissnK'uls répétés, gastralgi»'. eiit«'ralgi<*, enléron'hé<\ etc.). Ces terribles accidents se calment ; \o sui'l(MKl(Mnain , cette lenime parait guiM'ie ; la scl('roli(pie si* colon» légèrenuMit en jaune; on mesiiir plessiméiriquemeni le foie; il est éuoi-mémc^nt augnuMilé de Vfdume. Se ra|)pelant les travaux récents dr MM. Lcudet, Grisolles, etc., sur c(» sujet, on annonce que le loie est atteint d'une mégîdii' considénd)le, suite de l'action toxique du phosphon*,el que ses acinies dinvent être atteintes de dégénérest'ence grais- SfMise. On ])rédil dès lors une mort prochaine, laquelle a lieu doux Joui's aî)i'ès. La nécroscopie vérifie l'exîictitude de la diagnosn |)ortée sur \o volume du foie et sur la présence de la giTiisse dans la trame hépatique.
55.'3. Les auteurs sont, avec raisnn, très-eml)arrass<»s'i»ur déti'i-uïiner, palhologiquemenl el ]mititiuemenl, ce ([ue l'on d«Mt entendiv |>tu' //7)//^V/? , et pour distingnei- celte phlegmasie de 1» simide héjKitémie. Or, ([uand un foie, volumineux, comme on K'
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Irouw dans les congestions sanguines hépatiques, est en même temps t^^9-doulourcux dans des points diwrs de son étendue, il y a tout lieu d'admettre qu'il s'agit d'une phlegmasie de la glande biliaire telle que les pathologistes l'admettent. C'est encom le plessimétrisme qui conduit ici par l'exactitude diagnostique qu'il donne, à emploj'er largement les évacuations sanguines, générales ou locales, et à proportionner la proportion de sang tirée, aux résultats du traitement antiphlogistique.
554» Tant que le foie, étudié plessimétriquement, sem trouvé Tolumineux par suite de la grande proportion de sang qu'il conlient* ne redouteE point l'emploi d'une saignée, môme copieuse ; si >-ous examines cet organe pendant que le sang coule, et s'il conserxe à Tétataigu un volume de 14, 13, iâ, centimètres de haut en basset s'il dépasse largement la ligne médiane, \t)us pou- \Uy h moins que d'autres caractères diagnosiques conduisent à des indications opposées, continuer à avoir recours aux saignées» Tout au contraire, si le foie diminue considérablement, il n'est pas prudent d'a>-oir recours à de nouvelles évacuations*
555» Une multitude de malades que l'on adresse à Vichy* pour les guérir d'une maladie du foie, ne ixjrtent aucune lésion de cet organe (n® 518), et si les médecins qui se montix^nt si faciles à prescrire des voye^çcs dispendieux dans cel élablissemenl, percutaient le foie, ils trouveraient bien souvent que ses dimensions sont naturelles. De là des fautes thérapiquos gmves ; bien plus, s'ils étudiaient plessimétriquement sur h,*s viscères l'action du bicarbonate de soude, ils verraient que ce sel n'a ])as d'action sur le foie, mais en exerce une de ])renîier oïdiv et d'une immense utilité dans l'oxigastrie, d'ailleuï-s confondue si souvent a\-cr certaines hépathies. Si les praticiens mesuraient plessimétriquement l'organe biliaire; s'ils le dessinaient avec soin, do telles erreurs n'auraient pas lieu.
556. Les purgatifs actifs, le tartrale antimonié de potasse, «ffisscnt-ils sur le foie? Le plcssimétrisme le prouve de la itianière la plus évidente; car il en est des évacuations qu'ils prONioqucût comme des saignées : sous l'influence de ces évacuations, l'organe biliaire diminue de volume, et cela à des degrés qui correspondent aux proportions des liquides excnHés.
537. Dans la cholémie ou ictère , l'appréciation exacte du K)ie conduit, comme nous le verrons bientiM, à des considérants pathologiques et thérapiques de premier ordre.
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g 13 Applications p^ati(nu•^^ du plossiiin'lnsint' relative» à lu forme (lu foir.
558. Loi'sqiic le dessin qiu» Wm traco du fok* , dans son ensemble et dans ses divei*ses parties^ diflerc sensiblement de celui qui est ordinaire (\ ce viscère, on est tout d'al)ord conduit h rechercher la cause anat(jmi(iue d'une telle déformation , et, grècc à une étude [)lessimétfique attentive, il est rai*e que Ton ne parvienne pas à découvi-ir cette cause. Soit, en eflel, que Ton trouve une figure telle de l'organe, qu'il présente une saillie plus ou moins considère ble h gauche et en bas, saillie inférieurement de forme convexe, et si l'on étudie attentivement les nuances de densité qui peuvent exister, d'une |)art; dans l'espace où cette saillie a lieu, et, de l'autre, sur les points oîi l'on a trouvé l'organe hépatique, on voit bient(M que c'est l'estomac plein d'aliments, ou le côlon rempli de matièi^es, ou un kyste, ou toute autre tumeur, qui en a imposé pour la présence de l'organe biliaire.
559. Comment serait -il possible, sans l'appréciation plessimétrique de la forme du foie, de constater que le lobe gauche est de beaucoup plus volumineux que le lobe droit, et que c'est lui qui constitue une tumeur existant dans l'hypochondre gauche?
561). Ck^mment juger encore de ces dispositions bizarres que présente souvent le foie, de ce développement de haut en bas causé par des corsets, si l'on n'a pas délimité, par le plessimétrisme, les lignes de circonscription de ce viscère? En vérité, tel qui n'étudie pas l'organe hc'^patique par le plessimétrisme, ne peut arriver h une connaissance suffisante des lésions de cette glande, et des moyens qui doivent leur être opposés:
§ li. Applirations pnilicjiics n*Iativ«'s îi la rlrnsité plonsimétrique de la forme
(lu foie.
561. Lorsque, dans l'étendue de la surface circonscrite par Torganographisme du foie, on saisit par l'aphé et par Tacouplessisme des difTénnices de d(^nsité r(»marquables, on est conduite reconnaître, par ce seul caractère, la présence dans Torgane hc- |)alhique : d'induralions circonscrites; de tumeurs de diverses natures, ou de collections siMeiises, sanguines, purulentes, gazeuses , de gaz r(*Muiis dîuis des cavit(»s avec des liquides (n*** 145). C'est surtout pour les foyers sanguins, suites de con-
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tusiuiiâ; ^luur les abcès, dus k il (♦s naiiî^c^s tlivitrars, qiu* i-os aiiiiliniMijJisdii [ïlessinuHrisnn' oiU d*' l'iniportîmc*'.
}M. Ui pn^senee des> cùU.'S enti^ le tégument l'I le foie nm- [ JÉfe, n'entpècho en rien d'apprécier les variations de densité en lîfjport a^■ec les lésions pit^cedenli^s , et ces cametères plessimé- Lrw]ties; tact et sons sc^lèfosique, nialavique, tiydrique, gassique, fcj-rfnipaique el fmlliqiie» obtenus avec des nuanceâ et des conihÎBai&ons variées, et cela dans des estmces diversement rii\^onscnls et sur des |N(iids dîvecs dn ['oie, cîU'ïicleri'S ivunis suovent n quelques risuitats de la palpation, sont les seuls moyens ma - IJTidset pratiques pi-opreïi ^^ faire recomudtn' les modiflc^itiims à'densïile que cet nr^-aot* peot [u^i'sentt^r.
1 Notons enfin que le dessin plessimétrique du foie tracé f les notions que la mi'dio-percussion donne sur te sii-ji^e, la densit(5 de l'or^iine liépalique, est Tua des principaux qui puissent faiiv reconnaître la transposition des mcères, laquelle a été obst^rvée jiendant la vie un assez ^nuid iwnBbiie de fois |mr les médecins modernes (Hoslan, Isidore Geoffco\*Niial-Hîlaire, Baron, Bouillaud, etc.), et dont j'ai eu nioi- ! l'occasion de voir quelques exemples { Notivettti Jrmmnl de e^ mai 1818, p. iîU Trailt^ tlf Mf^fkrinfprafifftw, n" 15511), sîn |jerniet lie constater-, en efTet, que le foie est situe à «wiche avec la forme et dans la ni^me position qu'ordinairement »1 [iti^Dle k djvïile, etc., i4c*
l^ dessins suivants donnent quelques exemples d*' ligures pli*5simt*triques dans divers^-s lirions il u fnii'.
*— « Fuit**
4— «c Hi'lHilHÏ r-u&Lil,
(Fij^iin? lOO
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CHAPITRE V
PLESSLMÉTllISME DE LA VÉSICULE DU FIEL
OU CYSTICHOLE, *.^
KT DKS VAISSEAUX EXCRÉTEURS DE LA BILE ((:YSTICH(3LIES, angicholies).
TiGi. Avant la docouvorte du plessimélrisnie , rexploration, pondant la vie, de la vésicule du fiel ou cystichole, ne pouvait être que très-i m parfaite. Pour s'en convaincre, il suffit de lire dans les Mémoirvs de l'Académie de chirurgie j tome I*', le travail de Petit sur les abcès de ce réservoir. Cependant, lorsque' cet orfçane est très-distendu et qu'il déborde le foie, lorsque les imrois abdominales sont minces et que les muscles abdominaux (et surtout \i\ faisceau supérieur du slernopubien), ne sont pas contractés, la [xdpation a pu quelquefois faire distinguer la présence de la vésicule au-dessous du rebord du foie et juger approximativement (le son volume. Une fluctuation obscure a pu même être saisie dans l'esi^acc où se trouvait la cystichole. De telles notions étaient extrêmement vagues et complètement insuffisjmtes. Lors de la publication du Traité de la Petvussim médiate, ]). 243 (1837), je regardais encore comme seulement prolmbles l(^s signes que cette méthode fournissait surladiagnose de l'état de la vésicule du fiel. Le temps et Texpérience ont prouvé que c<?s signes sont tout à fait positifs.
>^ {. Notions aiiatomi(|iu>K rclativt^s au plessimétrisme de la vésicule du ftel à IvUil noriiial et dans les cinH)nstances {Nilholo^ques.
oCio. «La situation de la vésicule biliaire dépend complètement (le la ])ositioii du tbie, dont elle occupe une partie de la face inférieure. Logée dans la dépression que Ton remarque sur cette face, ell(» est située très-près du bord antérieur de la glande biliaire, Ix^rd qui est ordinairement échancré sur le point qui lui corres- ])onil (1). C'est le plus souvent h cinq ou six centimèti\^s à droite
(1) On parvinil par W plossiiurlrisuu' à <lossirn'r ci^iic échancrun» du rcb<>nl hépatique.
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delà ligne médiane, et sur le bord du foie, que Ton rencontre le fond de la cystichole, qui ',est située plus ou moins haut suivant l'élé\-ation à laquelle s'élève la glande biliaire. La forme de la vésicule est, en général, pyriforme, et sa situation est telle que son grand diamètre est de 8 à 10 centimètres dans la direction de la face inférieure du foie, tandis que transversalement, et de haut en bas, même près des parois abdominales, elle n'a que 3 ou A centimètres d'épaisseur. Ses dimensions sont, du reste, en rapport avec les proportions de bile qu'elle contient, proportions qui font varier ses rapports. Vide, elle est entièrement cachée sous une lame du foie, qui très-mince près du rebord hépatique et du fond de la cj'stichole s'épaissit plus en arrière et la sépare de la paroi abdominale. Le réservoir biliaire correspond inférieurement à reslomac et au côlon qui contient presque toujours des gaz, et souvent aussi des liquides. Lorsqu'elle est très-distendue, la \"ésicule déborde le foie et vient faire une saillie marquée contre Tenveloppe abdominale. C'est surtout dans le coucher sur le côté droit, le corps étant incliné en avant, que le fond de ce réservoir est en contact avec les parois du ventre. En général, la dimension de l'espace dans lequel l'extrémité arrondie de la cystichole touche au péritoine pariétal, varie de 2 centimètres 5 millimètres à plus de 3 centimètres 5 millimètres. » (Traité de la Percussion médiate, p. 233.)
566. A l'état anormal, la vésicule biliaire peut augmenter de volume dans des proportions considérables. C'est, en général, par suite de l'acciunulation de la bile qu'il en arrive ainsi. Quelquefois, dans la cyrrhose par exemple, elle peut être vide, ou presque . >ide; il arrive dans d'autres cas qu'elle contient de la sérosité ou du pus au lieu de bile. On l'a vue atrophiée; ailleurs, ses parois ont présenté l'apparence fibreuse ou osseuse. Des calculs biliaires Ws-variables en nombre, en grosseur, en forme, en mobilité, se rencontrent souvent dans la vésicule, qui est parfois atteinte de phlegmasie, d'ulcérations, etc. De plus amples détails seraient étrangers au sujet que je traite. (Ibid., p. 236.)
J 2. Expériences plessimétriques pratiquées sur les cadavres et pendant la vie relatives à la dia^ose de l'état de la cystichole (vésicule biliaire).
567. Je reproduis ici les résultats des expériences que j'ai faites, en 1826, sur le plessimétrisme de la vésicule, ainsi que les
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corollaires que j'en ai déduits alors. Ces faits sont tout aussi applicables maintenant qu'ils Tont 6i6 alors et qu'ils le seront plus tard,
Désirant d'abord constalor qiie la vé&iculo remplie de liquide et touchant à dei intestins pleins de gaz donnait lieu, par la pei^cussion médiate, au bruit bydrogaziquc ou aérique, je tentai lexpéricnce suivante : Une portion d'intestin grêle, médiocrement pleine de gaz, fut extraite de Tabdomen d'un cjidavre. Le souque le plessimètre percuté en obtint, était tout ù fait tympanique et sans ancuu mélange de résonnance humorique. D'un autre c^té, la vésicule du cada^Te, distendu<» par quelques onct^s de bile et percutée séparément, produisit un soo assez mat, mais pur. Mettant alors en contact l'intestin et le réservoir hiiiaiie, et pratiquant la percussion médiate sur les points où ces organes se touchaient, la résonnance prit, d'une manière très-manifeste, le caractère bydraérique.
J'ai réitéré depuis r^tte expérience avec succ^'s.
2« Mxj)étnençe, Sur le cadavre d^un jeune homme, dont l'abdomen était peu sonore, les régions hépatique et s^nis-héikiliqut fournissaient uu sou mat assez marqué pour qu'il fût très-facile de limiter lo foie inférieurement. Celui-ci faisait une saillie d'un pouce au-dessous du rebord des côtes. On percuta les parois abdominales avec beauex)up d'attention. A trois centimètres à peu près df la région cx)lique moyenne et dans la région sous-hépatique, immédiatement audessous du rebord inférieur du foie, on obtint un résultat remarquable : b, dans la largeur d'un pouce et demi, on trouva uu son plus clair que celui du foie; et moins tympanique que celui des intestins et de l'estomac, .autour de ce petit espacîe, ces derniers viscères étaient facilement reconnus par des sons caractéristiques. Le bruit qui avait lieu sur le point dont il s'agit, présentait très-évidemment la résonnance bydraérique. On enfonça une aiguille sur te centre de l'espace où ce bruit se faisait entendre : ù l'ouverture, la bile était épanchée dans l'abdomen, et la vésicule, qui en contenait encore beaucoup «4 qui dépassait le foie, était perforée d'outre en outre il sa partie moyenne (Juks de Dervieu, Manec).
3« ExpéiHence, Sur le cadavre d'une vieille femme, dont la putréfaction était avancée, on obtint des résultats ab^olumeut analogues aux précédt^uts. Le sou bydraérique était surtout manifeste et avait lieu dans une plus large surface, lorsque le c^idavre était couché sur le côté droit et en même temps un peu iacliné en avant, que dans tout autre position du sujet. Une incision, pratiqua sur la partie moyenne de l'espace où s'entendait le bruit dont il s'agit, tombi sur le fond de la vésicule, qui riMifermait une assez grande quantité de bile, rt qui, ouverte sous l'eau, ne contenait pas de gaz : le côlon transverse et l'estomac, remplis de (luides élastiques, entouraient la vésicule (MM. Jules de l)e^ vieu, Damorier).
M. Van Puyfelick m'a communiqué un fait absolument semblable aux précédents. La vésicule était l)eaucx>up plus dilatée que dans les cas qui vienoefll d'étn» cités; elle contenait plus de trois onc*?s de bile.
4« Expéricnre. Sur plusieurs individus vivants, nous avons trouvé le bruit hydro-aérique sur le même point, se manifestant dans la môme étendue et préaflitant des caractères absolument analogues à c^îux qui ont été observés sur 1» «adavres précédents. IMhs aucun des cas qui viennent d*éêre siynaléty la ptÊffÊ-
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I i/Mtquttit fn pr^ffftre He In véjtituk htitùifr, l>s f«U8 (Miraîlmient r«n- MhtS} mais lefi ('xpi'rïi;n4M>«i cAdavt'rirfues ne sont fin» ns>B4*z nombn^iis<^<) |»oiir r ifHJ» \t*9 ûfmÏPH. ]ja llnV>Tie portf^, d'ail U^iirs, à fM*nB<»r (\\u^ ]a jwliti* oxlrs*bV-^ dp r«flloniAr, ou que le ducuii'nimi liii-mi'iuf, h mnitir romplis ijr g^aa fL ? HqiiUfes, «I» Imiivant sor le imînl mi ÎVin rtMir^nlro donlirmiri' la v^'fticnle, «iwfttii^îit A^lemeni lieu au bruit bydwvaériqiit*. (a^ hniU ne tîifîiyn'mil pjiR tlw ini qui* fïHîmit {^ Fr^rvolp de 1a bîïe, lor«|ii« iVHiiimac et 1**» îtiti«linft, ploliis rt^i^, suni siliH's mitonr ûp liiL Un tidi de ee pi*iire a l'IV* porMiciHi par moi linnw; tkniit-r«-.
5* Ksf»ht>ttcf . ÏJp fm\avTv rluno fi'Tnmo dont le foie, aFîsez vctïumitieiijr, tU^hordtit Ii^^ fj4iiss*'s côl«», piYsenlait, sur !a Pi^i^ion ffirocmpe ortlinaÎPt*rai>nl lu VrtirHti' , *tn esptu.^ de deiw poueet ctrK*s im li* bruit bydm-aùricjue h*î fai&ftit ^^IrîidT»'. An-desmSj le foii; ^lalt Teconnaiisabli* au 6*>ri mnt qviî lui i-Rt propre. AmlwsoMS iM> tixMivmt un bruit tympauique (lUr; ^y\w m^m\}i\ iuinMluite siu' «"pntîU, lil hfcjitinaîlpej it rouvurhin'j qut* IVilri'mite pylorique de re^lomac, ci n<m {a vt^iruk'ç iHUivspiiudttil h rv.i «^apaee : le réservoir biUnm» î-laJt s ide^
CoroUairt^s dMuitx des fmh précédants.
l*yïriqn*imm^Hliali!mi*nt ttu-des^jus du niwau du bord inférieur du fme on (fctivii, d»n» util' Irtr^t^iir variablf et ik un \^m<*^ H demi d<* la région ombili- «k \m %fm plus mal (pï*> eeluî dr^s inte^liiTfi, on jwut en eonelurtî quun (^ups lÉm «knsn *|ur ne le îterail nu vi^^érp rempli dn gTiz eorpi-spoud à cet oepaet*,
î* Umxf^i^ fîo bruil sera réuni au fton hydrarfique, cm ne pourra atlriïjuer «itp dftfiiére n'sonnauep qunux intesliïia ou h realoiuar'; remplis^ ik^ gaz el dr liniikfe*, ou t'iii"^in' îi la véskiik- eultmn''** i^p d*»^ visW'Pt^s ereuxque disU-uiieiit dles fliiidi** ^'in^tiqui^s*
3*3^1 le bruit hydrat'rîqLir ejiiUnl »\\f \\n piïpaee qvd ktiu^he immédLiLi^ment m Toie i^t toujours k meniez quelle que i»ïU l'atlilude du ityd, il est à peu piN^ siVr qull ff'agii d<^ là résicule biliaire, En effets diinst la position du maladie mf te fï^tii gaiiebe^ lea liquides «^^iiU'uus iMÙt dau^ IV^tomne, noil dan^ kni îùtotia», gagneraii^nt la partie déolive di' ces visiîi^rva; il e^it donc ilouleiix qun, 4^s^ lîdt*' dernière ai tuai ion du Hojt^, U^ coîjdilions îiévj.'ssair^ poiir lïonner li**u tii ioa huiuorique puissent, mi niveau du bot^ Inféruur du Toii* ^ rontinuer à %• ïrmfver n'iinie-a,
i'' Si le malade, iMUimis d'ailU'urs à ralMîtînejiet^ mi>mi'nlain''e de^ aliment» et lin tN>i«isons, et observé dt' umivcati qoi^Iquit^ lirun-B pluK tard, pr^'-BiMitaH loopkH Ir mAfue bfuil »yr k* mérno point, la et'rliluAk^ s<Tait en<x)fe plus g:rande. llsldifnnîe flmlmHtrr, en t'fTi4. que ks nipporh tlt^ i^az i*l ds's liquides dan» 1 «1 \6% itilesliïïftT rnp[>ort* variabli»» en raison di* labïHippUon et de \ d'autn» eaosi^s» pinssml (Huitiuuor phisiruri* liKurew île suite k être ibn» le» {u>ndilions né^'es^lrt^^ ^ la (inHlupliou du bruit hydr[Kiérii]ui\
I* L*âlfi]iitiie di* lW|iAiM' oii ^' Lfouvi'ut^ au-di'tssouft du rebtird du Foii^, it* sion iiil«t b bruil bydruiTÎquf, puurrail Faire juger peut-être du de|fré di* tliâU^a- <»i« dp U véfiicuk* billmn.'. Loi-squt* le mal ad i? t*9t ineliot* sur li* eêdé diiut t4 'n ivAnt^ arrivn-t-îl qoo k* prolon^fement ilu son mat ou du bruit hiimtirîque tJHU^aouo du bord inférivur «bi foie n'exish* qw* dans une pelilt' élrmlov, on 1^ r^itHitis pou? r roi IV qiie lii vésieuU» ne ei>iit''_'nl [ta» bi^aui'onp *lr bik, ou 'liVlIr 11 vftl po» ditiNMtlIi l^ir *^ et»rpH éti^anger ^<.4umiuiHïJiû
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6» Si, le rebord inférieur du Toie étant exactement limité, on ue trouve sur aucun point, quelle que soit la position du siget, d'extension du son mat ou du ' bruit huroorique, c'est un indice probable que la vésicule est vide ou à peu près vide.
7* Je n*ai pas employé la percussion médiate dans des cas de calculs contenus dans le réservoir biliaire. Je ne sais quels seront les résultats auxquels œ moyen de dia^ose pourra conduire dans les cas dont il s*agit.
§ 3. Règles à suivre pour pratiquer le plessimétrisme de la vésicule du Oel.
568. « Pour obtenir la délimitation de la vésicule du flel, voici les règles de plessimétrisme qu'il faut suivre. Après avoir tracé à Texlérieur Timage du foie, on suit, pour percuter, une ligne horizontale S-H (sous-hépatique) dirigée de droite à gauche, et qui soit située à un centimètre au-dessous du rebord de la glande biliaire.
Foie.
Dessin et limitation de la vésicule du fiel ou cystichole ( Fiprure 22. )
On recherche tout à fait à droite, et sur cette ligne, la sonorité et Télasticité propres soit à la région pylorique de Testomac, soit au colon ou au duodénum (organes qui presque toujours contiennent du gaz). On percute ensuite successivement de droite à gauche, jusqu'à ce qu'on trouve, au-dessous du bord inférieur du foie, et sur un point de la figure plessimétrique de ce
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viscère qui correspond à celui où Tanatomie cadavérique apprend que la cystichole a, à son siège, une matité hypohydrique, laquelle n'est pas accompagnée, comme celle des acinies jécorales, d'une sensation de dureté. On continue ensuite à percuter, suivant la môme direction, jusqu'à ce que l'on rencontre la sonorité et l'élasticité propres au tube digestif rempli de fluides élastiques, et l'on marque le point où la transition de ces sons di\'ersa lieu. » (Traité de médecine pratique, n^ 8394). Alors on plessimélrise de haut en bas l'espace occupé par la matité hypohj-driquc, et cela suivant une ligne H-I (hépato-iliaque) perpendiculaire à la ligne horizontale S-H (sous-hépatique), et qui vient la couper en croix au centre de l'espace mat qui correspond à la vfeicule. Cette ligne H-I est prolongée supérieurement du côté du foie et inférieurement jusqu'à la crête de l'os des iles. Or, en percutant superfîciellemet par en haut sur cette même ligne, on trouve d'abord des sensations acouet aphéplessiques propres aux acinies biliaires dont le nombre et l'épaisseur sont »plus grands à mesure que l'on explore davantage vers le centre du foie et qui deviennent plus minces à proportion que l'on descend vers l'abdonien. Si l'on percute profondément cet espace recouvert d'acinies, on y rencontre la matité hydrique due à la vésicule située sous la lame amincie de l'organe biliaire. Lorsque l'on a dépassé le rebord hépatique, cette matité hydrique est obtenue par la percussion superficielle ou médiocrement profonde, et quand on a dépassé la vésicule en bas, on rencontre de nouveau les sensations de sonorité et d'élasticité que produisent au plessimétrisme les viscères abdominaux. Dès lors, rien n'est plus facile que de compléter la circonscription de la vésicule biliaire dans les espaces qui séparent les lignes qui viennent d'être indiquées, et de dessiner ainsi la cystichole soit derrière le foie, soit au-dessous de lui.
569. « On réitère un très-grand nombre de fois ces recherches d'wi côté fi l'autre et haut en bas, jusqu'à ce que l'on soit bien sûr de l'exactitude des sensations que l'on a obtenues.
570. « Pour mieux s'assurer même de la certitude des résultats que l'on obtient, on fait successivement coucher le sujet de l'expérimentation sur le côté droit et sur le côté gauche, et cela à l'effet de voir si, dans ces deux positions du corps, l'imïige attribuée à la cystichole ne varie pas de dimension, suivant que la bile tombe à droite ou à gauche. Dans le décubitus latéral gauche, on a encore l'avantage d'éviter la matité qui, dans la région
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pylorique pourrait être le résultat de la présence de liquides dans l'estomac. Ceux-ci pourraient, en effet, rendre très-difflcilc la limitation de la vésicule du fiel.
571. « Il est bon encore de s'assurer de l'état de vacuité des côlons, et môme de faire prendre et do faire évacuer un lavcmcat purgatif avant de percuter la cyslichole.
57:2. «Enfin, il faut surtout se donner garde de confondre la masse supérieure du muscle sterno-pubien avec la cysticholc. Pour cela, ce muscle sera mis dans le relâchement, et on le percutera successivement dans cet état et dans celui de contractioQ. D'ailleurs, si la masse supérieure du stemo-pubien gauche est sonore, tandis que, sur l'espace occupé par le point correspondant du môme muscle à droite, il y a de la sonorité, il est évident que ce n'est point cet or^nc, mais bien quelques parties sous-jacentes qui donnent lieu à cette matité. » (traité de Médecine prat^ n°* 8395, 8397.)
573. Il y a deux ou trois ans, j'ai trouvé un moyen très-positif de s'assurer que la matité ainsi trouvée dans un espace arrondi et elliptique au-dessous du rebord hépatique, correspond bien à la vésicule hépatique, ce moyen le voici : tant que l'on percute d'avant en arrière sur le petit diamètre de la cystichole, la bmtité est médiocre; car il y a, dans ce cas, peu de bile interposée entre le plessimètre et les viscères sous-jacents. Pour augmenter l'intensité du son hydrique, il suffit d'incliner le plessimètre de telle façon vers la face inférieure du foie que le choc qui lui est' imprimé soit dirigé dans le sens du grand diamètre du réservoir biliaire, alors, en effet, l'impulsion sera communiquée à une masse très-considérable de bile, et le son qui en résultera sera manifestement très-mat. J'ai répété un très-grand nombre de fois (X'tte expérience, et toujours avec le môme succès.
574. En définitive la forme du fond de la vésicule, mesurée plcssimétriqucment derrière et au-dessous du rebord du foie et dépassant ce rebord, est encore une fois arrondie, et présente ordinairement à l'état normal, et quand la bile est contenue en proportions médiocres dans ce réservoir, de 3 centimètres à 3 centimètres et demi, dans ses diamètres transversal et horizontal, et la moitié de l'espace arrondi dont il s'agit dépasse le rebord hépatique, tandis que l'autre moitié plus elliptique est située audessous du foie.
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§ 4. Applications pratiques du plessimétrlsme dt là vésiculo biliaire.
575. !• On a donné le nom absurde de colique hépatique (ce qui étymologiqueniraent signifie : maladie du côlon dans le Ibie) h des névralgies intercostales irradiant vers Testomac; 2** à diverses lésions des voies biliaires (cysticholasie, cysticholites), et surtout à des calculs biliaires (choloUthies) ; 3° à des soufTrances aiguës de Testomac, du côlon, du rein droit, déterminant des irradialions douloureuses dans les nerfs intercostaux, etc. Il faut le dire ans hésitation, la plupart des médecins qui ont établi comme diagnose Inexistence d'une colique fiépatique, qui, pour eux, en général, n'était autre qu'une série d'accidents causés par des calculs biliaires, n'ont oublié qu'une chose, c'est de constater l'état dans lequel se trouvait chez leurs malades la vésicule biliaire. // ^ est même qui ne se sont pas enquis du siège précis de cet organe, et $U correspondait bien aux points oh la douleur existait. Or, le plessimétrisme donne les moyens positifs de s'assurer si le mal existe, en effet, dans les voies biliaires.
576. 2* S^il arrive qu'une douleur très- vive ait lieu dans l'hypochondre gauche, accompagnée de vomissements répétés, d,c névralgie intercostale à droite, d'une teinte Jaune des sclérotiques, avec ou sans fièvre , le devoir du médecin est de dessiner plessimélriquement le foie et la cystichole, et de s'assurer positi- ^•ement si la douleur existe bien sur la vésicule, ou encore profondément au-dessous d'elle et sur le lieu où sont placés les vaisseaux biliaires. En procédant ainsi, on trouve quelquefois que la souffrance est exclusivement bornée à un espace qui circonscrit la forme de la cystichole. Pour établir encore que la vésicule est enflammée (cyslicholite), le premier soin est de constater que les phénomènes phlegmasiques sont exclusivement limités à l'espace où Ton a dessiné le réservoir biliaire.
577. 3" Lorsqu'une cyslicholite se termine par suppuration, il arrive que la circonférence douloureuse de la vésicule du fiel augmente, et qu'un liquide très-épais, très-dense s'y accumule, or c'est par le dessin plessimétrique que l'on suit d'un jour à l'autre l'augmentation des diamètres de cet organe, et c'est par un son et un tact hyperhydriques que l'on constate la présence, dans la cystichole, du fluide dont il s'agit. De là l'indication ou la convenance de pratiquer la cautérisation, une ponction ou môme une
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incision (alors que Ton est en droit de croire à des adhérences entre le fond de la vésicule et les parois abdominales). Le fait suivant sufQra pour convaincre les plus incrédules de Tutilité, dans de semblables cas, de Torganagraphisme plessimétrique.
« MM. les docteurs Rousseau^ Fatout et moi avons observe un fait remarquable sous plusieurs rapports, et dont il est utile de tracer une rapide anal^w. A la suite d'accidents d'hcpathic mal déterminés, une douleur vive se maiiifesU chez une fenmie de quarante ans, au-dessous du foie et sur le Heu où siège d ordinaire la vésicule du flel. Le plessimétrisme permit de dessiner sur ce point un espace mat débordant le rebord du foie, et dont le pourtour présentait à la percussion et à la palpation une dureté assez marquée. Au centre de cet espace, la percussion médiate donnait les caractères propres aux liquides, et le toucher faisait sentir une fluctuation obscure. Il était évident qu*un abcès existait surw point; rinduration de sa circonférence devait faire admettre l'existence d'adhérences : celles-ci devenaient euœrc plus probables quand on remarquait que la tumeur conservait les mêmes rapports avec les parois, quels que fussent les changements de position du corps et quels que fussent aussi les mouvement! d'inspiration ou d'expiration . En efTct, dans les cas où la vésicule dilatée est libre de toute adhérence, elle suit le foie et elle s'abaisse dans les mouvements d*inipiration, pour s'élever lorsque l'expiration s'accomplit. Avant de se dédder à une opération, on voulut savoir dans quels rapports les intestins étaient avec la tumeur, et l'on reconnut par le plessimétrisme qu'un son tympanique, dû à la présence du tube digestif, se trouvait à l'cntour (si ce n'est du côté du foie). En appliquant le plessimètre sur le centre de la matité, il fallait déprimer très-profondément (à un pouce et demi, par exemple) avec la plaque d'ivoire, pour qa*OB trouvât de la sonorité. Ainsi quelque portion de l'angibrôme, remplie de gaz, étiH située derrière la tumeur; mais c'était très-profondément qu'elle était placée, et il n'y avait, sous ce rapport, aucun risque à pratiquer une ponction. D'ailleurs, on mit en usage un moyen très-propre à éviter toute pénétration dans l'intestin : kt mains de deux d*enfre notuf entourèrent et pressèrent la tumeur, de façon à h rendre plus profonde d'avant en arrière et à éloigner ainsi rintestin desparoù. Un trois quarts fut alors plongé au centre du point rnat; il donna issue à une grande quantité de pus; une mèche d'épongé préparée rcmplara la c-anule, et ce fut par l'ouverture fort large qu'elle proiluisit, que s'échappèrent, quelques jours après, plusieurs calculs biliaires volumineux. Ltnir sortie fut suivie d'une prompte guêrison. » {Gazette des hôpitaux, 5 janvier 1840.)
578. 4** A Tentour des points où Ton trouve le son et le tact hydriques très-prononcés en rapport avec la présence du .pus, on rencontre parfois dans une largeur variable une circonférence qui donne au doigt et à Toreille des sensations tactiles et acoustiques plus ou moins sclcrosiques du même genre que celles qui ont été observées par Petit le père, et dans lesquelles la palpation a fait constater des engorgements plus ou moins durs autour de l'abcès contenu dans la vésicule.
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579. 3* Quand il s'agit d'une induration ou d'une pyoïte existant à côté de la vésicule, le plessiraétrisme peut permettre de dessiner deux choses : d'une part la vésicule du flel reconnaissable à sa forme et à son siège, et de l'autre l'abcès situé auprès d'elle, et qui est entouré par un tissu induré.
580. 6® L'appréciation plessimétrique du développement de la cjislichole par l'accumulation de la bile, est d'une utilité extrême ; c'est elle qui conduit à démontrer qu'il existe dans le conduit cholédoque quelque obstacle mécanique (sténosies de diverses natures, concrétions plastiques ou calculs biliaires, chololithes, etc.) ; qui n'empêchant en rien l'abord de la bile dans la vésicule par le canal cystique, s'oppose à son évacuation et détermine de cette façon la dilatation du réservoir biliaire et même celle des conduits hépatiques, de leurs branches et de leurs radicules. Une douleur existant profondément au-dessous et à gauche de la figure de la cv-stichole dilatée porte à faire admettre, lorsque le mal est aigu, qu'il s'agit dans des cas semblables d'un cholédocite.
581. V Au lieu de tant parler théorie dans les maladies dites bilieuses, le premier soin aurait dû être de constater plessimétriquement si, dans des cas d'affections réputées telles, le foie est volumineux et si la vésicule est distendue. Or, c'est ce que l'on n'a pas pu faire alors que l'on a négligé d'apprendre à convenablement percuter la cystichole saine ou malade.
582. 8* On croit généralement que les vomissements abondants de matières bilieuses sont dus à une diathèsc en rapport avec la présence de la bile dans le sang ; et pourtant il suffît de percuter la cystichole chez un très-grand nombre de personnes pour voir qu'habituellement elle est pleine d'une proportion telle de fluide biliaire que sous l'influence de la compression brusque qu'ils causent, les vomissements font verser par la vésicule le liquide qu'elle contient dans le duodénum. On sait que de là elle remonte dans l'estomac et est rejetée au dehors. Or, si ce dernier viscère renferme beaucoup d'eau, de salive, etc., ces liquides se colorent en vert par une bile qu'a concentrée rabsorption,'de sorte que des observateurs légers croient que des flots de matières bilieuses ont été alors rendus. Vient-on après ces vomissements à percuter la vésicule, on la trouve souvent beaucoup moins développée que prt'cédemment et parfois elle est alors presque vide. Il résulte de ce fait amstaté par le pkssimétrisme que les évacuations de bile par en haut à la suite des efforts exécuU'îs par le diaphragme ne
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sont pas une prouve de rexistence d'une diathèse, ou d'une maladie dite bilieuse.
583. 9^ Les opinions que Ton se ibrme en général sur la cholémie, sur ses causes, sur Tictère grave, sont loin d'être toujours fondées sur des faits positifs et elles ne reposent fréquemment que sur des phénomènes symptomatiques, sur des historiettes qui ne font qu'obscurcir les questions. Quelques centaines, peut-être quelques milliers de cas d'ictère dans lesquels j'ai dessiné le foie, m'ont fait trouwr que dans la jaunisse le volume de ce viscère était augmenté et m'ont conduite constater que la vésicule était aussi trcs-distendue ; comme en môme temps, il existait le plus souvent des douleurs sur le trajet du canal cholédoque, il était é\ident qu'un obstacle mécanique situé dans ce canal avait causé la rétention de la bile et par suite sa résorption daûs les acinies hépatiques.
584. 10° Que de ibis n'ai-je pas vu rapporter à une cause morale, h la peur, à la colère, l'invasion rapide d'un ictère, tandis que le malade avait éprouvé h la môme époque où ces passions s'étaient manifestées, des phénomènes aip^s en rapport avec une gastrentérie et que le plessimétrisme démontrait l'existence d'une cyslicholasie et d'une hépatomégalie considérable.
585. 11° Dans les cas attribués à V ictère grave dont j'ai été le témoin, le foie mesuré par le plessimétrisme, était hypertrophié, la vésicule parfois était distendue par de la bile, les acinies hépatiques et leurs vaisseaux extérieurs se trouvaient altérés et les plaques de Peyer ulcérées. On avait reconnu pendant la vie, et évidemment par la médi(hf)ercmsion, Texistenco de lésions angichoUqucs qui avaient donné lieu h la rétention de la bile écoulée dans les glandules hépatiques non excrétées par les conduits du môme nom ; de \h était résultée la cholémie.
586. 12° Combien ne serait-il pas important de faire des recherches du môme genre dans la lièvre jaune ou peste d'occident (dysiloïémie).
587. ÎT Le petit volume du foie et de la vésicule biliaire dans le choléra ou peste de l'Inde (indoloïémie) sont des caractères diagnosiques fort importants dans la diagnose de cette déplorable affection.
588. 1 i° Comment soupçonnerait-on la présence d'un obstacle mécanique existant exclusivement dans l'une des grosses branches du conduit hépatique, si en n'était par la constatation de Tac-
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croissement du volume de la partie du foie qui y correspond, en même temps qu'existent les symptômes d'une cholémie?
589. 13* De ce que Ton parvient au moyen du plessimétrisme à découvrir d'une manière certaine chez un malade atteint d'ictère le sii'ge d'une vésicule biliaire distendue par la bile, on en est arrivé à pouvoir presser avec la main ou avec un bandage sur le fond de celle-ci, en môme temps que l'on fait exécuter des efforts de vomissement et h vider ainsi la cysticholc du liquide qu'elle contient. U est facile de s'assurer de ce fait en limitant par l'organographisme le fond de la vésicule avant et après les pressions exercées sur lui» A la clinique j'ai renouvelé cette pratique un trè&^rand nombre de fois et avec le môme succès et quand on (d)tient ce désirable résultat, presque toujours les jours suivants des selles bilieuses surviennent et l'ictère se dissipe rapidement. De telles considérations sont applicables au thérapisme des cal-* culs biliaires contenus dans la cystichole.
390. 16" Lorsqu'il existe un ictère et que le fond de la vésicule étant très-distendu, ainsi que le prouve le dessin plessimétrique, et qu'en même temps le foie est volumineux, il est à peu près certain que la cause organique de cette hépatomégalie doive être rapportée à quelque obstacle mécanique dans le conduit cholédoque , lequel a été suivi d'une stase de la bile dans ses >"aisseaux et dans des acinies, qui continuent à sécréter et déponent alors le siège de troubles circulaires dits hépathémie et hépatites.
391. 17** Lorsque le foie, par l'eflet de quelque lésion dans des aciniès est devenu impropre h sécréter la bile, lu vésicule est vide ou à peu près vide, et c'est au plessimétrisme que la constatation de t^ls faits est due ; or, lorsque le mètne moyen dénumtiT en même tetnjjs que le foie est tves-volumineux ^ il y a lieu de croire chez un pneumo-phymique, à l'existence de la dégêmrescence grais- Kuse mi tuberculeuse de cet organe ; tandis que chez des gens hydropiques il y a tout lieu de jmiser qu'il s'agit d'une cyrrhose. Cette considération est de la plus grande importance comme diagnose de ces terribles afTections.
592. Les applications précédentes du plessimétrisme à la diagnose des états matériels de la vésicule du fiel, et au traitement auquel elles conduisent, sont loin d'être les seules qui se présentent à l'esprit ; mais elles suffisent pour faire voir que sans la coQQàiasànoe de cette méthode, il est à peu près impossible de se
faire une idée de la pathogénie, de la diagnose et du thérapisme des maladies des organes et des maladies biliaires.
PLESSIMÉTRISME DANS LES MALADIES DU POUMON
593. C'est presque exclusivement aux maladies des poumons qu'Avenbruggcr a appliqué la percussion, et tel est Tavantage extrême des méthodes de diagnose anatomique, que malgré les théories absurdes de ce grand observateur sur la matim morbide qu'il croyait reconnaître par le plessisme, les faits qu'il a découverts ont été vérifiés et démontrés par les obserN'ateurs qui l'ont suivi. Je n'entrerai pas dans les détails que nécessiterait riiistorique des progrès qui ont eu lieu sur ce sujet ; ils sont universellement connus et ils deviendront é\'idents par les études pratiques qui vont suivre.
§ 1. Cousidérationa sur raimtomic du poumon normal au point de >iie du plessimétrisme.
594. Les poumons sont constitués par un tissu aréolaire con»posé de cellules ou vacuoles infiniment ténues, distendues par de Tair qu'y apportent les radicules bronchiques et entre lesquelles pénètrent d'innombrables vaisseaux. Si Ton fait abstraction des liquides que contiennent ces vaisseaux et des fluides élastiques qui distendent les aréoles pulmonaires, la trame de l'organe de la rcspirafion est d'un volume bien peu considérable.
595. Vient-on, en cfiet, à ouvrir des deux côtés le thorax d'un animal, surtout lorsqu'il a perdu des proportions de sang assez considérables, et lorsque les conduits aériens sont libres, on voit les poumons revenir sur eux-mêmes, s'appliquer en quelque sorte sur le corps des vertèbres dorsales. Si l'on \ient alors à les détacher du corps et à les mettre dans un vase rempli d'eau ils surnagent, ce qui prouve qu'ils contiennent encore de très-grandes proportions d'air. Il suffit même de presser dans Tcau ces organes pour en faire encore sortir par les bronches des fluides
élastiques. Dans Tétat normal, les poumons remplissent la cavité Iboracique et leurs vésicules sont toujours remplies de gaz; Us s'élèvent jusqu'au sommet de la voûte que présente le thorax sm les deux premières côtes, et comme cette voûte se trouve située Aim au-dessus de la clavicule et de la fosse sus-épineuse, il n'est pas étmuxnt que par les méthodes physiques de diagnose on le rencontre « avant et en arrière jusqu'à plusieurs centimètres dans la partie inférieure du cou.
5%. 0 L'étendue des poumons n'est pas la même pour chacun tfeux : à droite et à gauche, en avant et en arrière. Le droit di\Ts6 en trois lobes, plus grand et plus large que le gauche s'étend moins que lui en bas et en avant, l'un et l'autre descendent «I arrière très-bas le long de la colonne vertébrale et se prolongsai en s'amincissant, recouvrant ainsi avec l'interposition du diaphragme la face convexe du foie à droite ou la rate et l'es- I tonac à gauche. Leur forme et leur volume correspondent à , ceux de la cavité du thorax , déduction faite cependant de l'es t pacequi loge le cœur et les autres organes renfermés dans le i médiastin. Épais à la partie moyenne, l'étant de moins en moins, I à mesure qu'ils sont situés plus bas, ils finissent par un bord trèsdélié qui s'insinue en dehors du diaphragme et en dedans des côtes entre les lames accolées de la plèvre pariétale. La base des poumons est excavée pour s'accommoder à la convexité du foie, de Testomac, des intestins ou de la rate que recouvre le diaphragme. Leur surface est libre et en contact avec les parois costales. Le poumon gauche, échancré en bas et en avant, s'amincit en lame mince pour s'interposer entre la partie gauche de la face supérieure et antérieure du cœur entouré par le péricarde. Leur racine ou bord postérieur et interne correspond à la gouttière profonde et longitudinale que la concavité des côtes présente le long du corps des vertèbres.
597. « Le volume des poumons et leur étendue sont en rapi)ort *W5 les dimensions de la cavité pectorale; leur forme môme varie suivant que le thorax se dilate ou se resserre par les mouvements respirateurs. Ils peuvent acquérir lors des grandes inspirations flne capacité de beaucoup supérieure à celle qui leur est ordinaire, oomme aussi ils se réduisent à de très-petites dimensions par une expiration forcée. Lorsque le ventre est très-développé , ils sont peu volumineux. Leur poids et les proportions des tissus solides ou liquides qu'ils contiennent par rapport h leur masse, partout
identiques, varient en raison directe de l'étendue de cette expiration. Les poumons deviennent d'autan t plus légers, leur tissu solide est d'autant plus rare que l'inspiration est portée plus loin. Dans l'état normal , après la naissance et bien que l'expiration soil portée très -loin, ces organes renferment toujours beaucoup d'air. Un lobule du poumon présente à peu de chose près h môme structure , la môme densité, la même proportion de gu dans ses aréoles que tout autre lobule du même volume, et à part les points qui correspondent aux vaisseaux volumineux ou aux bronches qui se distribuent à l'organe respirateur, la quantité de liquides et d'air qu'une portion des poumons renferme est à peu de chose près la môme que celle qui existe dans toute autre partie de ce viscère. Toutefois, sur presque tous les hommes qui ont suffisamment de sang, il arrive que le matin y quand ils ont été longtemps couchés sur le dos, les portions de poumons situées plus bas que les autres, lors du coucher sur le doB, contiennent plus de sang que les autres, ce qui augmente kur densité. »
598. La plus gnmde pjirlie de la face interne des parois de la cage thoracique, est en nipport direct avec avec les poumons recouverts d'ailleurs pjir les plèvres. Sur la ligne médiane, le sternum en avant, les vertèbres en arrière séparent ces viscères, lesquels ne touchent pjis sur ces points à l'enveloppe osseuse qui protège les organes respirateurs et circulatoires, en avant, à gauche et en bits, une portion du cœur est interposée entre les aréoles pulmonaires, d'une part, et les côtes ainsi que le sternum de l'autre. Presque dans toute l'étendue de ces os, même au niveau d'une grande partie de la face externe du foie et de la rate, se trouve une lame mince d'aréoU's pulmonaires , qui , lors des grandes inspirations se dilatent largement, et reçoivent de fair en abondance, à gauche et avec la médiation du diaphragme, le poumon repose sur l'estomac ou l'intestin qui peuvent contenir des substances gazeuses, liquides, pâteuses ou même solidcA, ainsi qu'il en arrive pour les scories plus ou moins indurées que renferme parfois le côlon.
599. Les parois du thorax sont variables sur les différents points de leur étendue en consistance et en épaisseur, et j'aurai à insister sur ces circonstances anatomiques alors que je parlerai des règles à suivre pour pratiquer le plessimétrisme des poumons.
§ 2. Ânatomie des poumons dans l état anormal, an point de \iic du plessimétrisme.
600. Le volume des poumons varie singulièrement en raison de circonstances pathologiques qui dépendent des altérations de structure qui lui sont propres ou des modifications que causent en lui les organes qui l'entourent ; tantôt, en effet, des obstacles mécaniques^ tels que des mucosités, s'opposent dans le conduit lérien, dans ses divisions et dans les radicules ultimes des hroaches à la sortie de Tair que des efforts puisants d'inspiration ODt fait pénétrer dans les aréoles pulmonaires, tandis que Tinspiration habituelle s'accomplit encore assez facilement ; de là une dilatation iné\itable des aréoles des poumons, une aréopneumoaasie à laquelle on a donné le nom d'emphysème pulmonaire, logiquement inacceptable, puisque le tissu cellulaire des poumons l'est pour rien dans cette dilatation des vésicules (4). Dans un cas semblable, les poumons, dans leur ensemble ou partiellement, août parfois tellement augmentés de volume qu'ils soulèvent les eûtes, distendent les parois thoraciques, font abaisser le cœur, le foie, la rate, l'estomac lui môme; soulèvent l'espace triangulaire situé au-dessus des clavicules, et dans les cas extrêmes donnent à la partie antérieure de la poitrine une forme bombée caractéristique.
601. En général, lorsque les poumons et les bronches sont comprimés inférieurement par un épanchement pleurétique, l'air s'échappant au-dessus, distend l'organe qui contient alors propoKionnellement à son tissu plus de gaz atmosphérique qu'à fordinaire. Il suffit de pixîsser un lobe pulmonaire entre les doigts pour produire un semblable effet.
fillâ. Quand l'aéropneumonasie a lieu d'un seul côté, le^ organes voisins sont refoulés en sens inverse ; Je reviendrai plus tard sur ces déplacements.
603. Dans les cas précédents, ce n'est pas le poumon lui-même qui était augmenté de volume, il n'est que dilaté par plus d'air; ailleurs il ne paraît pas plus gras; mais il l'est en effet, et d'une Wianière très-marquée, par suite de son hypérémie, de sa conges-
(0 Bien entendu qu'il n'en est pas ainsi dans lomphys^mc sous-pleural ou ^^t^rtobaire de Laennec.
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tion phlegmasique, ou de la présence des produits anormaux, ou des modifications de structure qu'il subit.
004. Jm diminution survenue dans le volume des poumons, est, en génf'Tal, le n^sultat de la compression qu'ils éprouvent de la part des plèvres que dilatent des épanchements, du cœur hypertrophié ou distendu par des liquides, du foie hypertrophié, de la rate mégalisée, et surtout de la dimension, souvent si considérable, que prend l'abdomen, dont lo tissu cellulaire contient beaucoup de graisse , dont la cavitc? renferme parfois de si grandes quantités d'eau ou des tumeurs ou encore des viscères dilatés par des liquides, des gaz, etc., etc. Dans tous ces cas, la diminution des poumons est plutôt apparente que réelle; c'est l'air intrà vésiculaire, ce sont les liquides contenus dans les vaisseaux, qui sont seulement en faibles proportions; de sorte qu'il suffit que ces fluides pénètrent de nouveau dans les aréoles ou les vascularités dont il s'agit, pour que les poumons reprennent leur étendue et leur volume primitifs. C'est ce qui a lieu alors que les circonstances qui comprimaient ces organes viennent à cesser.
005. Dans des cas plus rares, le tissu pulmonaire lui-même est hypotrophié, comme cela arrive à la suite de l'hypémie durant depuis quelque temps, ou de l'hypotrophie de tous les organes. Dans tous ces cas, les poumons occupent dans le thorax une place moins grande qu'à l'ordinaire.
600. I^s variations de densité^ de dureté, de mollesse que les poumons peuvent anormalement présenter sont infinies : quand, par suite d'une simple stase, comme il en arrive alors que survient de la gAne à la circulation produite par le trop de sang (pneumonémie panhj'pérémique); par la position déclive de ces organes (pneumonémie hypostasiquc) ; imr im manque d'énergie du cœur (pneumonémie acardioslhénique) ; par des caillots, des rétrécissements cardiaortiques; par un degré plus ou moins avancé d'hypoxémie; [lîir une phlegmasie initiale (pneumonémite), etc., etc., le liquide sanguin s'accumule dans les vaisseaux pulmonaires ; inéviUiblcment alors la densité des poumons est augmentée, et elle l'est d'autant plus que le sang se trouve contenu dans l'organe en plus grande proportion, qu'il y est depuis plus longtemps, qu'il vient h se déposer en dehors des vaisseaux et à se combiner avec le tissu pulmonaire ; aussi voit-on celui-ci devenir d'abord mollasse et moins aéré, puis plus dur (pneumonite hypersclérositir»), dernière circonstance qui a surtout lieu alors que de la
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fibrine ost déposée dans les an^olos des poumons ou dans les bronches (Gubler), etc. Des variantes du même genre ont lieu dans les cas où de la sérosité pénètre dans les vésicules pulmonaires ou dans le tissu cellulaire sous-pleural, l'œdème pulmonaire de Laennec (hydro-pneumonie, hydrethmo-pneumonie). Seulement dans ces derniers cas , le tissu pulmonaire présente une mollesse non élastique. Presque toujours le poumon, plus ou moins induré, est encore traversé par des bronches qui contiennent de Tair.
807. Lorsque du sang, échappé de vaisseaux rompus, vient à se disposer dans les aréoles pulmonaires, il s'y accumule dans un lobellule, dans un lobule, et y forme des masses plastiques, noires, de forme arrondie, souvent multiples, très-consistantes, auxquelles Laennec a donné le nom d'apoplexies pulmonaires (hémopneumoplaslies), et qui sont ordinairement entourées d'un tissu \'<?sieulaire plus ou moins sain. Cette circonstance anatomique est toute différente des indurations congestives, phlegmasiques, et de beaucoup de duretés tuberculeuses dans lesquelles les parties qui circonscrivent les lésions dont il s'agit, participent plus ou nioins au mal.
6(18. Le siège des hémo-pneumoplasties dans les poumons \me, et elles sont tantôt assez rapprochées des parois thoi'aciques, tandis que d'autres fois leur position est profonde.
ti09. Des indurations d'une autre nature, qui présentent aussi de grandes N'ariations de dureté, se rencontrent trop souvent dans les poumons. De toutes, malheureusement les plus fréquentes, sont, à coup sûr, les phymies, parfois disséminées dans un tissu plus ou moins sain, et formant, par l'ensemble des granulations qui les constituent, des masses assez mollasses , et ailleurs réunies en pixKluctions épaisses , volumineuses , compactes , trèsdures entre lesquelles se trouve du tissu pulmonaire pouvant contenir de l'air. Le siège de ces indurations, si important à noter au point de vue de la diagnose, est de beaucoup plus fréquent au sommet des poumons (lequel correspond à la partie infé- ^ire du cou), soit en avant dans l'espace sus-claviculaire , soit en arrière bien au-dessus de la fosse sus-épineuse. Cependant B n'est pas un des points de l'organe respiratoire où ces indurali<)nsphymiques ne puissent exister, et c'est dans la région sous- <^la\iculaire, sous l'aisselle et sous la partie postérieure du swipulum, qu'il est le plus ordinaire et facile de les trouver.
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610. Des productions cancorouses : encéplialoïdiquos, squirrimsos, molanosiques, des kystes hydatiques, se déclai-enl, hm\ que rarement, dans les poumons, et leur dureté est souvent InV grandc.
Gil. Les poumons sont aussi susceptibles de ramollissement» ainsi que cela a fréquemment lieu : dans la pneumonémie qui i^ersisle, dans Thydro-pneumonie et dans la pneumonite ellc-mc^nu\ où l(i tissu |)ulmonaire devient jmrfois friable. Dans ces cîis, un** proportion de liquides plus ou moins considérable est con tenue dans la trame de rf)i»gane ; mais ailleurs c«?s liquides, et particulièrement du sanfç ou du pus, se collectionnent en i)etils foyers dans les parli(^s ramollies, et il arrive môme que des pyoïes volumineus(îs , des dé^HMs de sang , de sanie résultats de nécrosies el plus souvent de phymies ramollies et môme liquéfiées, s'accumulent dans des cavités closes; d'autres fois, au contraire, ces cavités communiquent avec les bronches par des fistules (trésies) qui permetl(>nt h Tair de s'inlmduire dans ces spéies et de s'y mélanger avec la sérosité', le siing, le pus, les liquides putrides q u 'ell( 'S ren ferm(» n l .
012. Enfin des concrétions ostéides existent souvent dans les indurations phymiques, mais il (?st bien rare qu'elles y formeni des masses volumineuses.
(>I3. Dans tout ce qui précèdes ji» n ai parlé que des Ii'^sioas pulmomiires dans loscpiejles l»' plrssimélrisnK» peut éclairer la diagnosc*.
ij :î. KxpiM'HMin's plossinK'lriqiK^s pplativTs a IVxploralion du poumAH. <'f iv('iii»iIlios cil 182({.
Gli. .Il» reproiliiis ici les ex|}(''riences que j ai faites en 1826 el 1827 sur le j)lessimétrisme des ^njumons (Traité de la petrimm inHliatc, p. 101). Ci' (|ui était vr*ai et ap|)lical)le alors. Test enroiv aujourd'hui.
l« Erp^rifine . Vw malado f«lr la Chaiif»'-), <lorit \o thorax rtail IKft-sparitMiï. pivfuMilail daiift toute» 1V»IimmIiio des pan/is coslali's uin' t-rsinmant-e {ffaziifn^ tri'S'fiUrf t;t plus- claire que reh n'a imliiunninent lieu. |ji iv^itiii du ft»H» l'iail clli'-nuriu.' ocriipiV par li* poumon, qui, rxploiv par l'auscrnltation fl l»ar la prrcussK.u uiédiatr, m- prrsi-utail aii<iiii(> Irsiou ; la n'Kpiration sViil«»iMlait bien à ^'auiiu» v{ à «li^oitc. \a' foie et Irsloniac étaient silnrs tout-,Vfail an-4li*sMNi:i du r»'lH)rd <ro8tal. Ciiosr rcnianpial)lc, ctM lionuup, r|iii \\v pivwntait jmm de HÎfrne» |»liy8i(pi('s tic nialadio du nnur, et tlont les organes respiraioiren éUient |Mnil-r«w d'un tiers plu» i^raiids que dans IV-lat ordinaire, avait liahituellrnient la re>pi-
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ntion g^née. Une telle augmentation dans le volume des poumons était due i^k IVmphyiième pulmonaire, et celui-ci était la cause de la difficulté de respirer.
i* Expèrienct (inflitration cadavérique, (edèroe du poumon). M. Jules de Dorvieu et moi, nous percutâmes le cadavre d'une femme peu avancée en âge, et dont les mamelles volumineuses et les téguments épais n'empêchèrent pas d'obtenir Ivs résultata suivants :
Le cadavre étant couché sur le dos, nous trouvâmes un son pulmonal (gazique^^ dtn« Ift régions suji-pulmonaires antérieures, pulmonaires antérieures et latéralt^ du rùté gauche; mais à la partie tout-a-fait déclive de celle-ci, au-dessous d'uni» liKn^ de niveau, nous obtînmes un son qui se rapprochait de celui que donne lerflpiir.
Lecada\Te étant assis, les résultats ne varièrent pas; les mômes diflérences de wn eurent lieu suivant la même direction .
\jt poumon gauche, mis à découvert, offrit dans toute sa région postérieure un irdtfDe et un engorgement cadavérique très-marqués; antérieurement, cet organe Hait trrs-sain . Cm résultats avaient été annoncéJt avant Couverture du cadavre.
V Expérience. Le poumon droit de la même femme, percuté, présenta les arme» résultats, mais la matité de la partie déclive était bien moins grande. A l'autopsie, il y avait aussi en arrière une infiltration cadavérique, mais moins prononcée que du cùté gauche.
4* Expérience (pneumonites). Sur plusieurs cadavres inconnus, nous avons tmiTé des eapaoes plus ou moins étendus, tantôt en arrière et en bas, plus rarement en haut et en avant, où se faisait entendre un mn t'oi'ftn (fu cordial (hypofc-léfwique), et qui était cif^ronsrnt jHir le bruit pulmonal (gazique). Le plus sou- HDl re n'était pas suivant une ligne droite supérieure que les différents de son fKiuva'ient être saisies, et elles ne variaient pas en raison des altitudes du si\jet.
A l'ouverture, de.% portions du poumon hépatisées correspondaient aux espaces M Ton auait trouvé le son cardialj et le poumon sain Ik où l'on avait rencontré U Moiinance pulmonale.
2' Expérience (tumeur enkysti'e). M. le docteur Villcmié et moi nous pernilimes le cadavre d'une femme jeune, grasse, k mamelles volumineuses. Nous tmovAmet un son tK«-voisin du Jécoral (sclérosique) dans la plus grande partie du Uiorax droit. V espace où ce bruit était entendu ne variait pas, en raison de.< *'li«tgemetits de position du sujet. On distinguait au-dessous, et entre l'espace (Hi ne son était obtenu et celui où le foie se trouvait, un son pulmonal (gazique) fefwt clair. Il n'y avait i>oint de niveau supiTicur, et aux |>arties déclives se trouvait encore la n'^sonnance du poumon sain.
Tuut no<iB fit admettre qu'il n'y avait pas d'épanchement libre dans la cavité dm plè\Tes, et qu'il s'agissait d'une vaste tumeur enkystée ou d'une induration; y mm nous parut plus mat que dans la pneumonie {pneumonite).
Linrision des e.vpaces intercf^taux fit sortir une pinte d'un liquide onctueux, »*»f«Wre, H , imtnMiatement après, u/i énorme kyste hydntidique. Autour de ^fuvité que présentait le juntmini, on trouvait différents degrés de ptwn monte
'l'^noHf otite).
0« Expériertre (tubercules cruft). Sur le cailavre d'une vieille femme, la pu-
l^faction était trè»-avanc4t» , les côte» saillantes, les espaces intercostaux en-
^vïn>%, Lps régions sous-claviculairc et pulmonaire antérieure droites jH-'n-utées
i^<^ le pltiMinW*tre, donnèrent un son hy|>osclérosique très-distinct du bruit
nniiii» mal (|ui était obtenu pnrt(»ut .lilleiirs. PIuj» bas, on trouvait les nuauee>
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de sdki qui correspondent ordinairement aux point» où commence le foie et où finit le poumon droit.
M. Jules de Dervieu et moi noiui portAmes le diagnostic suivant : tubeivule» ou pneumonie du sommet du poumon droit et de la migeure partie des deux lobes supérieurs de ce poumon, qui, plus bas, est moins malade et plus crépitant . Le foie commence sur le lieu où cAsl s'observe ordinairement.
A Touverture, une ^>norme quantité de tubercules se trouvait dans le poumon droit. Le sommet induré en était complètement infiltré. Une cavité tuberculeiMe, complètement remplie d'un liquide rouge bnmàtre, épais, existait dans le lolie supérieur. Le lobe moyen était rempli de tubercules Jk divers degrés de dévelofipement, et séparés par un tissu pulmonaire peu crépitant. La base du poumon était perméable & l'air, et le foie commençait sur le point indiqué.
7« Expérience. \j? cadavre d'un homme de trente ans, maigre, présentait sur tous les points du thorax un son plus obscur que le pulmonal et phut clair qw le cordial (hyposclérosique) . A l'ouverture, MM. Margot, Pinchon et moi nous trouvâmes de nombreux tubercules dans toute l'étendue des poumous.
8* Expérience, Sur une femme dont la poitrine était très-maigre, M. Jules de Dervieu et moi nous trouvâmes dans les régions sus-pulmonaires antérieures un son analogue au cardial (hyposclérosique) ; ce bruit s'étendait assez loin dans les régions pulmonaires antérieures. A droite, la résonnance était encore plus mite vers la quatrième côte, et cela dans un -espace circonscrit de la largeur d'une pièce de cinq francs; tout nous fit croire à l'existence de tubercules au sommH des poumons, et nous conduisit à penser qu'à droite et sur le lieu où le son était le plus obscur, ces productions étaient plus nombreuses et d'une densité plot grande qu'ailleurs.
A l'ouverture, nous trouvâmes des tubercules très>nombreuz sur ces différents points, et notamment dans le sommet du poumon droit; des nuances variées de pneumonie entouraient et séparaient ces lésions organiques.
Des expériences semblables ont été n'itérées sur un très-grand nombre d*autm sujets, et toujours avec le mémo suc^-ès relativement à la certitude du diagnostif.
Un très-grand nombre de malades que j'ai vus dans les hôpitaux, notamment aux cliniques de MM. Fouquier, Bally, Cayol et Serres, et qui étaient atteints de pneumonite à de» degrés variables, m'ont le plus souvent présenté desdiffi^ rencesdeson très-notabics entre les parties saines et les régions malades. Lorsque la percussion directe trouvait ces différenœs de son, la percussion médiate les rencontrait aussi et les rendait plus évidentes. Dans quelques cas où li*s résultats de la première étaient peu apparents, c-eux de la seconde étaient manifestes; on pouvait toujours mieux circonscrire, avec le plessimèlre qu'avec la méthode d'Avenbrugger, l'étendue des parties affectées. Quand la percussion médiate, jointe aux symptômes fonctionnels, annonçait une pneumonie, les signes stétboscopiques démontraient la réalité de la diagnose. Parmi les nombreux exemples que je possède, qu'il me soit permis do citer le suivant.
9« Expérience. M. Briançoii me fit examiner, à la clinique de M. Réoamîer, un malade auprès duquel il avait placé d'avance et â mon insu les crachats d'un autre individu. 11 m'engagea à me servir excluaivenicnt de la percussion médiate pour porter un diagnostic. Je lui répondis qu'ini seul signe pouvait rarement suffire pour se prononcer avec assurance : je fis cependant ce qu'il exigeait dr moi . [jB thorax donnait une résonnance gazique, mais en arrière et à droite le soo était plus mat dans une étendue analogue à la largeur de la paume de ta main; ce
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n'était pas U matité des tubercules en grand nombre; ce n'était pas non plus à U partie déclive que le son mat avait lieu, comme cela s'observe dans un épanchemeut pleurétique. L'espai-^ où le bruit obscur s'entendait ne changeait pas en raiMNides variations de position du malade. Les parties déclives, dans l'attitude awise, donnaient un son clair. Je supposai, en voyant un homme robuste, dans la vigueur de l'&ge, et qui ne paraissait pas entaché de tubercules, qu'il s'agissait dune pueumonite on d'un œdème du poumon; j'indiquai avec le doigt l'espace uù je croyais que la maladie existait. Il était impossible d'avoir, par la percussion directe, des résultats aussi précis : la difTércnce de son était même, par ce moyeu, peu sensible k droite et à gauche.
M. Briançon me dit alors que M. le professeur Récamier, et que lui-même «Taient obtenu, par l'auscultation, des résultats analogues à ceux que j'annonçais; que sur tous les points indiqués se trouvait le râle crépitant, qui se rapprochait cependant du sous-crépitant. Les crachats et les autres signes fonctionnels étaient d'voord pour conflrmer le diagnostic d'une pneumonite.
Des résultats du même genre peuvent être obtenus dans les cas d'apoplexie pulmooaire.
iO« Expérience. Un jeune homme préc-édemment atteint de plusieurs hémoptisie», en éprouva une assez forte au mois de juillet 1826. Une demi-livre de sang qull expectora était rouge ; l'hémorrhagie cessa. Vnw^nlintion rie me fit alors (fécmvrir aucune lésion physique; il n'y avait certainement aucun râle appn'*fiable au sommet du poumon gauche, où la respiration s'entendait. La percussimi médiaief pratiquée sur les régions sus-pulmonaire et pulmonaire postérieure gioebes, y découvrit un son très-mat dans la largeur de quelques pouces : ce bruit n'existait pas en avant. Je changeai plusieurs fois ma position et celle du naïade; je fis mettre l'c'paule gauche dans diverses attitudes; je percutai alter- Dati\-ement avec force et avec légèreté; j'appuyai le plessimètre, tantôt plus, tantôt moins; le son fut toujours le même, tandis que le côté opposé donnait la réionnance normale. Ce résultat était si évident, que les parents du malade s'en aperçurent et en furent effrayés. Le lendemain il y eut une hémoptysie légère, et le sang était d'un rouge moins vif. Le son devint plus clair au sommet du poumon.
Le jour suivant, il y eut hémorrhagie de quelques onc^s, mais d'un liquide notritre; le son pulmonal (gazique) reparut dans toute son intégrité. Le malade ntra immédiatement en convalescence.
Laosrultation n'a pas fourni, dans ce cas, de résultat digne d'être noU';; jamais la pectoriloquie, la respiration ou le râle caverneux n'ont fait trouver l'existence dune rA*-enie sur le point où la matité avait été observée.
U me semble h peu près certain que le sang expectoré avait ét«'* déposé dans le» cellules pulmonaires, et que c'était lui qui avait donné lieu au son obscur ^'offrait en arrière le sommet du poumon, matité qui disparut apK's l'hémorrtttfçie.
Deux fois, depuis ce t(*mps, j'ai observé le même fait avec des circonstances presque analogues. Iji couleur du sang expectoré prenait une teinte plus foncée à mesure qu'il séjournait davantage dans le poumon . (x»t aspect noirâtre prov^iULit sans doute de ce que le liquide remplissait les cellules aériennes où il fUit déposé, et n'y permettait pas la libre introduction de l'air. La matité du son ^oit ansxi très-yrandf^ à la suitr de rhémoptiaie , et diminuait en raison de lu n^anUié de crachats noirs expectorés. Dans ces deux cas encore, rauscultatioii ^A\è\*- ne donnait pa.^ de résultat:* di^isne-» dVtre not<^o. Il r..-l donr, pour moi, dr •
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montré que, f/a/is Vapopicdii' pulmonaire, lu jterau^sion médiate permet délimita h point malade; s'il est vrai qiu» la con version de la masse engorgée en luberriiles doive iMre admise^ il sera possible de reconuaîti'e, sur le vivant, ce ci* fàclieiix, par la pK'sence et la persévérance dn son mat sur le point aflî*cté.
Titfjerailes crus. A la clinique de MM. Fouquier, Cayol, Rét-amier, Bally ti Serres, plus de vingt malades présentaient les signes plessi métriques des tuber cilles crus, soit seulement au-dessus, soit au-dessous des clavicules. Us offraioot, en effet, un son mat des plus marqués sur les points pK'cédemment énuméré». Nous avons trouvé chez plusieurs d'entre eyx des signes stéthoscopiquen, qui ont vérifié le diagnostic dont il est question. Toutefois, chez quelques-uns «le m malades, le stéthoscope ne fit rien découvrir.
11* Exj)érience. Une femme, qui paraissait nï'tif atteinte que d'un l^iper rhume, offrait l'apparence d'une brillante santé. Un son mat, actrompagné de douleur au-dessus et au-dessous de la clavicule gauche, nous fit porter im dii^nostic fâcheux. Les signes sléthoscopiques étaient nuls, la percussion diPH^ieteit impossible à cause de l'épaisseur des téguments. Cette femme dépérit, rendit peu de crachats; le son mat augmenta d'étendue; elle mourut un mois aprN, avec les sueurs, le dévoiement et tous les autres symptômes de la phthisie (pneuraophymie) : malheureusement je n'ai pu obtenir l'ouverture du cadavre (!"..
Corollaires.
lo Sur les points où le poumon est plus dense que dans l'état normal, un son mat est ordinairement obtenu à l'aide do la percussion médiate.
2® La différence de sou est alors plus tranchée, (ît les parties rnatados swit mieux circonscrites que dans les cas où Ton se sert de la percussion direrte.
n» Dans l'infiltration cadavérique, la matilé se rapproche beaucoup de cflk que doune la région du cœur. Elle se rencontre dans la partie du imiunnn qui. pendant les heures qui pr<'*cé(lent ou suivent la mort du sujet, s'est trouvée déclive par rapport aux autres.
4« Généralement, c'est sur une ligne h peu prés de niveau que se font en tendre les différences entre le son du poumon sain et celui du poumon engoo*. Dans l'engouement, h» lieu où la résoiinance change de caractère ne varie pts suivant les altitudes du sujet, ce (pii distingue ce cas des épanchements plcorétiques.
5'» Le plus souvent , dans lu pueuuionilo , ce n'est pas seulement vers If* parties déclives que l'on obtient un son médiocrement mat; on entend eufoft celui-ci sur d'autivs points du thorax. Dans le cas où l'infiammation oornperail ex<:lusivement la iwrtie inférieinv dn poumon, il arriverait bien rarement qi* la CAMiche supérieure fût de niveau, tan<iis que vaAa a le plus souveut lieu dins l'engouement cadavérique, l^i-esque tcuijours aloi-s quelques parties enflammr'» ilu poumon s'élèvent au-dessus des autres, et forment ainsi des inégalités que le plessimètri' peut découvrir.
(1) Les expériences pnV/'dentes ont étt'» publiées en 1826 ; nous somnm en 4865. Or, des milliers de faits analogues à ceux dont il vient d'être pirlé ont doimé des résultats semblables, que la nécroscopie a souvent conflnnés. Jr ne me rappelle pas que des erreurs de diagnose aient jamais été comroiftv. dans toutes les observations recueillies, dans les servir«»s dont j'ai été surcwmcnt chargé, k la Pitié, k la Chanté ou .\ 1 IltMrl-Diru.
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6* Ces différencps et un peu plus de matité dans la pneumouite que dans Tenj^HM^ineiit cadavérique ou l'oedème du poumon^ sont d'assez bons moyens pour (ii»tinguer ces étato divers.
> Des considérations du même genre sont en partie applicables à l'apoplexie palmonaire.
8* Un son mat obtenu dans les région» HUH-claviculaircs et pulmonaires antérieares (le reste, les parois du thorax donnant une résonnanoe gaziquc), fournit an caractère tW^-constant des tubercules. Sur plus de vingt cadavres où il ntstait^ nous avons rencontré des masses tuberculeuses considérables. Dans ces ras aussi la matité était tr«>s- prononcée , et le son se rapprochait peut-être plus (In timbre jéooral (sclérosique) que du caractère hypogasiquc. U ne faut pas rrfiefidant oublier que lliépatisatioii du lobe supérieur du poumon est plus fréquente qu'on ne le dit communément.
9* L'ne nuance de son un ptMi moins claire d'un c^té que de lautre, observée habituellement au-dessus et au-dessous de l'une des clavicules, |)eut faire souproaner des tubercule» miliaires nombreux.
10* Un son moins clair dans tout un côté que dans l'autre, ou bien encore d» différences de son très-bien marquées sur des points divers d'un même côté H s'il n'existe pas en même temps des signes fonctionnels pneumonitiques, peu- \tni faire croire à des tubercules généralement répandus dans le poumon ^ et .«qnrés par un tissu plus ou moins sain.
11* Je crois qu'il serait souvent impossible de distinguer^ par la percussion médiate, une tumeur enkystée d'une grosse masse tul)erculeuse.
lî» La réunion de plusieurs de ce» étatt», comme celle de tubercules et d'cntmiement cadavérique, pourra, par le conrours des moyens de diagnostic pré- (vdfnts, être dans certains cas i-ewnnuc sur le vivant et sur le cadavre.
12* Esjtérirtice (dilatation des «'ollulcs pulmonaires). Sur le cîulavre d'une vieille femme, la région pulmonaire droite donnait une résonnunc^ gazique betuooup plus claire que ne le faisait la région correspondante ù gauche, qui, (^ndant, fournissait un son analogue k celui du poumon sain. On ne distin • paài point autour du son très-clair, obtenu à droite, de matité qui pût faire noire à Texistence de masses indurées; ou n'entendait pas non plus de bruit bydrf>-aérique : cependant, voulant absolument expliquer cette différence de son, j* croyais à l'existence d'une caverne. A l'autopHie, il no se tn>uva point d'ex- <^vttion, mais \e» cellules pulmonaires étaient beaucoup plus dilatées sur ce point que sur tout autre, et elles avaient un volume qui égalait c«lui d'un grain it millet.
!!• Erpériencff. MM. floudret, Briançon, Baudran, voului*ent bien, îi la clinique de M. Récamier, faire, conjointement avec moi, quelques recherches sur K rrsultats'que donnaient les organes sains, par l'emploi de la percussion nié- <l»«te; or, sur plusieurs individus, nous coustatAmes <iue, datis utie très-forte ùvtfnmtioH, ie son est plus cfatr, a un timbre plus fort qtw dans une expiration poriie très-loin (1826). Il est facile de répéter sur soi-même cette épreuve; et, pour peu qu'on ait l'habitude du plessimètre^ on saisira facilement celle difTé- ^noe qu'.\\'enbrugger avait déjà indiquée.
Il résulte <le ces faits que, dans la dilatation des cellules pulmonaires, surtout 'orsqu'elle sera compliquée de l'expansion des bronches et lorsque ces altéraliï)ii.^ Muni polices un peu loin, il y auia un r*on plur^ clair que dau^ ItUt normal.
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MM. Harisson et Tarral m onl assuré qu'ils distiii^çuaieiit Irès-bien, à Faide de la percussion médiate, rempliys^me pulmonaire de 1 état normal du poumoo.
Lors donc qu aux signes généraux tels que la dyspnée, Taspect terne et violaœ de la |)eau, etc., et aux signes stéthoscopiques de lemphyséme du poumon, cest-à-dire h la diminution on au défaut du bruit i-espiratoire, au râle sibilant et à la crépitation sèche, viendra se joindre; un son trés-clair obteuu par la pe^ cussion médiate, tout portera à faire admettre l'existence de remphysème pulmonaire, et cela sera encore plus probable si la poitrine est bombée et Irètarrondie.
La diagnose est plus pn'rcise dans les cas où un seul poumon est afledé et dans ceux où l'emphysème est circonscrit, parce qu'alors il est facile d'établir des différences de sonorité entre le point malade et ceux qui l'entourent.
14* Expérience (excavations dans le tissu du poumon). Le cadavre d'une femme vieille et très-maigre, exploré par MM. Manec, Miquei et moi, oXSmi au-dessus et au-dessous de la clavicule gauche un son mat, assez prononcé pour que Ton pût annoncx^r sur ce point Texistence d'une altération en plut dans la densité du poumon. (3ette lésion, d'après le siège qu elle occupait, la maigreur du sujet et la nature de la résonnant, paraissait dépendre de masses tuberculeuses. L'un de nous, tirs-vei-sé dans l'emploi de la percussion directe, ne trouvait pas de difféi-ence, en employant ce moyen, entre les sons obtenus i droite et à gauche au-desous des clavicules. On entendait aussi, vers la partie moyenne de la région pulmonaire antériem-e gauche et dans une largeur moindre que celle du ple^simètre, un bruit assez clair et acxM)mpagrné d'un frémissement particulier (bruit hydraérique) : on présuma, dès lors, qu'il existait une caverne sur ce point. Il est à remarquer que cette résonnanc« c'«ssa d*étra produite par la percussion, lorsque la trachée-arti>re fut liée (cette remarque appa^ tient k M. le docteur Miquei).
A l'autopsie cadavérique, on trouva des tubercules h différents étals dans le lobe supérieur du poumon gauche; une vaste excavation, à moitié pleine de liquide, existait sur les points où l'on avait entendu le bruit hydraérique.
i5« Expérience. MM. Van Puyfelick, DeValetti, Fau, docteurs en médeciiie, plusieurs élèves et moi, nous exploi-àmes le cadavre d'une vielle femme maigir.
Tout4*s les régions inférieuws du thorax, soit en avant, soit sur le ciVté, soit en arrière, présentaient, par la percussion médiate, un son gazique tout-à-fait pur.
La région sus-pulmonaire antiTieure gauche donnait lien à un bruit moins clair que dan frlélat- normal. Il en était ainsi pour la région sus-pulmonaire antérieure droite. Ici le son était encore plus obscur : la région pulmonaire anlérieure gauche fournissait une résonnanc^* moyenne entre celle que donne le cœur et la malité que fournit le foie; mais ici il y avait en outre un bruit hydraérique très -prononce», qui cessait lorsqu'on fermait la bouche et les f(w«es nasales du cadavi'e : cette résonnnnce n'existait pas à droite.
Nous crûmes devoir supposer l'existence de tubercules au sommet des deui l»oumons, et annoncer à gauche et pn)fondénient une vîwle excavation rum|»li^ de fluides et de gaz.
L'autopsie cailavérique vérifia pleinement C4» diagnostic.
16** E.r/têriettre. l'ne observation du même genre a été rei'ueillie à la (Iharilr. devant M>L les docteui-s Rochoux et Cabarms. On obtenait, par la iH^n-us^io»' m»diHth ft ?ur un* larjxe Rurlac* du poumr»n paurhé-. tW's-pr»;' du fou-, )m «'n
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hydroaérique très-prononcé. A l'ouverture, on trouva sur le lieu où ce bruit aviil été entendu de nombreuses cavernes tuberculeuses : chacune d elles était issn petite, mais elles communiquaient les unes avec les autres, elles formaient ÙMiypar leur réunion, une large cavité. Les unes étaient vides, d autres étaient pleines d'une substance puriforme , d'autres , enfin , contenaient à la fuis des liquides et des gaz.
LVux autres fois nous avons trouvé le même bruit sur des cadavres : nous avon» anuonoé des lésious du même genre, et trouvé à l'ouverture des résultats idrntiques.
M. C. Tarral a observé un grand nombre de faits semblables.
17« Expérience. Une seule expérience négative, faite en présence de M. Mapodie, est venue contrarier l'espérance que donne ce moyen de diagnostic ; mais ici l'existence de la résonnance dont il s'agit n'était pas manifeste. Un de mn élèves crut entendre ce bruit; il annonça des cavernes : le cas n'était pas nrident pour moi, et je restai dans le doute; l'ouverture ne lit pas i'econnaiti*e dans le poumon de cavités anormales.
18* Expérience. Sur un malade couché dans une des salles de M. Cayol, en 1826, on trouvait, au niveau des régions sus et sous-pulmonaires d'un côté, un bniit tympanique auUmr duquel existait un son mat cirronsrrit lui-même par ■HP résonnance pulmonale assez pure. I^e professeur que je viens de citer avait nconnu, à l'aide de la pectoriloquie, une vaste caverne sur le point où le son dair avait lieu : l'autopsie démontra que sou avis était fondé, et que la percus- «ion médiate avait bien jugé de l'étendue du mal.
19* Erpérienre. Un autre malad^, couché dans une des salles de M. Récamifr, présentait dans la région pulmonaire antérieure gauche un son analogue au cwdial (hypogazique) , et tK*s-distinct du bruit pulmonal qu'on obtenait à IVntoar. Au centre de l'espace où la résonnance cardique était obtenue, on trouait un son plus clair, qui participait un peu du caractén? hyperaérique, et sur T point la pectoriloquie était parfaite. Tout nous porta donc ù croire qu'il existait en ce lieu une caverne entourée par un tissu pulmonaire induré.
MM. Harisson, Tarral et Van Puyfelick m'ont assuré avoir obtenu plusieurs ^m sur le vivant , et dans le cas de cavernes tuberculeuses , le bruit hydroaérique tout-à-fait analogue à celui qui avait été reconnu sur le cadavre : la pectoriloquie ou l'autopsie ont vérifié leur diagnostic.
Corollaires.
!• Sur le point correspondant à des excavations larges, vides, siipcrnciclles, •utourée» par des portions de poumon tuben-uleuses ou liépatisées, circonscrites Hl«*-mémes par un tissu pulmonaire sain, la percussion médiate fait obtenir un ^n tympanique dont l'intensité est eu raison de la dimension de la caverne. f'Vst dans une forte inspiration qu'il doit être plus facile <le trouver ce bruit. Autour du point où on l'obtient, est un' son byposclérosique , et la ivsonnance piiqne circonscrit l'espace où ces derniers bruits se font entendre.
2» Ihinii l«*s excavations larges, vidrs, sn|KTricielles, enlourcVs d'un tissu pulnionaire sain, dans la dilatation des bronches, par exemple, un son tympanique, «l<»nl 11» timbre doit c^irrespondre à la dimeusiou de la caverne, existe prolKible- "M'iil mr celle-ci, et autour d'elle un hou puhnonal pur doit se faire cutrudre.
•'^* Hiiaiid l'excavation est large, profonde et recouverte do cellules pulmo- ^•«ir»:. .*^ine. . il peut arriver qu on obliiiiiu . mit Ir !i»'U (pu lui «orntpond. un
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son hyperaériquo mrlangé avec la rôsonnance gaziquc ou aériqne. Dans te cts, si la percussion médiate est pratiquée avec beaucoup de légi'^peté, elle doit donner lieu h un bruit gazique ; si elle est, au contraire, exécutée avec plus de foitr, le son tynjpanique de la caverne doit se faire entendre.
4° Dans les excavations de peu d'étendue, on ne trouve pas le bruit tynipinique.
5» Si Texcavation est h moitié remplie de liquides et de jçaz, et s'il y a do communications flstuleuses libres avec les bronches, on obtiendra le bruit hydroaérique, et c^ela aura lieu aussi dans les c-as où lexcavation sera profoiklémeut placée. (Martinet.)
O" Le bruit hydroaériqne peut se trouver dans les petites oxcavAtions; soa intensité est en raison du nombre et de la position plus ou moins superiîcielie dcii cavernes.
t^ V. Ex|)ériences cadavériques sur le plessimétrisme plu» récentes (jue les précédentes.
()I5. Pour se iaire une Juste idée des faits plessimétriques qui concernent les poumons, il est utile de les étudier sur le cada\Te ou sur les organes des animaux. D'alx)rd on les percuteiti à nu, et lorsqu'ils seront revenus sur eux -mômes ils donneront lieu encore pour l'observateur à des sons et h des impressions tuelileset de nature gazique qui prouveront qu'ils contiennent, niômc dans ce cas, de notables proportions d'air! Si Ton a lié la trachée et si le gaz atmosphérique n'a pu .sortir, lors de Touverture du thoiux, des aréoles pulmonaires qu'il distendait, les sensations aphé et acouplessiques prendront la nature et le timbre hyper-gaziques. Ce timbre pourra être porté si loin, alors que l'on aura pratiqué rinsufîlalion pulmonaire, qu'il méritera l'addition des 8ignes++, en d'autres termes, à proportion qu'il y aura plus d'air dans les poumons, la sonorité et l'élasticité de ces organes percutés augmenteront.
616. Si l'on injecte dans les bronches des j)roportions d'eau ou de liquides visqueux, si l'on percute ensuite les lobes ou les lobules pulmonaires dans lesquels ces substances auront pénétré, on verra : que le plessimétrisme de ces parties donnera lieu à Ix^aucoup moins de sonorité et d élasticité qu'aupai^avant ; que l'on obtiendra des sensations à caractères hydriques et que les espaces ou ces phénomènes auront li(îu, seront circonscrits par ceux où les sensations gaziques annoncei^ont que de Tair seul distend les vésicules pulmonaires.
617. Vient -on à [)crcuter à nn les jwumons, alors que le malade a ouccombé à une lon^zur agonir par hypo.xëmie, et surtout
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lorsqu'il n'y a pas eu des déperditions considérables de liquides, et dans les cas où les proportions de sang ont été jusqu'à la mort assez considérables , on trouve au toucher que la partie déclive , vers la racine des poumons, présente au doijj^t et à Toreille une malité d'autant plus hydrique ou même sclch'osiquc que Ton examine Torgane vers une partie plus intérieurement
618. Il est aussi extrêmement utile de plessimétriser superficiellement et profondément sur un cadavre : 1° les poumons recou\Tantle cœur, le foie, la rate, etc.; 2° de percuter ces derniers organes placés au-dessus des poumons; 3" d'étudier à nu par la médio-percussion, les caractères variés d'induralion, de ramollissement, de densité que présentent les congestions , les phlegmasies, les collections séreuses, sanguines ou gaziques, les phymies pulmonaires ; 4* de s'habituer à parfaitement saisir les caractères que ces états organiques donnent à Toreille et au doigt qui percute, et 3* d'étudier encore ces mômes caractères à travei^ une portion de téguments déposée sur les poumons présentant les élals divers, dont il vient d'ôti^ï parlé ; on s'habitue ainsi à distinguer |>arfaitement au-dessous des j^u'ois thoraciques les nombreuses circonstances anatomiques qui peuvent exister dans les vésicules aériennes.
611). Ces études préalables étant fuites, on se conformeia aux règles suivantes pour l'exploration plessimétrique des ixjumons.
§ j. Position du malade et du médecin pour le plehaimôlrismu d»»H poumons. PK^cautions à prendre pour bien percuter ces organe».
OiO. Pour le plessimélrisme des poumons vu acarif, la perîïOimc que l'on examine |x;ut être couchée, assise ou dans la lilation.
(j2i. Si elle reix)se sur un lit, il faut veiller à ce que le plan îHip lequel la poitrine est placée soit tout à fait semblable des deux côtés, et cela au point de vue de sa direction, comme sous celui de la disposition et de la structure des corps qui sont situés au-dessous des diverses parties du thorax ; il ne faudrait |)as, en efTet, qu'un oreiller, un traversin, correspondissent à la moitié droite de kl poitrine, tandis qu'un matelas serait en rapport avec la moitié gauche du thorax (n*** 91, etc.)- H convient aussi que le maladt» ne contracte pas les muscles pectoraux, et que dauo l'intention de
favoriser Texploration il no porte pas la tète à droite ou à gauche car alors il tendrait inévitablement les muscles du thorax et di cou, ce qui pourrait conduire des observateurs inattentifs à com mettre des erreurs. Les épaules seront tenues écartées, la lêlt légèrement fléchie, à reflet de relâcher les muscles stemo-mas toïdiens.
G22. Si la i)ei'sonnc explorée est eissise ou debout, il faut sur tout éviter qu'elle se livre aux mouvements de la tôte dont il vien d'être parlé, ce que presque tous les malades exécutent à leur insu En revanche, cette même tète sera médiocrement fléchie sur k cou, les épaules seront un peu rapprochées de la poitrine, à Teffe d'éviter les contractions des muscles pectoraux. Il sera bon, daa* les deux attitudes précédentes, de faire soutenir en arrière, pu la main d'un aide , la poitrine du patient, pour mieux tenir celui* ci dans la position qu'on lui a fait prendre.
623. Le médecin, pour la médio-percussion du thorax d'un malade couché sur lo dos, se placera alternativement à droite el à gauche; il jettera un coup d'œil d'ensemble sur la poitrine^ l'effet de savoir : comment la respiration s'accomplit; si le thom est bombé; si les côtes s'élèvent également des deux côtés;» l'espace sous-claviculaire n'est pas déprimé ou saillant, etc., puif il se rappellera que sur la ligne médiane la paroi pectorale correspond au sternum et est assez mince ; qu'à droite et à gauche de cet os sont les côtes elles-mêmes peu épaisses et qui soni sé|)ai'ées les unes des autres par des muscles en quelque sorte lamelleux ; mais qu'en haut et des deux côtés, les muscles grands et petits pectoraux forment une sorte d'enveloppe qui en haut a beaucoup plus d'épaisseur qu'en bas. Il devra encore ne pas oublier que la clavicule est mobile, que le centre de ses mouvements est h l'articulation sterno-claviculaire , et qtte Ffm peut m Iff dp pinçant sufcessivement fwr en haut et par en bas explorer pipssimf'trifptef fient tonte la partie du smmnet des poumons située derrih'P et an-dessus d'elle,
62i. Lorsque le malade dont on veut [)ercuter médiatement la poitrine en avant, sera assis ou même debout, l'explorateur sf» pldcei'a devant lui , et s approchera assez de la poitrine pour être dans une situation commode. C'ette position est tri*s-a\-antageuse pour que la manièi*e dont le plessimétrisme s'e.xécute soit l'égale et donne les mornes i-osultals des deux côtés alors qu'à droite et h paurhe l'étal des poumons est le même.
6i5. Le plessimtHrisnie do la poitrine m an'ière exige les mêmes précautions de la part du médecin ou du malade, alors que celui-ci est assis ou debout. 11 n'est pas ordinaire de placer la personne explorée au bord du lit et sur le ventre, cependant c'est là une des positions les plus avantageuses pour convenablement percuter les poumons en arrière. Quand les forces du pallient le permettent, on le fait mettre comme h cheval sur une chaise, de sorte que le dossier de celle-ci corresponde à la face antérieure de sa poitrine, ou mémo on le fait placer sur le côté de celte môme chaise de manière à ce que le dos soit tourné vers fexplorateur. Si le malade est trôs-aflaibli on peut le laisser assis au milieu du lit, tandis que le médecin se place derrière lui et s'assoit aussi, à l'effet de percuter, entre le traversin et la personne examinée.
626. Dans l'exploration plessimétrique des poumons en arrière, il faut toujours se rappeler : que les omoplates sont recouvertes de muscles très-épais, qu'elles sont un obstacle réel à une exploration bien faite, et qu'il faut successivement abaisser l'épaule, l'élever,* la porter en avant et en dehors, en arrière et en dedans (ce que l'on obtient par des mouvements des bras), de façon à mettre pour ainsi dire à découvert les côtes sous-jaccntes au scapulum, ce qui permet de rapprocher au Lan t que possible le plessi mètre de la surface pulmonaire.
627. Le plessimétrisme des poumons en arrière et au niveau de la série longitudinale des tubérosités ou des angles que les côtes présentent postérieurement, exige une remarque qui n'est pas >ans quelque importance : c'est que si l'on percute perpendiculairement sur le sommet de ces tubérosités, le.s impressions tactiles »*l acoustiques que l'on ressent, ont un caractère sclérosique trèsmarqué dû à la direction oblique que ces os présentent par rapport aux saillies dont il s'agit. Cette direction est telle qu'en frappant sur les tubérosités, le choc se communique aux portions des côtes situées en dehors et en dedans de ces pi'otubérances. Pour éviter cet inconvénient, il convient de ne pas pratiquer la médio-percussion sur les saillies dont il s'agit, mais bien sur les parties de l'enveloppe thoracique qui leur sont latérales. Quand même la plaque d'ivoire serait alors placée sur des côtes à courbures inclinées, on pourrait percuter perpendiculairement et avec a\'antage sur le plessimètre dont la surface serait cependant oblique par rapport au choc.
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G28. Pour bien explorer plessimutriquemeiU la racine des poumons siiui'S derrière ce.t espace de la poitrine qui est placé entn» les vertèbres et h bord interne de lomoplale, il faut portiT le plus possible; h scapulum en dehors.
G29. N'oubliez surtout jamais, lorsque vous voulez vous faire une juste? idée* de Tétîit des poumons en arrière, de percuter, de limiter et de dessiner la colonne vertébrale. Sans cette préciiulion vous pourriez bien prendre pour des pneumonites indun''e5 ou pour des phymies sclérosiques les os du rachis déviés.
(530. Pour* explorer les poumons sur les cùth^ il faut, si le malade est debout ou assis, que le médecin se place en face du côté qu'il examine, qu'il fasse élever le bras et écarter en avani l(»s muscles pectoraux et en ai-rière le nmscle f^rand dorsal. Si la j)ersonne que Ton explore est couchée, il est préférable après que ion a fait porter les bras <in haut, aulanl que possible, dr »• plarx.»r derrièrci le malade (l),
i^ D. Lif^nef; li suivn* pour pratiquer le ple88im^*trirtme des pouinon».
G31. Pour la médio- percussion des poumons en avant ^ une ligne verticah.» et médiane ou sli^rno-xiphoïde ST-X (ligne S F de Texplonilion du foi<*, n** TiOS et Vifi:. 12) seni tirée sur la lignt* médiane de la pi'rsonm; examinée, à jwi'tir du bord supérieur du sleiMium jiisiiu'à lappeiidicc xiphoïde. Bien que cette ligne ne c'orres|K)iule |)as en général aux vésicules pulmonaii'es, mais que dei*rière file soit le médiastin, (*t |^r cons(!'queut Taorte et le cœur, il m» faut \nis moins Tindiqutîr; au* il arrive jMirfois que les |)oumons, l'efoulés ou dilatés par des circonstances organiques diverses, sVtendenl largement sous le slcîrnum. A di*oite une première ligne verticale, dite c^hondiT) hépiitique CHO-H (CL-I de lex- |)loralion du ioie, n" .")()8, Vip;, 12) i^rt du milieu de la clavicule, sVlend vei*s le cou jusqu'à six à huit centimètres au-dessus de cet os et se continut^ par en Ijas jusqu'au bord inférieur du foie. Un** deuxième ligne verticale droite ou cléido-hé|)atique CLE-H (suit les cai'lilages costaux el finit au relxjrd costal). Une troisième ligne
M) Eu K*''"«''»">1 » poïir 1j"*» ïMMTutor !<• thorax sur clos pointB où il est nvouv«'it (!«• mnsch'M ôpalH (les i^iaud <•( polit poctoraux , les (çrandft dorsaux, rtc). il Tau! IK'M-forleuuMit appliquer le ploMnimètn» sur r4Mix-ei; on les souliH-e à IViïet de uiellir. . 'Mitant cpio faire se poul, la pjacpie d'ivoiiv eu eoutaet inumtlUt avoe les eûtes.
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verticale, que j'appellerai coraco-hc'imtique, COR-H (COR-I de Texploration du foie, n** 508, Gg. 12) part de Tapophyse coracoïde droite et se rend aussi jusqu'au bord inférieur de l'organe hépatique. Une quatrième ligne, mais transversale, passe h un centimètre au-dessous de la clavicule et peut être dénommée sousclaviculaire SUB-CLEI; enfin, une cinquième sterno- costale (ST-COST) partage horizontalement l'espace qui se trouve entre la clax-icule et le bord supérieur du foie,
(i32. Des lignes analogues à celles du côté droit seront tracées à gauche et ser\iront à diriger la médio-percussion ; la ligne qui, h droite, porte le nom de chondro-hépatique, prendra, à gauche, celui d*» chocdro-cardiaque (CHO-C). La ligne qui, à droite, est nommée Héido-hépatique, recevra, ù gauche , la dénomination de cléidol.'a.slrique (CLE-G). Enfin, celle qui, à droite, est appelée coracoh»'|wlique, portera «^ gauche le nom de corac^-aplénique (COR-SP).
Sl'M ,.
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633. S'agit-il d'explorer les poumons sur les côtés et en arrière, il convient de suivi'e pour percuter de haut en bas, les mêmes lignes verticales que pour le foie : COR-I , AX-I, OM-I, COST-l AV-S (n<»* 508 et suiv.). Seulement c^s lignes s'arrêteront au niveau du rebord sous-hépatique adroite et de la partie inférieure de la rate à gauche, et mériteront les noms d'axillo-hépatique, AX-H et d'axillo-splénique AX-SP, et la ligne AX-1 (axillo-iliaquel s'étendra le plus haut possible, jusqu'à Taisselle, rendue plus accessibles h l'exploration par l'élévation du bras sur la tète (voyez le n° 6o2) ; tandis que les lignes COST-I et COST-H (costo-hépatique) remonteront jusques vers le milieu du cou où profondément le sommet des poumons est encore plac^ (voyez le n* 651 et les pages 246, 247 et 2i8, ainsi que les figures 24, 25 et 26).
§ 7. Résultats (lu pleftsimétrisme sur les lignes de lexploraUcn des poumon».
634. Voyons quels résultats donne, à l'état normal, le plessimétrisme pratiqué dans l'étendue de ces diverses lignes.
Dans le trajet de la ligne sterno-xiphoïde (ST-X), se trouvent «i général une sonorité et une élasticité accompagnées d'un certain degn; de sécheresse, phénomènes tactiles et acoustiques qui résultent de la résonnance générale de la poitrine renfermant les poumons distendus par de l'air ; ces caractères plessimétriques sonl toutefois moins accentués que dans les cas où les lobes pulmonaires dilatés ou refoulés s'étendent jusqu'à la ligne médiane. Ils le sont moins aussi que si l'on vient h percuter en dehors du sternum et sur les cartilages costaux, attendu que derrière ces derniefs points se rencontrent les poumons. La légère matité que Too trouve sur la ligne médiane, comparativement aux espaces qui limitent fi droite et î\ gauche Taxe du corps, est due ; en haut, à la pn''sence du corps thyroïde et du thymus (dans quelques cas), de l'aorte et de la veine-cave supérieure; en bas : de roreilletlf et du ventricule droit du cceur. Nous reviendrons plus tard sur le plessimétrisme de ces diverses parties.
633. La médio-percussion pratiquée sur la ligne cléido-hépatique (CL-H) est en diagnose d'une extrême utilité : C'est elleq» fait le plus souvent recommitre les induratûins cotigestives^ phlfgmtsiques qui surviennent au sommet des poumims ; on commence pw percuter dans le trajet de cette ligne î\ quelques cenlimèlres
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siu-dessous de la clavicule di-oîti?, et Ton |>ercute : d'abord superifeieliement et lép^ôremenl, puis profondément et avec un certain dê^ré de force. Ton t^vient à plusieurs reprises sur cette rectiieixhe à Teffet de yiarfaitement s assui-er par Taphé et l'acou* ptlessisme qu'il n-exîste sur ces points aucun caractètB de matité et de T^^sistance superficielles ou profondes. Pour mieux s'assurer <ïa*il en est ainsi, il faut faj're pratiffuer a lu /iersonne ejL'phrée une fTpiratit/H jmtîée mmn loin que possible. Le but de cette manœuvre ni de vider^ autant fpte faire se peut, ki poummis de tatr qutk contmnent^ et cela à 1 effet {pie ta pra/mrtiou de matières solides { rektivetiwni à la (piantité de fluide atmosphérique eontenu daïis les véùctiies) mit pins considéra fde. Si ton permie alors la pfutrine , on jmrrmit ma vent à rendre évidentes des nuances de inatité (pie sans rrk on n'mtraù mente /Mtii soupçonnées.
tiàti. Comme les impressions tactiles et acoustiques auxquelles ia ptîrcuasion donne lieu, sont d'autant mieux saisies, que Ton ^taMit des termes de comparaison entre des points organiques divers, on pratique successivement à droite et k gauche, à la ïnfme hauteur de la ligne cléido-hépatique et cléido-cardiaque des manœuvres plessimétriques des deux côtés parfaitement sem- UablaSf et pour peu qu'il existe dans l'un de ces côtés une indumlion, quelque faible qu'elle soit, on la reconnaît alors avec facilile el ccrtilude*
637* J'imisterai ici jmtr dire que cette Cùmparais&n entre les fétuitats ohtenm par le plessimétrisine de diverses régions des pou^ ntmu doit totijours être étiMie entre ton^ les fmints de la poitrine,
638. Je fênii encore ici une i-emarque très-importante et qui sem surtout upplicable à la médio-percussion praïiquée àla même hant*»ur des lignes chondro- cardiaque et cléido - cardiaque , et cela SM/r les points o£i les lignes subclaviculaires et sterno-costale vienm^nt les couper : c'est que dans 1 Vlal normal Taorte donne lieu k §ïuche du sternum, dans une ét-endue transversale de deux ou Ws centimètres, h une légère matité hydrique ; ce phénomène ali^*u dans un espace qui présente une largeur pmportionnée 4u calibre de ce vaisseau* A droite se trouve seulement le ironc bracbio-céphalique qui, pTOÏoudément, donne lieu aussi à me obscunté de son, mais k cause de sa petite dimension com* panitivement à celle de l'aorte, cette niatité est inilniraent moins murquée que celle qui se rapporte au tranc génémi des ai-^tôres, lî faut donc se donner garde, lors du plessimétrisnie du sommet tii
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des poumons près du sternum à gauche, de [M^ndre pour une induration pulmonaire le gros vaisseau qui part du eoeur, vaisseau que j'aurai plus tard à étudier pleSsimc^triquemenl.
639. Pour mieux explorer sur le tra^jet des lignes cléido4éptique et cléido- cardiaque le sommet des poumofiS, il faut fiïre fortement élever Tépaule d6 façon à ce que Ton élève Ainsi l'extrémité externe de la clavicule ; alors cet os se déf^Qsnl en dehors, ne mettra plus d'obstacle k l'application directe du plosimètre sur les côtes sous-claviculaires. Ce n'est pas que l'on le puisse percuter le lobe pulmonaire supérieur à travers la daTÎqui peut môme remplir jusqu'à un certain point comme fdaooplease l\)tBce de la plaque d'ivoiiv, mais nonnaenleitient il réSidU» de cette pratique une légère souffrance pour la personne explorée, mais encore les sensations tactiles et acoustiques que l'on obtiest sont moins nettes que si le placoplesse était rapproché des poumons par son application directe sur les parois tfaoraciques.
640. On examine ensuite sur le tra^jet des mêmes lignes déidohépatique , et cléido -cardiaque l'espace triangulaire situé i k naissance du cou et au-dessus de la clavicule, espace qui est. d^ conscrit par cet os, et par les muscles trapèze et stemo-déîdDmastoldien. Pour favoriser cette recherche > on abaisse ré|ttdB et alors la surface dont il s'agit se trouve augmentée de tout k déplacement que la clavicule éprouve ; alors on applique le ptesîmètre sur cette mc^me surface, et comme il s'y trouve phcé dans une situation telle qu'il est presque transvertnlenient poié sur le sommet du poumon percuté, il en résulte que l'on obtieni de cette médio-percussion des résultats d'une importance extitoe relativement à la diagnose des indurations dont cette partie dfi organes l'espiratoires est souvent le sit^ge. Et remarquez qu'ici k plessimétrisme s'exécute dans une direction verticale de sorte que le choc que l'on imprime h l'instrument propagé de faaoten bas, donne par la percussion profonde des sensations en rapport avec l'état des couches dos poumons éloignées des parois, laîifc que pai' le plessimétrisme superficiellement exécuté on obtieflt des notions sur la disposition des couches superficielles des lobes supérieui*s des organes n»spiratoiros.
044 . C'est surtout dans les eus où l'on ne constate, soit ff avant, soit en arrièiv, soit sur le C4:Hé, aucune lésion friiysiqBe des poumons, tandis que des symptômes fonctionnels donnent de l'inquiétude, qu'il esl utile de percuter et d'ausculter TeapsK
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triangulaire situé au-dessus de la clavicule et la partie iniérieurc* du cou en arrière, grâce à cette pratique, il m'est trop souvent arrivé de constater des lésions graves, là où des praticiens habiles eussent considéré après examen ces cas fÂcheux c^mmc de simples bronchites.
642. Dans l'état de santé, tous les points de la poitrine dont je %iens de parler, donnent lieu par le plessimétrisme profondement et superficiellement pratiqué à une sonorité et à une élasticité parfaite.
f43. Il en est ainsi des sensations aphé et acouplessiques obtenues dans tout le trajet des lignes cléido-hépatique et cléido^oardiaqoe jusqu'au point où par une médio-percussion profonde on commence à sentir et à entendre profondément Tobscurité de son due i la présence éloignée de la face supérieure du foie à droite, et du cœur à gauche; jusqu'à cette hauteur on a\'ait eu toujours recours tantôt à la médio-percussion superficielle, tantôt au plessimétrisme pi'ofond; mais à partir du lieu où l'on a constaté la présence de l'organe hépatique ou du cœur, on percute avec une légèreté de plus en plus grande jusqu'à ce que l'on arrive au point où l'on rencontre tout à fait superficiellement la malité hépatique ou cardiaque dont on dessine, comme je l'ai dit pour le foie et comme je le dirai pour le cœur, la limitation exacte. Le degré de force qu'il faut imprimer au choc que l'on donne pour trouver l'obscurité du son que donne la glande biliaire ou le cœur indique l'épaisseur de la lame de poumon interposée entre ces \isoèro8 et les parois :
C'est princijMilement sur les lignes cléido-hépatique et cléidocardiaque que se trouve une circonstance anatomique qui gène beaucoup le {dessimétrisme de la partie antérieure de la poitnne et qui met obstacle pour beaucoup de gens à l'exploration du Iborax par la médio-percussion.
644. Lorsque, en efiet, l'on percute la poitrine d'une femme, dans la direction des lignes cléido-hépatique et cléido-cardiaque, les glandes mammaires se trouvent situées à peu pros au milieu de la hauteur de ces lignes , et comme elles sont, ainsi que le mamelon et le tégument qui les recouvre, extrêmement sensibles; oomoie il y aurait, de plus, de grands inconvénients, principalement sur les personnes récemment accouchées, à leur imprimer un choc, même faible, il est convenable de les soustraire à l'impulsion qup nécessite la médio-percussion thoracique. Il suflit ,
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pour remplir cette indication, de porter soit en haut, ou en bas, soit en dehors ou en dedans, Tensemble de la mamelle, de façon que le plessimètre puisse être porté immédiatement et ensuite percuté, sur la paroi pectorale qui, auparavant, se trouvait audessous des seins. C'est pour éviter aux femmes la douleur et les accidents qui pourraient résulter du moindre choc, qu'il convient d'en agir ainsi ; car, malgré la très-grande épaisseur que les mamelles présentent chez certaines femmes obèses, on parvient, à travers des seins très- volumineux, à apprécier les divers caractères plessimétriques, que l'état des poumons sous-jacents peut présenter (n'88); il sufQt pour cela d'appliquer lentement, et avec précaution, mais peu à peu, le plessimètre sur la glande galactogène.
645. Les lignes latérales aux précédentes, et situées près du sternum, chondro-hépatique et chondro-cardiaque, ne correspondent pas l'une et l'autre à des organes semblables. La première de ces lignes, ou chondro-hépatique, est en rapport, en haut, avec le tronc brachio-céphalique qui, comme il a été dit, donne profondément, par la médio-percussion, dans Tétenduede sa longueur et de son diamètre, un tact et un son hydriques, assez peu prononcés; tandis que, superficiellement, et à rentour, on obtient des impressions acou et aphéplessiques, dont le ca^l^ tère gazique est très-accentué.
646. Beaucoup plus bas, « trois, quatre, cinq centimètres au^detsus du point oh l'on a trouvé la face supéf*ieure du foie^ on constate, par la médio-percussion forte et profonde, pratiquée au niv€«u des cartilages costaux droits, un espace où existe une légère matité. Cet espace, de forme allongée, large de deux centimètres, en a trois ou quatre de longueur; la matité y est nettement dessinée du côté interne et se perd d'une manière obscure en dehors. U légère obscurité de son dont il s'agit , indique la présence , dans cette région, de la branche droite de l'artère pulmonaire et des veines du même nom, situées aussi du côté droit. A moins qu'il n'existe une grande dilatation de l'oreillette droite , on ne trouve sur cette ligne et dans l'état normal, depuis ce point jusqu'au foie, ■ que le tact et le son gaziques propres aux vésicules aériennes.
647. Sur le trajet de la ligne chondro-cardiaque , jusqu'à la hauteur du lieu où le cœur commence à donner la sensation hy* posclérosique qui le fait reconnaître , on trouve , par le plessimé- Irisme, un tact et un son gaziques trrs-prononeés, en rapport
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avec la prés^ice sur ce lieu des vésicules pulmonaires. Toutelbis, dans cet espace, trois circonstances organiques modifient les sensations aphé et acouplessiques.
648. La première de ces circonstances est la présence de la crosse aortique qui, dans la largeur d'à peu près deux centimètres, et dans la longueur de quatre à cinq centimètres, à partir de la ligne médiane, donne, au-dessous d'une lame épaisse de poumons, une obscurité de son remarquable, phénomène dont il sera parlé en détail lors de Tétude du plessimétrisme des gros vaisseaux, et dont la conwiùsance évite à l'explorateur de croire à l'existence, sur ((point, (titne matité phymique. La seconde n'est autre que la bronche gauche, située au-dessous de la crosse aortique, et qui , dans rétendue de l'espace, en rapport avec la largeur et la longueur connues de ce canal, donne lieu, à cause de la grande proportion d'air qu'elle contient, à un tact et à un son hypergaziqoes, qui permettent de parfaitement distinguer, par la médiopercussion, le point précis où finit l'aorte recourbée, qui, pleine de mg, produit , par le plessimétrisme , la sensation hydrique à un Msez haut degré. La troisième circonstance dont il vient d'être parlé, est la présence de la bronche gauche de l'artère pulmonaire, et des deux grosses veines du môme nom, qui, situées ainsi que l'oreillette gauche, au-dessus du cœur, donnent lieu à une légère malité hydrique assez profonde, et qui, située parallèlement, à gauche, à la hauteur des gros vaisseaux pulmonaires droits, correspond immédiatement au-dessus du lieu où le ventricule gauche commence à faire sentir profondément, au doigt et à l'oreille, sa matité sclérosique.
649. Les trois circonstances organiques précédentes, n'empêehent pas qu'une couche plus ou moins épaisse de poumons ne soit superposée aux vaisseaux et h la bronche dont il vient d'être parlé ; d où résulte que, par le plessimétrisme superGciel, on trouve toujours le son gazique propre à la lame pulmonaire interposée.
ô.'SO. Lorsque, sur la Hgne chondro-cardiaque, on dépasse, en percutant, le point où se rencontre le coeur, on percute de plus en plus superficiellement, on constate la présence du tact et du son gaziques (et, par conséquent, des vésicules aériennes, recouvrant les ventricules) jusqu'au point où elles se terminent , lieu où l'on constate que les sensations sclérosiques du cœur se rencontrent, alors même que l'on percute le plus légèrement possible.
Le plessimétrisme, pratiqué sur les lignes coraco-hépa
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tique (à droite), et coraco-splénique (à gauche), ne provoque, dans presque toute leur étendue, soit superBciellement, soit profondément, que des sensations gaziques en rapport avec les vésicules pulmonaires pleines d'air. Seulement, lorsqu'il est oontinué par en bas , au niveau du foie à droite, du cœur à gauche, on saisit parfaitement, parla médio- percussion profonde donnant lieu à des sons sclërosiques , les caractères de matité en rapport avec la présence de ces organes.
653. Les mêmes considérations sont applicables au plessimé» trisme pratiqué sur les lignes coraco-hépatique, ooraco-spléniquc, axillo-hépatique et axillo-splénique. Toutefois, à la partie la plus inférieure de cette dernière et de la ligne coraco-splénique (fig. 25), se trouve très-profondément le point où la matité propre h la rate commence à se faire sentir, d'abord peu marquée, mais qui le devient d'autant plus que l'on descend davantage, et jusqu'à un endroit où le doigt qui percute, ainsi que Toreille qui écoule, font reconnaître, au moyen d'un tact et d*un son hyposclérosiques superBciellement obtenus , que Torgane splénique est en rapport direct avec les parois thoraciques.
(Fis. 3L) Lignes plcbsimétriquesi du pouniou droit.
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(Fig. 25.) Lignes plessimétriques du ponnion gaucho.
653. La médio-percussion, pratiquée sur les lignes postérieures do thorax , exige non moins de précautions et d'étude que le plessimétrisme pratiqué sur la partie antérieure du corps. On fera d abord saillir la colonne dorsale, comme s'il s'agissait d'une courbure du rachis en i^vwt; puis les épaules seront écartées en dehors, afin de découvrir }e {dus possil^ les côtes. On commencera par percuter la personne à explorer sur la partie postérieure, latérale et inférieure du cou , et cela à l'effet de mieux découvrir les portions des parois thoraciques placées au - dessus des fosses sus-épineuses. On fera ensuite abaisser les épaules.
634. Quand il s'agit d'examiner, par le plessimétrisme, la poitrine en arrière, il est indispensable que 1^ médecin se place du côté opposé h celui oh la médio-pcrcussion doit ttive pratiquée ; 4i ««Ue flopif , 911 éviter§ de âiWg^F rUnpuUiea vers le liou où
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se trouve la colonne vertébrale, car il en résulterait des sensations sclérosiques propres à faire admettre l'existence de lésions pulmonaires qui n'existeraient pas. Je ne puis assez insister sur cette particularité de l'exploration, qui, méconnue ou négligée, a fait commettre des erreurs bien dangereuses pour les malades. Si la précaution précédente n'était pas prise, il faudrait au moins que le choc imprimé à la poitrine par la percussion eût lieu dans une direction telle qu'il ne porterait pas sur les points où le rachis serait placé. Notez, encore une fois, qu'avant d'explorer la poitrine par la médio-percussion, il faut absolument dessiner, à l'aide du plessimétrisme, la colonne vertébrale, à l'effet de s'assurer qu'elle n'est déviée ni à droite ni à gauche, et qu'elle ne peut en imposer pour une matité pulmonaire.
(Fig. 26.) Lignes plessimétriques des |)oumoiis en arrière.
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hmédio-percussion sur la partie la plus élevée de la ligne coslohépatique à droite, ou de la ligne correspondante à gauche, c'està-dire des deux côtés de la partie inférieure et latérale du cou, et à 2 ou 3 centimètres de la colonne vertébrale. Là, quand la personne à explorer n'a jamais eu d'affections bronchiques ou pulmonaires, on obtient superficiellement un tact et un son gaziques m rapport avec la présence du sommet des poumons sur ce point Ces caractères sont encore plus manifestes si l'on dirige le dioc de haut en bas, et dans le sens du grand diamètre des poumons. On obtient alors des sensations plessiques d'une sonorité 0t d'une élasticité très-développées. A mesure que l'on descend npercutant en arrière et en inclinant le plessimètre suivant la (Erection des côtes, ces mêmes caractères, aphé et acouplessiques, se retrouvent; seulement, il arrive trc;s-ordinairement, et même presque constamment, que, vers le point le plus saillant du dos adroite (lequel est déclive dans la supination), on trouve principdement le matin, au moment du lever, et particulièrement chez les gens hypérémiques, une légère matité,un son et un tacthyposdérosiques qui sont en rapport avec un certain degré de congesti(» hypostasique dont il a déjà été parlé. Lorsque la personne à explorer a l'habitude d'incliner dans le décubitus et pendant le sommeil, le corps à gauche, c'est de ce côté que la matité dont je viens de parler existe. Qu'elle soit à droite ou à gauche, il ne fcnt pas la prendre, quand cette matité est portée à un faible degré, poor un état pathologique; il suffit de quelques inspirations saspirieuses réitérées (hyperpnéisme), pour la faire dissiper, et la station, l'action de parler, la marche, font le plus souvent cesser cette congestion pulmonaire, en quelque sorte normale, et alors les caractères plessimé triques qui la faisaient reconnaître cessent de se manifester.
656. Si l'on vient à percuter en arrière profondément et fortement à gauche dans la direction de la ligne costo-iliaque et vers sa partie moyenne (fig. 26), si même on dirige l'exploration fc la même façon et à la même hauteur sur la ligne médiane *i corps, il est facile de constater sur ces points une matité hyposdérosique due à la présence très-lointaine du cœur, que l'on ne larde pas, en le limitant, à reconnaître par sa forme : bien entendu }ue sa pointe est portée à gauche et sa base à droite de la personne aplorée. Cette remarque sera largement utilisée lorsqu'il s'agira lu plcssimétrisme du cœur en arrière. D'ailleurs, à cette hauteur,
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et des deux côtés , lorsque les poumons sont sains, la médio-pei^ cussion superfloielle donne de Télasticité et de laaonorïté qui, pif en bas, continue à se trouver presque jusqu'à la dernière oôte. D| telles sensations sont dues à cette lame mince de poumon dont il a été parlé plusieurs fois , laquelle est située : à droite , entre k tbie et les parois ; à gauche, entre la rate , Festomac et les m\» tins recouverts par le diaphragme, d'une part, et la paroi thorMÎque de Tautre. Je ferai bientôt voir, à Toccasion de la djngnon des faibles épanchements pleuriques, combien il est utile de tew compte de la présence de cette lame de poumon, qui deaomi peut-être un peu plus bas à gauche qu'à droite. Tout h fait i^fi* rfeurement, le tact et le son sclérosiques propres au foie et à 11 raie, obtenus très-superficiellement, indiquent le lieu précis fA les poumons se terminent, et permettent de tracer le rçboi4 iat férieur do ces organes.
657. Le plessimétrisme, sur le trajet des deux lignes artbroit vertébrales droite et gauche, donne le moyen d'indiquer exs^. ment la limile interne du rebord épais qui, sonore et (Sla&Ufpiib borne les poumons en dedans. -^ Ia médiorpercuaakm Ml dans la direction des deux lignes onooplato-hépatiques et o^Mr plato-sploniques (flg. 26), donnent lieu à des sensations taotUas et acoustiques de nature essentiellement gazique. Pour bien MÎliP par en haut et dans la direction de ces mêmes lignes les aanaatÎQQI plcssiques données par les poumons, il faut encore ici avoir il soin d'écarter, autant que possible, les épaules des points pw^ eu lés.
658. Le plessimétrisme des poumons exécuté dans le tc9Jt des lignes axillo-hépatique et axillo-splénique, doit oommenoei très-haut sous Taisselle ; et il est d'autant plus important de taoif compte de celte recommandation, que dans certains cas d'iodiH rations pulmonaires : phlegmasiques, hémoplastiques, phyoïiques, etc., le mal correspond exactement à ce point; et qufid l'on négligeait de percuter ou d'ausculter sur ce lieu, on ne poiuv rait constater l'existence de ces mômes indurations. A l'état non mal, la portion des poumons qui correspond à l'espace axilkîitt donne profondément comme superficiellement des impreanooi gaziques très-accentuées, et celles-ci continuent à être saiaittàl côte» hépatique jusqu'aux points où le foie oommence à catnh pondre, et du côté splénique jusqu'au lieu où la rate est plaoilt Bien entendu qu'il y a encore ici cette décroissance successive di
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ict et de son gaziquo dû à ramincissement, de plus en plus Mrqué, que les poumons présentent h mesure qu'ils corresi)onest à des points plus inférieurs de la convexité hépatique ou de i hoe externe de Torgane splénique. — S'il arrive, à la hauteur DOQBur, que Ton percute profondément et fortement à franche or h ligne axillo-splénique ; on trouve la matité des ventricules •rdiaques, et l'on parvient môme à en limiter la circonférence hme manière exacte.
659. Les sensations tactiles et acoustiques que donne le plessioitrisme dans l'étendue des lignes sous-cla\iculaires gauche et Mte, sont celles qui existent sur les lignes verticales à la haumroil ces dernières viennent à les entre-croiser; et ce serait Ure d'inutiles répétitions, que d'insister sur les caractères de «mission que normalement elles présentent.
§ 8. Forme des poumons indiqiK'e par le plesftimétrii^mc.
060. 11 résulte de Texamen attentif des poumons, par le plessinMrisme pratiqué suivant les lignes qui viennent d'être indii|iiées, qu'il est facile de limiter, avec le crayon et l'azotate d'ar- ^t, rétendue, la forme de ces organes, et leurs rapports avec les parties qui les entourent. Celte limitation peut être faite en kint, au cou ; en bas, sur le foie, le cœur, la rate; en avant et en hdans, sur le cœur et les vaisseaux contenus dans le médiustin ; m arrière, enfin, vers les points où le corps des vertèbiH?s commeoeent à être placés. De \h un tracé, en quelque sorte mathémalique, des organes pulmonaires , tracé dont l'importance pratique n'a pas besoin d'être démontrée par de plus amples considérations.
661. Remarquons, enfin, que pour se faire une idée parfaitonent juste des résultats plessimétriques donnés par les poumons, 1 &ut comparer entre eux, non pas seulement comme il a été lit (n* 637), les sensations plessimétriques que donnent au-desious des clavicules leurs lobes supérieurs, mais tous les points Bvcrs de leur étendue, et qu'il est d'une utilité extrême de pcruter successivement et de la mémo fkçon les parties du thorax îtuées en haut et en bas, «^n avant et en arrière, îi TefTet de bien uger des difTérences qui peuvent exister entre elles relativement ux sensations tactiles et acoustiques qu'elles donmmt.
602. Avant de terminer ce qui a rapport au plessimétrisme des mimons à l'état normal, notons d'abord un tait d'une extrême
importance qui a lieu dans les circonstances les plus physiologiques possibles, et qui peut éclairer, dans une infinité de cas, la physiologie, la pathologie et le thérapisme de ces organes. C'est que sous Tinfluence de Thyperpuéisrae (respirations suspiricuses réitcTées coup sur coup), les poumons deviennent plus sonores, plus élastiques et plus volumineux. Ce phénomène est dû h deux circonstances principales : la première, qui se conçoit tout d'abord, est la pénétration plus abondante de Tair dans les vésicules aériennes qui se» dilatent; la siîconde, sur laquelle il est plus utile d'insister, c'est la facilité qui résulte de cette dilatation pulmonaire pour la circulation. Alors, en effet, le sang cesse de distendre les vaisseaux pulmonaires, il passe promptement des artérioles dans les vésicules ; la tendance aux stases diminue, el par conséquent tel point de l'organe où il en existait, et qui donnait lieu à un peu moins de sonorité et d'élasticité qu'ailleurs, est ramené à un état complètement physiologique. La preuve que la facilité plus grande survenue dans le cours du sang est pour beaucoup dans le phénomène dont il s'agit, c'est que la circulation hépatique est aussi singulièrement favorisée par ^h}^)e^ pnéisme, ainsi que (M?la a été dit, et qu'il en résulte une diminution considérable dans le volume du foie (n* 549). Certes, ce n'est pas l'abord plus abondant de l'air qui produit une telle décroissance dans l'organe biliaire, puisque celui-ci ne peut en receNtnr. Quoi qu'il en soit, le fait relatif h l'influence de l'hyperpnéisme sur les stases générales ou partielles des poumons est certain, et, si l'on veut en avoir la preuve, il suffît de percuter, le malin, la {)artie postérieure du poumon droit d'un homme hypérémique,cl de constater alors la matité qui y existe, puis de le faire largement respirer plusieurs ibis de suite, pour que les points qui donnaient lieu d'abord à une obscurité de son deviennent sonores et élastiques.
G63. Si l'on vient, au contraire, à faire retenir la respiraticm pendant un temps assez long, ou h la ralentir beaucoup, à la rendre enfin incomplète, il arrive que les poumons deviennent moins sonores et moins élastiques à la médio-percussion.
§ 9. RcsolUls que donne le plcssimétrismc dans les divers cas paihoiogiquei que les poumons peuvent présenter. — Applications praUqucs.
664. Deux méthodes d'explomtion peuvent faire juger du sii^S de l'augmentation ou de la diminution de volume des poumonS)
la forme de ces viscères, de leur degré de refoulement, des npressioDS qui peuvent être exercées sur eux. L'une de ces thodes est l'auscultation, qui permet de saisir les bruits respioires, les variations qu'ils présentent, les ronchus, les vibra- DS que la voL\, la toux, etc., y font sentir. L'étude de ces sies n'entre pas dans le plan de cet ouvrage ; seulement, il consul de faire observer ici. qu'il suffit d'une oblitération même xnentanée, d'une ou de plusieurs grosses divisions bronchiques, ,qae la respiration y soit très-faible, pour que la plupart des nctères d'auscultation précédents ne se manifestent pas.D'ailm le stéthoscopisme se prête infiniment moins bien que la édio-percussion à la limitation et à l'organographisme des pouonSy tandis que les signes donnés par le plessimétrisme sont ici to-positifs et des plus faciles à constater.
11. Faits plessimétriques en rapport avec le siège , la forme , raugmentation ci U diminution de volume des poumons ( aéropneumonasic, emphysème pulmonaire;,
665. L'augmentation et la diminution dans le volume des pou- Mos (pncumo-mégalie, pneumo-microsie), sont tout d'abord reonnues par l'étendue plus grande ou plus petite de l'espace dans iquel on rencontre, par le plessimétrisme, le son et le tact gazioes propres au poumon. Ces sensations existant sur un point u thorax, démontrent souvent que des aréoles pulmonaires y 3iit situées. L'organographisme de la circonférence des pouions, tel qu'il est obtenu par la j)ercussion, indique la fonne de es viscèrcs ; et c'est encore le plessimétrisme, qui, permettant e dessiner exactement , d'une part : le foie , le cœur, la rate , » épanchements pleurétiques ou péricardiques, l'estomac, les atestins,le ^yéritoine distendus, et les lunieui^ abdominales, etc.; 4, de l'autre : le siège et le \^\x de volume des poumons, fait nelement juger du refoulement de ces organes.
666. Dès lors, on comprend facilement que la dilatation des vésiales pulmonaires ymr de l'air (aéro-pneumonasic), a pour principaux caractères diagnosiques : 4° l'augmentation de volume des poumons, en général, ou de leui'S lobes en particulier, reconnue par la percussion ; 2** un accroissement, souvent très-marqué, dans l'intensité des sensiitions gaziques : symptômes auxquels il but sans doute joindre la diminution du murmure respinitoii^e, *t> lorsque des mucosités sont contenues dans les bronches ou
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que des sténosies bronchiques coexistent, des ronchus sibilants ou ronOants qui sont plus marqués dans Texpiration que dans l'inspiration. (Voyez le Traité de médecine pratique, n* 6679.)
§ 11. Augmentation de densité des pounHMis.
667. L'augmentation de densité dans les poumons^ est particulièrement mise en évidence par le plessimétrisme. A la place du son gazique que ces organes pressentent à IV^tai de santé, flo trouve, sur les points divers qui con*espondent aux espaces tb cet accroissement de densité existe, un tact et un son malâxtqiwi, et môme sclorosiques, h diffcrents degrés, lesquels peuvent ètn désignés par les j)articules hypet*, hypo, et par les signes •+-> -fs* Et c'est de cette façon^ et en tenant en même temps compte Ai siège, de la forme de la lésion observée, de Tanciennelé du mal <sans négliger pour cela les signes stéthoscopiques et fonctiomMb coexistants), que Ton peut déterminer par la médio-percussion h nature des états pathologiques observés.
008. 11 est utile de tracer ici les caractères plessimétriquei principaux des diverses lésions pulmonaires, dont l'induritioB est un phénomène capital.
§ 12. Pneumonémics, on confct^lions pulnaonafret.
069. !• Aa pnemnonémie ou congestion sangttine pKlmtmantt pour caractèivs plessimétriques, quand elle est légère, une diminution peu marquée dans le son et le tact gaziques, et qui it' vient plus prononcc-o à mesure que rhypérémie parvient à «D plus haut degré. Cette diminution est même parfois portée à ce point, que Ton obtient, sur la partie congestionnée, des seiHilions malaxiques et hypo-scléix)siques. Quand la dureté déviait plus accentuée il n'y a i)as une simple congestion, mais Wtt quelque autre altémtion organique en plus.
070. Les degrés auxquels l'hypéix^ie est portée, ne sont pis, à Ixîaucoup près, tou joui^s les mêmes dans une partie du pouawD congestionné. Aloi*s les points les moins affectés donnent lieu i\ un tact et h un son hy})o-gaziques, tandis que les parties qui te sont 1(*> plus présentent, à un degré qui varie suivant que l'altération est plus ou moins grande, les caractères hypo-malaxiques, malaxiques ou hypo-sclérosiques. Quand la densité du tissu iMh
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idd est encore plus accusée au centre de la masse engoi^ée protMfedéinent que vers sa circonférence, on obtient des sons niaitiques ou hypo-scléroBiques, tandis que superficiellement ont iSQ à Tentour des sensations hypo-gaziqucs.
971. Lfiyperpnéisme, combiné avec la médio-percussion^ donne im moyen de premier ordre pour savoir si une obscurité de tact et de son dans la poitrine, tient ou non à une congestion à lafsdle il est encore fiicile de remédier. Sous Tinfluence des respilitiûiis profondes et réitérées, les sensations hypo-gaziques proprai à une légère hypérémie pulmonaire, font place aux camctèrtss Iniques et même hyper-gaziques, et le tact, ainsi que le son kfpo-malâxique d'une congestion plus avancée, sont remplacés pir les impressions tactiles et acoustiques h caractère hyjK)pnque.
6T2, Les simples congestions pulmonaires ne sont pas, en géttM, nettement circonscrites, mais les tissus où elles ont leur iégesont entourés par des aréoles moins altéreras, et qui sont MUnues aveo des vésicules saines. Aussi le plessimétrisme per- Mt-il de suivre ces degrés décroissants par les sensations qu'il Amus, et qui sont d'autant plus voisines du caractère gazique, l|tt les parties percutées sont moins malades. C'est là encore un agne précieux de pneûmonémie.
673. Les caractères plessimétriques de la pnenmonémie se renfloatrent avec des variétés de siège, d'étendue, d'intensité qui , lAinis ou non avec d'autres signes, distinguent entre elles diffé- «aies nuances des congestions pulmonaires.
C74. 1* Quand la pneumonémie est due à ce que les proporlioss du sang existant dans l'organisme sont trop considérables, (fmemnmiémie j[}anhjfpéréfHtqtie)y les sensations données par le jÉMtmétrisme sont presque uniformément hypogaziques dans hmle l'étendue du thorax ; en même temps le foie, le cœur, les (nos vaisseaux, limités par Toi'ganographisme, sont volumineux, A souvent alors les capillaires présentent une vive coloration.
675. f* Lorsqu'il s'agit d'un défaut d'action du cœur et de tauK consécutive dans la circulation, suivie d'une accumulation S sang dans les vaisseaux pulmonaires {pneummièmie acardio- *kémifue)j on observe encore cette même diminution de sonorilé l d'élasticité dans presque toute l'étendue du poumon.
676. Il en est encore ainsi dans la pieumonêinie hypoxémique, est-à-dire dans celle qui est la cons<'îquence de quelque empê-
importance qui a lieu dans les circonstances les plus physiologiques possibles, ci qui peut éclairer, dans une infinité de cas, la physiologie, la pathologie et le thérapisme de ces organes, (y est que sous l'influence de Thyperpuéisme (respirations suspirieuses réitérées coup sur coup), les poumons deviennent plus sonores, plus élastiques et plus volumineux. Ce phénomène est dû h deux circonstances principîilcs : la première, qui se conçoit tout d'abord, est la pénétration plus abondante de Tair dans les vésicules aériennes qui se dilatent; la seconde, sur laquelle il est plus utile d'insister, c'est la facilité qui l'ésulte de cette dilatation pulmonaircî pour la circulation. Alors, en eflet, le sang cesse de distendre les vaisseaux pulmonaires, il passe promptement des artérioles dans les vésicules ; la tendance aux stases diminue, cl par conséquent tel point de l'organe où il en existait, et qui donnait lieu à un peu moins de sonorité et d'ébislicité qu'ailleurs, est ramené à un état complètement physiologique. La preuve que la facilité plus grande survenue dans le cours du sang est pour beaucoup dans le phénomène dont il s'agit, c'est que la circulation hépatique est aussi singulioi-ement favorisée par ^hype^ pnéisme, ainsi que cela a été dit, et qu'il en résulte une diminution considérable dans le volume du foie (n* 549). Certes, ce n'est pas l'abord plus abondant de l'air qui produit une telle décroissance dans l'organe biliaire, puisque celui-ci ne peut en recewir. Quoi qu'il en soit, le fait relatif h l'influence de l'hyperpnéisme sur les stases générales ou partielles des poumons est certain, et, si l'on veut en avoir la preuve, il suffit de percuter, le matin, la partie postérieure du poumon droit d'un homme hypérémique,ct de constater alors la matité qui y existe, puis de le faire largement respirer plusieurs fois de suite, pour que les points qui donnaient lieu d'abord ti une obscurité de son deviennent sonores et élastiques.
063. Si l'on vient, au contraire, à faire retenir la respiration pendant un temps assez long, ou h la ralentir beaucoup, à la rendre enfin incomplète, il arrive que les poumons deviennent moins sonores et moins élastiques à la médio-percussion.
§ 9. RésolUts que donne le plessimétrismc dans les divers cas paihologiqu0> que les poumons peuvent présenter. — Applications pratiques.
664. Deux méthodes d'exploration peuvent faire juger du si^'' de l'augmentation ou de la diminution de volume des poumons»
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dp la forme de ces viscères, de leur degi^ de refouteraent, des
compressions qui peovt^nt éive pxercées mir eux. L'une de ce?i
méthodes est Tauseu liât ion, qui permet de saisir les bruits respi-
ralûires, les vaHatbns qu'ils prést* nient, les njnchus, les vibra*
Ibns que la voix, la toux, etc., y font sentir» L'étude (le œs *si-
gnes n eniœ pas dans h plan de cet ouvi'age; seulement, il con-
moi de fairt^ obser\'er ici qu'il suffît d'une oblitération même
moDâentaïiée, d*une nu de plusi*?urs grosses divisions bronchiques,
ffli que la respiration y soit irès-laiWe, pour que la plupart dea
ttractèi^es d'auscultation pr*5cédenl3 ne se manifestent {uis.D ail-
leum le sti^-thoscopisnie se pr^^te inllniment moins bien que la
médio-pereiissioD à !a hmitation et h Torganographisme des pou-
s, tandis que les signes donnés par le plessimélrisme sont ici
tr^positifs et des plus faciles à constater.
|itt. Fait:* pîcsaimé triques i*n rapport mac le tiègç ^ la former Taugmen talion tl II diHiiiiutiiia dv volume des poumons ( a^^rïtpnpiimoriïifiie , l'mpliytième
665. L-aufrmentation et la diminution dans le volume des poulïiODg (pneuino-mégaliej pneumo-microaie), sont tout d'abord remnoues par l étendue plus grande ou plus petite de Tespace dans liqtielon rencantre, par le plessimélrismej le son et le tact gaziqies propres au poumon. Ces sens^itions existant sur un point du thnr-ax, démunirent souvent que des aréoles pulmonaires y sanl situées. L'orgïinographiï^me de la circonrérence des pouftiuns» tel qu'il est obtenu par la ix'rcussion, indique în forme da Cfs nm^êiTS ; et c'est encore le plessimétrisme , qui, [lermeltant *li- dessiner exactement, d'une [mrt : le Ibie, le cœur, la rnte, bs éfianchemcntH pieu ré tiques ou pi''ricardiqucs, l'eBtnmac, les mieblinsje |>i*nloiné diiilendus,et les tumeurs alïduminaîes, elc; t*l ili* Tault^e : k n^f-g*' et le pi*u de volume des [Kiumons, lait neU leoîenl juger du rvfmtleumit (îe ces organes.
OGG.Dès lors, on comprend facileiiientqueladilalaiion desvésimk*H pulmonaires fiar de l'air (aét-o-poeumonasie), a [jour princi* |«m\ cjinictèi'ês diagnosiques : 1** l'ûugnienlalîon de volume des Krtimons, en g^^uéitdj ou de leurs lobes en particulier, reconnue fjor \n p».»[*cuHsion ; 2" un accroissement, souvent lï^t^s-mai^ué^ ' Uns ri a le n> i l é* d es si ' n sa l i uns gazi ques : sy m ptùni its an xq uels i 1 ÛHilsansdoute joindre la diminution du murmure respinitoire, ^tJoraque des mucosités sont contenues dans les broncbes ou
254 APPLia\T10NS DU PLESSIMÉTRISME DES POUMONS.
que des stonosies btx)nchiques coexislent, des ronchuB sibilants ou ronOants qui sont plus marqués dans Texpiration que dans rinspiration. (Voyez le Traité de médecine pratique, n? 6679.)
§ 11. Augmentation de densité des pounHMis.
667. L'augmentation de densité dans les poumons^ est particulièrement mise cniividence par le plessimétrisme. A la place du son gazique que ces organes pn^senteni à ri*tai de santé, qd trouve, sur les points divers qui correspondent aux espaces eii cet accroissement de densité existe, un tact et un son ikia)Axtq[Wiy et môme sclcrosiques, à différents degrés , lesquels peuvent ètn désignés par les inarticulés hypef\ hypo^ et par les signes •+-) +** El c'est de cette façon, et en tenant en même temps compte Ai siège, de la forme de la lésion observée, de Tancienneté du mal ^sans négliger jx)ur cela les signes stéthoscopiques et fonctiomMb coexistants), que Ton peut déterminer par la médio-percu^onli nature des états pathologiques observés.
008. 11 est utile de tracer ici les caractères plessimétriquei principaux des diverses lésions pulmonaires, dont rindufitioB est un phénomène capital.
§ 12. Pneumonémics, on confreslions piilmonaîreB.
Im pneumonémie ou congestion sanguine pHbnmairft
pour caractères plessimétiiques, quand elle est légère, une dimi* nution peu marquée dans le son et le tact gaziques, et qui itvient plus prononccMî à mesure que Thypérémie parvient à «D plus haut degn^. Cette diminution est même parfois portée à ce point, que Ton obtient, sur la partie congestionnée, des sensilions malaxiques et hypo-sclérosiques. Quand la dureté déviait plus accentuée il n'y a pas une simple congestion, mais tttt quelque autre altération organique en plus.
070. liOS degrés auxquels Thypéi^mie est portée, ne sont pas, à Ixîauc/Oup près, toujours les mômes dans une partie du pouttiQO congestionné. Aloi*s les points les moins affectés donnent lieu î^ un tact et à un son hy|)o-gaziques, tandis que les parties qui le sont le plus présentent, à un degt^é qui varie sui\*ant que Taltération est plus ou moins grande, les caractères hypo-mataxiques, malaxiques ou hypo-sclérosiques. Quand la densité du tissu m*-
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idâ est encore plus accusée au centre de la masse engoi^ée proiNfedément que vers 8a circonférence, on obtient des sons maaadqucft ou hypo-sclérosiques , tandis que superficiellement ont lieu à Tentour des sensations hypo-gaziqucs.
fît. LTiyperpnéisme, combiné avec la médio-percussion> donne lia moyen de premier ordre pour savoir si une obscurité de tact et de son dans la poitrine, tient ou non à une congestion h laqmlle il est encore fiicile de remédier. Sous Tinfluence des respitêOùM profondes et réitérées, les sensations hypo-gaziques propres à une légère hypérémie pulmonaire, font place aux camctèi^es Iniques et même hyper-gaziques, et le tact, ainsi que le son hjpo-malaxique d'une congestion plus avancée, sont remplacés pir les impressions tactiles et acoustiques à caractère hypopnque.
672. Les simples congestions pulmonairr^s ne sont pas, en gé- •ifrf, nettement circonscrites, mais les tissus où elles ont leur flégesont entourés par des aréoles moins altérées, et qui sont tmlinues aveo des vésicules saines. Aussi le plessimétrisme per- •it-il de suivre ces degrés décroissants par les sensations qu'il éaàOBf et qui sont d'autant plus voisines du caractère gazique. l|ttied parties percutées sont moins malades. C'est là encore un agne précieux de pneùmonémie.
673. Les caractères plossimétriques de la pnenmonémk se reneoQlnent avec des variétés de siège, d'étendue, d'intensité qui , itenis ou non avec d'autres signes, distinguent (mtœ elles difTémtes nuances des congestions pulmonaires.
•74. !• Quand la pneumonémie est due à ce que les proportims du sang existant dans l'organisme sont trop consid<îrables, {/meumonémie pan/ti/pérémiqtte) , les sensations données |xir le jÉMtmétrisme sont presque uniformément hy|x>gaziques dans •oDte l'étendue du thorax ; en mi^nio temps le foie, le cœur, les Rns vaisseaux, limités par l'oi'ganographisme, sont volumineux, rt souNicnt alors les capillaires présentent une vive coloration.
675. f* Lorsqu'il s'agit d'un défaut d'action du cœur et do rtaae consécutive dans la circulation, suivie d'une accumulation Ib sang dans les vaisseaux pulmonaires {f)neumonétni'e acnrdiotkémifite)y on observe encore cette même diminution de sonorité t d'élasticité dans presque toute l'étendue du poumon.
676. Il en est encore ainsi dans la pneumonémie hypoxémique, 'est-ik-dire dans celle qui est la consiîquence de quelque empr-
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chement à Toxigénation du sang, tel, par exemple, que la pré sence de mucosités, et surtout d'écume dans les voies de l'aii Lorsque ces obstacles existent seulement dans quelques gros m meaux bronchiques, comme l'indiquent les ronchus, ou la dimi nution et même la suspension de Vaura respiratoire y c'est dansl( lobe ou le lobule où ces rameaux se ramifient , que le tact et k son hypogaziques ont lieu.
677. Le retour de la sonorité et du tact gazique dans les poumons congestionnés par Thyperpnéisme, est d'une très-haute importance dans la diagnose et dans la pathologie, soit de k bronchite ou de la bronchorrhéc, soit des troubles de circulation capillaire , qui peuvent avoir lieu autour des bronches malades.
678. 4** Dans toute pneumonémie, il y a une tendance marquée à l'hypostase, c'est-à-dire à ce que le sang distende davantageles vaisseaux pulmonaires dans les parties déclives, que dans ceDes qui leur sont supérieurement placées. C'est que la pesanteur influe toujours, dans l'organisme, sur le cours des liquides, et qu'il en est surtout ainsi , alors qu'il est en état de souffrance. Les poumons n'échappent pas à cette loi générale, mais alors que k circulation , la respiration s'exécutent avec difficulté , et qu'un malade reste longtemps couché sur la même région du thorax, et, par exemple , sur le dos, les points des poumons qui correspondent à cette région, deviennent le siège d'une congestion, {pneumonémie hypostasigue) , dont le degré est d'autant plus marqué qu'elle existe plus inférieurement. Or, c'est principalement le plessimétrisme qui m'a permis d'étudier cette lésion dans toutes ses nuances (i), et de la reconnaître dans une multitude de cas où elle n'était même pas soupçonnée.
679. Dans cette jmeumonémit: liypostasiqiie ^ la partie déclive des poumons présente, par en haut, un tact et un son hN^pogaziques, qui , se continuant avec les sensations gaziques que donnent les vésicules pulmonaires encore saines, et une ligne de «veau qui ne change pas de direction dans les attitudes variées qut prend le malade, limite les points congestionnés et ceux qui ne h sont pas. Ce n'est pas par une démarcation accentuée, mai bien par une transition graduée, que ce passage de robscuriié d son des parties saines aux parties hypérémiées a lieu. A mesur
(i) Percussion médiate , p. 113 (1820) ; Clinique médienJe de la Pitié (!83î] Traité de diagnostic^ n« 1283 ; Médecine pratique, n«» 6752 et Buiv.
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que Ton descend, la matité est plus marquée, et finit par prendre, tout à fait en bas, les caractères raalaxique ou hyposclérosique.
Foie.
Rate. &
(Fig. 27.)
Pneumonie hypostasique.
(Pnur bien comprendre celte figure, elle doit être renversée et placée sur le dos.)
680. Les pneumonémies hypostasiques, que Ton observe à la suite de diverses altérations du sang, telles que la pyémie, la septicémie, diverses toxémies, etc., considérées au point de vue de la percussion, diffèrent h peine de la pneumonémie hypostasique, telle qu'elle existe chez les vieillards et les gens qui restent longtemps au lit et couchés dans la même position. Seule-
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ment, sa marche est , en général y beaucoup plus lente, dans ces derniers cas que dans les premiers.
§ 13. Pneumonémile, pneumonite scléroaiquo, pneiinionilo-pyoïtp.
681. La pnenmonêmite ou V inflammation dea fHmmons an premier degré ^ tout en obéissant aussi, jusqu'à un certain point, aux lois dp la déclivité , occupe souvent un seul lobe, ou m^me des lobules pulmonaires ; «îiasi, les sensations hypogazigue, maiaxique, hy posclérosûpœ que donnent les parties de poumon où ellf a son siège , sont-elles souvent nettement circonscrites par des arêoh pulmonaires saines ^ qui donnent encore le tact et le son gaziques ; de là une limitation organographique, qui permet de l'aire un dessin régulier de la partie enflammée. Ce caractère plessimétrique, bien qu'à la rigueur il puisse se rencontrer dans certaines pneumonémies simples, est précieux pour faire reconnaitre le caractère phlegmasique du mal ; toutefois, il faut avouer que , malgré ce signe, malgré la diminution de l'aura ou murmure respiratoire, et la présence de ronchus menus, il est souvent fort difficile d'affirmer que lobscurité de tact et de son que l'on constate dans les poumons, est due à une congestion simple, ou à une hypérémie inflammatoire. La fièvre, quand elle existe, les crachats visqueux teints de sang, recueillis lorsque les malades en expectorent, sont des symptômes très-utiles pour établir ici une diagnose positive.
682. Un point capital à noter ici , c'est que, dans la pneumonémite, il arrive d'ordinaire que, vers des points centraux du poumon enflammé, où la simple diminution de sonorité et d'élasticité avait naguère lieu, on rencontre bientôt des parties , plus ou moins circonscrites, qui donnent des sensations tactiles et acoustiques de nature hyposclérosique ou môme sclérosique. On parvient même à nettement dessiner lîi circonférence des espaces où ces sensations .sont obtenues, et l'auscultation fait aussi trouver une respiration et une voix bronchiques, tubaires, (ou mieux sclérosiques), sur les points où le plessimélrisme fait cens-, tater de la dureté. Souvent aussi, sur les régions où la médiopercussion ne permet de constater que le son hypogazique el très-légèrement malaxique de la pneumonémie, ou de la pncumonémite, le stéthoscopisme fait sfiisir le ronchus sec et mena du premier degrc» de la pneumonite des auteurs.
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IVutour. j^~ *
PutumonémiU!
«clérosique au
*-m PiUMiiponii' ** sciï'rosique au
centre,
♦—«5 Pneuniimétnit4î à i'eiilour.
Foie.
(Kig. 28.) PiMMunonémili*, pnenmunite Br,léroftique«
683. Il est inrinimf*nt utili? de limiter ainsi» par un dessin ré-
Wlier, les portions hypéréraiées et indurées des poumons ; car,
sil arrive que la circonfi}rence des lésions observées s'étend ,
c'est une preuve que le traitement doit être ou mieux dirigé, ou
plus actif. Ix)r8que, au contraire, lu circonsiTiption des points où
ion trouve plus do malité diminue prumptement sous Tiniluence
du tfaérapisme , c'est une raison puissante de pei*sévérer dans la
lipie de conduite que Ton s'fsl tracée, et d'insister môme sur les
0M)\ien8qui ont déjà réussi. Que si les phénomi>nes pfessimétri-
<|uesf>t stéihoscopiques annoncent que la lésion se dissi{ie avec
fiae grande promptitude, il est évident qu'il faut s'en rapporter à
l'organisme lui-môme, (à la natuiv si Ton veut), ))our remédier à
et qui reste de la maladie.
(iS4. Remarquez bien que, dans tous les cas précédents, le pocimon ne donne jamais un tact et un son entièit$ment malaxiques ou sclérosiques; le plessimétrisme y fait encore éprouver des •RDMitioDS hypogoziques, en quelque sorte con)binées avec les ^rararlèrps de nu'KJio-percussion. qui annoncent que ]es poumons
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présentent divers degrés d'induration. De tels phénomènes sont bien différents de ce qui a lieu parfois dans la pneumomalaxie inflammatoire, dans la pneumonitopyoïe (abcès des poumons), et surtout dans Thydro , la pyo et Thémato-pleurie, où le caractère hydrique des sensations plessimétriques est si é\'ident.
685. Lors, en effet, que les poumons enflammés, deviennent mous, grisâtres, qu'ils se pénètrent de pus , que des abcès s'y forment , la matité des parties , ou ces lésions terribles ont lieu, est tout à fait absolue, sans élasticité (à caractère essentiellement hydrique), et tout porte à penser que dans la simple dégénérescence grisâtre des poumons, sans qu'il y ait d'inflltration purulente, (pneumonite au troisième degré), le son et le tact, à cause de la conservation de quelques bronches, conservent un peu plus de caractère gazique que dans les pyoïtes pulmonaires circonscrites ; car , dans celles-ci , il n'y a plus d'air contenu dans les bronches du tissu malade.
686. Lorsque de telles pneumonito-pyôîtes viennent à s'ouvrir dans les bronches, et que l'air y pénètre, on obtient, sur le lieu où cette grave lésion existe, des caractères plessimétriques du même genre que ceux dont il va être parlé à l'occasion de l'étude de la médio-percussion des spéies, ou cavernes tuberculeuses.
687. Remarquez, enfln, que c'est le plessimétrisme qui apprend si , sous l'influence de tel ou tel moyen thérapique, une amélioration survient dans des poumons congestionnés ou &r flammés à divers degrés. C'est par les changements en mieux, survenus presque immédiatement après les respirations suspirieuses, réitérées et répétées un grand nombre de fois par jour, que je puis affirmer que l'hyperpnéisme est presque toujours suivi d'une augmentation de sonorité et d'élasticité dans le tissu pulmonaire, légèrement enflammé, et qu'il est un des meilleurs moyens de remédier à la pneumonémie et à la pneumonite. Cesl encore par les heureuses modifications constatées par la médiopercussion dans l'état des poumons, qu'en dépit de tous les relevés statistiques possibles, on peut assurer sans crainte : que les saignées, pratiquées largement, (mais toujours avec prudence et en réglant les proportions de sang tiré su-r celles que contiennent le cœur, le foie, les artères, les veines et les capillaires) ; que le» saignées, dis-je, sont inoffensives et d'une extrême utilité dansk traitement de plusieurs congestions pulmonaires , et surtout do la pneumonémite. Ce sont encore ces mêmes améliorations, cous-
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talées plessiméiriquement, et obtenues plus lentement, mais d'une manière non moins certaine, qui prouvent Tutilité du tartre stibié dans la pneumonite sclérosique, surtout lorsque des liquides fibrineux, ou écumeux, sont déposés dans le conduit aérien. Remarquez encore que l'influence de la pesanteur sur les congestions stasiques ou phlegmasiques des poumons, est tout aussi bien démontrée par le plessimétrisme, que celle des évacuations sanguines le sont dans les états pathologiques dont il vient d'être parlé.
§ U. Diagnose plessimétrique du siège, et dot diverses espèces de pueumoni*mic8 et de pneumonites.
688. Le siège des pneumonémies et des pneumonites à divers degrés, est très-utilement étudié au moyen de la médio-percussioQ.
689. n en est surtout ainsi de la pneumonite centrale , alors que des crachats rouilles, de la fièvre, un peu de toux, font craindre Texistence d'une phlegmasie pulmonaire. Alors Tauscnltation ne peut faire entendre de ronchus très-menu et sec (crépitation) dans les vésicules superficielles ; la respiration sclérosique (qui d'ailleurs se manifeste dans beaucoup d'autres circonstances) manque alors assez fréquemment. Le principal moyen physique de diagnose est ici le plessimétrisme, qui fait trouver très-profondément, dans le centre du poumon, un tact et an son sclérosiques dont il est même facile de mesurer l'étendue, tandis que, superficiellement, on obtient, dans toute la circonférence du thorax, de la sonorité et l'élasticité gaziqucs. Bien plus, sans faire asseoir le malade, sans le faire coucher sur le dos (dans l'intention d'explorer les poumons en arrière), il m'a soui-ent suffi de percuter proibndémcnt en avant pour constater une matité lointaine, dont \c degré est en rapport avec celui de l'induration existante.
Des considérations du môme genre sont applicables aux pneumonites, et même à certaines pneumonémies de la base des poumons. Dans de tels cas, d'ailleurs fort rares, c'est surtout par la médio-percussion, pratiquée profondément, qu'au-dessus du dessin que Ton a tracé du cœur, du foie, ou des autres organes sousdiapbragmatiques, on parvient à constater la matité de la pneumonémie, ou de la phlegmasie occupant la base des poumons.
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importance qui a lieu dans les circonstances les plus physiologiques possibles, et qui peut éclairer, dans une infinité de cas, la physiologie, la pathologie et le thérapisme de ces organes. C'est que sous Tinfluence de Thyperpuéisme (respirations suspirieuses réitépées coup sur coup), les poumons deviennent plus sonoi'es, plus élastiques et plus volumineux. Ce phénomène est dû h deux circonstances principales : la première, qui se conçoit tout d'abord, est la pénétration plus abondante de l'air dans les vésicules aériennes qui se dilatent; la seconde, sur laquelle il est phis utile d'insister, c'est la iacilité qui résulte de cette dilatation pulmonaire pour la circulation. Alors, en effet, le sang cesse de distendre les vaisseaux pulmonaires, il passe promptement des artérioles dans les vésicules ; la tendance aux stases diminue, et par conséquent tel point de l'organe où il en existait, et qui donnait lieu à un peu moins de sonorité et d'élasticité qu'ailleurs, est ramené à un état complètement physiologique. La preuve que la facilité plus grande survenue dans le cours du sang est pour beaucoup dans le phénomène dont il s'agit, c'est que la circulation hépatique est aussi singulièrement favorisée par ^hype^ pnéisme, ainsi que cela a été dit, et qu'il en résulte une diminution considérable dans le volume du foie (n** 549). Certas,ce n'est pas labord plus abondant de l'air qui produit une telle décroissance dans l'organe biliaire, puisque celui-ci ne peut en rec€\'oir. Quoi qu'il en soit, le fait relatif à l'influence de l'hyperpnéisme sur les stases générales ou partielles des poumons est certain, et, si l'on veut en avoir la preuve, il suffit de percuter, le matin, la partie postérieure du poumon droit d'un homme hypérémiquc,el de constater alors la matilc' qui y existe, puis de le faire laiT^ement respirer plusieurs fois de suite, pour que les points qui donnaient lieu d ulwrd il une obscurité de son deviennent sonores et élastiques.
C63. Si l'on vient, au contraire, h faire l'etenir la respiratiofl pendant un temps assez long, ou h la ralentir beaucoup, à la rendre enfin incomplète, il arrive que les poumons deviennent moins sonores et moins élastiques à la médio-percussion.
§ 9. RcBuItats que donne \o plcssimétrismo dans les divers cas pathologiques que les poumons peuvent présenter. — Applications pratiques.
664. Deux méthodes d'exploration peuvent faire juger du siège» de l'augmentation ou de la diminution de volume des poumons,
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ractëreii plesBÎmétriqucs ci slélhoscopiques que présentenl toutes les parties du thorax et conduisez-vous d'après les connaissances positives que vous aurez alors acquises.
f^ 15. Homorriitgics pulmonaires, pneumorfhcmics , apoplexie pulmonaire.
t)93. D'après ce qui a été dit précédemment sur la matité cxh*»^rae, sur le tact et le son hydriques et môme hyperhydriques que donne au plessimétrisme le sang à Tétat liquide et demiliquide (n" 35, 36, etc.), il csfévident que celui qui est épanché dans les |x>umons doit présenter ces caractères h un très-haut degn''. Il faut se rappeler, avant tout, les rcchci^ches si utiles de Lacnnec, sur les hémorrhagies pulmonaires auxquelles notre illustre maitre donna la dénomination, si peu convenable d'ailleurs, (ïaj)oplexie pulmonaire. On sait depuis cet autour dont les écrits ne peuvent être assez l'élus et médités, que le sang n^pandu dans les poumons s'y dépose sous la forme de tumeurs plus ou moins arrondies, occupant des lobules ou des lobcUules dont il remplit les aréoles; ces tumeure sont dures, résistantes, et occupent souvent des parties de poumons assez supcrGcielles. On trouve souvent ces dépôts sanguins, recouverts ordinairement par des vésicules pulmonaires saines, vers la région antérieure de la poitrine, où ils forment des masses noirâtres d'un volume qui \-arie d'un à quelques centimètres de diamètre. Autour d'elles, le tissu pulmonaire est parfois intact et d'autrefois congestionné.
094. Ces masses de sang coagulé ne donnent en gf'^néral par l'auscultation qu'une diminution marquée dans le bruit respiratoire seulement. Ainsi que je l'ai constaté maintes fois, il arrive que dans les cas oîi elles ne se dissipent pas, par suite de Texpecloration d'un sang noir ou par l'absorption, on y constate des ronchus menus et humides, lesquels se manifestant vers leur circonférence s étendent plus tard dans leurs imrties plus centrales. En même temps les matières expector^écs mélangées de mucus visqueux deviennent en partie brunâtres, grisâtres, et partiellement puriformes ; s'il arrive que le mal persiste, il se forme là des cavernes ou spéies, entourées par des indurations. C'est surtout à la suite des hémoptysies abondantes que ctîs hémofda;ii(ie$ puifuontnres se forment; mais j'en ai constaté l'exislenc4î dans des cas où peu de Simg avait été expectoré. (Trailr de inidmne pratùpie, n"» 6116, 6129, 6145. )
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que (les slénosies ])ix)nchiques coexistent, des ronchuB sibilants ou ronflants qui sont plus marqués dans Texpiration que dans l'inspiration . (Voyez le Traité de médecine pratique, n* 6679.)
g 11. Augmentation de densité des poumon».
667. L'augmentation de densité dans les poumons^ est particulièrement mise en évidence par le plessimétrisme. A ia place du son gaziquc que ces organes pn^sentent à rvtai de santé, on trouve, sur les points divei'S qui correspondent aux espaces A cet accroissement de densité existe, un tact et un son àiatexiqueÉ, et même sch^rosiques, (i difTérents degrés, lesquels peuvent èin désignés par les particules hype7\ hypo, et par les signes -4^ *|*i'^ Et c'est de cette façon, et eu tenant en même temps oomple do siège, de la forme de la lésion observée, de l'ancienneté du iml <8ans négliger jwur cela \qs signes stéthosoopiques et fbnctioittMb coexistants), que l'on peut déterminer par la médiô-percussîon h nature des états pathologiques observés.
068. 11 est utile de tracer ici les caractères plessimétriques principaux des diverses lésions pulmonaires, dont l'iDdurate est un phénomène capital,
g 12. Pncumonémics^ on confrcslions puImonafreiB.
Im pneumonémie ou congestion sanguine pnbnomrirft
pour caractèix^s plessimé triques, quand elle est légère, une diminution peu marquée dans le son et le tact gaziques, et qui etvient plus prononcée h mesuix3 que l'hypérémie parvient à « plus haut degi-é. Cette diminution est même parfois portée à ee point, que 1 on obtient, sur la partie congestionnée, des senu* tions malaxiques et hypo-sclérosiques. Quand la dureté éexwA plus accentuée il n'y a |)as une simple congestion, mais tteo quelque auti^e altération organique en plus.
670. Ia»s degi»és auxquels Thyi^érf^raie est portée, ne sont piB, à Ijeaucoup pi'ès, toujours Ic.^s mêmes dans une partie du poumo congeslionné'. Aloi's les points les moins affectés donnent lieu (i un tact et à un son hy ï)o-gaziques , tandis que les parties qui le sont le plus présentent, îi un degi*é qui varie suivant que TaUération est plus ou moins grande, les caractères hypo-malaxiques, malaxiques ou hypo-sclérosiques. Quand la densité du tissu mi-
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Éde est enoone plus accusée au centre de la masse engorgée pro- Ibndément que vers sa circonférence, on obtient des sons malijdf{UCft ou hypo-BcléroBÎques, tandis que superficiellement ont liea à Tentour des sensations hypo-gaziques.
0TI. L'hyperpnéisme, combiné avec la médio-percU8sion> donne ttn moyen de premier ordre pour savoir si une obscurité de tact et de son dans la poitrine, tient ou non h une congestion à la- ^ttdle il est encore fiWBÎle de remédier. Sous Tinfluence des respi- Aiîûns profondes et réitérées, les sensations hypo-gaziques profres à une légère hypérémie pulmonaire, font place aux camctèi*es guîqiies et même hyper-gaziques, et le tact^ ainsi que le son hjpo^malajcique d'une congestion plus avancée, sont remplacés par les impressions tactiles et acoustiques î\ caractère hyjio- Bttiqtte.
<m. Les simples congestions pulmonaires ne sont pas, en gé- •M, nettement circonscrites, mais les tissus où elles ont leur •ége sont entourés par des aréoles moins altérées, et qui sont Mtinues avec des vésicules saines. Aussi le plessimétrisme perfelt-U de suivre ces degrés décroissants par les sensations qu'il èxuiB, et q[ui sont d'autant plus voisines du caractère gazique, ^ les parties percutées sont moins malades. C'est là encoi^ un «gne précieux dé pneilmonémie.
W3. Les caractères plossimétriques de la pnemnonémk se ren- OMitrent avec des variétés de siège, d'étendue, d'intensité qui , réunis ou non avec d'autres signes, distinguent onti^ elles diffé- Mies nuances des congestions pulmonaires.
•74. !• Quand la pneumonémie est due à ce que les propor- Ikmsdu sang existant dans l'organisme sont trop consid<irables, ipntummiémie jfMtn/ti/pérémique) y les sensations donnt»es par le fkssimétrisme sont presque uniformément hypogaziques dans toute l'étendue du thorax ; en mùmo temps le foie, le cœur, les gros vaisseaux, limités par l'oi^ganographisme, sont volumineux, H souvent alors les capillaires présentent une vive coloration.
675. 2^ Lorsqu'il s'agit d'un défaut d'action du cœur et de ktase consécutive dans la circulation, suivie d'une accumulation b sang dans les vaisseaux pulmonaires Q)neunwnétnie acardwtiémifue)y on observe encore cette même diminution de sononté t d'élasticité dans presque toute l'étendue du poumon.
676. Il en est encore ainsi dans la pneumonémie hypoxémique, 'est-fi-dire dans celle qui est la cons^'^quence de quelque empr-
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ne sont pas de mauvais augure. Cette évacuation indique méoie une amélioration réelle. 11 est fâcheux de la voir cesser, alors que la matité hydrique des poumons ne se dissipe pas; car c'est lA une preuve qu'il reste sur le point mat des indurations dangereuses.
g IG. Piessinirtrismc daii8 le» indurations phymiqucs des poumont, pneumophymie sciérosiquc.
7(X). Les indumtims tubercukuseSy les phjmies h l'état sciérosiquc, donnent au plessimétrisme, lorsqu'elles sont en masses dans les poumons, un tact et un son sclérosiques très-accentués; et à cet état il est, en géncmi, facile de les limiter par la médich percussion et par Torganographisme des parties de ces organes restées saines ou ne contenant que des tubercules d'un faible volume et en petit nombre. C'est ce que Ton observe si fréquemment i)our les clavicules au niveau des lignes cléido et ooraoohéixitiques, et des lignes sous - claviculaires droite et gauche (6g. 30). C'est surtout lorsque le mal est avancé et date de loogtemi^s , lorsqu'il s'est déclai*é chez des individus à organisme peu développé, dont le sang est peu riche, et chez lesqueb l'héi-édité i)arait avoir exercé une fâcheuse influence que Toncoftstate par les sensations plesso-sclérosiques cette dureté circonscrite du sommet des ix)umons, et cela dans une étendue de 2, 3, T), 10 centimètres môme au-dessous de la clavicule, de l'aisselle et de l'omoplate. On i\;trouve cependant de tels caractères physiques dans des cas plus aigus et accidentels : ce sont là des signes souvent positifs de pneumophymie ; et, certes, le premier soin doit (^tre ici de dessiner la circonférence de la partie ainsi affectée, pour la œmiKirei* au volume que présente ultérieurement la partie malade. Souvent, au delà de la ligne de circonscription de la masse phymique indurée, le tact et le son des poumons sont hyposclémsiques ou même hypogaziques ; comme aussi il arrive que les organes pulmonaires frappés de Uiberculisalion l'arc, et voisins du sommet des poumons, ne donnent aussi i\ la médio-percussion qu'une obscurité de son et de lad assez analogue à celle que l'on observe dans la pneumonémie di dans la pncumonéniite. On siiisil surtout cette légère matité par un défaut d'('*lasticité que le duigt éprouve, et par une sorte d'assonrdissemcnl de la juirtic percutée. Ce môme doigt, agent de
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percussion, doit, dans ce cas, rester quelques moments appliqué SOT la plaque d'ivoire pour faire bien apprécier le fait dont il vient d'être parlé (n« 700).
701. Lorsque je veux encore mieux juger d'un degi-é douteux de matité pulmonaire en rapport avec des phymies espacées dans un lissu congestionné ou inDltré, mais contenant encore de l'air, j'ai l'habitude de faire pratiquer au malade une expiration trèsprofonde et de percuter alors les poumons avant qu'une inspiralion nouvelle ail eu lieu, et aloi*s la matité devient tout à fait manilV*stc.
Maice Ulbe^cl^• kme sclérosique
H Caverne aa cnlrerecouvertiï €m Xisêu inéÊtk , . . m^
♦-HK Malit«*phymique.
*— « Caverno» ou HpéieB Riiperficiellemcrit placées.
(Fig. 30.) Phymieë, ou tubercules et wivernes.
702- C'est surtout dans les cas de phymies douteuses qu'il connent de percuter successivement des deux côtés h la même hauteur, surtout au-dessus des clavicules, au-dessous d'elles, et dans k plus grande partie des régions supérieures des faces postérieures et latérales du thorax. Il faut successivement (mais toutoujours également des deux côtés) percuter alors superficiellement, profondément; fortement et légèrement; avec peu, avec beaucoup d'air dans la poitrine du malade; et Ton doit comi)ariT ensuite les résultais plessimétriques obtenus sur ces différrntb
points, et en déduire ensuite des conséquences diagnosiques. (''est en suivant ce procédé, que, si Ton constate en haut et en av-ant, et quelques jours de suite, une différence sensible entre la sonorité et la matité d'un côté du thorax par rapport à Tautre côté, on a de fortes raisons d*admettre, comme un fait presque certain, l'existence de phymies sur les points peu sonores.
703. 11 faut se ressouvenir, à l'occasion de ce qui vient d'être dit, d'un fait d'anatomie pathologique d'une importance pratique immense, que j'ai signalé dès le temps où j'étais médecin de la Salpêtrière (1828 et 1829), et que j'ai publié en 1834 dans le premier numéro du Bulletin clinique, page 7. Cest qu'au sommet des poumons on trouve, sur un nombre très-considérable de vieilles gens, des indurations très-marquées qui ne sont en rien amh tituées par des vésicules pulmonaires , et qui, d'apparence jaunâtre et presque cartilagineuse, sont si adhérentes aux côtes, que souvent on les en détache avec beaucoup de peine et on les déchire. Parfois on y suit des transformations de la substance phymiqoe en productions crétacées; et j'ai flguré un cas dans lequel une masse phymique, continue avec des cicatrices fibrineuses, existait tout à côté d'un tubercule contenant des granulations calcaires. (Bulktin clinique, n* 1).
Voici la reproduction de l'observation dont il s'agit.
Cicatrices pulmonaires. Guerison fies tubercules. — Une femme de 31 ans, <f«f apparence robuste et remarquable par fépaisseur de la couche graùtseuse fpi doublait les téguments , péril k la suite d'une iléo-spilosio septW^mique dans laquelle rinlestin gréle était alteint d'ulcérations innombrables. Le sommet du poumoD droit présenta une ligne déprimée et noiràtrt^ sinueuse, de la longueur de deoi pouces, et très-analogue, par l 'aspect, aux cicatrices des abcès qui sui\'eiit l'engorgement chronique des ganglions lymphatiques du cou. Cette cicatrice présentait de véritables raniillcations qui se dessinaient à la surface du poumon. Sur deux des angles de réunion de ces embranchements avec la ligne centrale, se trouvaient deux priKluctions grisAtres, allongées, fusiformes^d'appamioe fibroH'artilagineuse^de la longueur de 3 lignes sur la largeur d'util ligne; incisées, elles avaient une dureté remarquable, et formaient la parui supérieure de deux petites cavités du diamètre de 3 à 4 lignes, tapissées d une membrane lisse, mince, et circonscrivant des granulations jaunâtres, dures, évidemment crétacées. Tout autour le poumon était sain; cependant il contenait, sur diven points de son lobe supérieur, des concrétions ossiformes, jaunâtres, gnMei comme un grain de millet (fig. 33); Tune d'elle, un peu plus volumineuse, pltt molle, n était autre chose que de la matière tubcTCuleuse ramollie.
Évidemment c'était une cicatrice qui existait ici à la surface du poumon; ccttiî cicatric-e avait suc^îédé à plusieurs cavernes ; celles-ci subsistaient cucon en partie; la substaucc qu'on y trouvait était certainement de la matière tuber-
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Cîcalri».
Cie^lrlcpp
(Fig, 31.) Gbatfioei^ «ulte de la gtiérison de Uibefcutet.
ik âv% tubercules.
I f»«|iii«nt fin piutnoR tubfrfiilfirt*
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(Uil(Mi$«o qui s'y Ha\l iiulnr('>o; l(> phosplinto ou le cnrlMMiatt* de chaux tHairnl rislés dans ct's ravil«''s, nu'lan^(''s, d'aiIhuirHf av«>r la substance animale solidilire.
Ijicnuir a donc <mi raison quand il a cru à la possibilité de la giUTiAon df certaiiM's cavtM-ncs. H ost i>eu d'homnios , livn'A h lanatomie |MUiolopique , qui n'aiciil vu de ces cinitrices. Pour ma part, j'en ai observé un trfes-gnnd nombrr à la Snlpêlrière. Dans quelques cas aussi, des malades de i«t hApiUl ont prrsente de ces lar^^'s cavernes, tapiftsées d'une membrane muqueuse. «*t qw Lneniiec coiisidécail e^tnime un autre nuxle de guérison de la phlbisie pulmonaiiv. II en est un troisit^me encore plus commun : cent le di^ssèchemenl complet de la niaticr(> tuberculeuse qui prf*nd TaviuTl crétacé et i^ranuleui. A ert état, les tubcrculim ne peuvent plus nuire. J'ai suivi, dans de« poumons àe vieillards, des transitions sncx'essives de la masse tuberculeuse, depuis une trtegnuide ninllesse jusqu'à cette dureté marquée des concrétions dont il est iri question. Tel était le e«B d'une partie du |>oumon de notre nuUde. Ici le bon état de la nutrition était tW»8-r<»marquable : ce qui i^nlribue à prouver qn'HOr semblable lésion organique est sans influence grave sur la santé.
Ainsi, les lubercides circonscrits bornés peuvent se guérir, et l'on oompivod le parti pratique que l'on peut tirer de ces faits.
La li'sion pivciklenlo est encore une fois li*ôs-commune, elelle n'est piis le résultat, comme le croyait Laennoc, d'ancieniies pneumorrhémies, mais elle est la suite de la ^uérison de loi)ercules, ce qui m'a tout d'abord conduit h ne pas désespérer de la curation dans de certains ras de pneumophymie.
704. Quoi qu'il on soit, les recherches précédentes conduisent à admettre qu'une mutité marquée existant dans un j^etit espace au sommot (hs pot/mous, surtout tivs-haut en arrière, mais aussi en avant au bas du cou , chez des gens qui ont longtemps toussé et expfcloré drs nialières puriformes, y>«/wr«^ <?/re eti rapjïort am des rira f rires ou des indurations d'anciens tubet*cules qui ne menacent pas nrturWnnent la rir.
70ri. C(' nVst pas seulement aux sommets des poumons que les cafarlères plosso-scl(''i'()siques(les tulK»rrules en masse font reconnaître ces terribles lissions; de sorte qu'il l'aut encore les rt»chercher, par le plessimétrisme, sons ruisselle, dans les côtés, vers le dos ut la biise de la puiti-iue, car on les y rencontre assez souvent, bien que leur pi^'^stairi^ sous les clavicules et au niveau de la |uirtie iui'érieure du rou soit linir siège le plus commun. Du reste, les moyens d(» s assurtn* de leur exist(»n(!e dans ces |)arties de Tappan^il respiratoire, sc-nt l(?s mêmes que ceux dont il \ienl d'être parlé pour les cas oîi ils oui leur siège vet»s le sommet du thorax.
7(Mi. Lorsque les tubercules ne forment pas des luasses
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indurées ils ne sont pas netlemenl circonscrits par Torganographisme plessiméirique, et le tact ot les sons qu'ils donnent S(» Bontînuent par des nuances décroissantes avec la sonorité et Té- Issiîcîté des poumons sains. Ces tubercules disséminés existent MNffi la forme de granulations plus ou moins volumineuses ; il existe entre celles-ci du tissu pulmonaire, soit sain, soit CA)ngeslionne, soit inBllré, et qui, très-ordinairement, est encore susceptiUe de recevoir de l'air. Cette circonstance est en diagnose, et nftme en thérapisme, d'une immense utilité, et elle est rendue manifeste par le plessimétrisme combiné avec l'hyperpnéisme. Il n^eai, par exemple, arrivé un nombre infini de fois, et il m'arme chaque jour encore, de ramener en quelques minutes, j>ar In respirations supérieures réitérées, un degré marqué de sonorité et d'élasticité pulmonaire, ainsi qu'une respiration stélhoscopique assez évidente sur les points des poumons atteints de tubercules, où un moment auparavant le tact et le son sclérosiques n binaient entendre. En môme temps les mouvements d 'éleva- Son des côtes, presque nuls auparavant, devenaient beaucoup |1ds manifestes. Cependant, jamais, dans les cas de phymies, usez nombreuses, mais espacées dans les poumons, les caractères gaziques, indices de l'état normal, ne rciiiiraisscnt ici dans leur intégrité. Il y a toujours dans la partie malade un certain dqçré de tact et de son hypogazique, ou mr*me hy[)omalaxiqu(*, qui fait voir qu'une induration persiste dans l'organe liulmonaire , et, malheureusement, cette persistance s'étend le plus souvent un jours, aux semaines et aux mois suivants. Dans la pneumoiémie et dans la pneumonémite, au contraire, le tact et le son giziques dans le tissu pulmonaire afrect4'; so manilostent tout d'abord à un degré marqué, et se rétablissent plus tard d'une façon complète.
707. Il en arrive ainsi dans une sorte d'induuition ir»gère qui a lieu principalement aussi vers les sommets des poumons, et qui «il en rapport avec ITiypérémic, qui, se déclarant h la suite» de la hoDchite, a lieu autour des bronches malades ou dans les vésiciles aériennes correspondantes à leurs derniùras ramifications. Cet état anatomique, du reste assez peu connu, est très-In'quent ; It très-légère matité qui en est l'indice, inquiète bien souvent le Qédecin observateur. En général, elle se dissipi^ promptement cl d'une manière parfaite par l'hyperpnéisnie. Je reviendnii bientôt •r ce sujet, lorsqu'à l'occasion du plessimétrisme des bronches
je parlerai des caractères de médio-percussion , propres à la broncho-pneumonite et même à certaines bronchites.
708. Quant aux indurations carciniques des poumçnSj on ne voit pas quels seraient les caractères plessimétriques qui pourraient les distinguer des masses tuberculeuses; leur siège dans des parties de ces organes autres que le sommet, pourrait conduire à les admettre comme probables chez des gens atteints ailleurs de cancers. Les hydrocélies, ou kystes pulmonaires , seraient peut-être soupçonnés par la matité hyperhydrique à laquelle ib donneraient lieu par la forme arrondie et le grand volume que le plessimctrisme y constaterait. Je ne sache pas que personne ait encore reconnu des hydatides dans les poumons par le frémissement dont les tumeurs qui contiennent ces vers vésiculaires sont parfois le siège (n** 136). Les concrétions ostéi formes dans les poumons ont enfin trop peu d'épaisseur pour donner par la médiopercussion des résultats de quelque valeur.
Voici deux observations de diagnose relatives à des cavités pneumonm^siques, dont la première a été publiée dans le Bulletin clinique, avec les fignrei qui vont être reproduites , et dont l'autre a été réQemment recueillie. La première de ces observations a trait à une femme de trente-sept ans , domestique. Celte femme habitait une petite chambre. Le jour de son entrée à l'Hôtal- Dieu, il existait, à gauche et en arrière^ une matité prononcée et des ronehoi sibilants. Quatre jours après (le 31 janvier 1835), les crachats avaient Tappirence et l'odeur infecte de ceux qui sont rendus dans la gangrène des poumons; le siège du mal et sa nature furent tout d'abord reconnus. Plusieun jours après, on constata, au centre de l'espace induré, un son plus clair et tympan ique. Le 5 février, on y distingua, par l'auscultation, un brwi spécial qm semblait produit par un courant d'air dirigé sur %m corpg mou et moMp, ceqoii porta à penser qu'une escarrhe se détachait de quelques pointa de rexcavatk». L'état général paraissait pou altéré; les crachats fétides étaient parfois rendiii dans les proportions de près de 200 grammes en vingt-quatre heures. Je fis respirer au malade du chlore en vapeur, et la fétidité des matières expectorfM se dissipa. Vers le 20 février, dos escarrhes gangreneuses se formèrent à la r^ gion sacrée et vers les trochantors. La mort eut lieu par l'hypoxémie^ qoi soit la présence d'écume dans les voies de l'air.
Les signes plessimétriques reconnus pendant la vie se retrouv€àent sur le «davre ; seulement, au contre do la matité existant à gauche et eu arrière, et qui était accompagnée d'un sentiment de K'sistance au doigt, on trouvait, dans l'étendue d'un peu plus de 5 centimètres, un son clair très-tympanique, et dont le timbre était très-différent de celui du poumon sain ; on mesura cet espace; on enleva avec soin les parois du thorax sur ce point, et on trouva immédiatement au-tlossous do la plèvre pulmonaire une cavité dont la dimension et la forme étaient oxactemont celles du lieu où lo son tympanique avait été reconna pendant la vie. Cette cavité contenait un liquide brunâtre d'une odeur gangr^ neuse; un grand nombre do saillies irrégulières tapissaient son fond. L'ose
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percus&ioa, doit, dans ce cas, rester quelques moments appliqué sur la plaque d'ivoire pour faire bien apprécier le fait dont il wnt d'être parlé (n* 700).
701. Lorsque je veux encore mieux juger d'un degré douteux de malité pulmonaire en rapport avec des phymies espacées dans un tissu congestionné ou inflltré, mais contenant encore de Tair, j'ai rhabitudc de faire pratiquer au malade une expiration très- |NPofondc et de percuter alors les poumons avant qu'une inspiralion nouvelle ait eu lieu, et alors la matité devient tout à fait manitt*ste.
Mamc iubeiTu- Ime sclérosiqiie
ti civpme au «■Ire recouverte €vn Ustu in-
♦-HK Malité phymique.
<— « Cavernes ou 8péie« RuperficitîUemerit placée».
(FiK. 30.) Pliymie», ou tubercule» et cavernes.
702. C'est surtout dans les cas de phymies douteuses qu'il convient de percuter successivement des deux côtés h la même hauteur, surtout au-dessus des clavicules, au-dessous d'elles, et dans k plus grande partie des régions supérieures des faces postérieures et latérales du thorax. Il faut successivement (mais touloujours également des deux côtés) pc»rcuter alors superficiellement, profondément ; fortement et lég('»remcnt; avec peu, avec beaucoup dair dans la poitrine du malade; et l'on doit compartT ensuite les résultats plessimétriques obtenus sur ces différcnlk^
2Ut> APPLICVTIONS DU PLESSIMETHISME DES POUMONS.
ne sont pas de mauvais augure. Cette évacuation indique même une amélioration réelle. 11 est fâcheux de la voir cesser, alors que la matité hydrique des poumons ne se dissipe pas; car c'est là une preuve qu'il reste sur le point mat des indurations dangereuses.
g IG. PicssinuHrismo daim les indurations phymiqucs des poamonB, pneumopliyinie scléroBÎque.
700. Les inffurntiotis tuberculeuses ^ les phyraies à Tétai sciérosiquc, donnent au plessimétrisme, lorsqu'elles sont en masses dans les poumons, un tact et un son sclérosiques très-accentués; et à cet état il est, en général, facile de les limiter par la médiopercussion et par Torganographisme des parties de ces organes restées saines ou ne contenant que des tubercules d'un faible volume et en petit nombre. C'est ce que l'on observe si fréquemment pour les clavicules au niveau des lignes cléido et coraoohéi^atiques, et des lignes sous - claviculaires droite et gauohe (Gg. 30). C'est surtout lorsque le mal est avancé et date de lofûftemps j lorsqu'il s'est déclare chez des individus à organisme peu développé , dont le sang est peu riche, et chez lesqueb l'hérédité paraît avoir exercé une fâcheuse influence que Ton constate par les sensations plesso-sclérosiques cette dureté circonscrite du sommet des poumons, et cela dans une étendue de 2, 3, o, 10 centimètres même au-dessous de la clavicule, de l'aisselle et de l'omoplate. On ixîlrouvc cependant de tels caractères physiques dans des cas plus aigus et accidentels : ce sont là des signes souvent positifs de pneumophymie ; et, certes, le premier soin doit être ici de dessiner la circonférence de la partie ainsi aflectée, pour la comparer au volume que présente ultérieurement la partie malade. Souvent, au delà de la ligne de circonscription de la masse phymique indurée, le tact et le son des poumons sont hyposcli'îrosiques ou même hy|)ogaziques ; comme aussi il arrive que les organes pulmonaires frappés de tuberculisation rare, et voisins du sommet des poumons, no donnent aussi h la m(?dio-percussion qu'une obscurité de son et de tact assez analogue à celle que l'on observe dans la pneumonémie el dans la pneumonéniite. On saisit surtout cette légère matité par un défaut d'élasticité que le doigt éprouve, et par une sorte d'assourdissement de la partie percuir^e. Ce m( ige'
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BTCUSsicNiy doit, dans ce cas, rester quelques moments appliqué HT la plaque d'ivoire pour faire bien apprécier le fait dont il ieni d'être parlé (n« 700).
701. Lorsque je veux encore mieux juger d*un degi*é douteux e matité pulmonaire en rapport avec des phymies espacées dans in tissu congestionné ou inQltré, mais contenant encore de Tair, 'ai rhabitude de faire pratiquer au malade une expiration trèsroTonde et de percuter alors les poumons avant qu'une inspiraioQ nouvelle ail eu lieu, et alors la matité devient tout à fait BiBiri*ste.
,___ ! iiibercu- Inar sriérosiqiip
il eivrme au Mire recouverte fin Umu in-
♦-HK Matité phymique.
*-« Cavernes ou apéie» Ruperfi • ciollemerit placées.
(Fig. 30.) Phymicë, ou tubercule» et cavernes.
102. C'est surtout dans les cas de phymies douteuses qu'il coninil de percuter successivement des deux côtés h la m^mc hauttir, surtout au-dessus des clavicules, au-dessous d'elles, et dans ft plus grande partie des régions supérieures des faces postéîeures et latérales du thorax. Il faut successivement (mais touiNyours également des deux côtés) percuter alors superficiellcneat, profondément ; fortement et lég^remcnt ; avec peu, avec •oap d'air dans la poitrine du malade ; et l'on doit comparer les résultats plessimétriques obtenus sur ces différcnlb
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ne sont pas de mauvais augure. C<îtte évacuation indique même une amélioration réelle. Il est fâcheux de la voir cesser, alors que la matité hydrique des poumons ne se dissipe pas; car cW là une preuve qu'il reste sur le point mat des indurations dangereuses.
§ i(j. PiesHiinrtrismo daiiH les indurations phyniiquc« des poumonfl, piicumophymie Bclérosique.
700. Les indurntiom tubercukmes ^ les phyraies à l'état sciérosi(iuo, donnent au plessimétrisme, lorsqu'elles sont en masses dans les poumons, un tact et un son scléix>siques très-accentués; et à cet état il est, en général, facile de les limiter par la médiopercussion et par Torganographisme des parties de ces oi^ganes restées saines ou ne contenant que des tubercules d'un faible volume et en petit nombre. C'est ce que Ton observe si fréquemment pour les clavicules au niveau des lignes déido et coreooliépatiques, et des lignes sous - claviculaires droite et gaucbe (Gg. 30). C'est surtout lorsque le mal est avancé et date de longtemps , loi^squ'il s'est déclaré chez des individus à organisme peu développé , dont le sang est peu riche, et chez lesquels l'hérédité [xiraît avoir exercé une fâcheuse influence que l'on constate par les sensations plesso-sclérosiques cette dureté circonscrite du sommet des poumons, et cela dans une étendue de 2, 3, o, 10 centimètres môme au-dessous de la clavicule, de l'aisselle et de l'omoplate. On retrouve cependant de tels caractères physiques dans des cas plus aigus et accidentels : ce sont là des signes souvent positifs de pneumophymie ; et, certes, le premier soin doit être ici de dessiner la circonférence de la partie ainsi aflectée, pour la comparer au volume que présente ultérieurement la partie malade. Souvent, au delà de la ligne de circonscription de la masse phymique indurée, le tact et le son des poumons sont hyposcléi'osiques ou même hypogaziques ; comme aussi il arrive que les organes pulmonaires frappés de tuberculisation i*arc, et voisins du sommet des poumons, no donnent aussi à la m(?dio-percussion qu'une obscurité de son et de lad assez analogue à celle que l'on observe dans la pneumonémie et dans la pneumonéniite. On saisit surtout cette légère matité par un défaut d'élasticité que le duigt éprouve, et par une sorte d'assourdissement de la partie percutée. Ce môme doigt, agent df
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profoiidénient , les sensations que Ton peut appeler scléro-gaziqucs ou aériques (mélange de la résonnance et de la sensation scléroKÎques avec le caractère gazique, (n* 140), et plus pix)fondément encore des résultats plessimétriques presque tympaniques. Celle i^éunion de sensations aphé et acouplessiques dans une mAnie niasse malade permet , dans l)eaucoup de cas, de rendit; presque évidente il Textérieur la stnictui'e de la partie affectée. Il est même possible d\v dessiner, \)^r la percussion profonde, les limites d'une caverne à son hyi)ergazique, située au milieu d'une couche indurée» donnant lieu, par la percussion sui)erflcielle, h un lad et à un son sclérosiques.
§ 18. Uônexionn iiltinM'K sur riin|M>rlaiicu de bien cniiualtre et de bien pratiquer le plessimélrisme de» poumons. ^
Les considérations pratiques qui précèdent, vA qui, certes, ne sonl pas les seules auxquelles l'examen plessimétrique des pounwns sains et malades puisse» se prôte»r, prouvent que c'est un de\-oir de conscience ix>ur le médecin d'étudier avec un soin extrême la médio-|Xîirussion des organes respiratoines. 11 est pour i moi de loule «'»vidonc€ qu'il est impossible de roconnaître et de Imiter convenablement les pneumopathies , et de se fairo une juste idée de leur prognose et de l'influence que les diverses mc'»- Ibodes thérapiques ont sur elles, si l'on n'est pas très-versé dans l'élude du plessimétrisme. C'est parce que j'ai pu m assurer avec certitude, par les résultats de ce moyen d'exploration , que les saignées améliorent rapidement les congestions et les phlegniasi(*i$ pulmonaires que j'ai continué, dans des cas paroils, vl malgré la manie anliphlébotomique de notre temps, à insister, dans des cas semblables, sur les évacuations sanguines ; c'est parce que j ai constaté mille fois, |mr lu médio-percussion , l'influence heureuse et presque immédiate d»* rhy[)erpnéisme, si sriuvenl suivi d'un prompt retour de la sf^norité et de l'élasticité dans des poumons congestionnés ou récemment enflammés, que j'ai pu faire entrer dans la science ce moyen si utile de thémpisme; c'est en constatant plessimétriquement l'influence si avantageuse d'une position élevée des parties de poumons hypéremiées, que j'ai fait voir l'utilité de tenir compte des lois de la pfrsanlcur dans le traitement des affections pulmonaires, et notamment dans celui de la pneumonémic hypostasique ; c'est en-
corc \mv les amùliorations si remarquables survenues à la suite des inspirations indiques et alco-iodiques, constatées maintes fois par la mr^dio-percussion dans les engorgements, les indurations, les cavernes des poumons tuberculeux , que j'ai pu démontrer aux plus incrédules qu'il ne faut pas se découmger dans le traitement des pneumo-phymiques ; c'est encore le plessimétrismc qui ayant prouvé que chaque jour une pneumonémie diminuait spontiinément , qu alors je m'en suis souvent rapporté à l'organisme pour amener la guérison ; c'est enfin cette méthode qui m'a fait voir : l** que dans les pneumorhémies, même peu abondantes, il y a presque toujours des foyers sanguins; 2° que ces foyers se vident au moyen de l'expectoration d'un sang noir ; 3* que ce sang reste trop souvent dans les poumons; i° qu'il est d'une utilité extrême de le faire évacuer par des expirations forcées, et par des moyens pharmaceutiques propres à déterminer l'expectoration, et 5* que, dans les cas malheureux, les coagulations hémopla^tiques restcmt dans les vésicules pulmonaires, lesquelles continuent alors h donner de la matité h la percussion, tandis que l'auscultation fait entendre des ronchus humides, et que les crachats conlicnnenl des matières puriformes qui, trop souvent, annoncent qu'un traMil de tuberculisation se fait dans la partie malade, etc. , etc., etc. J'ai donc mille fois raison de dire et de répéter que le médecin et l'élève consciencieux doivent étudier le plessimétrismc des poumons avec un soin extrême ; car il ne s'agit pas ici de théories aventur'euses, de spéculations sans portée pratique, mais bien de faits de premier ordre et qui éclairent la diagnosc, sans laquelle un Lhérapisme rationnel et utile ne peut être établi.
CHAPITRE VII
PLKSSIMKTIllSMt: DANS LES MAI-.VDIES DES VOIES DE l'aIR (AN(îlAmE) DEPUIS LE LARYNX
jusqu'aux grandes divisions bronchiques, plessimétrisme du thymus et du mébiastin.
7 17. Le plessimétrismc du larynx et de la trachée n'a pas eu, jusqu'à présent, d'applications très-utiles. Il n'en est pas de ces organes comme des poumons profondément cachés dans le thorax, et dont
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<»n no jMîut guère reconnaître Tétat sain ou maladif que par les sons
que rauscultation fait entendre, ou par les symptômes fonctionnels
qui se manifestent. Ici on voit la forme extérieure du larynx, (^r il
est seulement recouvert par la peau et par des muscles minces, et
on est môme parvenu, par le laryngoscope, h voir Touverturc du
conduit de l'air dans le pharynx, et m(^me les cordes vocales. La
partie supérieure de la trachée dessine à la vue sa convexité au cou
ce qui permet de juger de son volume. L'aphéisme, ou imlpa-
tion, fait apprécier les formes extérieures et les dimensions de
ces parties ; de sorte qu'il est bien peu de circonstances où il soit
utile de recourir au plessimétrisme pour constater leur état ana-
tomique. Voici cependant quelques réflexions relatives h la nié-
dio-percussion de l'organe de la voix et du princiiml conduit do
IVir.
718. Le larynx est formé en très-grande partie par il».*s cartilages durs et élastiques, et qui circonscrivent une cavité variable en volume sui\*ant les âges, les sexes, les constitutions. En effet, cette cavité est plus vaste chez l'adulte ([uo chez leniant, sur les hommes que sur les femmes, chez les gens robustes que chez ceax dont Torganisation est peu développée. Cette cavité contient toujours de l'air, et s'il n'en était pas ainsi, la mort en serait actuellement le résultat. Le larynx donne li(^u, par la médio-per • nwsion, h cause des circonstances matérielles qui viennent d'être sipnal«'»es, k un son et à un tact sclérosiques superficiels, et h une wnorité, à une élasticité profondes dont le timbre est d'autant plus grave que la dimension de cet organe est plus spacieuse. Les sensations placoplessiques que l'on obtient sur le lîu^ynx, sont presque toujours sclérogaziques (n** liO). La médio-percussion larj'ngienne permet de se faire une juste idée de la sensiition tactile que donne le plessimétrisme des larges cavités tul)erculeuses h parois fortement indurées, lesquelles prociuisent des phénomènes du même genre.
719. I^ trachée-artère présente des circonstances d'organisation que l'on peut rapprocher de celles qui sont propres au larj'nx ; seulement, les anneaux cartilagineux dont la succession superposée constitue la trachée, présentent des intersections membraneuses, et sont de beaucmip moins épais et moins durs que les cartilages thyroïde ou cricoïde. Il en résulte que le son donné par cette portion du conduit aérien est moins sclérosique que celui auquel le plessimétrisme laryngien donne naissance.
280 PLESSIMÉTKISME DES VOIES DE L'AIR (ANGIAIRE).
720. Un peu au-dessous du lar\nix, plus haut ou plus bas, suivant les sujets, le corps thyroïde (thyros en nomenclature) recouvre la trachée dans Tétendue de 2, 3 ou 4 centimètres, et lorsqu'il est volumineux il se plonge en quelque sorte derrière le sternum, et dans le thorax; cet abaissement a lieu surtout lors de la production des tons graves, tandis que le corps dont il s'agit s'élève très-haut daus le cou lors des mouvements de déglutition.
724 . Le corps thyroïde présente sur les côtés de la trachée artère une extension de quelques centimètres, qui, chez certains individus, et surtout dans certaines localités montagneuses, acquièrent un volume et une épaisseur cuusidémbles et [larfois énormes. Alore le corps thyroïde, auquel on donne dans ce cas le nom de goitre, et ciui est susceptible de divei-ses altérations oi^ganiques, déforme le cou et s'étend largement vers le médiastin, ou il comprime les veines jugulaires, les sous-clavières et môme la veinecave inférieure, circonstance qui donne lieu i>arfois, sui\'ant h direction dans laquelle leur compression s'opère, à rcnsemble des symptômes auxquels on a si bizarrement, je dirais si ridiculement, donné le nom de goitre exophtalmique (1).
722. Dans l'état normal, le corps thyroïde, môme peu volumineux, est situé derrière la partie supérieure de la première pièce du sternum , et au-dessous de lui la tnichée artère est libre et ne tarde pas à se bifurquer. Elle donne naissance à la bronche gauche, un peu moins volumineuse qu'elle, et qui, passant derrière la crosse aortique, vient se placer au-dessous de celle-ci en correspondant en avant avec les parois thoraciques. Elle se divise et se subdivise bientôt dans le poumon gauche, dont les vésicules la recouvrent, ainsi que les gros rameaux qu'elle donne. A droite, la bronche est plus profonde, et ses rap|X)rts avec les cartilages costaux sont moins rapprochés; elle est située dans le thorax un peu plus bas que la gauche, ce qui, au point de vue de la diagnoM plessinuHrique, est d'une assez grande importance. On sait que la forme générale des trois gros tuyaux aériens est celle d'un demicylindre, creux inférieurement bifurqué, et que les diverses par^ ticsdeces conduits peuvent ôtre anormalement dilatées, ressemÂes, déviées par des tumeurs. 11 en est surtout ainsi dans les thyromégalies, lesquelles sont parfois tellement volumineuses ou si
(1) Voyez plus loin mon di8ix)un) acndémiqiu* 8<ir k* (pitre exoplitlialmiqiie.
PLESSIMÉTHISME DES VOIES DE J-AIU (ANGIAIHE). 281
irrégulièrement conformées, que le gros conduit aérien est de toute part embrassé par la masse qu'elles représentent, masse parfois si inégale de forme, qu'elle a un volume considérable d'un côté, tandis que de l'autre ses dimensions sont faibles.
723. Chez le fœtus et chez les jeunes enfants, le thymus se trouve plaoé derrière le sternum, et il y aurait des recherches plessimé- Iriques à faire sur ce sujet dont je ne me suis pas occupé ; mais h tous les âges les ganglions lymphatiques susceptibles d'ailleurs de prendre un accroissement considérable, se rencontrent derrière le sternum recouvrant le médiastin. Cet espace, situé entre les poumons, contient en bas le cœur et le péricarde, en haut les gros ^'aisseaux , parfois ectasiés, et sur lesquels le péricarde s'étend. Partout existe, dans le médiastin, du tissu cellulaire, qui y de\ient, dans des cas rares, le siège de pyoïes dangereuses, et cclleswîi proviennent parfois de la partie inférieure du cou, comme cela a eu lieu dans le cas malheureux du fils de J.-L. Petit; ailleurs, des phymies, développées dans sa cavité ou bien formées et ramollies dans les poumons, se sont ouvertes et ont donné lieu i un abcès dans ce môme médiastin, qui parfois peut contenir des tumeurs de diverses natures.
724. 11 était indispensable de mppeler ces notions anatomiqucs des états normaux et anormaux, dont les parties [)i'écédemment éoumérées peuvent ^tre le siège, pour établir les propositions siii\'antes, qui prouveront que les applications pratiques du plessimétrisme aux lésions du larynx, de la trachée, des bronches, du corps thjTOîde et du médiastin, ne sont pas sans importance ; et pe qui \*a suivre fournira la preuve de cette assertion :
725. i* Ainsi qu'il a été dit précc^demment , les tumeurs formées par l'accumulation de sérosité , de pus , de matières tuberculeuses dans la capsule placée entre la i)artie antérieure du lar\*nx et le tégument, donnent un son et un tact hydriques parle plessimétrismo superflciet, timdis que, [)ar la médio-percustton profonde, on trouve les caractères scléro-gaziques des cavités larj'ngiennes ; il en résulte des notions utiles sur le si^e de ces collections de liquides et sur les pro[)ortions de ceux-ci.
726. 2* Loinsque existera au cou une vaste tumeur, quelle qu'en soit la nature, tumeur qui entourera le larynx ou la I nichée, les déviera, etc., il sera facile, par les sensations hy|K.M*- {çaziques et gazo-sclérosiqucs que cet organe donnera au plessi-
2H2 PLKSSLMCTIUSMI-: I)i:s VOIES DE LAIU (ANCilAlHE;.
nuHrismc, de préciser le lieu ou ces parties du conduit de l'air seront placées. Cette proposition est surtout applicable h la dia- ^nose de certains goitres et d'aortasie carotidienne.
727. 3" S'il arrivait que sur l'un des côtés de la face intcmo du lai'vnx, ou môme de la trachée, il se déclarât une tuméfaclion ou une excroissance assez épaisse pour altérer le son et le lail normaux que le plessimétrismc produit, et qu'elle donnât lieu aux sympU^mes d'œdème de la firlotte, h de la dypsnée, etc., il n'est î>as impossible qu'une main et une oreille très-exercées puissent, î^ar les différences de résultats plessimétriques obser\'és à droite et h gauche, constater exactement le siège du mal.
728. 4° Lorsque des abcès volumineux viennent à scdéclarcrau cou , ils peuvent si bien envahir cette partie, qu'ils forment alors une saillie au devant du larynx et de la tmchée. Or, le plessimétrismc permettant de déterminer [wr les sons sdéro-gaziquos les points de la tumeur où se trouvent placés l'organe de la voix et le principal conduit aéi'ien, rien ne sera plus simple que de remplir la grande indication qui se présentora,de ne pas ouvrir la pj*oïcsur les points oîi ces parties seront reconnues.
720. 5° Longtemps on a cru que la maladie dite phthisir largn- (/('(', existait fréquemment sans que les poumons fussent tuberculeux. On se rappelle un mémoire, couronné par l'Académie, où l'on établit le fait comme assez fivquent. Eh bien! si les auteurs avaient convtmablement exploré par le plessimétrismc les sommets des organes pulmonaires, surtout au-dessus et au-dessous des clavicules, ou h la partie inférieure du cou en arriére, ils auraient t^^sprolxiblcment trouvé dans (*es cas ce que j'ai constamment reneonlré dans des circcïnstances semblables ; c'est-à-dire une matitë persistante, une obscurit(î de son et parfois même des lYmchus craquants, qui eussent coexisté avec cette même phthisie laryng('»e, ou plutcM qui eussent été les symptômes de phymics pulmonaires. C'est presque toujours l'expectoration difflcilc de crachats phymo-pyoïques qui produit les ulcérations laryngiennes et les phénomènes auxquels elle donne lieu, et chez les très-nombreux malades atteints de phthisio larijngêe que j'ai vus, il n'y a (îu que les gens atteints de syphioselcosies des voies de l'air qui aient fait exception aux faits pn»cédents. Ainsi le plessimélrisme, en démontrant l'(»xislcnce de pncumophymie chez des personnes que; Ton considérait comme attcMntes d*ulcéralions tuberculeuses du larynx essentielles et primitives, a prouvé que celles-ci n'é-
(aionl que sjTnptomatiqucs de phymies développées dans les poumons.
73f). Les rapports du corps Ihymïdc avec la trachée doivent t^trc dolerminc^ avec la plus gnmde exactitude alors que Ton veut pratiquer une op<^ration sur ce conduit et sur le larynx, et, comme il est facile de circonscrire nettement ce môme corps thyroïde au moyen de la matité qu'il donne et de distinguer les points où cette matité se trouve superficiellement , de ceux où la Irachée-arlèrc donne Heu au son scléro-gaziquc qui est propre «\ celle-ci, il en résulte que la médio- percussion est susceptible ici d'applications utiles. 11 est vrai que dans les cas où le tégument et le tissu cellukirequi le double sont minces, la palpation permet de reconnaître avec facilité la présence du corps thyroïde au devant de la trachée; mais il n'en est plus ainsi lorsque de la graisse, une infiltration ou un engorgement, développés dans la partie antérieure du cou , rendent difficile lexploration de cette partie , et c'est pn?cisément alors que les réflexions précédentes ont de Timportance.
731. On peut suivre et limiter \mv le plessimétrisme, derrière le sternum, la trachée-artère et ses grosses divisions, au moyen de lasunoritéet de l'élasticité qu'elles donnent. Certains cas pourront probablement se présenter dans lesquels on tirera quelque parti de ce fait; mais ce qu'il y a de plus remarquable, c'est que l'on parvient avec facilité, comme il a été dit précédemment, et comme je le répéterai plus tard, h reconnaître la présence de la bronche ;3urhe, située plus bas que l'espace où se trouve la matité hydrique de l'aorte; là se rencontre en eflet, dans la largeur de 2 centimètres sur 3 à 4 centimètres de long, une sonorité hypergaxique ti'ès-dislincte du son gazique pulmonaire ; cet espace est oUiquc de haut en bas et de dedans en dehors. Sur l'homme le plus sain on y entend , lorsqu'on y applique le stéthoscope , une respiration tubaire ou sclérosique très-marquée, et qu'il faudrait bien se garder de prendre pour un signe d'induration pulmonaire. A ma connaissance, cette flicheuse méprise a été quelquefois commise et a porté à croire faussement h l'existence de pneumoaclérosies qui n'existaient pas.
732. S'il arrivait jamais que le médecin osAt aller crhfîrcher une des deux grandes divisions bronchiques dans le thorax pour y pnitiquer une ouverture, comme il est possible que Ton cherche plus tard à le faire dans des cas de croup laryngo-trach<'*al, ce serait le
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plessimétrisme (combiné, du reste, avec Tauscul talion), qui permettrait de guider sa main et des instruments sur les gros canaux aériens, et qui, ti^açant le dessin de l'aorte, rendrait une telle opération plus exécutable que tout d'abord on l'aurait cru.
Lorsqu'un ronchus très-humide et très-large a son summum d'intensité sur un point où la médio-percussion a appris que Tune des grrjsses bmnches est placée, il en n'»sullc que Ton reconnaît sur le lieu précis où il existe un obstacle à rentrée de l'air dans les i>oumons. C'est de cette façon que , dans quelques cas où Ton attribuait à un emphysème pulmonaire des nmchus sibilans très-forts existant dans toute retendue de la poiti'ine et piulout avec le môme (Miractère, j'ai pu démontrer que le sié*;e de Tmaphraxie était dans une gi*osse bronche que le plessimétrisme avait dessinée, et sur la figure de laquelle on constatait l'existence d'un râle beaucoup plus prononcé qu'ailleurs, râle qui avait le même timbre que celui des autres points de la surface pulmonaire.
Mais c'est principalement dans les affections dont le corps thyroïde iKîut être le siège , que le plessimétrisme peut œndre de signalés sei-vices.
("et organe s étend très-souvent, ainsi qu'il a été dit, au-dessous du cou jusque derrière le sternum et les c<Hes. On n'avait, avant la médio-percussion, aucun moyen de s'assurer du degré de cette extension ni de la forme du thyros (l) (corps thyroïde); or, rien n'est plus facile que de dessiner, par l'organographisme, le siège, la configuration et les rapports de cette partie. Elle donne en effet à l'aphé et à Tacouplessisme une malilé très-prononcée qui, commençant sur la trachée au bas du cou, s'obtient à dTOite et à gauche sur les lobes que le corps thyrakk présente , et en bas , jusqu'à une distance plus ou moins grande dans le médiastin , et cela suivant que l'on abaisse ou que Ton élève le larynx à loccasion des mouvements qu'exigent le chanl ou la déglutition. Or, le tact et le son du th\Tos sont, suivant les cas, malaxiques, sclérosiques, etc. Dans toutes ces circonstances , ils sont très-différents de ceux des organes qui entourent cette partie, soit du côté du médiastin, soit vers les poumons, soit enfin dans le cou ; plus l'organe dont il s'agit est épais, et
.1} En v«''rilr, l'on conçoit difficilonuMil |K>arquoi beaucoup d'orgaues n'ool pas reru de nom» cpii leur îJoitMil propres.
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plus la màtité qu'il donne est marquée. D'autres lignes se croisant au centre du thyros et rayonnant en haut, en bas, à droite et à gauche, guident* l'explorateur, et en les parcourant, on arrive Irès^isément, parles différences de son et de tact que Ton obtient vers les points divers de la circonférence de ce c orps, à indiquer sa limitation et à tracer exactement sa forme.
larynx et plus bas tracln»e-aptèpe.
Corps thyroïde ; la trachée au-dessous
La grosse bronche gauche au-desflous delà crosse aortique.
(Fig. 37.)
Lp corps thyroïde vohimineux. — Thyromégalie (goîlre). — Fjirynx. Trachée. — Rrtinche.
733. C'est par le procédé qui vient d'être exposa* que j'ai pu dc'*lerminer l'influence tn'îs- grande que les inspirations iodiques exerr^nt sur la dimension du corps thyroïde. Ayant tract», par l organographisme, le volume et la forme de cet organe; ayant apprécié approximativement son épaisseur par le degiv de matité qu'il présentait, j'ai pu m'assurer que, sous l'influence de ce moyen, en quelques jours , celte conilguration était changée, le nriume était moindre, et que r^tte épaisseur avait perdu de sa profoiideur. C'est encore de cette façon que jf suis parvenu à m'assurer que les frictions avec la tcintui'e d'iode (au 10' ou même au 20*) pratiquées sur la partie antérieui-e du cou, et que l'administration de l'iodure de potassium avaient eu aussi dans de tels cas une efficacité marquée.
734. Mais c'est surtout dans l'apprérialion des causes anatomi-
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ques et physiologiques qui président aux symptômes de la prétendue maladie dite; goitre exophtalmique que rexploration plessimétrique est d'une très-grande utilité, et je ne puis me dispenser dp repi'oduire de nouveau ici le discours que j'ai prononcé h celte occasion dans la séance du 22 juillet 1862, devant TAcadémic impériale de médecine.
Discussion sur le flroitre •xophthalmiqiie.
Pour apprécier la vahMii* do» opinions que l'on a émises sur la o(»llertîon d«s symptômes dite yoîtrc esoiththabmqne, il est indis|>en8able de parler d'alxird des rapports du corps thyroïde sain ou malade avec les organes qui lentourent.
10 1^ corps thyroïde^ alors qu'il e^t augmenté de volume, tend à comprimrr la tracluV, comme cela est arrivé à l'hôpital de la Pitié chef des malades qoi ]K)rtaient des goîtn's cancéreux; la dyspur^e est évidemment alors le carartèiv principal d'une telle lésion ; cette dyspnée, bien que continue^ est sujette, npendant, à deii redoublements qui sont les conséquences des t^ngesliuns un- ((uines dont les parties du cor|)s thyiiAde n^stées saines peuvent être de tein|w en temps le siège.
Û9 Ca\ même corps hypertrophié s'étend asseï A^iieminent par en bas et envahit la partie la plus élevée du médiastin antérieur; aîbrs il presse plus ou moins^ soit le tronc veineux br<ichi(>-céphalique, soit les deux veines junnilaiiM intiTues (et principalement celle qui CA)rrt>spond au C4^té de l'organe le plni nugnuMité de volume), soit les veines sous-clavières, soit enfin, quand la tuméfaction est portée très-loin, la veine cave supérieure elle-même. Alors %'oiri « qu'a fait voir, pendant la vie, l'observation, basée sur le plessimétrisme el sur la limitation graphitpie des organes guidant la paUiogénie.
Dans deux C4is le c^irps thyroïde s'étendait au loin sous le slemum vi In côtes, et Jusqu'à la région occupée par la veine cave supérieure. En même temps existait un gonlleinent îles veines de la tète el de la face, un unième stasiqiir aviH*. rougeur violac4>e de ces parties et des membivs supérieurs, ainsi qu'nne distension des braïu'hes veineuses et anastomosiques qui rampent sous les téguments du thorax, etc., et^',.
(à»s phénomènes fonctionnels, rapproché» du dessin plessimétriqtip, me flieDi annoncer que le corps thyroïde, augmenté de volume, comprimait la veine ra?e inférieure; et la ncHîrosctïpie vérifia l'exactitude de w diagnuslie (i).
3» Daii.H deux anti-es cas de développement anormal du corps thyroïde» les veines sons-cluvières et jugulaires internes étaient comprimées jMir la tumeur goîlreuse; alors les veines jngulaiws (interne et externe), celles de la IMe, étaient dislendues, <»l il existait une tuméfaction marquée du co«, de la farp, (pli était violaciV, en même lemps qu'il existait une gêne évidente dam la eîrculalion inIra-crAnienne.
(1) M. Houillaud avait vu avant moi, mais seulement sur le mdavre, un n» de compi^ssion de la veine cave supérienrt». Cie fait n'était pas parvenu k ma cniuiaissance, alors que je publiai le prtMuier des c^s dont je parle, cas qu'il ni lM»n de rapprcH'her de eenx dohiiléraliou de la veine cave inféri«'unr signali'*!i par M. Kevnand.
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Cftte i-ompresaion des veiiiCH jugulaire» (interne et oxlonie) par un goitre, est laoMuMquence torcve du dévelnpi>emeui que le (X)ri>Ë Ihyruïde iuin(*4>nMix ou irnryulit-renient liyperlrophié prend lalî'ralement. Dans ce v-as partinulier, il y a lUw sanguine et forcéu dans le» branches des veines jugulaires internes, et, par suite, dans les veines nasales.
Ces veines, quand elles sont comprimées par des lunettes dites pince-nez alors qu elles sont trop serK'es, donnent lieu à rœtlème des paupières, comme il rnHilte d*aue observation que j'ai publiée, dans laquelle Tliydropisie bléphariqne parai^MÎt ou cessait de se manifester, suivant que les lunettes étaient ou non a|ipliqué«>s.
Un veines de l'orbite doivent fréquemment alora dtrvenir le siège d*ime stns(\
à'oii nniiliv HtceisairettietU \a, tuméfaction uMlémateuse du tissu c^'Uulaire intra-
(jrbitaire et peut-être de Toril lui-même; de lace symptùme inattendu propre ù
nttains goitres, dans lesquels le globe oculaire écarte les paupières en sortant
*. dr 11 cavité qui U*s loge, ce qui l'a fait désigner sous le nom absurde de yoltrc
\ ^xuiJdhalMique. Ca- terme, e^Hnposé de deux mots, l'un trivial, l'autn; fornu'' de
t Ami particuli^B grecques, serait tout au plus pardonnable dans la bouclu* de
iDHlefins illettrés, mais il ne le st^rait pas dans le langagi> d'un professi>ur de
riirturique devenu médecin.
i* fjuand le corps thyroïde extn*mement prolongé par en bas, comme le pies-.
i MBirtrisme a |N*rmis de le c^nstatiT, vient ù comprimer les gros vaissi'aux (|ui
IliariMil du cfiHir ou qui s'y rendent (aorte, plilélmrtt're, arlèiv pulmonaiii>], soit que fpla ait lieu inim(*diatement, soit qu'il existe une c^impivssion din>cle el ilriiH^un*ment gémV, il y a des hémoslasi*s pneumoniqnes ou caitiiaques; les •mlkites et les ventricules du c^ur se dilatent et donnent connue uK'sure dans Inir hitaliié de Va à li et même 15 c^iulimèlivs^ tandis que clie^ un honune adiilleet bien portant on fi*y tnmve transversiileiuent que de 11 à 12 centimètres. L(ift-iliette droite acquiert surtout dans un tel cas une dimension double ou ln|)lrde létal onlinaiiv, et diminue à |H.>ine \mi' les soupirs pmfonds et accéléfn. Li face pri'ud souvent, dans ci's cin'onstîinc-i*s, un dévelop|M*ment e^insidé- \ nble ; toute une série de symptômes : dyspnée, anxiété, siMitinient de suiTiM'ai tkin, |»al|ii talions, p«uih irri'gulier ou intermittent, c^)loratiou brmie des eapil- Uiiv» et bien d'autres phénomènes enc4)re qu'il est inutile d'énmnéivr, m? \ drrlait*nt; (x*s phénomènes stmt U»s const^quences des états analomicpies qui ! tiennent «l'être signalés; ils constituent les symptômes que Morgagni, Sénae et I <jmi»aK ont assignés aux maladies du cœur, et <'«>la bien qu'ils aient lieu toutes 1rs fuis qu il existe dans les organes centraux de la circulation et de la i-espira- ^ UiNi (b'k rétnViss«*ments ou sténosies, des obstructions ou emphraxies qui gênent Ip rvurs du sang.
> Iji» coriis thyroïde, augmenlé de volume dans au toUUilé ou dans une de t m parti«*s, iieut presser, soit sur l'uMiophage et gêner la déglutition, soit sur k* larynx et déterminer de la tiiux et des troubles dans la phonalion.
lî* l^*s nerfs laryngi's inférieurs st* trouvent dans le voisinage de l'organe lh)mldien, et il tloit arriver que ces nerfs C4)mprimés donnent lien à drs jihrikAii'iies du même geniv et à une toux quinleuse ou férine.
!'• I^ huitième pain> de nerfs elle-même, lést'v d'une fai^on si'udilable, n'a^^it |4u* sur l'i'stomaiî et sur le cœur avec- la régularité accoutnmi'r, et dr là d»'s imidiles variés dans la digestion, de \h des palpitations, etc. S« 1^' grand nerf sym|»athiqui* dinil M. OIniid»' Ih'rnartl a si Itirn éliulié Ir^.
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inniioncos palhologiqiios, venant aiisHÎ à être affecté, est probablement pour quelque chose dans les accidents dont il vient d'i^tre fait mention.
9<* Bientôt, par suite de toutes ces souffrances, l'hématose se fait mal ou incomplètement. La nutrition languit et lamaigrissement survient, et consécutivement à l'altération ou à la déperdition des liquides, les règles coulent mil ou ne coulent pas.
10« Les souffrances habituelles, la gène dans raocomplissement des gnndet fonctions, parfois des congestions cérébrales, résultat de la gène de la (circulation vers la tête, rendent irriti\|)le, violent, causent une excitation mentale bibituelle et prédisposent à la colère.
11* Ces phénomènes nombreux et si variés, dans lesquels le système nerfcoz est puissamment modifié,* doivent nécessairement se manifester avec une toits d(^ périodicité, analogue, d'ailleurs, à celle qu'on observe dans la plupart drt lésions organiques, et notamment dans celles qui affectent des parties très-vi»cnlaires et surtout érectiles, telles que parait être le corps thyroïde.
Les fX)nsidérations qui précèdent et qui sont à la fois anatomiqnes, physiologiques et cliniques, conduisent tout d'abord ù comprendre ce que peut être Feu- .semble de symptômes désignés sous le nom de goftre exophthaùnique, Gei ensemble, cette prétendue unité morbide consiste, d'après les auteurs, dans laeoexistence d'une augmentation de volume survenue dans le corps thyroïde aceompagnée de saillie des yeux au dehors , double phénomène auquel on a joint noHologiquement : des douleurs cardiaques, des modifications dans la roensnntion , des digestions difficiles, une toux particulière, des troubles variés étm l'action cérébrale, en un mot, des accidents si nombreux qu'il faudrait rappoitiv au goitre exophthalmique tous les symptômes possibles des maladies.
Que si Von vient à lire les récits tronqués que Graves a faits d'après plnsieon praticiens, de quelques symptômes de ce genre ; que si on lit l'observalkm 4r M. Charcot et le fait publié par M. Aran, ou encore cet autre cas détaillé et M. Hiffelsheim, et surtout si l'on panK)urt le long travail lu dans la derniers st'ance de l'Académie, «ri trouve que, malgré les assortions du rapporteur, il ne s'agit pas ici d'une triade symptotuntitfue, puisque indépendamment des phénomènes qui ont lieu du c^Mé de l'œil, du corps thyroïde et diicceur, il y en a qui se passent : vers l'estomac (réunion qui, dam le langage hellénique de M. TroM' seau), constituerait une tétrade; vers le cerveau (ce qui mériterait le nom 4r peidade) ; vers les nerfs, d'où résulterait une hexiade, ett\, etc., sans oomptfr la itohjade formf'*e par une infiniU^ détats organiques coïncidant entre eux et qui sont dans ce r^s« tellement peu fixi^, 3oit dans leur existence, soit clans Irar marche, que le rapporteur du mémoire de M. Hiffelsheim dit avoir vu seul ou avi»c M. Cazalis deux r^s de goitre exophthahnique où le goitre H>xiMaft pët^ et dans lesquels il ajoute que lu maladie avait été frtiufte et accompagnée é$ troubles du côté du c^piir ou de l'estomac.
II faut certainement avoir eu une passion bien prononcée et bien malhenrrasu pour l'ontologie, alors que l'on a fait du goitre exophthalmique une unité morbide. I^ g(»ttre proprement dit est si peu : une chose, un être spécial, qn1l n'eit pas un médec/iii qui ne sai*he que c'est une augmentation de volume du oorpf thyroïde , lésion anatomique s'il en fût, due à une cause encore mal connue, lésion dans laquelle on a Compris des étjits morbides on ne peut plus variés, leli que des cancers, dtM» tul)ercules, des dilatnti<Mis artérielles ou veineuses, etc.^ete., de ce même corps thyroïde.
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Eil4l fhuiehipmeiit iM^rtnis d& f&liv y ne ïhaIaôîû spéciale ûe qmiqnf^'mt^^ dr n« rw» diitis ir«4|iif*TH il iirrivi'fa qu*- Tiril sf ra porU' l'iv <îêh<tfs, *»l t^eln imr «uUf # bl «tmifvnrssieti W'^ultnnl thuîi* Uïmi-îjietion lalémlc eitirvpriutMlfLn;» iiii t^ullr^? l-jil^ri* li< s^rniplùnir f^rttphihfi If nique t'U plus qut ditit frtÎN* In^iiver h vt' tîoîrre Hii pamtu i^Mrî nmi tlu »rriv pt ttu UtttJ ]nMïr lui ilnmicM" 1p jM^lit imm tlVxtiplithâlmîiiue ? Mnb nUir^ quimd U y luipri m» iicvpïo[t|M*miMil du *'<>ppa Ihyroïdi' qui «rtijintniTît t4 vr*iiK' riivi* iiifi'»mnm% liuirtt^, I iPw>[ilia|*iL% Ip laryiit, Hr.^ Il fmirfm ««1^1, 1*11 rxilt**t'liiiiiimnt Irw symijh'^mi^ propix^F^ ù duit'Un ik* cru Hnia, %m faii» iltM ICI ïîlri*» |il M pliiqiii*H-*n| Meneurs, atiKiijiit'H, (rMO]ïlmi;it*ns. Iiinyiigii'iiî*, Hi^; il iw^* injtiiqiii'r}! phi*^. iHHir c/^mplrtoi- ro ridiiiilc hilili>nij iiiis<>k>KiqiH% d** d(k?rîhî tira n)«iftilii*s dMtiomm«Vs gn»îlK*s i'éri*braiiJC. c!fii\lîiiqin% ;àloniaciit, nïWrti-liiryiîfwfi. m*t4i-n^vTiqiH', A w* dî+iioinîtiaUntiH tw si*rntil \»m plut* tlMpliitws t|m* rdli^ii de lEoIirr éïi>pïillnilmiqin% rjir il f>etil y avoir dr^ forfues vjiPiéi's du wirpti Ihyfoîd* hv|NTln»phii*, ï'AiumsMahvnient a» itq( nulles U' i^i'rvettii, \v cœur, Tiv^iUimar, \r* wi'tfs tjtryfJK*'», finixdi' î« lMiifî*>nn' |Miin% li' grmu\ «yniptdlnqiM^ <Hr., ft*«niiïl «»njprîmt*» nii motlifiés, i^t doiiiirnuii Iji'ii, rt\ f'(insiV[i nuirez à di's ftymplAnifs
\J^^ lêll<? pnlhokïgit* ni* siérait rlrn moînn qu'une alwnrtlH^' in»cnit«*îiiib!i* ; tOMi riilmlsi^ioLi tl'itiip imUvitliiiiUi^ morbïdi* iVûv K'^l'rt* 4'Tf>E)hiha1mtqni^ <*t«t Uiut il Tail foutrttiri* ù U pbilûsMjpUio mi'dir^alej t*ï ji* dipai mi*mc' .m Ikjii -n^iiti fr
Col iwns (ioulc ffcftr^ que Tim a scnli qt^îl ^'tnU plua quo «iniruller de dimpirpirltf mol goitre^ f/r* cai rf^ rumt^ mmliifh .\upptj^ée dfmt haqaeh U tC}( mâS fmà es goitre, ri ffnpprkr p^rophthafmufties' fVauirYx ftiit^ dam tet^nef* ikH m /kimii pt»nt tlf âmiiie ; p\'ni en<'<Trt' jK'iU-tHre pnttH* que l'on n ^fiti que iVipfwifia goUri!^ ettiplahalmiqui* Jk'inbkit diïunt»r ii *»îiteiidrt* qti'uii jft^ître avïtit port^ \mï\ en dehors; e'e^t [>eut-4'trt' eiu^oro pur nue btirreitr nativt? coiilr^ ki* ncimmrtAtiiPe^ A<ienlinqm*^« et !«iirii>ul cH>iitre eelk* qui* j'ai pro^Misée^ que l'un i viTulii ntd^tiUitT n>iniiie rpitlii'le le^i num!^ de Baaedow et mèmtt de Gmveâ à ' ^î#tftff pXopbthAlniiqiie. Main qui m' ecmnatt len immen^icis iiieonvéuieuU aLta- JM^ à 90 mrnT du nom d'un iiutrur c^munc.» epitUètt' d'un m^d ? Ne voîU)ii pn» ,1*^, pcHSf 4^tfni*r tinii <h; niai, d faudrait qu il fût bien tel que le inikleciii wn rti a puié a oru le voir? Qui ne H«it, e^peudarit, que le plu» ttotiveiit e^ *4[, qn'îl rroyait uniqnr, «^t iiu romfwîst^ d un «mud ucimbpi* d'ftlîe<!tioiirt ? Ne if-ftft pmsk que le mal de Pt*tt »e rapporte tjint^bt ft de» rncbiaoeelies» (Jiutr>t à de» - ait à de* aboèft *te la ecilonne vertAiirale, ('te.t lKtuïn>t-nn qiu* ta marte de Bri|<hi lient ptus quuiie alliumtnun'bée avee un mn# t^s liijion» fvrrrioriileii des ii?iniii, *i bii*« dt^ritef* |iar nuire fu>lli»|fue M. Rayer? M, fiouil- Liud n aurai I |t«9 c*jn8**nli, wuii4 duuU\ li w qu'^u apfndàt reiidm-rtrdite le mai Vf, FViiiilïaud^ ne fiU-w* que pour eviler qiu\ dap^^w l« s itçiij tiédit ion frau- -■ '<f e»*» mtils, on ne vlnl li penser qu*- M^ Bunillaud fiH ntlehit lui-même «rtlitft Onand on a dunné au »o(v lynipanique «^JtîLKére du pcuimort, ailri r4.»mpriniéj le nom de Skinja; quand c^ri u litl nn« uu soïi ^iktidique, ou s'est i\ doeitie k**^*^ ***' pr*'ndre de préferenee îe nom du unnlei'iii franeais* qui en i-.irU' le jiremîer, elUont M. Hkoila avait ïtuivi lej* leçons' de pteBttîmtHriBme ; 1* noin» vieilJe iJanîe, on enl ansH-z peu partisan den *léei)Uver1eH det* uo- , iiiatN i»ii aime inllniment k faire ïMirnde de** nomn dï-lraugerî^t plus dif- ( j»n>nt"neer que oeux d*» la numeuelature urfÇJino-pnflu 4* inique, . nie (m» que M. TrfiUwHeàii ne doive avuir dv hi reetnvnaiÉLsanee pour
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(îriives; 1a iwonnnissnnrp est iiiu' vcHii si rnn», Biirtout dans Ir tempuoii nous vivons! II y a une Ktmitiindo si grande entn* la cliuiqnp du profcsseiir de Dublin p\ cpIIo qui nTpnmiiMjt a paru, qnVn vériU» (»n no s'élonne pas qw Gra^Ts, qui a l'avanlap* de ne plus exister, et qui raeontail, on (général, iIm eommerages plutàt qu'il ne puMiail des ribservations, sitit proclame le premier rlinieien de l'Europi», el que l'on ehenhe h. dérorer de son nom une malmlie qu'il dit lui-mî^nie avoir éf^ olisi^rvî-e avant lui par d'autres médmns. Mali, eneore une fois, ee n est pas par le nom d'un lionime qu'il convient de désinmn' utie individualité morbide, si elle existait, et cela est encort! bien moins convenable quand cette unité morbide n'a pour fondement que rimaKinalhm de rrrluins nosologistes.
Tne fois que l'on a admis l'existence de rimiU'» patliologique snpimrn'TjfrHlre exopbtlialmique, on a voulu r(-\|)liquer, et, au lieu de pn-mlre l'orKanisinp pour Ims:^ des explications et d'étudier les influences mutuelles et nViproqiiP" du corps tliyrolde liypertniphié et d:»s aidn>s organes, on a en re<'i)urs à dw bypolbèses telles que les suivantes :
1o C'est, dit-on, une maladie du cœur qui «vcjisioune rexopbllialmiOy le girflre et les autres collections de pliénninèiies observés dans de tels cas (Stokos, Aran, cités pa^ M.Ti*ousseau!. conmie si l'on voyait, en généml, survenir de» goîtmi dans les càrdiopalbies, et eonime s'il n'était pas évident el w»connu, |Mir res auteurs eux-mêmes, que la maladie du corps tliNroïde pinVxistait aux |)ll(^tlOl11^neA du ciMé du cipur. Permet tet-moi de faire observer, i\ eet te occasion, que M.Tmuftneau parle de la p«M'cussit»n dn cteur, auquel il dotnie, dans l'état nornial, de S j\ 10 cenlimMres d'un côté à raidJ-e. Je suis beureiix de voir ce remarqualilf! orateur s'occup*»r de percussion et c^bercber à mesurer les orgatu*s. .îe n»grpllc que le marteau dont il se s(M'I le pri\e de la sensation qu'éprouve le doigt qui îiercutc; car sans cela, il trouverait c;mime et:d normal iO h 12 ceiilinH»ln'B de dimension transversale au cirur, fait élémentaire et sans la connaisMniice duquel il est impossible de jngtM' saiiiemeiil des états sains el morbides que [hmiI pf^ senter le |>rincipal orjrane de la rirr'nlalion. ,\v suis peiné eneiire de voir qu'il applique le mot de inalilé absolue, doni je me seis depuis longleiiiiw, d'une façon tout à fait dilTéiiMile de celle que j'ai admise et qui Oftl gt'MiéraleiTifnt adoptiV, attendu qu'il en peut résulter de uombreus(>s erivurs de langage et de faits; mais enfin, M. Ti-ousseau est évidemment en progivs (Vimnie diagrawlir organiqui>, et je lui en adrt^sse mes félieilations bien sincèr««s. Iji's nialailies du eoMirdaiis le gJMliv, coTucidaïilavee la saillie de l'fcil, sont si i>eu un sjtiqittVmr de l'unité morbid(> su[>posée, que MM. llouiliaud el Cazalis noiil pu en déniu^Tir cbez les malades qui pivsenlaient les [jbéncmiènes qui ftml le si y et de ci* travail.
2" l)in» qu'il s'agit ici d'un état anémique, d'une eacliexie spéciale, d'une dittlièse (fut-elle, Connue dit M. Tnmsseau. n tnorhf'fè tirrrnu.^), c'est, en xiTilé, se payer de grands mots, b)rtnrer les fails et se fonder, |M)ur le faire, sur de» analogies tout à fail fon'tVs; e'osi employer les termen si vagues de diatlièw el Je cacbexie dans des aireptions encore plus incomprises qu'cm ne le fait dtn» tant d'autivs c;is.
:<•» On est allé jusqu'h iWw que le goitre exopbtbalmiqne était une ne\Toaeiie la famille de Ibystérie, de l'épilepsie, ele. Slokes, dit-on, avait déjà donu^ft eiilendn' »|ue le goîtn» exopbtlialmique pouvait être une névrose cardiaque, et M. Arau avait adopté wWv opinion, (pi'a profi'ssn' le riq)]>nr1eur de r<^b*«ervilion de M. IlilTelsbeim.
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t In M roiulr, dans cette étrangle manière de voir, sur ce que In tnarlf» sympt^miatiqiip dont on parle efit préc/'dée et ncc^mpagn/»e de pIlénoTn^nef nerveux carartériflc^i par des troubles intellectuels^ gastriques et menstniels.
Si «le tels accompagnenients constituent le caract^re n^rosiqiie d'une affection, il n'y a gn^re de maladie chez les femmes qui ne soit une n/*vrose. Chose inrnnraUe, on cite comme des phénom^nes nervc'ux que pK»8entent Testomac et liiite«tin : les diarrhées blanchâtres^ bilieuses, rholéri formes, la constipation, H l'on met ces symptômes au nombre de ceux que cause une excitation dn grand sympathique. On évoque alors le nom do M. Claude Hernard, et certes on ferait bien mieux d'imiter le talent expérimental de ce grand physiologiste, que i\r tirer des beaux faits qu'il a vus des déductions aussi forcées ; bien en- Iflidn qne les troubles fonctionnels qui se prononcent dans ces cas vers le cœur ton! aussi nippoH«''S à un état ner\'eux, etc., etc.
Josqu'k ces derniers temps on avait cru que le» névroses étaient des affections aévriqnes, dans lesquelles on ne trouve pas de circonstances organiques appn'*riat»let qui piiisnent les expliquer.
Or, voici que maintenant l'on met do c<Mt' les faits matériel» évidents, (\\m* l'on rfjette les explicat'ions logiques qui en dérivent, et que, »c» jetant dans des tbffiries gratuites, on rapporte H l'excitaticMi nerveuse, k d(*s modalités névriques, b manifestation de toutes les lésions organiques. Cettv fAcheuse tendance est déplorable : elle conduirait inévitablement h détruire toute sc'ience positive et i\ iw» faire reculer au temps malheureux où l'hypotlM'^se n'gnait en arbitre snpnPoie sur la mé«lecine ! Non, k ccuip sAr, ce qu'on ap|)elle le goitre ex«>phthal- Mpie n'est pas une né>Tuse. Elle ne roconnntt pas pour cause une névrose; ■tjfl elle eut bel et bien, n'en déplaise à M. Trousseau, une iï'sion organique Anniant lien à une série de lésions organiqu<»s et fonctionnelles.
t« Comme il était imiK>ssible «le ne pas voir qu'il y avait ici de» phénomènes nilériels que l'on ue pourrait nier, l'imagination de M. Aran, le traducteur dn Jivfp fescorté «le mw notes) qui^ M. SkcKla a écrit, M. Aran, di»-je, a admis Inistenre pr«>bable de je ne sais qui'l nuisde orhilaire qui, en se comprimant, terminerait la saillie de» yeux ; malheunMisement, quand on a voulu dtssi'>quer ce muscle, il a été im|)o»sihle de le trouver. (> ne sont pas les nouveaux détail» ^ désire votre rapporteur qu'il faut ici demander, mais il y a de quoi dt"'»*'»pérrr de la sciem-e, quand on voit des hommes de lah<Mir meflrt» de c^Mé l'ohlenralion pour faire des explications fantasmagorique».
> Krapp-'» de l'inanité de tontes re» théories, le rapporteur termine la pathogénie du goitre exophthalmique en renversant ù peu pW's, comme cela lui arriv»» «oiivent, tiHit ce qu'il avait dit précAIeninuMit, cl il s'cx|)rinie ainsi : u En s'appoyant sur h»» donnn*» fournies par Henry Mullop, jaworde nue grande part ten la production de l'exophthalmie }\ la congestion dn glol)e oculaire, qui donne une explication satisfaisante à la saillie paroxystique et piTsistante des
El sans doute, M. Tronsseau, voiis êtes ici dans le vrai, vous adoptoz en lrès-gran«le partie la théorie de Taylor, dont vous faisiez un moment auparavant n bon marchés seulement, vous niez qne le corps thyroïde hypertrophié soit la ouse d'une congestion hémostasique de I'omI, et suivant vous, qui aimez l'hypothèse, %ous voulez qu'une «>ngcstion s«» fasse »ous rinflnencr dune excitation «m dune irritation supposée du grand sympathique.
.Mai"* ne voyei-vous pas, comme je l'ai «lénionln* par K»» observations et les
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considérations précédentes, que non -seulement dans certains goitres les yeux sont saillants et routes, mais que toutes les veines et les capillaires de la face, du cou et de la partie supérieure du tliorax sont tuméfiés ou d'un rouge vioUu*é, et que la c-ause matérielle des symptômes observ'és est un goitre volumineux? L'explication toute imturelle des accidents, fondée sur Tanatomie, la physiologie, la clinique et le bon sens, ne ressort-i^lle pas nettement des considérations préliminairt^sque j'ai exposées? Consacrez votre beau talent de parole à défendre les bonnes causes, et ne vous jetez pas sans cesse dans des explications hypothétiques que la science regarde cx)mme des légèretés.
S'il ne s agissait que des théories qui, comme les vôtres, sont entourées de It forme du bien dire (et ce n'est pas des mots fruste, triade, maladie de GravM dont je veux faire ici leioge), elles feraient' passer, à ceux qui ont eu le plaisir de vous entendre, des moments agréables ; mais on n est pas ici réuni pour écouter un discours amusant : il s'agit^ dans cette enceinte, d'établir des considérations qui conduisent à une thérapeutique utile, et celle que vous exposez, en terminant votre travail , est , en vérité, sous ce rapport, fort peu édifiante.
Le fer et les toniques amers, dites-vous, ne réussissent pas : ils exaspèrent le mal et accélèrent les battements du cœur. On a recommandé l'iode, mais on a bientôt reconnu, ajoutez-vous, qu'il augmentait les accidenta, et M. Hiffelsheim, sur une malade, n vu que, sous la forme d'iodure de potassium à la doir de 5 et même 2 centigrammes par jour, il aggravait les symptômes, chose qui me parait bien surprenante à moi qui, à de faibles phthisiques, le donne ordinairement avec avantage dans les proportions de 3 grammes dans les \ingtquatre heures. En revanche, M. Trousseau croit la digitale indiquée pour calmer le cœur, effet, dit-il, qu'il importe surtout d'obtenir. La seconde indicatioB est, suivant ce médeciu, de rétablir la menstruation; seulement il aurait fSdln dire comment. Puis il est d'avis d'appliquer, comme M. Aran, de la glace sur le cœur et la région thyroïdienne, non pas d'une manière intermittente, mais bien d'une façon contiîiue. En définitive, M. Trousseau, pas plus que M. Hiffelsheim, ne parlent de cas de guérison obtenus par leurs méthixles de traitement.
Chez plusieurs malades couchés dans des lits de la salle Sainte-Anne, à la Charité, l'emploi de l'iode donné sans accidents à des doses assez élevées et administré en frictions ou par des inspirations, améliora promptement l'état des malades atteints de goitre et d'exophthalmie.
L'ne de ces observations a été déposée sur le bureau de r-\cadémic.
CONCLUSIONS
1^8 conclusions à tirer des considérations établies dans le travail que j'ai l'honneur de lire devant l'.Xcadémie sont les suivantes :
Il n'existe pas une unité morbide, dite diathèse, cachexie, névrose, constituée par une triade ni même une tétrade ou une pentade, une polyade de symptômes, et qui mérite le nom de goitre exophthalmique.
Celte expH'ssion en partie populaire, en partie grecque, est tout aussi mauvaise que celle qui emprunterait k un auteur le nom qui consacrerait l'exi»lencx* d'une individualité morbide purement hypothétique.
Le corps thyroïde volumineux modifie les organes qui l'avoisinent, de façon à altérer leurs fonctions, et lu compi-ession des grossins veines imr la tumeur
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qu'il forme, gî^ne le cours du sang dans la face, le cerveau et t'orbite, et cause ainsi des liémosUsies ou congestions stasiques; celles-ci sont, dans certains cas, suivies d'accidents du. côté du cœur, de modiflcations dans le sang , do troubles dans les organes respiratoires , et , par suite , de phénomènes pathologiques vers les appareils digestif et génitaux de la femme.
Les points divers où la tumeur thyroïdienne fait saillie décident principalement de la nature des phénomènes stasémiques observés.
Puisque l'iode réussit dans le goUre ordinaire, alors qu'il n'y a pas de dégé- DcrpATsencc organique, on est conduit rationnellement à l'administrer dans le gnltns qui est accom|Migné de la saillie de l'œil. Pour que l'iode rt^ussisse, il faut l'administrer à dos4*s suffisantes, mais avec pK'c^ution : 1» par inspiration ; 3* par frictions avec la teinture iodique au dixième; 3o sous la forme d'iodure df potassium.
O'tte m<*dication, qui m'avait réussi dans plusieurs cas de goitre simple, ma fait obtenir un remarquable succès dans un goitre dit exophthalmique.
A lappui de la discussion sur le goitre exophthalmique, qu'il me soit i)erniis de l'elater robser\ation suivante , qui a été refucilUe par mon secrétaire particulier, M. Adolphe Ramond :
Une femme de 45 ans, d'une constitution médiocivment robuste, enlrt; ù l'hôpital de la Charité, le 2 février 1862, et M. le professeur Piorry l'examine le 3 à la visit«* du matin.
Les accidents principaux qu'elle épi-ouve sont : une gène eonsidémhle j\ wspirw, qui se traduit [Olt l'élévation frécjueiite des eûtes. Sa figure est légèrt;ment vi<>laeée et présente une expi-ession générale dt: souffrance , son embonpoiut est assez bien conservé.
Suivant son habitude, NL Piorry expion; tout d'abord la partie dont cette iemmc se plaignait, et elle accuse la rt'gion cardiaque de na souffrance. — Le premier fait qui frapjie le professeur est uîie dilatation considérable des branches veineuses qui, partant de la r«''gion thoracique sous - cutanée , se riMident vrr» la sous-elavière gauche et même dn)itis les veines jugulaires et celles de la tête sont aussi distendues et ne diminuent point de volume par les soupirs n*itérés, pas plus qu'elles irangnuntent lorsque la malade ralentit de b<*aufoup la respiration, ce qui prouve que l'obstacle a pour siège les organes circnlatoin*s et non pas le poumon.
I^ main appliquée sur les parois thoraciques ne cau8e ijoiiit <le douleur ; mais l'on iwreoit le frémissement cataire. !>• cœur, exploré par le plessimétrisme, limité par le crayon, pn*s<;nt<? ii centimètivs d'un cùté à l'autre, sur lesquels trois appartiennent ù l'oreillette dwite. La forme de cet organe est ftrgulière. Au-<lessus de la ligure du eoMir «'t de l'aorte on tnmve, surtout à à gauche, une matiti'* avec r«'*sistance au doigt^ et occupant un espace dont la forme est ovale, et qui pivs(>nte 7 centimètn*s de haut en Ims et 5 centinuMn^s d'un «ilé H l'autrt»; la matité y est tK's-dure. 1^ crosse de l'aorte n'est point diUtét*.
Sous l'iulluence de rhyperpnéisme, le cœur diminue de pK's de '^ centimètres, tandis que la tumeur ne varie point de volume. Ot organe ne donne à TtusiTultatiou ni tintement, ni aucun bruit de souffle ou de rAi^e. Le foie esl
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de volume normal et diminue par des respirations accélérées ; aucun autre organe ne donne des signes de souffrance.
Lu médio-fiercussion et le devisin pleasimétrique du corps thyroïde ont fait trouver que la matité correspoud ù ce corps devenu volumineux.
Lï'tiulo analytique des symptùmcs (X)nduit au résultdt suivant.
Cette femme est <le Dijon : elle dit avoir connu beaucoup de goitreux diiis la ville, ot qnVUe-même a été atteinte de goitre dans son enfance. Elle uni bleu porté(*jusqucs il y a trois mois. Le mal s est déclaré lentement^ a augmenté d'une nuinière incessante jusqu'il présent^ et la difficulté de respirer a été le principal symptôme qu'elle a éprouvé.
Que pensiT de ces accidents , de l'ensemble des lésions observées et de U symptomatogénie des phénomènes que cette femme éprouve? U était dinicUe de résoudre la question.
S'agit-il d'un anévrysine ou d'une masse tuberculeuse? se deniaude tout d'abord M. Piorrj'. Est-il question dune tumeur encéphalolde ? Enfin serait-ce d'une tutncur de la glande thyroïde (piil s'agirait, comme tout porte à le croire? — Dans tous les cas, ajouta M. Piorry, la tumeur eomprime la veine cave supérieure, de lu la dilatation veineuse, la stase du sang, la gène à respirer, rtc
La malade mourut dans un acc^ de sufToaitioii et on trouva sur le cada%ic les faits constatés pendant la vie. La pit'ce patliologique fut mine stuis les ycox des élèves et des nuKlecins (]iii suivaient alors la clinique, et Ton put s'assurer de l'exactitude du diagnostic. En effet, la veine-cave aui»érieure éUii oûioprimée par un goitre et la tumeur était carrin(ytnoie9ue,
735. Non-seulement le plessiniétrismcfaitjuger, d'après ce qui précède, du volume, de la forme, des rapports \*asculajres du thyros mégalisé , mais cncoi^e il doimc des notions utiles sur h» altérations qu'il peut présenter, telles que des indurations, des ramollissements gr'uéraux ou partiels, des collections séreuses, purulentes, etc. , qui peuvent s'y être dévelop[)ées ; la tumeur qu'il forme est en effet susceptible, comme toutes les autres célies, de donner lieu par la médio-^MTcussion à des impressions tactiles et acoustiques corresiiondaulesà la nature des lésions dont il est le siège.
736. l)(*s considérations assez analogues aux précédentes sont applicables : i"auxalx»ùsdu médiaslin qui ixiuvent être ivvélés par la matilé hyi)eihydri([ue qu'ils donnent sous le sternum dans une étendue plus ou moins grande, et qui augmente pius ou moins ifétenffue suivant la marche du mal , et de \h des indications possibles de l'ouverture dans certains cas de ces collections purulentes; a" aux ganglions bronchiques très-mégalisés et qui restent parfois si longtemps slationnaii*es ; 3° aux aortasies sur lesquelles je reviendrai bientôt; 4*» <i l'hydropéricardie; 5" aux exosloses du sternum dont j'ai plusieurs fois reconnu par le plessimétrismc le siège, la forme, lepaisseur et l'étendue i>ar le tact et le son sciéix)siques qu'elles donnaient au plessimétrisrae pratiqué superficiel-
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iemcnt, tandis qm profondémont je constatais la prétâonco d'une sonorité et d'une élasUcibi^ marquées dues au voisinage des poumons, et s'il Allait citep on détail les faits intéressants que je possède sur de tels sujets, il faudrait étendre cet ouvrage d'un^ manièrp indéfinie.
737. La phlegmasie des ran)iûcations des bronches est très*' souvent accompagnée d'un degré variable d'hypémie des vaisseaux sanguins qui les entouient ; et comme cette micro-l3i'onchilc sV'tend h un nombre considérable de conduits aériens d'un petit volume, il en résulte que dos lobules ou môme qu'un ou plusieurs lobi's pulmonaires deviennent le siégo de la congestion sanguine dont il s'agit. A un degré plus élevé du mal se déclare la hmiiclm- IHieumonite { fausse pneumonie , pneumonie aitarrhale des auteurs) (1). C'est à la réunion d'une niatité niédiocre qui pré«iento toujoure un certain degré de sonorité et d'élasticité jointe à la présence des ronchus muqueux, sibilants, ronflants, dus h des mucosités contenutîs dans les divisions bronchiques, mucosités \isqueu8es, demi transparentes, qui sont ditricilement expeetorées et dont l'aspect est rougoAtrc lorsque la phlegmasie s'étend aux vésicules, le tout existant avec une fièvre modérée; c'est, dis-je, àa»tte réunion de caracthes que l'on distingue cette micro-bronchite de la pneumonie franche ou hémito-pneumonite. Le plessimétrisme donne princi|)alement ici des signi*s physiques propres à établir cette distinction pratiquL'ment bien imix)rtante; car les saignées réussissent fort |xîu dans le cas de microbronchites et de bronche - pneumonites , tandis qu'elles sont d'une utilité de premier oi-dre dans la curation de l'hémitopoeumonémite ; or, ces caractères de médio-percussion consistent dans la simple diminution de la sonorité et de l'élasticité pulmonaire jointe h la présence des ronchus dont il vient d'être parlé, et dans le défaut de limitation nette et précise entre les |Darties des poumons malades et celles qui ne le sont pas. De plus, il ai*rivc ra^me que, dans la micro-bronchite, l'hyperpnéismc fait dissiper presque entièrement et avec une grande promptitude la Biatité légère que les parties affectées présentaient.
738. Ce dernier caractère est surtout d'une très-grande importance à noter alors que dans les régions sous-claviculaires et chez
(1) Traité d2 médecitie pratiqua ^ arliclt' hrondio -pneufmni te, U)tD^ IW
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des gens atteints de bronchites légères se rencontrent un tact et un son hypogazique que Ton pourrait parfois rapporter à des tubercules initiaux. 11 suffit de quelques inspirations profondes et réitérées pour faire dissiper ces symptômes inquiétants. Maintes fois j'ai obtenu ce résultat désirable, qui m'a permis de rassurer des familles justement inquiètes sur le sort de personnes qui étaient atteintes d'une toux opiniâtre.
PLESSIMÉTRISME DANS LES MALADIES DE LA PLÈVRE (PLEUROPATHIES
§ 1. De la disposition physique de la plèvre dans l'état normal el anormal (!).
739. liCS plèvres ont trop peu d'épaisseur pour modifier le son que donne le thorax que l'on percute. Leur cavité ne contient pomt de sérosité qui y soit accumulée. Ce liquide s'y rencontre, bien qu'en petite quantité, chez beaucoup de cadavTes, mais cela tient à la gône de la circulation dans les derniers moments de la vie. Doublant les parois du thorax, les plèvres se prolongent trèsbas entre le diaphragme et les côtes , et sont juxtaposées au-dessous du point ou le poumon est tenninê inférieurement par un bord mince ; cette extension des plèvres est surtout rctnarqiuible en arrim de chaque côté de la colonne vertébrale,
740. Les plèvres renferment-elles des gaz?... Il est inutile de rappeler les innombrables discussions auxquelles ce sujet a donné lieu du temps de Haller. On suit bien maintenant que s'il s'en trouve dans leur cavité, ce qui ^Kirait ne pas ôti*c , ce n est qu'en très-petite proportion; ces gaz ne peuvent donc en rien modifier h.'S résultats de la percussion directe ou médiate.
741. Les cavités des plèvres n'ont point de communication avec les parties c rconvoisines. Les feuillets membraneux qui les circonscrivent sont, dans l'état normal, partout libres par leur face pleurale et adhérents par leurs faces costale et pulmonaire. La contiguïté qui existe entre ces deux feuillets n'empêche pas qu'ils puissent s'écarter l'un de l'autre lorsque des fluides s'y ti*ouvent
(1) Cet article d aiiatomie sur les plèvres est la n'production du TtxiHé de h pnrcwfsion médiate, 1827.
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culain*, qui avait à peu pK*M un (li>ini-jM)uce clï'(mi»deur. Ln iH^nussioi) dirccU) Irtmvait h peine un peu de malité »ur ce point.
« Cette expérience cadavériqiHs K*{)éti''c depuis et pluHieura foiit avec 8iinc4'«, prouve que, dans des eas île tuiueur» développées au voi»ina|ce de la plèvre et ubservi^es pendant la vie^ la percu^nion nuHliate, éelairtr par ^auf^;ultatiun, aura quelque avanta)^.
M Les épaiieberoeuU pleun'liqui's di* liqiiidt^H ou de fluides ôlaHliqucs, iMÙt «etils, soit combinés entre eux , ont det( lignes qui deviennent IK's-évidenU ù m^ l'aille du plessiinètre.
« IjL percussion médiate, combinée avec des signes f(HU'ti(»nnels et avec Inus^ cultatiuii, peut préciwr le sié^*' d'un»* douleur pn'*suniée pleiirétiqw. Tmis ordres de faits peuvent ùim invoqués à rap(Hii de ces proiMisilions : i» des ex|MTieiice« ~ Mur le cadavre, que l'on place dans des eircoustanees pliytiques analo^çues ù (vjles - qui coimtitueut les maladies de la plèvre ; 2** des exiH'rienees sur des sujets qui out «uccnmlM à ces maladies ; 3^ des observations sur Ibomme vivant atteint do ot*â ailbctions.
m liilerruiçeons vâ^h diverses sources de luniiêivs, ijous l'iiydntpleurie libre et cirouuacrite, dans l'aérupleurie et dans l'bydraéropleurie. n
S l«'. Kl^anvhenwHtM de iù/uiden Hhivs tUmë lu caviU des ptirro*.
I. Kjcftérieucof sur le cadavre, iX'liUives à de.s é/jojtdtemenii ^dcuri'tifjues ur-
m, \t^ Expèrieinv. M. Julende Dervieu et moi, nous iiijeetànies un litn' de li-
qaidtf dans la plèvre droite du eailavn* d'une jeun<> Teninie niai(^n% et dont la
iraeliée avait été préalablement liée avec M»in. \jk iH'n-uhsion mi'tliate du tli<»rax
lie 4Q(* côté avait donné, avant l'inlroduetiiui du !iquid(>, k^s ritiultal^ de l'état
normal ; mais apriS, le cadavnt étant ecmelié Hur le dos, le hou et'ssa d êtn> ica-
jâqtM* iUuM la partie (b'^clive ; il prit un earaett'n* à p4Mi pK*s moyen entre eelui
4|IM* doiiue le cu>ur et C4*lui que fournit le |NHinion; l'esiMre où (*e bruit était
ciliieuu cessait bnisqui*ment |>our Tain* place k une surfai-e où la rL>S4)nnajioi>
ipizique se faisait entendn*. Oh difTértMices de Htm exislainil Mur une li)çiu>
korizoutale et compléienient d(.' niveau. Tue |M)iietion avec le ti'ois-quui'lH fut
^latiquée à un demi-pouM^ au-dessus de C4'tte lii^rne, et il ne s'écoula auruu li-
^piide; uue autre fut faite à tnr.s lignes au-dessous, et le fluide sortit |>ar U
«aiiule. LiM'adavn.' fut ensuite assis, ado>s4'> contn* un nuu'ct iuvai'iablement lixt*
giar des aides; alors, bi p(*rcussion mt'iliati» fut pratiquée en liant et Hir les |M)ints
9- ^ la ré^fioii pulmonaire latérale dmite où le son iivail uHKuéiv pK'st'idé moins
^ ^ elarté que dans l'état uornuil ; le bruit qu'on y obtint dans n>tte p<»sition prit
leeiiactère que donne te |>oumon sain, tandis que toute U partie inférieun* du
ft^Qru |NVS(*u(ait un sou ass4*JE mat. l^i liante qui M'imrail ci^ deux nuiuuvs
^ aoo éUii bien marquée et de niveau, l'ne |M)uctiou faite un demi-|N>u<>e
^ * 'Nfeiaua ue 0t pas sortir de liquide ; nuiis il s'en écoula loi>s<jue la i)onctiou
^' ^ pratiquée immédiatement au-dessous du |M>int où Ion avait dessiiu* le ui-
■^ •La même épreuve Kûtérée «ioiuja encore les mêmes ivsullats. » ^ , * 2* Expérience, Dans une «•xfMTÎence à laquelle assistaient MM. lJ>frauc et ^ ^erà, la trachée-artère fut liée sur un cadavn> dont La |»oitrine maiKi^: |>iv- **<tuity tous le rapport de la percussion , les eoiiditicms normales. On lit une
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foulé ; et si répanchemcnl devient plus considérable, les orgaooiî voisins sont déplacés, le cœur peut être porté du côté opposé à la collection séreuse (Laennec), et le foie être repoussé vers l'ahdo* men. Il arrive un moment où le poumon est tout à fait porté en arrière vers la colonne vertébi*ale et réduit à un petit volume.
Des épanchements de sang ont parfois lieu dans la plcvro. Li matière ramollie provenant de vastes tubercules pulmonaires »'y est quelquefois accumulée à la suite de l'ulcération de cette membrane. Une célic hydatidique des poumons ou du foie venant à lo rompre dans la plèvre peut aussi y verser le fluide qu'elle coa* tient, etc. Dans tous ces cas d'épancbement, les liquides se com* I)ortent h peu près de la môme manière.
I/air atmosphérique peut parvenir dans les plèvœs par une ou» verture des i)arois ou [)ar une fistule pulmonaii'c (Laeanec, Cayol, etc.). 11 est extrêmement utile de tenir compU^ de celait (I). Peut-être aussi que des gaz se dégagent quelquefois des liquider épanchés dans la plèvre ou sont iburnis par exhalation. La maniera dont leur formation a lieu est en dehors de mon sujet ; il suffit de siivoir que des fluides élastiques peuvent se rencontrer en plus ou moins grande quantité dans la cavité des plèvres, tanUl seuls, tant(^t avec des liquides variables (aéro ou ga^oplcuriei hydi'aéropleurie).
747. Dans les cas précédi^nls, le thorax est dilaté du côté corm» pondant h ré[)anchemeut. Il ari'i ve quelquefois qui), daus la pleuré» sie hémori'liagique (Laennec), ou dans la pleurésie avec adhérenoW) les [mi'ois thoraciques se resserrent d'une manière manitestc.
Expén'enrrx et vrrhcrrhes sur fcrpinrofùm de la plèvre tUmtt Fétat tmrmal tl anormal, publiées eu 1826 et 1827 (Traité de la percussion médialo) (Jj.
« C'<nil pai' la pnivlé du t^ou pulmoital ((^aziqiM;), oui' le« poiiiU qui oonflt' |K>iid(Mit au iK>unu)Ji, que l'uii j>eu( Juk^m* de TéUi iu»rauLl de U pUvK ; eeUf» ri ««st tnip milice pour altôn-r le sou llioracique.
« Les lésiouh- pliysiipie» étudiées piveédemiiieiit sont le» seules que la percttision médiate, coiisidértV isolémeut, puisw; faire rwionnaltre.
« Ejcpétietux. Ut tratilme-arthe d'iui cadavre étant liée, la \Aèvrc lïtùUe M ouverte, et uu lanilx'au de muticle, d'un petit voJuiae, fui igimè mn» le» cMai ji linsu de l'un do» expérimentateiu-s. La pe«ui»»ioii médiate, pmiiqucc ùan ave^»oin, lit faeilemeut découvrir le i>oint du thorax où était le fragment mot-
(1 ) Voyez mou arUcU< Ptteumatoae dan» le Dictiomiaire deê <
(2) Au ribque de Fé|>éUUou8, je reproduis iei ces îêiUi 6t les tlifiiMiimf T* s'y rapjK)rteut, à cause de leur importance.
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culaire, qui avait à peu prèrt un demi-pouce d'épaisseur, La pcrcussiou diruoto trouvait à peine uu peu de malité sur ce point.
« Cette expérience cadavérique, K»j>étwî depuis et plusieurs fois avec mcd^, prouve que, dans des cas de tumeurs développées au voisinage de la plèvre ci olMcrvées pendant la vie, la percussion médiate, érlairée par Tauscultaliou, aura quelque avantage.
<t Les épanchemeuts pleuré! iques de liquides ou de fluides élastiques, soit seuls^ soit combinés entre eux , ont des signes qui deviennent tK's-évideiib h l'aide du plesaimètre.
a t^ percussion médiate, combinée avec des signes fonctionnels et avecrauiv^ çultaiion, peut prî>cis(T le siège d'une douleur prt'suméi* ple4irétique. Trois ordres de faits peuvent être invoqués ù l'appui de ces proïKwitions : !<> d(*s ex|)ériences lujr le cadavre, que l'on plac<^ dans di>s circonstanciés physiques analogues h celles qui constituent les maladies de la plèvre; 2** des expériences sur des sujets qui ont succombé à ces maladies ; 3^ des observations sur l'homme vivant atteint do u-s afloctions.
m Interrogeons ces diverses sources de lumii'i-cs, dans riiydroplciirie liba* et ciroouscrile, dan» l'aérupleurie et dans l'hydraéroplcurie. n
% 1*'. KffandietiWMh de iù/uiden Uhtes dium lu cavité de-i ijlvvrex.
1. Exftérieucof fur le cadavre ^ rclatices à de^ épaiichementi picitrvtù/ues tir- Ufi*:ieb.
« i^* Expérieat^. M. Jules de Uervicu et moi, nous injeetAmes un litn* de liquida dans kl plèvre droite du catlavn* d'une jeune leniuie nuiign', et dont la trafdiée avait été préakblemeut liéi* avec; ttfiin. Ijï pen'UHsiou n^'^liatir du thorax de ce cùté avait donné, avant l'introduction du liquide, les résultaU de l'état normal ; mais aprîH», le cadavre étant couché ^nr le dos, le tM»n ct^Hsa d'être ga- 2iqii« dauM la partie di'clive ; il prit un earacU'ri' à p4Mj pK*H moyen entre c^tui qm* donne le cu'ur et celui que fournit le |>oum<>n; l'esiuiee où c(* bruit était ûibieuii cessait brusquement |)our faire plarx' k une surra(*e où la résoniuuiœ gazique se faitiait entendn\ O's ditTéiriuvH de son exi;>tnieiiL sur une ligne iiorizouUie et complètement de niveau, l'iic |M)netion avec le trois-quarts fut pratiquée k un demi-poutv au-dessus de celti* ligne, et il ne s écoula aueuu liquide; une autre fut faite k tro'.s lignes au-desMous, et le Ihiide sortit |)ar la cellule. Le (cadavre fut ensuite assis, adosse* contre nu nmr et invaj'iablemeut tixt'^ par des aides; alors, hi percussion médiatit fut pratiquée en haut et sur les {xnnts de la région pulmonaire latérale droite où le sou avait nagiièiv pri'siMité moins de ciarié que dans l'état normal ; le bruit qu'où y obtint dans cvlte p'Mition prit J4* caractère que d<mne le poumon sain, tandis que touti* U partie inférieun^ du tiiorax présentait un son assez mat. l^a ligne qui sépoi'ait ces deux nuances de aoa était bien marquée et di> niveau. L'ne ponction faite nn deini-|M>uci* au^ktiaiiM ne fit pas sortir de liquide ; mais il s'en écoula lorsque la ponction foi pratiquée immédiatement au-dessous du jH)int où l'on avait dessiné le niveau.
« La juéiue épreuve réitérée «Jonua ene4>re les mêmes ivi»uUats. »
<c 2« Expérience. Dans une expérieiiœ à la(|nelle assistaient MM. Lisfrane et Foderà, la tcachée-arière fut liée sur uu cadavre dont La poitrine maigre pK*iitataity soua le rapport de la percussion , les conditions normuales. On fit une
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injection d*un litre d'eau dans la plèvre gauche par une ouverture pratiquée vêdessous de la clavicule.
« Le cadavre étant assis et bien maintenu, le son avait pris, dans les parties déclives^ un caractère moyen entre celui que donne le ccpur et celui que four* nit le poumon. Une ligne droite et de niveau séparait les points où cette nuaooe de son existait , de ceux situés au-dessus où le bruit était gazique : c'était m niveau de la cinquième r>ôte que cette difTérence de son avait lieu.
<f Une ponction faite un pouce et demi au-dessus ne donna pas issue au liquide, qui s'échappa lorsque le bistouri eut incisé immédiatement au-dessous. La couche de ce liquide était d'autant plus épaisse qu'elle était plus inféricore.
« 3« Expérietice. Sur le cadavre d'une femme \ieille et dont les espaces iDtercostaux étaient tK's-en foncés, M. Andral et moi nous trouvâmes que k percussion directe ou médiate doimait les résultats de l'état normal. La percussion s'opérait beaucoup plus exactement avin; le plessimètrc qu'avec la miin seule ; et pour bien percuter avec cet instrument, il fallait remplir d'un eorpi mou les espfices intercattatix. La trachée-artère étant liée et le cadavTc placé et supination, nous injectâmes un demi-litre d'eau par une ponction faite au-dessous de la clavicule. A la partie déclive de la région pulmonaire latérale gauche, le son, de gazique qu'il était auparaxant, prit alors un caractère moyen entre le bruit cardial et celui que donne le poumon. Le niveau existait comme dans les expériences précédentes.
« Les ponctions qui furent pratiquées au-dessus et au-dessous, donuèffit aussi les mêmes i*ésultats.
« Nous plaçâmes ensuite le eadavi*e dans l'attitude assise, et nous eûmes sois de le bien maintenir : nous ti-ouvàmes encore le son de l'épanchement sur \n points déclives, el ceux-ci corivspondaient alors à la partie inférieure du thorax; la couche supérieure du liquide était de niveau, et les ponctions défuci' trèrent qu'on ne s'était pas trompé sur sa hauteur. »
« 4« Expérience. Sur le cadavres d'une jeune femme, dont les tégunMiili étaient épais et les mamelles volumineuses, la trachée-artère fut liée, et me ilemi-pinte d'eau fut injectée dans la plèvi-e gauche, en présence de M. le do^ leur Villcrmé.
« Le cadavre étant couché sur le dos , le son , qui d'abord était gazique à II partie la plus postérieure de la irgion latérale pulmonaire gauche, y prit le caractère propre aux épanchements ph'un'tiques. L'épaisseur des téguments n'ett' pécha pas de trouver la lipne de niveau au-ilessus et au-dessous de laquelle hs {M)iu^tions donnèrent les mémos r«''sultats que dans les cas précédents. »
« o« Expérience. Le cadavi-e <1 une jeune femme, dont le sein était très-^tïifmilieux et les parois du thorax recouvertes d'une graisse al)ondante, fut percuté par MM. les docteurs Mane<:, Jules de Dervieu et par moi. I^» thorax donnaitlei péHultats qui caractérisent l'état normal. 1-a trachée-artère fut liée, et uu qitfH de litre d'eou fut injecté dans la plèvre droite par le troisième espace intereoslaL
« Ijd cadavn? étant couché en supination, la région latérale pulmonaire droits pri'senta tout-iVfait en bas un son entre lepulmonal (gazique) et le cardial (hypssclérosique); ce bruit était pout-étre un peu plus clair que dans les expérience» pivcédenles. La couche supérieure du liquide était de niveau, et au -dessus d'elle M' trouvait le son gazique.
« La ponction fit obtenir des résnllals analogues aux précédents. »
w 6« Expérience. Sur le même cadavre, nous* inject&mcs de» quantités de li"
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|iiide de plus en plus considérables; et à chaque fois le son devint inféricure- Dent moins clair, le niveau sëteva et des ponctions successives démontrèrent oiqQurs qu'on avait exactement reconnu celui-ci. »
« "• EjcpMence. Il avait été facile de voir, dans toutes les exp<'Tiences pré- Menles, que le son produit par un épanchement n était pas complètement mat, i qu'il rétait bien moins, par exemple, que celui auquel donne lieu la percusiuo médiate du foie et du c^ur.
« Nous voulûmes, ^L Andral et moi, nous assurer combien il faudrait iiyecer d'eau dans une plèvre pour que le son y devînt tout-à-fait niai. Nous laisànies la trachée libre sur le cadavre d'une vieille femme très-maigre, dont le horax présentait des sons normaux. Nous injectâmes successivement deux ou lois litres d'eau dans la plèvre droite. Le son se rapprocha d'autant plus du irait hydrique qu'il y eut plus d'eau injecti'e ; mais il ne présenta jamais la ■ême qualité que celui qui était donné par le foie. Cet organe pouvait encore être rteonnu malgré Ténormité de l'épanchement.
€ 11 n'y avait pas de niveau supérieur, c^r, dans ce cas, toute la cavité pleunle était remplie (1).
{{] m 11 est quelques circonstances dont il faut tenir compte lorsqu'on fait des expériences sur le cadavre dans l'intention de juger, par la percussion médiate, et la hauteur du liquide accumulé artificiellement dans la plèvre.
« D'abord, l'abdomen ne doit pas être ouvert le premier, car alors, le diaphragme, n'étant plus soutenu par les viscères et par les muscles abdominaux, te distend du côté du ventre; et lorsque l'épanchement est peu considérable, la pbs grande partie du liquide est pour ainsi din^ située hors de l'espace correspondant au thorax.
«Il faut ensuite, lorsqu'on explore la poitrine, que le sujet soit tenu invaria- Umient fixé |»ar des aides ou adossé contiv un mur. En effet, le moindre mouftment imprimé au tronc modifie infiniment le niveau de l'épanchement. Si, du» une attitude quelconque du sujet, la ponction était pratiquée à la hauteur da liquide, et si, pendant l'expérience, la position venait à changer, il pourrait se faire qu'au moment où l'on retirerait le trois-quarts, il ne s'écoulât pas d«o par la canule. Lors de mes premières recherches, cette erreur m'est armée une fois en présence de MM. Lisfranc et Foderâ ; depuis, je n'y suis jarelombé; en raison des mouvements imprimés au cadavre pendant l'expép, le niveau du liquide était descendu à un pouce au-<le8Sou8 du point où je l'avais trouvé.
m II faut enfin, dans les épanchements naturels, rf''péter plusieurs fois les expérÛDentations , dans la crainte de se laisser abuser sur la nature des sons et des ■■nations tactiles; on doit se garder surtout d'une précipitation et d'une confiance trop grandes. J'avais trouvé cinq fois de suite la hauteur d'un é|>anchement plearétiqne sur des cadavres inc4)nnus, et j'avais, avant de me prononcer, rt'iléré plusieurs fois les épreuves ; une sixième fois, trop confiant en mes pre- ■iers résultats, je me donne à peine le temps de reconnaître la maladie, je ne ehuige pan la position du sujet, je ne réitère aucune tentative, et je déclare qull y a un liquide épanché dans la plèvre : l'autopsie me punit de cette légèreté d'examen ; il ne s'agissait que d'une infiltration cadavérique, que j'aurais facilement reooimue si j'avais fait deux fois les épreuves. L'erreur était Utilement la faute de l'explorateur et non du moyen d'exploration, que MM.Gnyon
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H. Expi'n'encfis xur le coflnrre, refnhvea ù (hs épanchements pieurHùpiet jwfurelê,
« 8« Exp<hifince. ]j} cadavre d'tinc femme jonne et mai|?re fut perctit^ dsi» l'amphithéAlre de Ia Pitié, par MM. Manec, Jule» de Dervieu et par moi. Now étion« entièrement privc-ft de renseiirnements mir le» accidents que cette fema» avait éprouvé» pendant la vie. I..e» intervalle» intercostaux étaient partont Ir^ enfoncés.
« Le cadavre étant r<)uché anr le do», non» trouvâmes & la partie dérlifr dr la région pulmonaire latérale droite, un «on tenant le milieu entre celui da poumon et celui du cœur ; an-dessn» d'une ligrne horizontale et de nivein, If bruit gnzique était pur.
« ]jp cadavre fut placé dan» l'attitude assise ; la partie décKve de la régfaa »u»- hépatique donna le bruit nclérosique du foie, au-dessus duquel se trouva m son hypo-hydrique et qui »\Hendait dans le quart inférienr de la régrkiD pahnAnaiit» antérieun» latérale droite. Au-dessus de cH espace, on obtint le sna gizique. Une ligne de démnrcjition et de niveau se faisait remarquer entre lespohHf ou ces dtMix variétés de son étaient obtenues.
(c Otte cxpérioîue, réiti'Téc deux fois, donnant toujours le même résultat, il nous parut évident qu'il s'agissait d'un épanchement dans la plHre droite. Un pondions prouvèrent que le niveau existait dan» ce cas comme dans le» pfW- ^ dents , et qu'il n'y avait pas d'aéroplenrie. Nous trouvâmes un demi«litrr * si'rosité trouble et mélnngée de flo<-ons nibnmineux épanchée dans la plfw droite enllammée. »
« 9« ETp^Heiwp. MM. Guyon , Lambert, élève interne de la Pitié, et BMi, nmi» riH'bercliAme» quelle était la disposition physique du thorax d'une \m^ fenmie dont le cadavre se trouvait dans ramphithéàlre de la Pitié.
« 1^ cadavre éteint couché sur le dos, la région pulmonaire antérienre gaitte donna un son gaziquo pnr ; mai» , dan» toute l'étendue de la région latMr pulmonaire gauche , le son n'était ni aussi clair que le gaziqne , ni aussi nul que riiypo-sclérosique : une ligne de niveau séparait les surfaces où se tfotvaient ce» deux variété» de son. .\ncun des points déclives de Tespaee où ir trouvait la matité ne présentait la n''sonnance pulmonale.
« Le cadavre fut assis, le son devint gaziqne dans touU» la partie 8«péfi«ff de la n'^gion latérale i>nlmonaire j^auche ; on trouva de la matité dans les parti» déclive»», et une ligne de niveau séparait cet espace de celui où se trouvait If son gaziqne.
w LVxpériiMice réitérée donna les même» ivsnltats.
« Un épanclH-menl pleurtMique fui annoncé, et des ponctions pron'\'^rent qu'on ne s'était pas ntépri» »ur la pn'sence et »nr la hauteur du liquide ; l'onveftiirf de la poitrine fit éco\iler plus d'un litn^ de sérosité trouble, floconneuse, fORteiiue dan» la plèvre enflammée, entre les feuillets de laquelle il y avait df< adhérence» trf's-lAches. »
III. Expvrienrps mr 1c vivant , rplnfivos anœ éjxinchements dawt le9 plètft**
« 10« Ejr})én'e»ce. M. Barry, auquel on doit des faits remarquables sur TciBploi de la ventouse dans les plaie» empoisonnées, et auquel j'ai conummiqaf
et LamlHM't, qui assistaient depuis plusieurs séances à mes expériences, d^ elaK»r»»nt n'avoir en rien trouvé I«»s caractèivs pIessimétrique»propn*s.iuxépuchi'UHMits pieu ri' tiques. »
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le« H*»!iiiinAi de« faits prAc^denU sur le dln^nortir dM «'pancfH'inontB dans Ws plAvrrs, m'a fait part d'une observation iijt('n»si»anto qno jo rpoin devoir pafiporter ici.
« M. D., âiçé de vingt ans, dont le corps /«lait mince et la conslitiilion faillie, fnl attaque, il y a un an (pendant qu'il faisait ses études h ri'niversifé de Cjiuibridge), d'une hémoptysie tellement alKHidant»» que les médecins qui lui <!onnaiettt alors des soins reganlaient ce cas comme dé8<»s|M''n''. Cependant les fon'cs citi malade se rétablirent assez pour qu'il fût dans le cas de voyag<»r dans le midi de l'Europi*.
« I-<or» de son arrivée» à Paris, il fut atteint d'une douleur lri»s-vîve dans la poitrine, les épaules et le df». Sa respiration devint courte et lalK>rieus<« ; il ne polivAll se coUcthT que sur le dos. Il fut largement saigné trois fois, et il n'eu ^pmiivfl qu'un soulagi*ment momentané. Ij* sang pnWnta une couenne iîiflammatoire épaisstv
« Ap|M»lé en c^msultation, M. Harry fit usage du stéthoscope» et trouva que la rpspirntUm était pure et forte. I^es sons obtenus par la |M»rcussion [iraliquée avec !•» ptessimMre, étaient nalun'ls vers les parliett ilu lhora.x situiVn firé'* de la clavicule gauche, et dune ol)scurîlé remarquabh' vccs la partie inférieur' du côté gauche de la poitrine.
« fîomme le malade était trop faible pour qu'on pAt le placer autrement que dan» la supination ofi il w trouvait, on ne pAf alors examiner l'élat du thorax eu arriére».
« Soti» l'influence- du traitement employé par M. narr>', le malade ri'couvm ass«»z de fon'e pour qu'on pût l'asseoir sur le lit. On l'examina al<»i*s avec le plwsîmNn» et en pii'wnce d'un médecin anglais lrés-n'<*omniandable. Ce praticien fui tellement frappé de la difTéreiu'e «le son obh'nu par le plessimétiv plaf*é sur difTérentes parties du thorrx, qu'il trn«;a uiu» ligne avec le doigt, di- TÎMint ainsi la cavité de la poitrine en deux porticuis presque égales : l'inférieure finnnait un son d'une malité tout-k-fait remnnpmblc.
w Cp malade si» nHablit ass<»z pour partir de Parts, mais sa n»spiratioii continua encore h être ciïurte et accélénV.
« Il résulte de cette oI>servation que. sur un individu qui portait uiK» hydnipfoiirie, le son était mat h la partie déclive, quelle cpie fiH la position du sujet; PI qu'ntie lîgfne tr(*s-bien eirconscrile séparait l'espace où le son mat ét.ait obtenu de celui où une résonnanet» gazique se faisait entendre. »
n W ETpérienrfi. Surim malade d'environ Irenle ans, observé dans l'atlilutle a«wiiM». le côté droit donnait un «)n mat dans la région sus-hépalique, ainsi que dans la moitié inférieure des n'*gions pnlnioiiaii*(>s antérieun», latérale et postérîeiirr. C'était sur une ligne de niveau que cette matité cessait d'avoir lieu; les portions du poumon <ln)it, situées au-dessus, donnaient nu son clair. I^> sujet ^tunt fortement penché en avant, la partie antérieure droit*» du thora? devenue inf^ripufe, fbumil alom un son obscur et dans un espace bien limilé. Iji ])artie poslWeun», devenue «upérieure et séparée de la pnwdente par une ligne de niveau, présenta un bnilt gazique trt^-pur. Otte épreuve, réiténn», contiinia à donner le« mêmes résultats. Li» foie élait bien distinct de lépanchement.
« Ce fait m'a éti> communiqué par M. C. Tarral.
« Dan» plUBÎeur» autre» cas observés sur le vivant i>ar M. Tarral, et avec des cîrconstanreS semblables, l'autopsie cadavérique a vérifié le diagnostic jMirté pendant la vie.
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Je pourrais citer une quantité innombrable de faits du même genre que j'ai eu l'occasion d obsener de 1826 h 1865 ; mais, pour éviter d'inutiles répétitiunt, je m'en tiendrai à ceux qui prêchent.
Corollaires déduits des faits précédents,
!• Dans les hydropleuries naturelles, soit sur le cadavre, soit sur le vi^-aot, comme dans les i*i»anchements artificiels dans la plèvre après la mort, les liquides, lorsqîie la cavité pleurale est librt», occupent la partie déclive du tboru.
2<* Une ligne de niveau sépare le plus souvent, si ce n'est consiammeot, les points où se trouve le fluide de c^îux où il ne se rencontre pas.
3o Le liquide formant une lame mince vers sa couche supérieure, offire une épaisscfur d'autant plus (grande qu'il est plus inférieurement examiné.
4<* Quand la sérosité est en telle quantité qu'elle remplit la cavité des plè^Tci, il ne peut y avoir de niveau. Mais alors l'étendue du son mat est un signe pié* cieux pour l'état aigu, car il est bien rare que la pueumonite envahisse tout n poumon.
3» Le son que donne le thorax sur les points où existe un épanchement pkiirétique peu considérable n'est pas complètement mat ; il Test d'autant plus qne la proportion de sérosité épanchée est plus considérable.
Go Si la quantité de liquide est portée au point que toute la cavité de la plèm soit remplie, le son se rapproche de celui que fournit le foie; mais cet orgiv offre toujours une matité différente de celle qui rst observée dans ITiydnh pleurie.
7» Si le poumon est sain, le son obtenu au-dessus de l'épanchement est ■«• blable a C4>lui que donne l'organe respiratoire dans l'état normaL
8° Le son, an-dessous de ré|>anchement, présente dc-s c-aractères préonknment indiqués (n© .5 ot 6).
9® C'est sur une ligne de niveau qne ces différences de son subsistent. 0^ ligne est parallèle à l'axe du tronc si le malade est couché ; elle est perpei* diculain> s'il est debout ; si le malade est couché sur le dos, la résonnanoe ot obscure en arrière, claire en avant; le son doit être sourd en avant, clair en wrière, si la proiiation a lieu ; la résonnanoe est mate en bas, claire en haut, û le sujet est assis.
10<» Le plessimètro fait, en général, mieux reconnaître ces différences et tti niiane«s de son que la pereussiou directe. C'est surtout en se ser\*ant de cet instniment qu'il est possible d'établir le niveau en question.
il» L'appréciation exacte de ce niveau permettra, avec de l'expérience et ef tenant compte de la c^ipacité de la poitrine, de juger de la quantité de liqaidf contenue dans la plèvi-e.
12« U)r8qu*il y aura tW's-peu de liquide épanché, c'est en arrière et sur fei côtés de la colonne vertébrale qu'il faudra le rechercher sur le vivant, et qaH sera nti4e de faire les expériences relatives aux attitudes variées. Ces essais w peuvent pas toujours être faits sur le cadavre, k cause de la présence piwqof constante de la pneumonémie hypostasique en arrière et en bas. Celle-ci donne, en effet, un son mat, quelle que soit la i)osition du siyet.
Plusieurs de ces corollaires, déduits des nombreuses expériences que JM faites, sont en opposition avec les opinions du professeur Laennec ; et je n'inrais point osé combattre les opinions de ce savant praticien, dont Je mlM»n«* d'être l'éliVve, si elles ne m'avaient pas ])am contraires k tous les faits que j'ai vus. Je ne puis laisw^r ce sujet, saiis abonler franchement la discussion des fti*
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flûnnemenU sur lesquels il se fontle, pour admettre que la pcrrussion ne fait reooonattre ni la position déclive des liquides dans le thorax, ni les variations de oellc^-€i suivaut Tattitude du malade.
« J « vu, dit il, quelques médecins essayer d obtenir un signe distinctif entre en deux nnaladies, en plai^-ant le malade dan» différentes positions. J'ai répété moi-même cette expérience sans obtenir aucun résultat satisfaisant. » {AmêcuHah'om, 2« édition, t. II, p. 131.)
Ce résultai négatif vient de ce que la percussion simple donne à peine des dîBérenoes de ton lorsqu'il s'agit d'épanchementa de moins d'un demi-litre. Avec le plessimètre, ces différences sont très-saillantes et ne peuvent être révoquées eo doute. CeH peut-être là un des arguments que je pourrais le plus /mire valoir à favantage du plessimétrisme sur la percussion directe. Quand uu iMmune aussi exercé à la percussion que l'était Lacnnec a pu révoquer en doute fe dépUoement du liquide dans la plèvre, déplacement si facile à constater lorsqu'on se sert du plessimètre, il faut bien que les résultats que fournit cet initruiiient soient plus évidents que ceux donnés par la simple percussion.
« Les liquides, t^ouXe le professeur Laennec, ne changent de place par la position, que dans un vase vide, et la poitrine est pleine dans l'état naturel. (Ibid.) » — Mais la plèvre ne forme pas une véritable cavité : ses feuilleta, quoique distincts, sont partout en contact; une cavité réelle a lieu dès que des liquides ou des gax séparent les deux lames opposées qui la constituent. Or, dans la plupari des épancheroents pleurétiques, les lames pleurales ne sont pas écartées dans ioiite leur étendue ; il reste un espace plus ou mcnns étendu, où les plèvres eonaervent leur adossement. D'un autre côté, le poumon ou plutôt l'air qui s'y trouve contenu est compressible et ne peut supporter, sans diminuer de vohime, la pression de la colonne de sérosité accumulée dans la plèvre; dès lors dans Iliydro-pleurie, lorsque le malade exécute des mouvements, il doit arriver que le liquide écarte les lames de la pl(>vre adossée, se porte à la paitie inlerieure, déprime le poumon, et permet aux portions des feuillets séreux qui se trouvent alors supérieurs, de se rapprtx*her et de se mettre en contact. Il résulte de là que la proposition de Laennec n'est applicable au thorax que dans les cas où la cavité, formée par l'écartement des plèvres au moyen du liquide , ne laisse plus aucun point de la surface pleurale en contact l'un avec l'autre. Or, les faits nombreux que j'ai eu l'occasion de voir, et ceux que j'ai cités, prouvent, à mon avis, que dans le plus grand nombre des cas, le liquide rpanché ne se répand pas sur toute la surface du poumon et ne C écarte pas parkmt des parois thoraciques.
Lorsqu'il y a des adhérences, certes le niveau peut étrt* modifié et peut même ne pas avoir lieu : je reviendrai bientôt sur c-e fait. Mais dans les pleurésies récentes, dans l'hydropleurie symptomatique , il n'y a pas encore d'adhérences. Or, les cas dans lesquels le niveau s'observe, et où le liquide se porte vers les parties déclives, sont incomparablement les plus fréquents.
Lwnnec lui-même, lorsqu'il parle de l'égophonie, admet le déplacement du liquide en rapport avec les positions diverses : « Si l'on fait coucher !e malade sur le côté opposé au siège de l'épanchement, l'égophonie (1) devient moins scmisible et disparaît entièrement dans la partie latérale devenue sup^lrieure Si l'on fait coucher le malade sur le ventn*, l'égophonie n'a plus lieu dans uiut Vespac
(I) Ou raieiii la plionopallie.
compriB entre Tomoplate et la colonne vortébrole, on an moins on ne l*y entend plus qiic très- faiblement, tandis qu'elle persiste dans lo côté... C*e8t lorsque la quantité de répanchement est un peu au-dessus ou au-dessous du médiocre que l'effet du changement de position sur l'épanchement est le plus marqué. • (P. 73, t. 1, 2« édition.)
Il est donc certain, même d'apr^s Laennec, que répanchement se déplace en raison du cliangement do position du sujet. Il résulte aussi des faits prfoAdemment établis, que le plessi mètre peut, pendant la vie, ftiire reconnaître ce déplacement.
748. Les cxporiences précédentes et les faits relatife aux épanchementspleurcHiqueset qui datent de 1826, se sont reproduitsou ont été réitérés depuis une multitude de fois, et toujours les résultats obtenus ont été semblables. Il serait sans doute facile d'en citer un grand nombre parmi c^s derniers qui présenteraient quelques particularités intéressantes ; mais si je le faisais, ce serait m'exposcr h étendis indéfiniment cet ouvrage. Je vais donc établir tout d'abord les considérations relatives aux précautions qu'il faut pixïiulre et aux règles qu'il s'agit do suivre pour pratiquer convenablement le plessimétrisme du thorax alors qu'il s'agit de constater l'existence des diverses lésions dont les plèvres sont souvent atteint(îs. Ayant relu avec attention les parties dnProcHè opératoire de la /jercussion publié en 1834 et 1835, jV ai trouvé tant d'annotations utiles que je crois devoir les reproduire ici in extenso (I).
§ 2. HeprcHluction des parties du procéilé opératoire de la pefcussion médiilf (183i el 1835). KaitH du même iceiu'e recueilliK depuis celte é|)oque.
749» « Les résultats de la médio-percussion sont, de tous les signes des épanchoments liquides dans la plùvn\ les plus certains, les plus faciles a siiisii*, et les plus communs à trouver. Le changement di^ place du liquide, les sons qui deviennent obscurs ou claii's , en raison de œ changement et des \'ariation8 de position du sujet, sf>nt des caractères si positifs, que tous les doutes sont éclaircis dès qu'on les a saisis. Etudions-les donc : voyons ce qui (x^ut se trouver encore lorsqu'il est impossible do les obtenir, et traçons la marche qui nous a paru la meilleure pour les rendre évidents.
(1) Ces annotations sont tellement méhinfçées ici avec les règles prattqne», que je suis dans la nrcessitr de réimprimer IVnsemble de ce travail et de rrxenir plus tard sur ec que j'aurai déjà dil.
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130. « Le premier soin à prendre dc>s que Ton soupçonne rexiskence d'une collection de scVosili? dans les plèvres, c'est do faire asseoir le malade pour l'examiner en arrière. Il est bon de le faire pencher aussi dans ce dernier sens, pour que le liquide s'accumule davantage vei*s la partie déclive. On le percute alore avec un soin extrême. Or, dans la pleurite tout à fait commençante, dès le premier ou le second jour, on trouve tout à lait en bas du thorax, et sur les côtés de la colonne vertébrale, un peu moins de résonnance du côté malade que de l'autre côté ; d abf»rd la maiité est loin d'étro très-marqui^e ; pour obtenir (vlle-ci, il faut , dans ce rnSy p(*rcnter trh-siipf*rficielleinent. Pour peu qu'il y ait de la différence de son, d'un côté h l'autre, il œnwnl de faire des recherches minutieuses. (''(?st quelquefois tout àlkil «^D bas dans la hauteur d'un ou de quc^lques centimètres que lart^nnance est altérée; on retrouve en dehors, si c'est à dmite, l« foie reconnaissable par le son et le tact srlérosiques qu'il éonne au plessimétrisme profondément pratiqué ; un faible épanphement qui commence, ne déplaçant pas tout le poumon, est \»f\\ loin de donner une aussi grande résistance au doigt et un wn aussi obscur à l'oiïîille que la glande biliaire. 80 ou KKi ^ranimes de «'•rosit4^ peuvent ^tre ici reconnus, parco que h» point de la cavité où elle s'accumule et où on la retrouva , cirftioscriten dehors par le foie, recouvert lui-même pr le diaphrajE^me, a très-peu de dimension, <»t s'amincit intérieurement w pointe.
751. « A gauche, la difTérence entre la malit(» de la rate et celle de l'épanchement est moins marquée ; mais il sufllt qu'on ne trouve |U, en dedans de l'espace occupé par ce viscère, la sonorité et l'élasticité normales de la languette du poumon qui doit s'y ren- «mlrer pour être conduit h soupçonner encore une collection de liquides dans la plèvre. C'est \^v l'examen attentif de cet rsiwu.i*, qu'à l'Hôtel-Dieu, en 1834, il a été possible de reconnaître dès le début une hydn>pleurite qui datait de vingt-quatre heures, rt qu'il était si facile de confondre avec une bronchite. Le diagaortic fut mis en doute par les élèves ; mais le lendemain, li»s PM3(rrè8 de la maladie en démontrèrent toute l'exactitude. Depuis cette époque, c'est quelques centaines de fois que des faits sem- Nables se sont renouvelés.
75i. a A droite comme a gauche , la percussion doit êli'e faite in sur le plessimèlre ; car la méthodr» rrAvenbruggci' nt» peut con-
venir à cause des muscles situés dans les gouttières vertébrales. La main interposée ne rend pas non plus un compte sufQaamment exact des différences de tact et de son, qui, bien que légères ici, sont toujours importantes à noter. Encore une fois, pour bien découvrir ces différences, il faut frapper avec légèreté, d'une manière oblique ou presque parallèle à la surface thoracique , autrement on prend le son mat du foie ou de la rate pour celui de Tépanchement. S'il n'y a pas d'hydrothorax, cette percussion légère fera très-bien reconnaître le poumon, et si raccumuIaUon de liquide existe, elle fera distinguer la matité de Tépanchement
753. « Tant que le point le plus élevé où se trouve en bas la matité, ne dépasse pas les bords supérieurs du foie ou de la rate, une augmentation de cinq à six centimètres dans la hauteur de l'espace oîi se trouvent le son et le tact obscurs, n'indique pas que le liquide soit accumulé dans une proportion très-grande ; il n'en est pas ainsi au-dessus de ces bords, et la capacité de la poitrine s'élargissant de beaucoup au-dessus d'eux, la moindre élévation dans la hauteur du liquide , annonce alors une augmentation notable dans la masse de celui-ci.
754. a Si la matité s'élève au-dessus des limites supérieures du foie et de la rate, il faut bien rechercher et noter avec Tencre ou le nitrate d'argent sa hauteur exti'ème et son niveau supérieur. L'appréciation de celui-ci est très-utile , car il est bien rare qu'il existe dans la pneumonitc , et de là un moyen de diagnose de premier ordre (i). Si la hauteur de la matité dépasse de beaucoup celle du foie ou de la rate, on comparera le degré d'obscurité du son vers les parties les plus basses, et vers les points les plus pivs du niveau. Dans la pleurésie, il y aura en général ph» d'obscurité dans le son en bas qu'en haut, et dans la pneumonite, souvent le contraire aura lieu. La hauteur de l'épanchement pourra s'élever jusqu'à l'angle de l'omoplate et mAme bien audessus de lui.
755. a Ces faits étant bien constatés, on percute les régions an* térieures et latérales du thorax, et l'on recherche avec soin le» parties où la sonorité est la plus marquée et l'élasticité la plus parfaite. C'est alors qu'on fait changer la position du sijyet et qu'on le fait placer dans une attitude telle que le liquide puisse
(1) Il a <Ht'* facile, sur un tn'^s -grand nombre de siyela que j*ai vus à U Silpôtrière, de noter la hauteur du niveau du liquide accumulé dans les plèvfrt, et cela pen<1nn( la vie comme apW^{« la mort.
tomber vers les régions où le son du poumon était tout à Theure le plus manifeste. Il sera très-utile de faire coucher le malade sur k ventre, de le laisser quelque temps dans cette position, et d'examiner alors la partie postérieure et inférieure du poumon où Ton avait reconnu de la matité. Celle-ci a-t-elle fait place à de la résonnance et à de l'élasticité, soyez à peu près sûr qu'il existe un épanchement, et potir vous en assurer encore plus, renouvelez phisiturs fois cette épreuve.
756. Œ Mais, pendant que le malade est ainsi couché sur le ventre, faites-le placer sur le bord du lit, que le plessimètre soit porté sur les points du thorax les plus déclives dans cette position, comparez la matité que vous trouverez dans le cas d'un épanchement un peu remarquable, au son clair que vous y aviez d'abord reconnu, et à la résonnance des portions de poumon situées en arrière et en bas, où d'abord vous aviez distingué de la matité. Notez encore le niveau, changez la position, réitérez les épreuves, ne vous prononcez qu'après avoir dissipé tous vos doutes, et jamais vous ne commettrez d'erreurs.
757. Lorsqu'on fait coucher sur le ventre le sujet qui d'abord était assis, il ne faut pas oublier que le cœur se rapproche des parois costales, et qu'il peut donner lieu à de la matité. Un «cunen superficiel pourrait faire prendre ce défaut de résonnance pour le résultat d'un épanchement. Sur le cadavre , cette erreur a été une fois commise ; on l'évitera à l'avenir, dès qu'on sera prévenu qu'elle est possible.
758. « Il suffit, le plus souvent, de faire incliner le malade sur le côté, après l'avoir fait asseoir, pour que les transitions de son à h paKie déclive rendent évidente l'existence de l'hydropleurite. n suffit dans beaucoup de cas, pour constater que de la sérosité se déplace dans la plè\Te, de percuter en arrière un malade assis, de bien déterminer la hauteur de la ligne de niveau à laquelle la matité s'élève ; alors en faisant fortement pencher en avant la poitrine sur le bassin on obtient un abaissement marqué dans la ligne de niveau, tandis qu'en faisant incliner le corps en arrière, cette Kgne de niveau s'élève plus ou moins haut.
759. a Lorsque les différences de son, on rapport avec les changements de position, ont démontré l'existence de l'hydropleuric, il faut placer le malade dans une position telle qu'il puisse encore la supporter plus lard, quand bien môme son état viendrait à empirer. On marquera avec soin la hauteur du liquide avec \r
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lûlnile d ttfgcnl, et un oxploreiti de nouveau la plèvre les jour» suivants, le sujet étant oncoi*e placé do la môme manière; il «era alDrs facile do savoir au juste si le liquide s'est élevé ou abaissé, et Ton pourra juger le mieux possible de l'action des moyens quon aura employés. C'est m appî^éciant ainsi les varwtinnt dnm la hauteur de l'êpaiwkeme^it , que j'ai pu constater l'utiliti des résicatoires et de l'abstinence des boissons dans l'h^ropleurie. Appliques sur le côté malade dans une surface de 18 à 3i centimètres carrés , ces vésicatoires produisent un vasto phlyctène; ou ne les fait pas suppurer, et avant leur cicatrisation on en place de nouveaux que Ton panse de la môme manière» Dans un très-grand nombre do cas, ce moyen a réussi, et a été immédiatement suivi d'un abaissement remarquable dans la hauteur du liquide. Chee une inPinité de malades observés depuis tant d'années^ le son revint souvent d'une manière ti^-prompte à la partie antérieui^ et supcirieure droite do la poitrine^ tandis qu'aupanivant ce côté était complètement rempli de sérosité. Je n'ai jamais vu l'emploi de la digitale et des autres nwdicnments dits diu* rêtiffues diminuer ainsi la hauteur du fluide accumulé dans lesplhm.
7(K). « Mais il est quelques circonstances dans Thydro-pleum qui peuvent modifier les résultats de la percussion médiate*
7Gli « D'abord l'épanchement peut être circonscrit par des adhérences i aloi*s un déplacement général du fluide n'ost pas po»> sihle. Cependant si les parois qui entoui-ent le liquide ne sont |ni tnjp distendues, on jwut encore y observer un déplac^^ment partiel* Un malade présentait une malité marquée dans la partie inférieure du thorax à droite, le ix)umon, quelle que fût la position du sujet, donnait un son et un tact gaziques sous l'aiaselîe et es avant. Cependant, en changeant la position, le sou devenait successivement clair et mal, soit dans la |MU'tie antérieure cl inférieure, soit dans la [Hirtie postérieure et inférieure du thoi*ax. Il était évident qu'il s'agissait ici d'un épanchement circonscrit. J'ai vu depuis la public^ition première de qv fait une multitude d'autres du même genre.
762. « Le plus souvent, les é|)anchements limités ne présentant {Min ce déplacement piuliel, il est bien difflcile de les distinguer par la percussion seule ; tel était le cas d'une vieille femme qui mourut à la Salpétrière, et qui portait h gauche, entre la plèvTe et I0 poumon, une pleurésie circonscrite. L'esfmce où la matité avait son siège avait été très-cxactcnient déterminé par le plessimétrisme;
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mais on ne parvint pas alors a savoir s'il s agissait d'une tumeur dc5veloppée dans le poumon, d'une pneumonito ou d'une [)leurite circonscrite. La respiration ne s'y entendait pas, mais cela aurait pu avoir lieu dans les autres lésions que je viens denumérer. Ici, la circonscription do la maladie par la percussion, lut d(î Texaclilude la plus grande. » (Lancette ou Gazette des Mpitaux^ t. 1", n» 57.)
763. Bien que j'eusse depuis longtemps pressenti quels de- N-aient ôtre les caractères plessimétriques qui , dans les cas d'/ii/dfvpkurie ont leur siège entre les Infpes dn pimtnon (hydroplcurie interlobaire), je n avais pas eu l'occasion de les vérifier par l'observation. Or, voici que n»c^mment (iM'tobro iHOo). j'ai recueilli un fait qui me prouve la réuliU'» des déductions plessimétriques que j'avais tirées, pour la constatation de cet état pathologique, des documents nombreux que je possédais sur le» pneumopathies et sur les hydropleuries. Voici l'analyse très-succincte de cette observation : Un ancien militaii*e, d'une constitution robuste, habitant Montrougo, vint me consultrr /unir ffps douleurs qui se faisaient scnitir h lepigaslro, [M)ur des vomissements et de violents accès de dyspn<*e qui so manifestaient iwir «iccès prestjue périodiques. 11 ne toussait pas, son faciès n'était point altéré, et son corps avait conservé une apparence chî s;mté. Depuis trois mois cependant, le mal durait , et h's douleui-s vague?s dans le côté gauche avaient existé. A de tels symplùnies j'étais bien loin de soupçonner l'existence d'une lésion des organes inti'ti- Ihoraciques, et je ne pensfiis qu'à celle d'une gastroptithie chronique.
764. Suivantmon habitude j'explorai tous les grands organes avec une extrême attention : l'estomac, le foie, le cœur ne présentèrent au plessimétrisme et ù Tauscultation rien d'anormal; mais voici qu'en étudiant l'état physique de la rate, je r(»connus tout d'abord dans le côté gauche, dans l'étendue do douze centimètres de haut en bas, et de vingt centimètres d'arrière en a\'ant, la pn''senc(î d'une matité profonde qui occuixiit la partie moyenne de la poitrine. La forme de l'espace que cette matit('' de nature hydrique présentait était ovalaire. En dehors d'elle, et supertlciellement se rencontrent un son et un tact gaziques; mais si l'on pi'rcutiiit fortement et profondément, la matité hydrique devenait tout h fait évidente. Lorsque le malade était del)out ou assis, cette matité prenait par en bas, dans l'étendue de resi)ace ovalaire dont il
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vient d'être parlé, le caractère hyperhydrique, tandis que par en haut, elle était moins accentuée. Si le patient était couché sur le dos, le son et le tact les plus mats se prononçaient aussi à la partie alors déclive. Un liquide était donc contenu dans une tumeur kystoïde et ne la remplissait pas. L^auscultation dannaii partout sur ces points, mats profondément, des résultats normaux, ce qui était en rapport avec la couche épaisse de poumon reconnu sain au moyen du son gazique donné par le plessimétrisme et qui recouvrait Tétai pathologique qui vient d'être décrit. Le cœur était éloigné de l'espace mat de plus de six centimètres ; la rate présentant dix centimètres sur cinq , était située en bas et en arrière à peu de distance du mal, et cette augmentation légère de volume (sur un homme qui cultivait un petit jardin), jointe au refoulement qu'elle présentait, était probablement en rapport avec la périodicité médiocrement marquée que présentaient les accès de dyspnée. Voici, du reste, la figure de la lésion dont il s'agit.
llyrlropleurite interiobaire * à gauche.
Cœur.
RaU.
(Fig. 38.)
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763. En moins de huit jours, sous Tiniluence de deux larges vésicatoires appliqués sur le côté gauche, de purgatifs et de Tabstinence des boissons, secondés par le repos, la tumeur diminua de moitié et les symptômes devinrent moins intenses. La rate restait volumineuse. Je prescrivis une potion composée de sulfate de quinine : 1 gramme, eau, 30 grammes, acide sulfurique, 4 gouttes que je fis prendre trois jours de suite en une seule fois. Depuis, ce malade m'a écrit que sa santé était infiniment meilleure qu'à Tépoque où je Tavais \u. Il est évident qu'il s'est agi ici d'une hydropleurite interiobaire dont le plessimétrismc a révélé et démontré l'existence et a permis de diriger le traitement d'une manière rationnelle et utile.
§ 3. Autres signes plessi métriques de pleuropathies.
766. « Parmi les signes positifs des épanchcmcnts plcurétiques, quelle que soit la nature de ceux-ci (hydro, hémo, pyo, aéro, plcurie), il en est peu de plus importants que le refoulement des parties qui entourent la plèvre distendue. Or, c'est principalement le plessimétrisme qui fait reconnaître le déplacement des organes. S'agitil d'une accumulation considérable de liquide dans la ca\ité pleurale droite? On trouve que les gros vaisseaux contenus dans le péricarde et le médiastin sont fortement portés à gauche, que le cœur est entraîné dans la môme direction et parfois est incliné par en bas ; que la rate est abaissée au-dessous du rebord costal. Si l'hydro, l'aéropleurie, etc., ont pour siège le côté gauche; c'est à droite que le cœur et les gros vaisseaux sont repoussés et la rate est abaissée jusque vers le rebord costal ; parfois même la plèvre, développée qu'elle est par Tépanchemcnt, fait alors saillie en bas et postérieurement au-dessous des côtes. Quel que soit le côté où les plèvres sont largement dilatées, les poumons se trouvent fortement refoulés par en haut et donnent h la région pulmonaire antéro-supérieure un aspect bombé, tandis qu'au-dessus de la clavicule ils font une saillie remarquable. Notons bien ici : que les degrés de la déviation des organes sont ici en rapport avec les proportions de Tépanchement ; que s'il augmente, le cœur et les vaisseaux contenus dans le médiastin , le foie, la rate sont de plus en plus repoussés dans la direction anormale qui leur a été en quelque sorte imposée par la plèvre dilatée ; que dans l'hydro^ l'aéropleurie, portée très-loin, c'est dans l'étendue d'un, de
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deux, de quatre et cinq centimètres et plus que les viscères refoulés peuvent dépcisscr la limite normale de leur siège; ajoutons surtout que, d'un jour à Tautre, si Taccumulation des liquides intra-pleurétiqucs diminue, on voit la ligne de limitation qui circonscrivait ces parties reculer du côté de l'épanchement dans la proportioa d'un centimètre et plus [mr jour. Que de fois n'ai-je pas vu, sous Tinfluence de la privation des l)oissons, des vésicaloires hydrorheiqucs larges et épais, les organes qui étaient refoulés se rapprocher d'un ou de deux centimètres vers le lieu où nonnalcmenl il» auraient dû être placés. Trop souvent aussi j'ai constaté que sous rinfluencc de médications peu actives, ou lorsque Ton abandonnnait le mal h l'organisme (la nature), la déviation des parties augmentait par suite d'un accroissement survenu dans la projwrtion des liquides ou de l'air épanché.
767. « La conséquence logique de ce qui précède est qu'il faut considérer comme chose indis}Xînsable de dessiner par l'organographismo plessimétrique et par des lignes qui restent tracées sur la peau la limite et la forme des parties qui sont le siège du refoulement. C'est en procédant de cette sorte que Ton mesure autant qu'il est nécessaire de le laii*c le degré d'augmentation ou de diminution du mal, son état stationnaire, etc. Partout où la mesure \)cui être portée, partout la science iX)sitivo i*emplace lemp»risme, et l'action des médicaments ne peut-être appréciée à Si juste valeur qu'autant que leurs effets sont reconnus certains et qu'ils sont soumis à la mesure et au calcul. »
708. Des considérations du même genre sont entièrement ap» plicables , dans les cas d'hydro , d'hémo et de pyopluurie , à h lixation absolue de la hauteur du niveau de l'éimnchcment. J'»i déjà émis cette idée, mais elle esl d'une telle importance que je ne crains pas d'y revenir encore.
709. Les faits énoncés sur le déplacement du cœur vers le côM gauche dans l(?s épanchements pleurétiques à droite, me conduit ici h parler d'une annotation qui, sous le rapport de la diagnosBi n'est pas dénuée d'intérêt. Bientôt j'indiquerai les lignes pless^ métriques qui doivent guider le praticien quand il s'agit de limiter le cœur c\ gauche; actuellement qu'il me sufÛse de dire qu'il y a une telle différence entre les caractères hyposclérosiques donnés par le creur placé au-dessous des aréoles pulmonaires, et la sonorité et l'élasticité de ces arét)lcs obtenus à toute profondeur par delà le ventricule gauche, que rien n est plus facile que d'indiquer
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le point où les deux organes dont il s agit cessent d'être en contact. Or, quand existe une hydro, une pyo, une plasticopleurie h, ipuche, il n'en est plus ainsi et la limitation de Tun et de l'autre le ces viscères devient assez difflcilc. Dès lors, lorsqu'il arrive {u'étudiant le cœur par la médio- percussion on ne parvient iu*a\x*c difficulté à dessiner celui-ci du côtii gauche el à pouvoir préciser positivement les points où le poumon gauche se ti'ouvo convspondre, il y a lieu de soupçonner lexistencc d'une lésion gui, existant dans les poumons ou dans la plèvre de ce ciMé, met obstacle h la limitation du ventricule artériel. C'Vst donc alors gu'il faut étudier avec plus de soin que jamais l'élal de la memt)rane pleurtHique de ce côté, à TcfTet de s^ivoir à quoi s\mi lenir sur re sujet. C'est de cette façon que, dans bien des cas où j'étais loin de soupçonner Texistence d'une/ifei/ref/t/e, j ai pu en constater ii en démontrer plossimétriquement Texistence.
g I. Guii»UitaUuiiH (le la biinoriU'* ot de l'éiasUcilî' du poumon tMiiti iiloi's ({u'il ost reroult' par nu c'pauclu'mcMit plfuivlicpu*.
TTO. Di\jA j'ai parlé de l'exagération de sonorité et d'élaslicilé cpic pn*9c*nlent les i)oumons refoulés par un épanchement dans la pl^v^e. J'ai Insisté ton! d'abrDrd sur ce fait, lequel vu juir moi, dès les premiers temps de la médio-percussion, prouve qu'il était aussi déplacé qu'injuste de donner le nom de M. le pi'ofesseur Skoda à un tel bruit qui n'est autre que le son et le tact hypergazique. Je déclare cependant que l'on doit savoir gn'» h l'illustre médecin de Vienne d'avoir étudié ce phénomène avec beaucoup de soin. On l'observe dans Ins cas où il existe une hych^) ou une p\-opleuric considérable. Alors les sensiitions plessimélriques que l'on obtient fioui'raient fain? croire, tant la sonoi'ilé et r^lasticité sont grande», qu'il s'agit de Texistence d'unt» aéropleurie ou d'une très-vaste caverne; un tel symptôme est la conséquence de la compression qu'éprouvent les aréoles pulmonaiivs au niveau de l'épanchcment, comprfîssion qui refoule lair jusqu'au sommet des {wumons et y cause une aéropneu monasie considérable. De la présence de celle-ci résulte que les proportions de gaz contenues dans les \'ésicules refoulées par en haut, sont proportionnellenient de beaucoup supérieures h la masse du tissu pulmonaire interposé entre ces mêmes vésicules aériennes. I^ présence des sensations hjTpergaziques données par le plessimé-
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trisme au sommet des poumons doit donc conduire à s'enquérir s'il n'existe pas, dans un cas pareil, un épancbement pleurétique; souvent dans de telles circonstances, après une exploration attentive on trouvera, non pas un épanchement pleurétique, mais bien des indurations pulmonaires, car celles-ci auront été cause que les poumons, sur le lieu où existaient la sonorité et rélaslieité exagérées, avaient plus fonctionné que d'habitude. Il se peut faire encore qu'il existe dans quelque gros rameaux bronchiques des obstacles à l'entrée de l'air lors de l'expectoration, d'où résulte sur les points du poumon que l'on trouve trop sonore une aéro-pneumonasie.
§ 5. Appréciation de la consistance des liquides contenus dans les plèvrps; — plessimétrisme des poumons dans des épanchements pleurétiquvs; — pleuroplasties et adhérences ; — cas dans lesquels la plèvre est oompléteineiit rempliB de liquides.
771. Le degré, si l'on veut, le timbre de la matité que donne la poitrine dans les cas d'épanchements pleurétiques permettront-ils de reconnaître la nature des liquides accumulés dans h plèvre? Les expériences dont il a été précédement parlé sur les sons et le tact divers que donnent au plessimétrisme l'eau, le sang coagulé et non coagulé , le pus , etc. ( n*" 81), portent à croire qu'il en pourra être ainsi, au moins dans quelques cas. Une ol>serv^ation dont il sera bientôt parlé et les réflexions qui la 8ui\Tont portent à Jcroire qu'il en pourra être ainsi. C'est là un sujet de recherches auxquelles il sera utile de se livrer plus tard.
772. Derrière une couche plastique épaisse déposée dans h plèvre, et présentant une dureté variable on obtient encore facilement des notions exactes sur l'état des poumons sou»-jacents, il en est môme ainsi de l'exploration plessimétrique de ces or* ganes à travers une couche hydropleurique assez considéraik. De la même façon que la respiration bronchique, ou mieux sdérosique, se fait entendre par l'auscultation & travers certains épanchements plastiques , il arrive que les liquides interposée entre les surfaces costale et pulmonaire communiquent assez Moi le choc plessimétrique aux parties profondes et conduisent à l'oreille et au doigt de l'explorateur les sons et les conditions ressenties par le tact pour que l'on saisisse parfaitement les cflo'actères de sonorité, d'élasticité, de mollesse^ de dureté, etc., que peuvent présenter les organes sous-jacents. Mais si l'on veut obtenir ces
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résultats diagnosiques si remarquables et si utiles, il faut d'abord que le plessimétrismc soit pratiqué avec le plus grand soin et que Ton ait recours à la percussion superficielle (pour reconnaître féiat de la plèvre aussi superficiellement placée), et ensuite à la médio-percussion profonde (pour apprécier la disposition des purties situées au-dessous d'elle).
773. Une remarque non moins importante h faire encore ici, c'est que Ton parvient, par le changement de position du malade, à constater la disposition anatomique des poumons sur les parties du thorax contenant une assez grande proportion de liquide; il suffit pour cela de faire déplacer Tépanchement, de sorte qu'il ne se trouve plus situé entre la surface costale et les organes proionds que Ton veut examiner.
774. a Lorsque les adhérences ne sont pas complètes , et qu'il edste entre elles des espaces à travers lesquels le fluide peut pénétrer, bien qu'avec lenteur, ou encore lorsqu'un liquide onctueux et consistant ne coule que lentement vers les parties déclives, ce n'est qu'après un laps temps assez considérable qu'il s'accumule en bas. Tels furent les cas de deux malades, chez lesquels, en 1834, nous n'avions pas cru d'abord qu'il existât d'épanchement dans les plèvres; celui-ci devint manifeste en les faisant rester quelques minutes de suite dans des positions variées et successives.
773. a Lorsqu'un vaste épanchement existe dans l'un d*»s côtés du thorax, et qu'il en remplit en grande partie la capacité, le poumon, retenu par des adhérences, peut rester fixé vers un point des parois. Bans deux cas observés pendant la vie, la plèvre était remplie par du liquide, à l'exception de la région située au voisinage de la clavicule. Partout, alors, le plessimètre fit reconnaître de la matité. Le son et le tact gaziques obtenus en avant et en haut, firent annoncer que cet organe était retenu sur ce point par une adhérence ; l'autopsie cadavérique vérifia ce fait. Dans un cas du même genre, une résonnance manifeste se rencontrait BUT le côté, et ailleurs se trouvait un son mat. On déclara que le poumon devait être sur le point sonore; après la mort, une incision fut faite autour de celui-ci ; elle circonscrivit le poumon, et partout ailleurs se rencontrait la sérosité. Depuis la publication de ces faits dans le Journal /lebdotnadaire, j'ai eu maintes fois l'occasion d'en recueillir de pareils.
776. « Il peut arriver encore qu'une adhérence existe sur des points circonscrits nnlre les parois f horaciquos et les poumons, et
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qu'un liquide soit déposé dans la plè\Te en assez ihibles proportions pour ôlre mobile et par conséquent susceptible de se déplacer. On parvient h reconnaître ce fait par le changement de position du corps que Ton fait exécuter plusieurs fois de suite. Ce changement fait trouver que l'espace oh existe l'adhérence continue à donner de la sérosité et de l'élasticité, tandis que dans les autres points du thorax et tout autour de ce môme point adhérent, il se déclare dans les parties déclives une matité appréciable surtout par le plessimétrismc superficiel.
777. <c Lorsque chez un malade a existé une hydropleurite et que le liquide a été résorbé, il arrive presque toujours que des dépôts plus ou moins épais de lymphe plastique, ou mieux de fibrine, recouvrent les surfaces pleurales en contact, et ces pi*oductions persistent souvent pendant un temps très-considérable (deux, trois, quatre, six mois, un an et plus). Le plessimétrisme permel parfaitement de reconnaître cette disposition organique et trèssouvent, grAce au procédé que voici, j'ai pu dire au malade qu'il avait eu quelque temps auparavant une pleurite existant du côté que je lui indiquais. En percutant , en effet , superficiellement el obliquement sur les points ou des couches Qbrineuses ont été déposées, on trouve un tact et un son hyposclérosiques d'autant plus prononcés que ces couches sont plus épaisses. Tandis que la médio-percussion profonde fait reconnaître le son normal des poumons. En limitant tout fl l'entour la circonférence des points où le son mat existe, on obtient une figure qui est celle des productions anormales dont il s'agit.
778. « I^ matité dont il vient d'être parlé et propre aux adhérences, ne change pas de place suivant les diverses positions que Ton fait pi^endre au malade, c'est \h un fait de premier ordre etqd prouve qu'il s'agit alors d'une lésion fixe et solide ; car si cette obscui'ité de son était due à la pr'éstînce de liquide suscepUbk de s(i déplacer, la matité changerait de lieu dans les diverses altitudes du malade.
770. « La plèvre peut être entièrement remplie de liquide; dans ce cas, toute la ix)itrine donne un son extrêmement mat et une résistance presque aussi grande au doigt qui percute, que dans la pneumonite. Im raison de ce fait est facile à saisir. Le poumon esl refoulé tout h fait en haut; or, le liquide remplissant toute la cavité, forme sous le doigt qui percute, une colonne qui lui communique la r<''sistanc(» des p^uviis opposc'es et tendues do la poitrine.
PLAIES PÉNÉTRANTES DE POITRINE
résultats de la percussion médiate sont encore ici des plus re- (juables : il n'y a plus de déplacement possible, mais m trouva pie toujours au-dessus de la clavictde le poumon, reconnaissable an loir et à l'élasticité qu'il donne (1) ; la matité du côté malade se MBge du côté sain par delà la ligne médiane ; le cœur est S du côté opposé et le foie abaissé de plusieurs pouces nuous des côtes. Ces caractères sont d'une grande importance mt à fait suffisants pour faire reconnaître Texislence d'un chement pleurétique. Dans ces cas extrêmes, la mensuration, icluation périphérique, l'aspect bombé des espaces intercos- , plus espacés dans la région affectée que de l'autre côté, tent encore à la certitude du diagnostic.
0. « Les épanchements de sang et de pus sont loin d'ôtre aussi Bsà se déplacer dans les plèvres que peuvent l'être les colloc- I de sérosité. Il faut, après le changement de position, et i de percuter, attendre plus de temps dans les premiers cas dans les seconds ; le sang est, en effet, consistimt, plastique, IB est très-visqueux, et ces liquides gagnent difficilement et îment la partie déclive. Dans plusieurs observations, j'ai eu iûon de constater ce fait.
§ 6. État des plè>'res dans les plaies pénétrantes de la poitrine {Procédé (/pératoire, n» 121 et suivants).
1. m Avant de parler des signes plessimétriqucs propres h l'uréo azopleurie spontanée, je crois devoir placer les résultats qun ^rcussion médiate m'a fournis dans les plaies pénétrantes de îne ; j'ai observé plusieurs cas de ces lésions à la suite des lorablcs événements de juillet, et voici ce que j'ai i*emarqué seul, soit conjointement avec les docU^urs Boquet et Jacob. ta, a Immédiatement après qu'uiKi plaie d arme à feu t\ été
CM!*! a été écrit en 1834 et bien avant ht vùifc^t que M. Sktnfa pi dwtt mrviee à rhùpiial de la Pitié, et à ufte éprtf/ue où je démontrais aujc é.lèvex imemtation tle sonorité de* poumons refonléit par les épanchemetds pk'urér. EiiGorc une fois, ce n'est [mis w médecin , mais bien lauleur du Traité percwinon métliate, qui a reconnu ce fuit, lequel correspondait au pliéui)du m^me genre qu'il avait obsi^rvé dans les cas dliydropéritonie, alors que toOy diilendu par des gaz rtffoulés vers les lombes par le liquide [léritonéal, ait UiM* sonorité extrême et une grande élasticité qui p(>rmettaient de limitA'r GwileiDent les reins. Si M. Piorry était né ii Vienne^ un eût probablettwnt 9 art hnat le nom (jn*il pftrtf, ff M. Sktn/a u'aumil jhui été le patrain de \ém0Mèae de iterenation.
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faite aux parois du thorax , et qu'elle a livré un vaste passage à l'air, celui-ci pénètre dans le côté correspondant de la poitrine. Il entre et sort avec rapidité à chaque mouvement de respiration. Le poumon s'afTaisse, et toute la cavité thoracique correspondante se remplit de fluide élastique. Cependant, cette ca\ité est alors moins spacieuse qu'on ne pourrait le supposer, parce que le diaphragme, refoulé de bas en haut, par les viscères, en diminue la dimension de haut en bas.
783. a Cependant, par les secours de l'art, et par la marche de la maladie, l'air cesse de passer par la plaie. Alors, si Ton percute, on entend un son très-tympanique ou hypergazique (Percuwim médiate^ p. 89), on ne saisit pas le bruit de la respiration ; le foie, si la lésion à lieu à droite ; la rate et le cœur, si le mal existe à gauche, se trouvent situés plus haut que d'ordinaire. Mais, dans les jours suivants, l'ouverture se bouche, les poumons se dilatent, l'air épanché est absorbé ou passe quelquefois dans le tissu cellulaire des parois, oh il cause l'emphysème (aérethmie). Ici, comme je l'avais trouvé sur le cadavre, la percussion médiate du tissu cellulaire rempli d'air donne un son très-clair et très-analogue à celui que fournit le poumon percuté à nu, de telle sorte que, pour reconnaître l'état des organes thoraciques sous-jacents, il but, avec le plessimètre, déprimer fortement les parois costales emphysémateuses, et percuter ensuite. Ceci était surtout remarquable chez M. Lamy, qui, lors des événements de juillet 1832, avait été frappé par un coup de feu à la partie antérieure supérieure droite du sternum, et chez lequel le poumon avait été atteint.
ISA. a A mesure que l'air diminue de volume dans la cavité de II plèvre, on trouve dans des cas semblables, par le plessimétrisme, que le foie à droite, comme chez M. Lamy, que le cœur et l'estomac à gauche, comme chez le blessé que je vis avec M. le docteur Boquet , remontent de plus en plus dans la capacité de la poitrine. Chose remarquable : une tympanite intestinaie a et lieu en viême temps dans ces deux cas, et a servi à favorixr cette ascension des viscères y qui me parait être un des grmét moyens de guérison. Lorsque ceux-ci ont prêté autant que le diaphragme l'a permis, et lorsque l'air a été en très-grande partie absorbe , la respiration revint , et le son propre au poumon se fait entendre en haut avec le timbre qui lui est propre, et qui le distinguait de la résonnance plus tympanique de l'air épanché dans le thorax. Les collections de sang qui existaient chez ces deux
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Messes y occupaient aussi à la partie déclive, et il y avait une imeumonite en arrière du côté malade. »
§ 7. Exploration et lignes plessimétriques dans les plcuropathies. ^- Position du médecin et du malade.
785. On a pu voir par la lecture des expériences faites en i826 cl 1827, sur le plessimétrisme des plèvres, Timportance extrême des recherches de ce genre , alors que Ton doit étudier avec soin les signes physiques qui peuvent et qui doivent guider le médecin dans la diagnose des plcuropathies et dans les opérations que parfois elles exigent. Je ne puis donc assez recommander aux praticiens et aux élèves d'avoir recours sur les cadavres aux injections, dans les cavités pleurales : d'air, d'eau, de liquides visqueux et épais, tels que du sang et du pus, ou encore à l'introduction dans ces mêmes cavités de corps Bolides et plus ou moins épais, comme dos muscles, de la peau, etc., etc., et cela pour s'exercer à reconnaître pendant la vie, soit des épanchements de substances variées dans la capacité des plèvres, soit des hémoplasties ou des membranes accidentelles et épaisses, soit encore des portions de poumons indupées qui pourraient être plus ou moins voisines des parois. Grâce à de telles expériences , on ne pourra plus douter un instant que les liquides contenus dans la plèvre s'y déplacent en obéissant aux lois de la pesanteur, suivant les positions variées que l'on lait prendre aux malades et aux cadavres; mais pour les expériences pratiquées sur ceux-ci j'insiste encore de nouveau sur l'utilité de lier fortement la trachée au cou avant de faire une incision ou une piqûre au thorax, et d'empêcher ainsi l'air extérieur de sortir de l'angiaire; sans cela, le fluide atmosphérique pénétrerait tout d'abord dans la cavité pleurale , et l'on ne produirait pas, parles injections d'eau, de sang, de pus, etc., des hydropleuries, des hémopleuries ou des pyopleuries artificielles, mais bien des hydraéropleuries qui ne donneraient pas les mômes caractères plessimétriques que ceux qui auraient existé si la pénétration de l'air dans la poitrine n'avait pas eu lieu. Notons encore qu'il ne faut jamais négliger, avant de faire les expériences préeédentes, de rechercher si l'on ne pourrait pas constater sur le cadavre, et avant l'ouverture , quelques lésions pleurétiques ou pulmonaires, que la nécroscopie vérifierait ensuite.
:\t2 PLESSIMÉTKISMK UKS PLKVRl-lS; H^UMÉ
786. Les lignes plessimùlriques qu'il faut suivre pour TexameD des plèvres sont les mômes que celles qui ont été indiquées lorsqu'il s'est agi de l'exploration des poumons.
787. Les positions du malade que l'on veut perculep lorsqu'il s'agit de savoir quel est Tétat des plèvres et s'il existe quelque l<»sion de cette membrane ou si quelque épanchement s'y est formé , ne diflferent en rien de celles qui conviennent pour explorer le mieux possible les poumons; on en peut dire autant de celle que le médecin doit prendre (n* 620), seulement il faut se rapp<>ler que, pour bien juger de l'existence d'épanchements pleui-étiques. il faut faire successivement placer le malade dans des positions variées et l'exploiter sur tous les points de la poitrine alors qu'il est assis, couché sur le dos, placé sur l'un et l'autre côlé, incliné seulement en avant et en arrière. Dans ces diverses altitudes il est indispensable : de percutt»r comparativement en haut, en bas, au-dessus et au-dessous de la ligne de niveau ; de constater, alore que l'on croit reconnaître une hydropleurie , le degré de matité hydrique qui existe : soit tout à fait inférieuremenl , sœt plus suix''rieurement; de rechercher si Ton ne distingue pas le retentissement hydropallique, lequel peut avoir lieu encore daiis le cas d'hydraéropleurie, sur la couche supérieure du liquide, ou le son hypergazique que donne dans cet état pathologique la cavité pleurale au-dessus de Tépanchement ; d'explorer, à Teflet de savoir s'il n'existe pas de matilés fixes dans leur situation que donnaient sur la surface thoracique des coagulations flbrineuses formées dans les membranes, plèvres, etc., c'est par de telles recherches que l'on établim une diagnose certaine de l'état aoatomique que ces plèvres |)euvent présenter.
§ 8. HAsiimé des cararlèn^K |>leHHim<HriqiiPH itoA diveni^s lésions dt*s plèvres, f( «les rpanchenuMits <]«* diviM-M» natiirt' (fiii peiiviMil y avoir lieu.
788. .Te crois devoir résumer ici les caractères principaux que le plessimétrisme donne dans les hydropleuries ; ces canir* tères sont les suivants : matité sur le lieu occupé par Tépanchement. Elle est légère et ne s'obtient que par la percusaioa superficiellement pratiquée alors que le liquide forme une couche mince et que derrière lui se trouve le poumon sain et sonore ; — quand la plèvre est remplie de s(''rosité, quand, derrière, celle-ci le jM)unïon ne S4» rencoutn» pas; lorsque derrière cej
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Vme liquide so trouvent le foie, la rate ou des os, alors le son : trèa-mal, et Ton éprouve en percutant une sensation de résisice; — lorsque la plèvre est libre d'adhérences et que Tépanimfient ne remplit pas toute la cavité où il se trouve, la niatiU* !upe la partie déclive de celle-ci ; — Dans la jHmtion vei'tirfrlf*, ît en nrnh*€y de chaque côté de la colonne vertébrale, qu'existent
caraetèren plesnimétnques de l'épanchement (c'est là un des intâ les plus importants de la diagnose de Thydropleurie et de pncumonite, car il est rare que danê celle-ci le ))4)umon soit atni d'induration et pn^sente de la matité sur le lieu qui vienl ^Ire signalé) (1) ; ces caractères sont plus marqués en l)as qu'en ut ; une ligne de niveau , qu'il est bon de tracer ar/T du nitrate îrgnit , indique la hauteur de l'épanchi^ment ; au-dessus se Mivent le son et 1 élasticité propres aux fiotimonfl^ au-dessous si' Qoonlrent la matité et la resistance an doigt en rap|Kjrt avec la r-sence du liquide; — quand on fait changer la p^isition du maie, la place où se manifestaient les caractères plessimélriques
ITiydropleurie varie, et ces caractèrrs s(? retrouvent dans les iints devenus les plus décliviîs de la cavité où exist(Mit les lilides; la ligne de niveau est aussi mcHlifl<'»e en raison de cr angement de position.
[I; MM. Damoifteaii v\ Mnillint ont [M'nsé qiip rejit m? Iw rùl<'»Ji du thorax, MNi |»a!t. romme je l'ai atlmi», IntéraitMiii'nt à la coldiin^ yi*rf^bralp, qu'il raiil ihoni rwrliercher r^xiftlc^nce cU»s hydropleiirirA l^^»-(M»^l ('(msidénilileH. Ils s<» idral Hiir w qu'ayant pxaniinp la pU'vre sur (ie« radavn»», cvtt^ nienibraiie Irmlait plu8 bas sur W rtÀv qu'on arrière. Je n^ puis parU^fr e<*tle manièn'
viHr; il Huffit ilr percuter et d'auHrulter la poitrine sur un (craiid nombre KNiinieM, et kW trar«>r, iiur la cinxinfi^renee inférieure du thorax, le» |Mnnts où rémiiuiance M la re8piniriofr ne font entendre, iH»ur tie eonvainere qu'en bas
en arrière le |M>uinon, dan» l'état normal, s'étend plus Inis qu'au niveau de iwelle. V,\fi\ ce que jVi prmivf k M. Mailliot lui-même ih'vaut les élèves. land nu'nie la pl^YVe ne fixernH plus bas latéralement que postérieure ■ni, cela, ne miNliReniit en rien le fait de la pn'senee du poumon situé plus » et plmi en arrifre, car la pression produite par le foie à droite et par la e k gmiÈche, finit Han» doute que le diaphragme s'applique davantap* sur les teSy et que lal4*ralenient le poumini eut refoulé par en haut. Sur le eadavn*. . OMiiieles abdominaux ne se c-ontrac tent plus ; le foie, la rate ci les vis<'ères, îmmnt à la peaaiitwir, entratnent, lorsque le cadavre est assis, le diaphrajçnie
ban; de là vient que les épanchements artiflciels pcuv<>nt, ik la rigueur, S4> |er davantage alore dans les côtés de la plèvre. C^la ne prouve rien contre ce I ai faeileiDrat observable pendant la vie : que la sonorité et l'élasticité des MMma, ainnf ifne le munnure respiratoire, se trouvent en arrière et près de roloiiiie vertébrale, lieniinmp plus bay que sur le cùté
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Poumon Bain.
Niveau.
llydropleurie.
Bord supérieur du foie
Rebord costal.
(Figure 39.) llydropleurie. Niveau dans Inllitude assise.
Poumon.
Ligne de niveau, s»-*
Hydropieu rie. »-♦
(Figure 40.) Déplacement et niveau du liquide lorsque le corps est incliné en avant.
789. Des caractèros plossimiHriques du mfnic genre se re puisent aussi quand on ex[)lor(» liî malade sur le côir». Lorsqi plèvn» est entièrement n»mplie |Mir le liquide le d<^plaoenieD
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peut plus s'opérer; dans les cas extrêmes, toute la poitrine et même l'espace sus-claviculaire, donnent un son mat; le refoulement du foie en bas, celui du cœur latéralement, la raatité de Tépanchement s'étendant sous le sternum et par-delà cet os et du côté opposé à rhydropleurie (le tout reconnu par le plessimétrisme), sont des caractères précieux de Thydropisie des plèvres ; — quand sur les limites tracées d'un épanchement pleurélique le son redevient clair, quand la ligne de niveau s'abaisse, quand le foie et le cœur se rapprochent de leur position normale, quand la matité et la résistance au doigt paraissent moins marquées, alors rhydropleurie diminue ; le contraire a lieu dans une circonstance opposée.
lis
— Nivutu du liquide.
. Ad)i/*ii'Tï<'j*fl marquées eu
-* Rt'txml du foie.
-* Folea4L-dt>»B0usde l'épanché-
lucnl.
-' Roi VI ni i^nstal et foie qui lo
dépasse.
(Figure 41.)
Hydropleurie. — Le déplacement du liquide n'a pas lieu sur les points où les adhéreuces ont lieu.
790. Quand des adhérences fixent le poumon sur une partie des parois thoraciques, alors le liquide ne peut plus se trouver sur c^s points; dès lors le son reste clair dans cet endroit, quelle que soit
;LNi HKSIMK; HYDIlAKIiOPUaill'.
H*(iill(Hii*s la |)(>sitioii du iiiala(ie; (<t le dmngi'niL*nl de iuMÎtioii du liquide en mpiK)rt avec de nouvelles altitudes que Ton fkit prendre, n*a plus lieu que dans les parties de la membrane où il n'y a pu d'adh(»i'enees; — si une [Mjrtion de la plèvre c«t de toutes parts 4'ii'co!is(*rite par des roa^ulations llbrineuses, r*est soulenient dans TiHendue de oell(» portion que le di^plac^ement de la matit^ pourm être obsei'vc^.
7tH. Les princi]:)aux signes anatomiques de la pleurite ne sont autres que reux de Tépanchement dont elle est aecompagné«, de sorte que la plu|Mirt des consid<^ralions qui s'y rap|)ortent ont éié exposi'es lore de l'étude de l'hydi-opleurie ( rrniiê de médettHe /ir^ fi(/uf', n" 7ii7). C est, en efîet, la réunion d(»s caraclèi-e» phyiii* qnes de la juvsence des liquides dans la ijlèvi-e, avec les syniptAm(!s fonctionnels de la phlegniasie de cette membrane, qui permet delahlir lexistence de celle-ci,
v^ iK Din^iiow' |>i(>tiHiiiit'>(riijiu* (Uiih [nérupkniric*
792. Le plessinuHrisme, dans les caji d'aémpleurie simple, liiil trouver une sonorité (;t une ('lasllciU'» exti^ème» sur toute l elundue de lesivice qui corres[)ond à la plèvre ou aux plèvres malades. S'il y a des adhc'it'nces sur quelques points entre les parois l'I les poumons, là se renconti-ent un [leu moins de w'»sonnance et un [K'u plus de dui-eté; sur c(* même point, Tauficultation fait ppcnimailre des bruils en nipf)oit avec la manière dont la respiration s'y ac('oni|)li(. L(î son de Taérophiurie diflere de celui du luhc digestif plein de gaz en ce ({u'il est plus hypergasique, plus t^'^^ piuiique, et en ce (pic son limbii? est différent. Si c'est à droite (piexisle une C4»lliR'lion d air considérable, cet air écarte les lames di' la plèvre qui rccouvi-eiil le fni(*, de sorte que celuinû est éloigni» des pan)is et (pie le plessimétrisme ne finit que tn*s-difBcilement trouvei* h* son nmt i^t la résistance au doigt qui sont proprw à l'oi'gane hé|)atique. Il airive mémc^ parfois que le diaphragme seul s<'»imre raéropleuri(» ; du tub«' digestif n»mpli de gaz, et que \i\ tiiuisilioii des sons propres à chacune de ces parties est, sur la ligne (jui les limite, asst'z diiïicile à nîC4)nuaîti'e (1). Les mêmes choses peuvent avoir lieu à gauchi» |>our la rate, pour restomac v\ |M>ur rintestin; de plus, le cœur est souvt^nt refoulé du côté
'\) (*<«*p<'ii(laiit, !«• (iiiihiv (h»s koiim (loiiiiért |»ar le* Ulvent orKane» toiyoïirii «leK Uint'iriicei» aiifiirciablcK.
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opposé à répanchement d'air ; d'autres fois , sa circonscription plessimétrique est assez difBcile h établir, parce que cet organe est porté plus ou moins en arrière.
793. Quand la fistule pulmonaire est libre et lorsqu'il existe une communication très-facile entre la plèvre et les bronches, il se peut faire que les poumons s'affaissent, que pc^u d'air se trouve dans la poitrine, qui alors se trouve en partie remplie par les viscères abdominaux dont les caractères plessimétriques de\nenncnt distincts.
791. Si une hydropleurie coexiste avec l'épanchemcnt d'air, dors le plessimétrisme trouve d'une manière encore plus manifeste que dans tout autre cas : !• la matité de l'hydropleurie à la partie déclive ; 2* la ligne supérieure de niveau; 3* le déplacement du lieu occupé par la matité et par cette ligne, en raison des changements de position des malades, et de plus se manifeste ilors et principalement vers la couche supérieure du liquide une Wtiration spéciale , un bruit hjtlraérique assez semblables à ceux des cavernes. Souvent même toute l'étendue de l'espace où se trouve Tair donne un son tympanique , lequel présente un caractère assez marqué du tintement dont il s'agit.
795. Si Ton éprouvait à gauche quelque difficulté à distinguer le son donné parla plè\TC de* celui du tube digestif, on pourrait, comme nous le dirons à Toccasion des iiuihidics de celui-ci , faire prendre des boissons ou administrer des injections dans le rectum et déterminer, par les changements de son qu'ils pi-oduiraieat, quelle est la partie en rapport avec les points percutés.
796. C'est dans l'hydraéropleurie , et non pas dans les simples kjfdropiêies de la plèvt^e, que fbn entend, lorsqu'on vient à secouer Yîvenient le corps du malade, ce bruit de flot spécial , résultat de ht succussion qui avait été déjà noté par Hippocrate et sur lequel Laennec a insisté avec raison. Il fhut prendre garde cependant de confondre un tel phénomène avec celui du même genre qui a lieu lorsqu'on vient à imprimer quelque mouvement bnisque à une personne dont Testomac contient à la fois et en abondance des gaz et des liquides. L'auscultation pratiquée sui» la plèvre et sur la région épigastrique ser\'ira à déterminer exactement le lieu oh ce bruit prend sa source. Il est h croire que les anciens, privés qu'ils étaient des moyens modernes d'exploi-ation, ont plus d'une fois attribué à de« épanchements pleui;étiques le flot de la succussion produit dans l'estomac.
328 HÈSUMÉ; HYDRAÉROPLEURIE.
797. Quand on veut constater sur le cadavre Texistence d'une aéropleurie, il faut faire Touverture du thorax sous Teau. On prend un large tube de verre ouvert à ses deux extrémités, on applique fortement une de celles-ci sur les parois, de manière à ce que Teau dont on remplit ce cylindre ne s'échappe pas, puis on fait une ponction dans la cavité pleurale , et si de Tair s'échappe alors à travers le liquide , il a existé à coup sûr une aéropieurie. Faute de cette précaution, on pourrait, dans mcdnies circonstances, croire à l'existence dans la plèvre, d'un épandiement d'air qui à l'ouverture ne s'y trouverait pas. En effet, lorsqu'il n'y a pas de liquide dans les bronches ni d'induration pulmonaire, les poumons s'aflaissent , l'air entre dans les plèvres, et l'on pourrait supposer à tort qu'il y était antérieurement à l'incision. Il faut encore noter l'état de putréfaction des cadavres, car bien que ce ne soit pas dans les plèvres que les gaz résultant' de la décomposition ont le plus de tendance à s'accumuler, cependant, à la rigueur, si cette décomposition était très-avancée, des fluides élastiques pourraient s'être dégagés dans ces enveloppes des poumons.
798. Dans Taéropleurie simple et récente, la plèvre est saine; pour peu qu'elle ait duré, il y a coexistence d'une pleurite et d'un épanchement séro-purulent, parfois teint de sang ; s'il y a perforation d'une caverne phymique, on y rencontre aussi de la matière tuberculeuse ; ces liquides , dont la consistance x'arie, sont souvent mélangés de bulles d'air, circonstances qui prouvent que les gaz avaient été accumulés dans la plèvre avant l'ouverture.
799. Pour constater encore sur les cadavres l'état de la plèvre dans les cas d'aéropleuric présumée , il faut ouwir le thorax avec précaution, prendre bien garde de déchirer ou d'inciser les poumons, et faire pratiquer une forte insufflation par les voies de l'air à l'effet de savoir s'il n'existerait pas une fistule pulmonaire à travers laquelle se serait échappé le fluide élastique.
800. Ces fistules sont le plus ordinairement les conséquences de phymies malaxiées qui se sont ouvertes dans la plèvre; parfois elles résultent de pneumonécrosies , et fort rarement de pneumonitopyites ou de déchirures produites par des contusions, ou encore d'une pleuritopyitc ouverte dans les bronches; Taspect et la disposition de ces fistules varient comme les circonstances anatomiques qui leur donnent naissance ; plus ou moins larges, elles ont un siège difierent dans des cas divers, et il faut surtout remarquer,
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X)us le rapport de leurs signes et des accidents brusques dont dks sont suivies, que, tantôt elles sont situées au-dessous du niveau leThydropleurk^ et que tantôt elles existent au-dessus de lui. Les btules dont il s'agit ont pour caractères communs de communiquer avec la plèvre et de s'ouvrir dans les cavités anormales des poiunons et dans les bronches.
80t. Les gaz contenus dans la cavité pleurale à la suite d'une Bslule pulmonaire ne peuvent ôtre autres que l'air atmosphérique. 11 doit arriver cependant que l'oxygène ne tarde pas à diminner (Davy) et que des fluides élastiques, produits de la putréfaction des liquides contenus dans la plèvre, viennent à se mêler à Tiir que renferme celle-ci. Du reste, les proportions respectives des gaz et des liquides pleurétiques varient tellement que, parfais, il n'y a que de l'air, et que, d'autres fois, à peine en trouve- Um quelques centilitres mélangés avec une grande quantité de sérosité purulente.
§ 10. Applications pratiques du plessimétrismc à l'étude des pleuropatbies.
802. Pour prouver jusqu'à quel point l'étude du plessimétrisme est utile, je dirai même indispensable, dans la diagnose et le thénpisme des états pathologiques dont les plèvres sont susceptibles, je crois qu'il sera suffisant de reproduire ici le discours que j'ai prononcé à l'Académie au mois d'avril 1865 sur un cas très-remarquable d'hydropyopleurie :
Hémoire relatif à un cas de fistule pulmonaire, suivi d'aéropyoplturie (épanchement d'air et de pus dans la plèvre), et à une nouvelle méthode de thoracotoniie ou thoracentèse , par M. le profesaeur Piorry.
PRKMIÈRE PARTIE.
A$phyxie par Péciime bronchique, à laquelle on remédie par la position du 9rp$ et par les respirations expult rires. — Le nommé Warabiot, âgé de vingt- «pi ans, d*une constitution robuste, entra le 8 juin à l'hApital de la Charité. Sm apparenee était celle de la plus parfaite santé; seulement il avait éprouve m point de côté à droite et une toux assez fréquente, accompagnée de l'expeeforation de crachats muqueux, et qui n'offraient en rien le caractère pyoïde.
Il fut facile de reconnaître, par les résultats du plessimétrisme et de l'auscullalioD, que oe malade était atteint d'une hydropleurie. On appliqua, sur les eôtoi qoi correspondent à la région hépatique, un très-large vésicatoire, qui
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donna du la 8éro«it«, nuit» qui ne t-emédia en rien aux aotndenU épruu^ié» pv le malade.
JtiHqu'aloni le poumon K&iJche n'avait donné aucun canustère de fluMir; mai» voiri que, le l«r juillet, ex>t homme, au moment de la \isite, parÛMMl Hrv Hur le point de péril* par asphyxie ; la peau de la face et infnie du eorpK ainHÎ que les lèvre», étaient violawV»; le» |Miupièret, tuméftéetf, avaient nr coloration brun noiràlre, la respiration était su8pirieu»e et le poiils vibrant.
Opendant la e^nnaisaance du malade paraitwait être complète et auflbwlr pour comprendre e*? que l'cm disait et même pour ajçir. Un roncliut tndml tl■^H-brnyant se» faisait Pîitendre au loin.
l^um*. remarquable, tout le cAté gauche dn la ptntriw prétentaii à ta paijiém Hti fréininseinêiit irès-fbrt et flonnani h In imiin une tmmUtOH qui rappelait li^ exai^temiMit les roncJms lar^^es et bumides de rauacultatioOy rondii» qui, èi reste, ne faisaient pas ici défaut.
\j^ I>oumon {çaucbe offrait, plus en arrièw» et près de la colonne veiiébitlr. une matité médiocre, tandis que la paKie inférieure de la poitrine, à droilr, continuait à donner lieu k la matité bydrique portée au plus haut défibré. On p trouvait pas, au haut de ce ménu^ c<^té droit, cette augmenlaiioii de aoB qviftf le résultat de la présence <lu poumon distendu par de Tair, ei 4|uîy Miiié ■• dessus de 1 epancbement pleurétiqne, donne an plessimétrisme une aonoritrrt une élasticité très- grandes.
II était évident que la présence de crachats el d'une crcume abondante acninnlés dans lu trachée, les bronches el les iMivités aériennes du poumon ganrkr allaient empêcher l'oxygénation du sang (oxémisme), et C4^1a d autant plv promptemetit que la cavité droite de la poitrine était impropre à la respintin.
Or voici que, me rappelant plusieurs observations dans leaquellea j'avasc^ assez heureux pour conserver la vie à des malades qui périssaient ami ft suite de la présence de l'écume dans les voies de l'air, je lis couelier le ^ tient sur le ventre et abaisser lu poitrine en dehors du lit, de faroii à ce fv Touverture du larynx fût trés-basse, bien (pie la tête fût ce|)endaut redmsfp k pins possible; je fis alors pratiquer au malheureux agonisant dm inspinliav porté(*s aussi loin que son triste état le fKTmettait, et je leugagwai àewnlff d'énormes efToi-t s d'expiration et d'expertoration destinés à N-jeter au dehors Iï» crachats qui étaient sur le point de (ruuser l'asphyxie et la mort.
\j.\ malade, doué d'une grande force morale, exécuta cette pratique avec ci»rage et pereévéraiuM».
(^bose bien remarquable et bien lieiirtMise, sous rinflnence de cv^ manorarrr* il sortit bientôt di's voies de Pair d'abord quelques vrw'hattt mtHfmeuXy «•* des liquides puri formes et spumeujr, et cela en de telles vropoi tiwUy çae, fftdont mu preseure, deud' crachoirs eu fureut remplis. Dans la journée, une qw»tité enci)re plus considérable de sérosité pyoïde, mélangée d'air, fut ainsi lesév-
Kn même t(*mps que e4»tte énorme évacuation s'accomplissait, le frémisseaHl rAlant que ressentait la main appliquer sur le côté gaiiclie diminuait de (aWt puis disparaistiait, et les rondins stéthoscopiqiies ceswiieiit de se faire enteaàt'
A mesure que ih.'s phénomènes physiques survenaient, roxygéiiatkm da sMf s'accomplissait mieux, la coloration n*devenuit rosée; le cœur, q»ii anit Mr très-dilaté, siiilonl h droite, n^prennit son volume normal, et bientôt l de sntdë quv pré^entuit d'ortUuairr h malade se rétablissait d'une farno ï |wrée.
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Iji^ jour» suivuiU, TMinélioratioii persista «t le poumon (^uclu*, ne déliaiTtiH- Miil romplétenieiit de» mafxwit^ dotit le» coiiduitH aérieim étaient nmifilifi et du fUfr qui le congestionnait, reprit iia HOiiorité normale ; du ret»te, leit autre* foiicliom paraiiMieni Mre dana riiitégrité, et œla, bien que In cavité droite du tliom devint de plus en plus mate et ipie Ton y rtH^onuAt, |Mir i<* pleHHÎmélrJHme fi par l'aiiiiciiltation , la préneiice d'une liydnu'>roplenrie et d'une flKtule puluKH lain*.
Lm accidenta de HulTouation qui venaient d avoir lien n*(H>nnniH8aient «'>videniawfit pour eaufie la pénétration, par une (ittlule, dan» la trarhéi», ilnnu les bronches et dans le» cellules pulmonaires gaudies, du liquide purulent eontcnu dans Il plHrre droite. (> liquide y ('*tait devenu éeumeux, et avait ainni eaum'» l'iiypnémie lerrible dont le malade avait été atteint.
Il est aussi non moins certain que la coutnervalion mouientnuiN* de In vie nvnit Hé due, dans cette eirconstan»', K une excrétion du liquide M'>n>-purulent et qui, provenu do la plévir dnute, avait olntrué b»s eavitéit nérieniiei* i; et quand l'observation n*lative au malade dont il e»l ici quimtion n'nulût eu d'autre avantage que de démontn^r l'extrême utilité d«' ta pratirpie ni qui consiste à faire exécuter de grandes expiralioni» expultricihi et de r I expectoration par la position dtVIive de l'orifici* pharyngien den voies •menues, elle méritcTait lattention den praticieuH.
UKU XIKMK PAHTIK.
CffmhtMm'mm ife^t re»pifafionM fiftréeii tirec topérntiwi th la travhMtiimiie. — Pendant quinte Jours, l'état du malade Tut îi peu prés statiomiaire et les crnchito devinrent muqueux et peu abondants; l'esfioufnemeut augments , et plus M le eoucher sur le c6té gaucbe devint diflicile et presque im|>ossible ; les caiiElèfvs physiques de l'épancliement de liquides et de gaz devinrent de |)lus eu phas aœusfés, et il arriva un moment, vers le vingtième jour à partir de ré]MX|ne oà les épouvantables ac^ïidents d'îu»phyxie, dont il n élt' prémlemnient parlé, h'iv Inefli déclarés, que les phénomènes d'agonie, par sniU> de la sutTmtntion , se prcaent^rent de nouveau avec une intensité extrême. Il fallut, dés lors, se rénuire k donner iiMue au liquide Kéro-purulent et au gaa que contenait la plèvre ^RMte; le cas devenant on ne jMnit plus pn*ssant, je me décithii, st'^ncu tenante, à avoir recours à la thoraootomie ou tlM>ru(HM*entèiMr
N'ayant pas le temps de nous pnH'unT les iiitdnmients pmpos<'>H pur M. Heyhud, le tlocteur Proust, mon chef de cliiii(|ue et moi uouh uour stTvImes du Ims-quarta et du tube employés en général pour ta |M)nclion de l'ubdomen. D'ailleurs, il ne s'agissait pas ici de prévenir l'entrt'e de l'air daijs la plèvre |Mir rmvertiire artiHcielle, puisqu'il y |>énétrait, k chaque inspiration, par la listule pdaonaire. I^e IniI utile de ro{>émlion était d'évairuer le liquide contenu dans le thorax, et qui emiNVrliait, {lar sa masse, la res|iindiou de h MM'4>inpiir. Voici CMMnMit je favorisai la sortie de im* liquide. 1^ (uinnte étant tenue ouverte, feagagfO» ie makule à fnire utiê expiration /ô/cee; a font le piu séreux n'i^'fiapf ta mme /àreey puis mon doigt fut porté sur Toiiverture de ce tube et le fernui iMlHili'tinifid .\u moiiieutoù roc4*,luHion de (M>hii-ci avait lieu, je fi* pratit/ut^r fmr ie mmlmie d^n iHitpirniitms à feffkt dr /e fairv respirer^ et (|iinnd il eut asM*/ oxygéné le sang, j'Mai mon doigt qui servait ilobturuleur et je rec^minuMK.'ni à hire rq)eler de grandes profiortionH de puH nu moyen de grands m(Hivenienl> d'cxpirtttion. Continuant ainsi {lundant plus d'un quart d lK>ure, j'arrivai non-
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Beulemeni à faire évacuer à peu près deux litres de liquide, mais encore de irèinombreuses masses d'air renfermées dans la ca\ité pleurale. La canule étant alors retirée et la plaie pansée, aucun accident ne survint.
Sif/nes physiques obtenus dans le cas ditéropyopleurie, dont il est ici question avant topération de la thoracotomie. — Pendant les quinze jours suivants, le malade fut dans un état de santé très-supportable ; mais répanchcmcut rccidÏTi promptemetit, et les accidents les plus terribles se dessinèrent de nouveau.
Pour faire voir & quels points les signes physiques peuvent conduire a diriger l'opérateur, qu'il me soit permis de dire ce qu'ils apprenaient relativement aux circonstances matérielles que la poitrine présentait.
Los deux côtés du thorax en haut et en avant, au-dessus et au-dessous des clavicules, présentaient une sonorité et une élasticité tout à fait normales (son et sensation tactile gaziques), ce qui me permit d'annoncer que la respintioi auscultée devait être pure sur celte région, fait que le stéthoscopisme vérifli bientôt. Tout au contraire, au-dessous de ces points et à droite seulement, à quelques centimètres au-dessous du mamelon, et jusqu'au rebord costal droit » rencontraient une sonorité et une élasticité extrêmes (son et sensation tactile hypergaziques). C'était dans un espace de forme circulaire que se prooooçûnt de tels caractères plcssimétriques, et, dans toute cette étendue, on n'enteiMt, en aucune façon, le bruit respiratoire.
A la partie inférieure du thorax, à droite, et lors de l'attitude assise et do coucher sur le dos, se rencontrait une matité absolue (son et sensation hydriques) qui envahissait toute la partie postérieure et inférieure droite de la poitrine.
Cette matité était séparée par une ligne de niveau du lieu où se trouvait k sonorité exagérée, et s'il arrivait que ton changeât la position du malade, «Ue ligne de niveau variait de position en raison du déplacement du liquide, kquel se portait constammclit à la partie déclive.
Sur ces régions déclives du thorax où la matité se rencontrait, on n'entendait pas la respiration.
Le bruit hydraériquc (tintement métallique) produit par la suocussion, fut entendu à une ou deux reprises, mais d'une manière très-peu marquée.
Entre les points où le son clair et normal du poumon se rencontrait par n haut et ù droite, et ceux qui présentaient la sonorité hypergaziquc ou son tympanique, on parvenait à <lcssiner un espace de la largeur d'un centimètre et demi, qui donnait lieu k de la matité résistante et se prolongeait de droite à gauche sous une forme rubanée. Tout portait à croire qu'il s'agissait ici d'me concrétion plastique imitant Tépanchement, et qui s'était formée aux dépens di liquide déposé dans la plèvre.
Le foie était encx)re énormément refoulé par en bas, de telle sorte qu'il fiisiit au-dessous du rebord costal une saillie de 7 centimètres. En dehors de la psrtie anU'îrieurc de sa face supérieure se rencontraient, par le plessittuitrvtme suptrfidellemcnt pratiqué, une sonorité et utie élasticité extrêmes dues à une certaine proportion de gaz qui se trouvait entre l'organe et la paroi pectorale.
Le cœur, dessiné par le plessimétrisme et exploré par l'auscultation, était tellement dévié à gauche que le boni droit de loreillette droite commençait tu niveau du bord gauche du sternum, tandis que la pointe du ventricule gauche était portée jusqu'aux parties les plus externes du côté gauche.
Les côtes droites, h cause de leur extrême distension, étaient immobiles; U respiration, démesurément gênée, donnait lieu à des phénomènes voisini de
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*anoxémie ; la face avait une coloration bleuAtre, et tout faisait craindre une mort actuelle ; seulement le pouls était large et presque vibrant, caractères qui le remarquent souvent dans les premiers temps (l'hypoxémie), à laquelle on a lonné contre toute raison le nom d'asphyxie , mot qui signifie maladie sans pouls.
TROISIÈME PARTIE
Ouverture de h poitrine sowt Feau. — Décidé que j étais h pratiquer de nouveau la thoracotomie, je pensai à réaliser une idée que, depuis bien longtemps, |*avais conçue : celle d'ouvrir la poitrine sous IVau, et cela à l'eiTet de prévenir toute introduction d'air dans le thorax ; il s'agissait de plonger le malade dans nn bain, de placer par en haut, & quelqiieii centimètres au-dessous du niveau dn liquide, le point où la ponction devait être pratiquée, puis d'enfoncer le trois-quarts et de le retirer de la canule ainsi plong<'»e ; j'avais encore songé à poser sur la peau, après la ponction et autour de la portion de l'instrument failant saillie au dehora, un cylindre creux de verre et ouvert à ses deux extrémités^ puis rempli de liquide, de façon que le tégument formât ainsi le fond du irase. En retirant le trois-quarts du tube qui le renfermerait, le fluide épanché ■oriirait sous l'eau par la canule. Évidemment, alora, quand le malade inspin*ralt, ce serait, non pas l'air atmosphérique, mais le liquide cont4*nu dans le cylindre (liquide que l'on pourrait renouveler h chaque instant), qui pénétrerait dans la poitrine.
Gomme je venais de manifester l'intention d'agir ainsi, M. Armand Lafond, élève qui suivait assidûment ma clinique, me dit qu'il lui semblait qu'une sonde de caoutchouc, fixée d'une part h la cjinule et plongée par son autre extrémité dans une bassine pleine d'eau, pouvait remplir l'indication que je me proposais. J'adoptai tout d'abord cet avis.
M. Charrièrc, avec sa ponctualité accoutumée, confectionna les instruments nécessaires, et ce fut avec un trois-quarts, muni d'une chimie à robinet et à laquelle une sonde siphon de caoutchouc pouvait être appliquét*, que l'opération fût pratiquée.
Avant tout, au moment même de l'entreprendre, il fallut constater de nouireau, par le piessiméfrisme, tauscuUaiion et Coryanographisme, l'exactitude de la diagnose, et parfaitement déterminer, au moyen du déplacement du liquide, quels étaient les points précis où ce liquide correspondait, ceux où les gaz , le foie, le cœur, se trouvaient placés , et C4hix enfin sur lesquels il convenait de ponctionner, lieu qui était situé sur le côté droit, immédiatement au-dessus du bord de la sixième côte. Alora, non-seulement je percutai superficiellement pour reconnaître le son mat du liquide, main encore profondément et fortement, pour bien m'assurer que le poumon était assez éloigné des parois costales })our que le trois-quarts ne pût Faiteindre.
Alors, dans l'intention d'éviter l'efTort et la secousse qu'exige la division de la peaa par le trois-quarts, une petite moucheture, faiti» avec la lancette, divisa le t«*gument.
M. Proust, mon chef de clinique, fut chargé de ponctionner le thorax. Le rc^inet fut tenu fermé tout aussitôt que le trois-quarts fut retiré, et la canule resta en place. Alora la sonde de C4ioutchouc, qui était très-flexible, fut exai^tement adaptée au tube dont il s'agit, et il devint de toute impossibilité que la moindre proportion d'air pût passer entre la canule et la sonde. Celle-ci, dont la longueur était de 50 centimètres, fut recourbée et son extrémité plongée dans
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\p fond d'iin(> bansiiK* contonanl pliisieurA liln^il'caii iMe^ dont la tran^retict |)ermeitail de voir ce qui fie paAsait dans le vase.
Alors, ayant reœmmandé au malade de faire tm effort ejrpiraiew, j'ourm le robinet de la canule, et tout d'abord, après quelques bulles d'air eontcva dans la nonde, le jpt ir^s -fort d'un liquide purulent et séreux s'échappa iTff violence el hl» répandit an fond de la bassine.
Avant que Pi nspi ration s exécutât, le robinet fut fenné, puis, comine dans Ii précédente opératitui, je fin respirer ropéré plusieurs pris df smte pour favoriger Coxémisme.
Alors un nouvel efTort d'expiration étant prescriti le robinet fut ouvert, H II proportion du pus qui s'.éconla fut trés-abondante.
I>e nouveau le robinet fut fermé et la respiration provoquée^
Kenouvelant ainsi ces manœuvres à vin{(t reprises, il arriva que/^M^^tf^f/mr Utn*s de puH furent ainsi évantés, sans que la plus petite portion d'air eât pénétré dans le thorax ; mais s'il n'en entra pas, il en sortit plus d'un IHfv, H et yaZj f/ui u exhalait pas d'odeur fétide, fut recueilli mms Feau an moyem fiuif clftche, ainsi que rein se pratique en chimie (i).
Pendant l'opiTation, le plessimétrisme de la poitrine fut pratiqué ik vingt rrprisos avec la plus (prande attention, et il devint fadle à MM. Promt, Hamoud, Garlionnel, etc., et moi-même, de suivre, d'une manière fort exaelr,li diminution succeKsive survenue dans la hauteur du liquide ; 2" de détemiafT quels étaient les points précis où l'nir était accumulé; 3<» de eonataler, à iwiaff que le pus s'écoulait, l'élévation progressive de la face supérieure du foie vfi* la clavicule et du bord inférieur de cet organe vers le rebord coatal ; *• de irc^mnaitre le retour des cavités droites du cœur vers la ligne médiane; S^dr trouver que la proportion du fluide punilent, situé encore entre le fcne et In paniis costales, diminuait de plus en plus d'épaisseur, etc.
('«omme le plessimétrisme p4>rmettait de constater quels étaient les pointa ér la |M)itriue qui c^mtenaient encore soit du pus, soit de l'air, je portai l'cxtréaMlé de la ennuie du troin-quarts d'alKird Hur les régions très-sonores, et alors il Mh tit dcH gaz en alMiiidance; puis sur le lieu où le son et la résistance hydriqwf* éUiient obtenus, et, dan» ce cas, il s'échappait exclusivement <lea liquides. Otk pratique fut ren«)uvelée plusieurs foi>, et c'était chose remarqiuible que de foif av(>c queih» force, lors de l'efTort d'expiration, le liqiiitk' sém-punilent s'éclnp» pait sous l'eau et n'stait ensuite au fond du vas<'.
A nM'sun> que c^^ opérations étaient faites, la respiration tl<*vefiait meilleiirr, la toux cessait, la face reprenait une coloration rosée, et il arriva même qse If nmlMile put st* coucher sur le cùté gauche, cf qui, ck*ptiis hmgtemps, avait élr ini|M)SHible.
\a* cùté droit dw thorax ayant alors presque ]>artoiil repris sinon la sononlr et l'élasticité noriiialeH, au moins plus de Mm qu'auparavant, et ne voyant plu* sortir de liquitle |>ar la canule, qui donnait stMilement issue k de l'air atnMMphériqui'. Je pi'ns;ii «piil était utile d'inlr(Kluire de l'eau dans la cavité pleurale, H d'évacuer, par le lavage, le pus qui ptnivait rester encore dans la poitrine.
J; 1^ liquide évacué, examiné au microscope, contenait abondamment an globules de pus. U» gaz recueilli, analysé avec soin par l'interne en pharmacie du service, M. Pinier, dont les connaissances chimiques et le bon esprit msI ciiimus. n'étail auln* que de l'air atnios|thériquc.
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L'exirémiié de la canule et la sonde furent, on conMéquenoe, plai^Vi» dauH une nouvelle bastine remplie d>au tiîHle. J'ouvris alors le mhinei^ff je fix f:recuter 9U malade pituieurg grandes itupiratiowt. Une notable proportion d'eau pénékTA aÏDiii dans la plèvre, et je la Ils sortir ensuite par une expiration forcée : le liquide qui k'AcouU contenait encore d'abondantes proportions de pus.
Lxirsque l'eau tiède fut devenue h iieu prhi claire, je voulus faire pénétrer de la teiotiire d'iode, étendue de deui tiers d'eau, dans la plèvre; mais, au lien de l'y iiijecter avec une seringue, ainsi qu'(Hi l'a fait jusqu'ici, je me servis du pmeédé que je venais d'employer pour introduire l'eau simple, c'est-à-niire tie rinspiration faite par le malade avec énergie, et cela au moment oh l'extrémité de la sonde était plongée dans la teinture contenue dans le vase. De cette façon, il en pénétra dans la poitrine de 100 h 150 grammes, et il n'en mirtit que fort peu au moyen de refToH expirateur par lequel je fis suivn* le mouvement d'ins' pirmtioii.
Pendant tout le temps que durèrent ces longues manoeuvres, le malade s«Hjf • fHt à peine; d'ailleurs, l'amélioration extrême survenue immédiatement apK's le premier écoulement de pus lui avait donné beaucoup de courage ptnir supiMtr- 1er le» petites douleurs résultant du déplacement fréquent qu'il avait fallu faire ei^-iiter au Im*c de la canule, tftii avait ihï étrtt ntrcejuni^emertt pttrt*^ vertt Iph dwers points où /? pletunmHrùtme peniietfnit (h (Mermin>'r la prrjience mni de FeaUy soit de Fair.
Les jours suivants, aucun accident ne se manifesta. A peine y eut-il un peu d'tteeélération dans le pouls; la respiration se rétablit, et la teinte violacée de ta fare fut remplacée par une coloration naturelle; la toux cessa, et l'expectoratiun fit rendre, Biais très- rarement, des mucosit('*s claires et spumeuses.
Le cinquième jour, le malade pouvait rester couché pendant quelques minutes MUT le côté gauche. Cependant, la matité de la partie diVlive du côté droit se reproduisit, mais ce n'étaient plus un son et nue sensation du caractère hy* llrifiie que l'on y trouvait, nuiis bien des impressiouH tactiles et ac4>ustiques eu «apport avec la présenc^e de c>orps demi-solides.
• Du reite, le bruit hypergasique (tympanique) persistait près du mamelon et .de la faee convexe du foii», qui était encore très-refoulé.
A <«tle même époque, le déplac^^ment du liquide dans la plèvre, lors du ahangement de position du malade*, n'était évident qu'en avant et sur les prûnts corrBHpondants à la ligne de niveau qui H«*parait k ilnùte les points mats et les piiiiiis sonores.
Une nouvelle ponction fut pratiqu«V le 2il août, et on la fit sur le lieu où la précédente thoracocentèse avait si bien n'ussi ; mais on ne chercha pas, par te ptoiainaéirisroe, si le liquide y variait de plac« en raison du changement de (n)iîlion du malade; il ne sortit pas de pus par la rjinule.
Le 30 août, la respiration était prf*sque llbn». 11 n'existait qm* p<Mi de toux, •aivie de l'expectoration de quelques crachats transparents et nuiqueux. Nou^t aaleiMltroes, M. Bail alors chef de clinique et moi , sur les pointe où avait tiisté le ton hypergazique, c'est-à-dire sur C4*ux où de l'air avait pénétré et m'*- Joamé, un murmure respiratoire évident. Cependant, les jours suivants, la dyspnée reparut, et le coucher sur le C4^té gauche devint très-pénible.
Le? s^lembre, le malade, examiné avetr le plus grand soin, était dans un état bien pins satisfaisant; la respiration était en apparence» très-libre, seulement il ne pouvait eiM*ore ri*sler longteuips luniché nnr le côté droit, et. quand
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cela lui arrivait^ il était encore pris cl*une toux quinteuse; tout le côté droit, à cette époque, était sonore et élastique , et partout on entendait le murmure respiratoire, mais faible et tenant le milieu entre le timbre vésiculaire et le caractère bronchique. Au-dessus du foie, qui était encore très-refoulé vers l'abdomen et en dedans du coeur, toiiyours porté très à gauche, on trouvait par le plessimétnsme un son hypergazique.
Sur aucun point du thorax on ne constatait alors les caractères d'un épandiement liquide; il semblait, en vérité, que, sous l'influence de la teinture d'iode, la sécrétion du pus s'était arrêtée et que l'air n'avait pas discontinué de pénétrer dans une grande cavité dépendant de la plèvre par la fistule pulmonaire. On aurait même été porté à croire que les parois de c^tte cavité eussent été modifiées de telle façon que le contact du gaz atmosphérique leur fût devmi inoflensif, et que ces mômes parois eussent pris en quelque sorte les conditions anatomo-physiologiques d'une vaste cellule pulmonaire.
Malheureusement, la matité reparut bientôt et envahit tout le côté droit do thorax jusqu'au niveau de la clavicule, si ce n'est en haut et en avant dans le coucher sur le dos. Alors la dyspnée fut portée à un tel degré que la suffocttioa devint imminente. M. Bail et moi nous pratiquâmes alors de nouveau la thoracotomie, en nous y prenant comme dans le cas oh le succès avait été si complet. Plus d'un litre et demi de pus fut évacué sous l'eau, et il s'échappa koâ de cette façon une grande quantité d'air.
Cette opération ne soulagea le malade que pour fort peu de temps, car, éh le lendemain, les symptômes de la septicopyoémie (résorption du pus septique), tels qu'une diarrhée excessive, une accélération très-g^nde du pouls, une altération profonde des traits, des sueurs froides, se déclarèrent; la dyspnée reparut à un degré extrême, et la mort termina promptement l'existenoe du imIheureux Warabiot, qui conserva, jusqu'au dernier moment, l'usage de aoa intelligence.
La nécroscopie fut faite seize heures après la mort. Le thorax était déjà daiN un état avancé de putréfaction, ce qui n'était pas étonnant pour ceux qui le rappelaient combien avait été fétide le pus évacué lors de la dernière pooctioli. La peau était livide en arrière ; le thorax en avant, extrêmement bombé, donnait à droite un son hypergazique. Une ponction qui y fut pratiquée fit sortir, avec une extrême abondance, des gaz d'une odeur on ne peut plus repoussante. Une énorme quantité de pus était encx)re contenue dans la poitrine, dont k paroi à droite, extrêmement épaissie, paraissait revêtue de couches plastiqaea qui recouvraient surtout en abondance les points où les ponctions avaient été faites.
On eut quelque peine k trouver l'orifice pleurétique de la fistule pulmonaire; je fis insuffler la trachée avec un soufflet, et il fut facile de constater, par kl bulles d'air qui s'échappèrent dans le pus, que cette ouverture se trouvait à la partie externe et un peu supérieure du poumon droit, et qu'elle communîqildl avec une bronche par un orifice assez étroit. En plusieurs endroits, le poninoi adhérait aux parois thoraciques. II présentait sur divers points des tobereolM peu volumineux, dont quelques-uns étaient ramollis, et dont d'autres offréeé une apparence crétacée.
Le poumon gauche était adhérent, congestionné sur plusieurs points, et présentait de petits foyers hémorrhagiques.
Le cœur, rempli de caillots, surtout à droite, était refoulé à gauche, et Vm
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voyait le foie porté en bus, précisément comme le plessimétrii^mo l'avait fait reconnaître pendant la vie.
Le» autres organes n'ont pas été examinés.
RÉFLEXIONS 1>H.\T1QUES
L'étendue de cette observation ne me permet pas de pivsenter av<?c détail les innombrables réflexions auxquelles elle conduit. Pour abréger, je présenterai Kulemeni quelques-unes d'entre elles sous la forme de propositions :
1* Dans les accidents qui ont la première fois compromis la vie du malade, c'étaient, à coup sûr, les liquides contenus dans les bn)nclies qui causaient Ihypoxémic.
2* Les roQchus bruyants et la congestion observés dans le poumon droii fiaient dus alors à là pénétration de ces liquides dans h's voies de l'air de ce
3* La source de ces liquides était, & coup sûr, un épaiichement de pus dans ia plè\Te droite, lequel avait été causé par une pleurite, elle-même en rapport tvec la pénétration de Tair dans la cavité de cette membrane.
4* Ainsi que dans les cas signalés par Laennec, un tubercule ramolli s'est ouvert dans la plèvre, et a déterminé ainsi une fistule pulmonaire par laquelle l'air a pénétré dans cette cavité. Plus tard, cette fistule a aussi livré passage au pas, qui, pénétrant de la plèvre droite dans la trachée et dans les bi'onchcs gUKbes, a menacé le malade d'une asphyxie mortelle.
5» Au moment où la mort allait survenir consécutivement à l'obstruction des bronches par le pus et par l'écume bronc^hique, il a surfi de placiT le malade dans nne position telle que la trachée fût tenue déclive, par rapport à la poitrine, et de faire pratiquer en même temps des efforts d'expiration et d'expectoration : pour faire sortir le pus écumeux, pour remédier aux accidents actuels et pour consen-er la vie. J'ai publié, dans plusieurs de mes ouvrages, des faits fû ont de l'analogie avec celui-ci.
•• U peut arriver, et sans doute il arrive souvent, f/n'une lésion pulmonaire ai$Umt dans fun des côtés de la poitrine, et versant ses produits liquides dans kg bronches de côté, ces mêmes produits liquides ]}énètrcnt dans les conduits êériem» de f autre poumon, et causent ainsi la broncltemphraxie, rhi/poxétnie et kwmrt,
!• // est donc <fune extrême utilité, dans les affections thoraciques , de tenir ftmpie de la manière dont les malades reposent dans leur lit.
8« Si je m'en rapporte aux cas extrêmement nombreux d'hydropleurites amples et liées U un état coucnneux du sang, dans lesquels j'ai vu d'énormes (ptncliements céder à l'abstinence des boissons, aux vésicatoires et aux purgatîfi hydrorrhéiques, je crois que pres(iue jamais il n'est indiqué, dans de semkitbles affections, d'avoir l'ecours à la thoracotomie, et qu'il faut que les accidenta de suffocation soient alors très-aigus et portés tri's-Ioin pour (]u'on puisse m permettre de la pratiquer.
9* Tout au contraire, lorsque l'on a la certitude que du pus est contenu dans la plèvre, la thoracotomie doit être faite le plus tôt possible. La thérapeutique cftt donc ici complètement liée, comme il arrive souvent danb une multitude d*aiitres eas, à une question de diagnose.
:U8 OHSEIIVATION D llYDlUEHOPLliURlE (Aa\DEMlE).
10» Mallieurousemeut, ce n'est pas jusqu'à préseut le pleasimèlro ou le sU'- Ihoscope qui peuvent a[)prcn(lrc avec certitude si de la sérosité coucnneuse, do sanp: on du pus sont eoiiteiuis dan» la poilrinc, et des signes fonctionnel» cl mnémoniques sont, en t^éuéivil, les seuls qui, dans des cas semblables, donnent des approximations pro[)i'es à diri^çer la pratique. Cependant une ponction exploratrice, pratiquée par la méthode proposée dans ce travail, peut être einployif sans ineonvénienUs p:raves, et guider la conduite ultérieure du médecin.
Il** Lorsqu'il se déclare une acropleuric consécutivement à la {pénétration df l'air dans la plèvre, il se forme, à coup sûr, un épanchement séro-punilcnt, et le plessimétrismc cx)mme le stétUoscopisme révèlent, avec une merveilleuse enlitude, la triple existence : l» d'une fistule pulmonaire; 2« dune aéropleurie; 30 duno hydropyopleurie.
12» Dans de t<'ls cas, et si l'abondance de^ épanchemeuts d'air et de liquides met, par la dyspnée qu'elle cause, la vio en péril, il faut ouvrir la poitrine.
130 Ici.il n'y a pas à craindra la pénétration du gaz atmosphérique par h plaie de l'opéralion, i)uisqne, par l'influence de la pression, il iH;nètre àcliaqw mouvenienl inspirateur par la ilstule pulmonaire.
\ 4° Avant de pratiquer la ponction thoracique, il faut absolument s'aasuwr, et de la manière la plus précise, du lieu où se rencontre le liquide épanché, de C4\\ui ou l'air se trouve, des points du poumon qui corn'spondent aux parois de la poitrine.
l.'>o Ou arrive à celte connaissance exacte : 1» par le plessimétrismc, qui per met de constater le son et la sensation hydriques (matité absolue) sur le lieu (A le liquide existe; une sonorité élastique là où le poumon est plaoé, et le Ml hypogazique et un tintement métallique spécial dans l'endroit où il n'y a que de Pair atmosphérique; 2° par l'auscultation, qui fait entendre : {a) d'une partait respiration avec ou sans ràlcs sur le lieu où se trouve le poumon ; (6) le déliât absolu de murmure pulmonaire sur les points où l'épanohemcnt est aocunmié en couche épaisse ; (c) la respiration bronchique vers lc»8 régions où existent dei productions plastiques indui'ées recouvrant le poumon sain, et même sur oeiks où une couche nuMlim-re de liquide est située entre et» mémo poumon et les pirois ; {fl) un retentissement métallique et même un bruit de flot survenu lor» de la respiration, de la toux ou des mouvements brusques imprimés au malade (succussion).
1G° Mais avant de pratiquer la ponction du thorax, il est surtout indispen* sable, aiors ([up ie liquide ne rci/iplit pus toute la jxjttrine, il est indisiiensable, dis-je, de œnst^iler par le plessiniélrisme, sur le lieu où l'on veut opérer, qw l'épanchement se déplace, et qu'à pail les cas d'adhérence il est limité en luuii par une lijjnie de niveau ; ce déplacement se manifeste par les changements de pc^ition auxquels on soumet le malade. Le précepte qui pi'écMc est d'une «trème importance, et si je l'eusse sjiivi lors de l'avanl-dernière opération, à ooup sur nous n'aurions pas inutilement introduit le trois-quart» sur un point où il n'y avait l]ue des adhérences.
170 L'ouverture de la poitrine sous 1 eau est d'une utilité extrême alors qull s'agit de la thoracolomie. Prévenant h coup sûr la pénétration de l'air dans It plivre, elle rend compléti»nienl inutile la pompe et les soupapes que l'oa a piopotjées pour la thoracoccnti'se.
1S<» Fiiire placer dans un bain un homme en proie à une extrême dyspnée, t les plus graves iueonvénients; et le mettre alors dans une position oonveoablt
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Mir pouvoir repérer^ est encore plus difficile. Oi sont de tels obstacles qui, Mutent loii^mpn, m'ont empL'clic do réaliser l'idée que j'avais conçue de praqucr do cette façon la thoracocentése.
19» Pratiquer d'abord la ponction ; puis entourer l'instrument par un cylindre p Tcrrc semblable à celui que l'on emploie pour réclairafçe au gaz; appliquer usaite et fortement, sur la pc»au qui entoure la piqûre, l'ouverture inférieure e ce cylindre, de façon que l'eau dont on le remplit, et qui recouvre la canule, • puiinc s'échapper; enlever alora le trois-qunrts, et donner ainsi sous l'eau une irgf issue au pus, et renouveler cetle même eau, serait un bon procédé qui emt éviter toute introduction de l'air dans la i>oilrine : c'est celui que je vou- ■ii pratiquer. Il n'était pas sans quelque difficulté d'exécution, et je préférai tvoir recours à une autre manière d'opérer.
Jl« Oîtte manière d'opérer consiste à pratiquer la ponction, c/)mmc on le fait Séttéralemvut, avec un trois-qiiarts muni de sa canule ik robinet, puis d'aboueber « celle-ci, au moment où eHe est fermée, une sonde vn caoutchouc formant in siphon, dont l'extrémité inférieuiv plonge profondément dans un vase transpirent rempli d'une grande proportion d'eau. Cette sonde termine la canule. Or, pn ouvrant alors le robinet, le pus s'écoule à nt)t8 dans le vase.
21» Voici quelles ont été et quelles pourront toujours être les conséquences de la méthode et du procédé qui viennent d'être exposés :
fi» Le litimde épanché peut être évacué sntis imtrumeiits spéciaux, et sans qu*il pmm pénétrer la moindre proportion d*air dans la poitrine.
23* Sous l'iDiluence des eJTorts d'expiration, on fait projeter sous l'eau et avec (me des jets considérables, soit de liquide, soit de gaz. Ces liquides ou ces gaz «rient alternativement, suivant que l'on dirige l'extrémité interne de la canule «Bfi les points où le plessimétrisme fait constater la présence de ces mêmes liquides ou de ces fluides élastiques.
24» LDr!«que cette expiration est pratiquée, ou referme la canule et on recomminde au maUule de faire coup sur coup plusieurs grandes respiralious pour nyp'Mier le sang.
!»• Ensuite on lui fait exécut<T un nouvel effort expirateur, on ouvre le nbinet , et les liquides ou l'air coulent de nouveau avec plus ou moins de
26* On continue ainsi tant que l'on obtient une évacuation de fluide purulent, et l'on dirige la canule de façon à en évacuer los dernières gouttes.
2T« Quand l'évacuation est complètement termintM», on place la canule dans la vise contenant de l'eau très-pure, puis on ouvre le robinet et l'on fait pratiquer au malade une très-forte inspiration, sous l'influence de laquelle une tmw plus ou moins considérable de cette eau est introduite dans la plèvre et mi à la Inrer.
S* Oïl fait ensuite évacuer, par de nouvelles expirations, l'eau qui a éU'* ainsi îilroduite, puis on en fait pénétrer de nouvelle par les inspirations, et l'on contbue de Celte façon jusqu'à ce que le liquide soit le plus clair possible.
Ï9» C'est alors que l'on plonge l'extrémité de la sondo-siphon dans un vas<^ gndiié, contenant de la teinture d'iode iodurée, étendue de deux fois son poids d'eu. <.)n ouvre alors le robinet de la canule, et l'on fait pratiquer aux miiladcs phitieurs fortes inspirations. L'abaissement du niveau du liquide contenu dans le va^e indique la proportion de teiuture qui pûuètro dans le thorax, et à peine, iV»beervation précédente, cette proportion a-t-elle été do 150 grammes ; au
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besoin, on peut faire entrer et sortir de nouvelles quantités du médicament, en continuant les petites manœuvres d'inspiration et d'expiration dont il a été parié et on fermant et en ouvrant alternativement le robinet de la canule.
30» On a le soin de faire prendre ensuite des positions variées à l*opcré, de telle sorte que la teinture d'iode vienne, autant que possible , imprégner tous les points do la surface pleuriquo malade (1).
310 Le robinet de la canule est enfin ouvert; on fait exécuter une forte expiration, qui pousse au dehors la plus grande partie de la liqaeur injectée ; oo ferme le robinet, et il ne reste plus qu'à retirer la canule*
32» Pour cela faire, on pince la peau, autour de rinstniment, que Ton retire vivement, et l'on rx>uvrc k l'instant même l'ouverture par laquelle il a péoétfé avec une large plaque de diachylum très-agglutinatif, que l'on a, immédiatement avant l'opération, étendu en couche épaisse sur un morceau de taffetas demiusé. Ce pansement empêche toute pénétration ultérieure de l'air dans la poitrine au-dessous de cette plaque; la plaie, k l'abri de l'action des corps extérieurs, se cicatrise avec la plus grande facilité.
Il me parait résulter de l'exposition du fait précédent que l'ouverture du thorax dans Icau, telle qu'elle a été pratiquée dans le cas précédent, est, dans le cas d'un épauchement purulent dans la plèvre, d'une très-grande utilité, et qœ la méthode qui a été mise en pratique chez Warabiot, est préférable à tous les procédés qui, jusqu'à présent, ont été employés. Certes, je serais loin de b proposer alors qu'il ne s'agit que d'une hydropieurie ou d'une hydropleurite o^ dinaire, et non pas portée jusqu'à la suffocation, car, daus de tels cas, la scieooe possède des moyens de guérir les malades sans opération. Il me senible qo'oB la pratique même dans bien des circonstances où l'on aurait pu Tépargner tu malade; mais quand la thoracotomie doit être pratiquée, l'ouverture de la plèvre sous l'eau me parait encore une fois la méthode la plus convenable.
CHAPITRE IX
PLESSIMÉTRISME DU COEUH.
§ 1. Coup d'œil général sur le plcssimétrisme du cœur.
803. Le plcssimétrisme du cœur est aussi difficile à étudier et h bien connaître qu'il est pratiquement utile. Il constitue, à coup sûr, Tétude la plus compliquée de la médio-percussion, et c'est à celle-ci que Ton doit des idées positives sur le siège, le \'olume, la forme, l'épaisseur, la densité, les rapports, etc., non-seulement
(1) L« liquide introduit est resté sans inconvénient dans la plèvre de not« opéré.
(2) Il faut bien se garder de prendre le tube digestif refoulé vers le thorai et plein d'air, pour un épanchement de gaz dans la plèvre.
du principal moteur du cours du sang, mais encore des diverses partieH dont 1 ensemble le constitye. 11 ne s'aj^il pas ici de déductions \Tigues tirées de mo^mms calculées sur des cas ^Tiriables et nombreux', c^is obsen-i'^a sur le cadavre nu recueillis à Taide de t'auscul talion. Ces moyennes, vraies pour les ensembles de faits, fiont tms-souvent fausstïs lorsqu'il s^ogit de les appliquer aux indi\iduaU(ia que Ton examine. 11 ne s'agit pas non plus dV^tudes symptomattques basées sui- la mïiniere dont les fonctions s'exécutaEii, ©l qui ne conduisent souvent qu'au doute , h l'incertitude et à des données hypoth*!' tiques; mais il est question de laits matériels» appréciables jiar les sens, sanctionnés et démontivs par le dessin, ki mesure et [mrdes considérations, je no dimi pas géométriques^ nmis organométriques, Ici^ il y a science et arl : la science établit les données mathf'^matiquca propres h éclait^r l^^s résultats de l'étude; Tart consiste dans Fadresse, Tbabileté qu'il convient de mettre dans la pratique du plcssimétrisme; et cette réunion de Gonmissances conduit à acquérir des notions certaines sur l'état matériel du cœur. Comme ces notions sont dune utilité extrême eo pmtique^et ne peuvent pas êtres remplacées par d'autres, il en mmilie, 1" qu'il convient d entrer dans les plus grands détails sur It medio-peruussioo du cœur; 2° que les médecins doivent néces- «inaieiit et cx^nseiencieusement s'y livrer^ et que les élèves sur-
^j qui ont à leur disposition tous les moyens d'instruction posïs, seraient vmiment coupables s'ils ne s'exerçaient pas avec persévérance au plessimélrisme et h Forganographisme des principaux organes de la circulatioUi
8ftt. N*allez pas croire, en efTetj qu'il soit possiblCj par le stétboscopisme, avec quelque talent qu'il soit d'ailleurs pratiqué, d'apfréciarescEciement le siège, le volume, la forme, le dessin JV-paisttof, là densitéT '^^ rapports du cœur et des gros vaisseaux- V'ous fl'obtîendres à cet égard, de cette utile méthode, que des approximations. Je ne reviendrai pas ici sur ce que j'ai publié sur ce sujet daiis le Truiiè de In ijerfnmtm médtaiej 1827 cl iH2B: dans le Pro- ^è opératoire, n*' i5H et suivants ; dans le Trmfé de diùynnstic, du n* 141 au n** 377; dans le Traité de méderim pratique, n"* 1026 et )(ui\^nlA; dans le Mémoitu^ que j'ai lu à TAcadémie impériale de ig^decine en 1863, sur ce sujet, etc, (1)* Je supp^îse. ce qui n'est
(I) Mai tmv^ttx ^l mi*s <^xp^rU>}iftof sur Cf «i^f^t sont di* lit^ancotip anti^riourv
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malheureusement pas, que les expériences que j'ai faites et les considérations dont je parle ici soient généralement connues; et si le lecteur ne se les rappelle pas ou n'en a pas tenu assez de compte, je l'invite h vouloir bien consulter -ces ouvrages. Après Tavolp fait, il sera tout d'abord convaincu, qu'à part des notions trèsprécises que l'auscultation fournit sur les rétrécissements et sur quelques autres phénomènes pathologiques produisant au stéthoscopisme des bruits spéciaux ou caractéristiques de diverses ca^ diopathies, ce n'est pas cette méthode qui donnera au médecin €es connaissances précises qu'exige l'étude du cœur en 1865.
805. Ce n'est que bien lentement et après une longue suile d'années que je suis parvenu à établir l'ensemble des ikils actuellement connus sur l'étude plessimétrique des principaux organes de la circulation. En 1827 (dans le Iraité de la percussion médiate^ page 126), et en 4834 (Procédé opératoire, n® 174), je ne me suis guère occupé que d'une manière insuffisante du siège , de la forme, du volume, etc., du cœur. Plus tard, j'ai mieux étudié les mesures de ce viscère et la disposition de ses parties recouvertes par les poumons (Traité de diagnostic, n" 197 et suivants); plus tard encore, je suis parvenu à distinguer et à tracer avec préci* sion le ventricule droit sur le ventricule gauche et, par conséquent, la cloison interventriculaire ; a\ovs, ^]e parvins à limiter, am une exaetitxide rigouretise, les points où les ventricules touchent aux parois costales et ceux où une lame de poumon plus ou moins épaisse recouvre : soit ces masses charnues , soit la pointe du cœ.iir. C*est encore postérieurement que je publiai dans les Archives un mémoire sur le plossimétrisme de l'aorte. Il y a tout au plus cinq ou six ans que je puis dessiner exactement la petite portion des ventricules qui reposent, en quelque sorte, sur le foie ; plus récemment même je suis parvenu à distinguer et à tracer à l'extérieur les gros vaisseaux qui, partant des ventricules, se rendent aux poumons ou ceux qui, nés de ces organes, vei'sent le sang oxygéné dans l'oreillette gauche. J'ai été bien longtemps encore avant de pouvoir parfaitement limiter roreilletie droite touchant au ventricule h sang noir ; quant au dessin plessimétrique do l'oreillette gauche , il ne m'a été possible de le tracer que dans ces derniers temps ; celui de la veine cave supérieunî date do l'époque où j'ai limité dans le thorax des dilatations de l'aorte ou des goitres s'étendant sous le sternum, et qui (Tbmprimaient cette veine dilatée au-dessus du point comprimé.
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L'étude du tronc brachio-cophaliqup a étn faite avec exactitude il y a seulement quelques années ; mais celle de l'artère crurale efe les autres artères et des anévrysmes des membres ne date que de I8ft5. Bans cet ou\Tage, enfin, il y aura certainement des addi- Lhhis à faire à Torganographisme du cœur, telles , par exemple, !jue celles d'une grande importance qui ont trait au dessin de cet organe en arrière et sur les eûtes, etc.
806. Cet historique rapide des progrès du plessimcHrisme du sœur, tandis que le perfectionnement successif de cette étude, opii a eu lieu malgré des oppositions de tout genre , a exig(3 un temps si long, prouve que l'observ^ateur consciencieux ne doit Jamais s'occuper des bourdonnements de certains frelons qui cherohent à l'inquiéter sans y parvenir; mais, qu'al>'ille (ravailleuse, il doit faire des efforts incessants pour étendre sans cesse, et aux diverses parties de la science ou de l'art auxquels il veut consacrer sa \ie, les faits utiles qu'il est Étôsez heureux pour découvrir.
807. Remarquez encore que le plessimétrismt^ a guidé Tauscultation et a contribué largement à élucider la grande question dn siège des bruits du cœur, en faisant voir à quelle partie du deaûn de cet organe correspondent ces mômes bruits ; de sorte qu'ici le stéthoscopisme ne pouvait seul donner cette certitude de diagnose qui résulte de sa combinaison avec le plessimétrisme organographique du cœur et des gros vaisseaux.
80H. Je li*aiterai dans ce chapitre et dans ceux qui le suivront : l*du plessimétrisme du cœur; â'* de celui des gros vaisseaux et des artères; 3** de la médio-percussion du périciirde.
}1 Consi(I('*ration9 sur r.matomio norm.ilo du cœur onnsidt'n'' au point de vue du plossiiTirtrismo.
809. Le cœur, entouré par le péricarde, est obliquement place» dus le médiastin, derrière la partie inférieure du sternum, U;s oiiiquièmes, sixièmes et septièmes côtes et leurs cartilag(^s. Il es^ doDc antérieurement en rapport avec ces organes, et, vers sa Murtie moyenne, il touche directement aux parois thomciques ; sa âroonférence est recouverte, dans une étendues qui varie, par une une de poumon plus ou moins ép(dss(\ Situé plutôt t'i gauche [D'à droite, il est en quelque sorte horizontalement couché, mais ^rement incliné de droite h gauche et de haut en bas, sur le iaphragme et la face convexe du foie ; il repose , pour ainsi dire ,
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mr le plan que forment ces oî^ganeSy^ssi forme est elliptique et un peu conique; sa base, assez épaisse, est placée sous Tes stemal et sous la partie, la plus interne des cartilages costaux droits. Sa pointe vient ordinairement frapper à gauche, entre la sixième et la septième côte. En arrière, le cœur est séparé de la colonne \'e^ tébrale par l'œsophage, l'aorte descendante et du tissu cellulaire; de sorte qu'il est assez éloigné de la surface postérieure du thorax; les poumons et les plèvres recouvrent ses parties latérales; sa base , inclinée en haut , correspond : 1** à la phlébartère , conduisant le sang non oxygéné au poumon ; 2" à Taorte descendante, qui porte le sang rougi par l'oxygène de l'air vers toutes les pa^ ties du corps; 3° aux veines pulmonaires, qui versent ce même sang dans l'oreillette gauche ; 4° à la veine-cave supérieure, située en haut et rapportant le sang noir de la moitié thoracique et céphalique du corps à l'oreillette droite; 5** à la veine-cave inférieure, qui remplit le même office pour la section des oi^anes situés au-dessous du diaphragme.
810. La disposition de la veine-cave inférieure, relativement au cœur et au foie, doit être étudiée avec le plus grand soin, car elle les attache, les lie, en quelque sorte, l'un à l'autre. Profondémaà placée entre ces viscères , traversant le diaphragme , elle n'a qu'une étendue très-bornée au-dessus de ce muscle, et s'ouvra tout d'abord en bas de l'oreillette droite. C'est à cette veme fui faut 7'npporter la liaison de position qui nécessairement existe entn le cœur et In glande biliaire ; c'est elle qui fait que pour bien rfwnnaifre le premier de ces organes et en déterminer par le plesnmé^ triswo le siège et l'organographisme^ il faut, avant tout y dessiner k foie. Ce fait, dans la diagnose de l'état du cœur y est de premier ordre.
811. Le volume du cœur est essentiellement variable , non-seulement d'un individu î\ un autre ; î\ des âges, à des constitutions. Il des sexes divers, mais encore chez la môme personne : suivant les proportions de sang que ses organes renferment au moment (le l'exploration, ou qui sont contenues dans les cavités cardiaques ; suivant aussi la manière dont la respiration s'exécute (1); suivant encore que la nutrition générale s'accomplit mieux ou plus mal, et que le malade prend ou non habituellement de l'exercice, etc.
(l) LV'taf do la respiration, disais-je en 1827, Trnitt; fie hk jwrcus.^on médiak 'p. Ii27), oxerco sur los proportions du sanjî <'OTikM)i)ps dans li* ctnir une trJs- :rrand«» inflmMico.
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812. Laennec a dit qu'en général (et les généralités ont bien peu d'importance pour établir les individualités avec lesquelles le médecin est toujours aux prises) le volume du cœur équivalait chez l'homme sain à celui du poing du sujet, et J'ai pris moimême le muscle deltoïde comme terme de comparaison et pour base de mensuration ; mais ces considérations ne sont guère applicables qu'aux ventricules étudiés sur le cadavre. Les dimensions du cœur, étudiées pendant la vie, sont le résultat de deux choses : d'abord de la proportion et du développement des flbres charnues qui entrent dans sa structure ; ensuite, de la quantité de sang qui se trouve dans ses ca\ités. Or, s'il est vrai que ces dimensions ne varient que peu et d'une manière lente chez un sujet, sous le rapport de la masse musculaire du cœur, elles peuvent être très-différentes dans des cas divers, par suite des quantités très-diverses de liquide que les cavités ou les vaisseaux cardiaques contiennent.
813- Laennec, pour apprécier le volume du cœur, s'en rapportât à l'exhibition cadavérique ; or, l'aspect et le volume de cet organe varient suivant le genre et la promptitude de la mort. (Piorry, Thèse sur la submersion, 1826; Clinique médicale de la Piiiè, 1833.) 11 varie surtout suivant la manière dont la respiration et la circulation s'accomplissent dans les derniers temps de , la vie; suivant encore les proportions de liquides que contient Tappareil circulatoire ou angième. L'expérience suivante suffît pour prouver ce dernier fait ; « Je fis passer pendant longtemps et avec force un grand volume d'eau dans le cœur d'un pneumophjmique exténué. A peine, avant les injections, cet organe ïïmi-il les dimensions d'un œuf de dinde. Or, quelle fut ma surprise, après l'expérience, de lui voir un très-gros volume ; cependant, il s'était vidé de l'eau injectée, mais les artères et les veines du cœur en contenaient beaucoup. Or, ce qui eut lieu ici au moyen de l'injection d'eau dans le cœur d'un cadavre peut être produit pendant la vie par le sang qui se trouve dans ses vascularités ; ainsi, une apparence d'hypertrophie peut être due exclusivement à ce que le parenchyme du cœur contient beaucoup de sang ; et c'est précisément ce qui a lieu dans l'agonie de ceux qui succombent dans un état d'hypérémie générale. Cela explique comment on trouve par la percussion médiate que le cœur diminue si promptement de volume h la suite des saignées. » (Traité de diaifmatir, 1836 et 37.) On se rend compte par ce même fait de
346 ANATOMIE PLESSlMftTRlOUE DU COEUR A L'ÉTAT NOR>L\L
l'influence si rapide de Thyperpnéisme sur le décroissement du cœur.
81i. On lira sans doute avec utilité les intéressantes ^edle^ ches de MM. Bouillaud et Bizot sur les mesures cadavériques du cœur ; mais je crois qu'il sera bon de consulter aussi le Troué de médecine pratique, n® 4615, dans lequel je cherche à prouver qu'il est h peu près impossible de considérer comme normaux des cœurs de gens qui ont succombé h la suite de pertes de sang et mAme de longues agonies ou de morts brusquement survenues. Ce n'est guère que par des études plessimétriques des plus exactef, faites sur l'homme en santé, que l'on peut établir les dimensions wrmaies du cœur en général, et des ventricules, des oreillettes ou ia gros vaisseaux considérés en particulier; du reste, ce viscère, presque ïi chaque instant do la vie, diflfere sensiblement de volume» puisque ces mAmos ventricules et ces oreillettes diminuent lors do leur contraction et deviennent plus gros lorsque leur dilatation s'opère.
815. Dos considérations du môme genre sont applicables à la forme du cœur ; car les mouvements d'expansion et de resserre» mont dont il vient d'être parlé n'étant pas isochrones dans tes oreillettes (ît dans les ventricules , il en résulte que la configura^ tion de l'ensemble du grand agent de la circulation ne peut pas être kl m/^mo [i tous les instants. Seulement, comme ces deux séries de mouvements se succèdent très-promptement, la médioporcussion, qui exige quelques minutes, permet de tracer une imago du cœur, sorte de moyenne de la forme de cet organe, moyenne qucî l'on établit presque i\ son insu , et qui sert à tracer exactement la configuration ot le volume du moteur central du (îours du sang. Bientôt jo parlerai avec détail de la mensuration du cœur pondant la vie.
810. Le cœur est formé de quatre parties distinctes, dont il est oxtrômomont utile, pour l'étude du plessimétrismo et de r'auscut tation, do s'occuper séparément.
817. 1° U oreillette droite reçoit le sang non oxygéné revenant de tous les points du corps. Elle correspond, dans une étendue de deux ou trois centimètres , aux cinquième , sixième ou même septième cartilages costaux du côté droit, et au bord correspon* dant du sternum ; elle est le plus souvent séparée de ces partial dures, surtout à droite, par une lame du poumon gauche, dcol l'épaisseur varie, mais qui est toujours mince.
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818. L'onMllelle droite repose inféri(»upement, au moins en grande partie, sur le diaphragme recoiivi'ant le foie», auquel elle eti encore une fois fixée par la veine-cave inférieure ; tandis que par en haut et en arrière elle est œntinue avec la veine-cave supérieure. Membraneuses, ass(îz molles, h»s |>ai*ois qui la constituent présentent une épaisseur variabh» et sont susceptibh»s de se laisser fiusilement distendre. Au-dessous d'elle se trouve encore le poumon droit. Lorsque la circulation s'o|)èrt» facilement, quand les orifices auriculo-ventriculaircs droits (»t phli^lxirtr^riques sont libi*es, lore encore que le sang traverse facilement les aipillaires pulmonaires, ainsi que les cavités gauches, Toreillette droite, lors de sa systole, ae vide avec promptitude dans le ventricule du même côté.
819. 2* La surface antérieun^ du ventricule ilniit est siluée à gauche de Toreilletle h sang noir. Il «»st superficiellement placé par nipport à la cloison qui le S('p(u*e du ventricule gauche, sur les parois duquel il est en quelque sorte couché et qu'il semble revêtir; il est obliquement posé sur ce dernier et forme une sorti* de triangle, dont le côté supérieur est limité par le ventricule gauche, tandis que la base de ce triangle (*orres[)ond à l'oreillette droite, et que son sommet ass(»z aigu , s«.* dirigiumt vers la pointe du cœur, n'arrive pas jusqu'il coll(*-ci. Im ventricule droit, peu épais. Test cependant beaucoup [Jus que roriMllctle du même côté; il se laiss<î facilement distendre par du sang.
820. 3* Au-dessous et à gauche du ventricule ii sang noir est Ir ventricule artériel, dont Tépaisseur, la consistance sont grandes et qui constitue, comme masse, la partie prinri|)îde du c<Bur. Sa farmo est cylindroïde ; il est ce|)endànl (Hroit h gauche, où il s«» ftmiine en une extrémité arrondies, laquf»ll(i constitue la pointe ou fhitôt l'extrémité mousse de Torgane. Moins susceptible de distension que le droit, le ventricule gauche se ressern^ considérahloment alors qu'il se contracte et surtout lors des pertes considérables a rapides de sang, et encf^re à la suite des morts violentes. Un tel état organique , vu sur le cada^Te , a été considéré conmicî une i^pertrophie concentrique. Le ventricule gauche , ainsi placr» sou» d ventricule droit, correspond : en arrière au poumon, en bas au liaphragme et h l'extrémité gauche du foie quand celle-ci dépasse» ^ ligne médiane ; dans le cas contniiii» , il est suiKjrposé au tulx' jigestif. A partir du quart à peu près de la face antérieure du KBur, le ventricule gauche cesse d'être recouvert par le droit et e trouve en rapport avec cettt^ lame du poumon gauche dont
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il a éié parlé , et qui , s'amincissani de plus en plus , l'abandonne près du ventricule droit, en laissant ainsi très-généralement, presque au centre de la surfpce antérieure du cœur, un espace de* cinq, six ou sept centimètres de diamètre , dans lequel il y a un contact direct entre cet organe et les côtes. Au point de \iic du plessimétrisme, il est inflniment utile de tenir compte de cette remarque. Les orifices : auriculo-ventriculaire gauche et aoriique, sont situés j\ droite du ventricule gauche, vers la base du cœur, le premier au-dessous du second. Ce n'est pas ici le lieu de parler de la forme de ces ouvertures de communication qui sont travwsées par le sang rouge , lequel revient de l'oreillette gauche ou est lancé dans Taorte : les parois du ventricule gauche , surtoirt vers la pomte cardiaque, sont très-épaisses, très-consistantes et entièrement musculaires.
821. 4** V oreillette gauche est située en arrière, en haut et à droite du ventricule artériel, au-dessus duquel elle fait en général une saillie d'un à deux ou trois centimètres, et reçoit les vdnei pulmonaires qui y projettent le sang rouge et le lancent dans le \ ventricule gauche, qui est dilaté ou se dilate au moment de k J systole auriculaire. Cette oreillette, comme la droite, présente dei | parois assez minces ; cependant, ses fibres musculaires sont pli prononcées et plus énergiques que celles de l'oreillette à mû% \ noir. \
822. A l'état nonnal ^ les diverses parties du cœur sont bien * loin de présenter partout la môme densité. Le ventricule gauche, , composé de fibres charnues très-fermes et très-serrées, contieflt ' dans son centre un sang très-plastique et entouré par des paroil ; épaisses. Le ventricule à sang noir est de beaucoup moins dur; 4 ses parois sont peu volumineuses et contiennent un sang plni ■ fluide que le gauche ; les oreillettes sont très-minces et renfer* ; ment, proportionément h leur masse, une grande quantité de h- . quide. Il est très-utile , au point de vue de la médio-percussioiif de tenir compte de ces circonstances organiques.
823. L'épaisseur du cœur, considéré dans son ensemble, varie , non moins que l'étendue de sa surface ; elle est en général de sepi | à huit centimètres vers la base, tandis que vers la pointe elle n'fisl guère que de trois ou quatre.
824. Dans l'intention de mieux apprécier qu'on ne le faisait Jusqu'alors le siège et la signification diagnosique des bruits du cœur, j'ai cherché à déterminer, sur l'image exacte de cet a^
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^ne, tracée sur la peau du thorax au moyen du plessimétrismc, piels étaient les pointa où correspondaient les ouvertures diverses jui existent entre les cavités cardiaques. Je transcris ici les recherches que j'ai faites sur ce sujet si utile h élucider et qui ont 5té consignées en 1842 dans mon Imité de médecine pratique [n- 1632, 4633 et 1649).
a D'abord, avec l'aide de M. le docteur Macarthy, alors élève interne attaché à mon service lorsque j'étais médecin à l'hôpital le la Pitié, en 18^41 , j'ai étudié en place et sur douze cadavres la forme exacte de la partie antérieure du cœur et des parois de 9es diverses cavités correspondantes au sternum et aux côtes.
Cette forme fut esquissée sur le papier. Nous vimes alors, de la manière la plus manifeste, que la flgure du cœur dessinée à Taide du plessimétrismc, soit sur le cadavre avant l'ouverture, aoit pendant la vie, était complètement semblable à celle que nous trouvions aux organes mis h découvert. Nous reviendrons plus loin sur ce dessin du cœur. Contentons-nous de dire ici qu'il est auez facile de limitei* ainsi et sur le cadavrCy et sur le vivant, les egpaces qui corresjHmdent à la cloison intervent riculaire et de desêiner le contour de la figure du cœur (année 4843) (4).
« Or, nous trouvâmes dans nos recherches cadavériques : que rorificc tricuspide correspondait au point oîi se réunissait la flgurt' de l'oreillette et du ventricule droits; que rorifice mitral se rencontrait à gauche et en haut du cœur près de sa base; que Porifice cardio-pulmoncdre était en haut de cette base , et que Couverture de l'aorte se trouvait plus en bïis et un peu plus à droite. C'est ce qui ressortit aussi de l'étude de pièces anatomiques conservées et préparées à Clamart par M. Estevenet. Ce siège était si nettement déterminé, que si Ton introduisait un carrelet dans les points du cœur dont il vient d'ôtre question, on pénétrait dans les ouvertures recherchées : d'un autre côté, l'image plessi- QEiétrique que l'on traçait sur le cadavre avant l'enlèvement des parois, et qui était encore une fois la môme que celle des organes mis à nu, était tellement exacte, que si l'on piquait, sur les points jui viennent d'être précisés, la figure ainsi dessinée, on arrivait dans celui des orifices où l'on désirait parvenir. »
8â5. « Or, puisque sur le vivant semblable image pouvait être
(i) M. Germe n'est donc pas le premier qui ait limite et dessiné la cloison du cœur, puisque je le faisais en 1842; mais il a lu mérite de le faire avec habUeté.
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tracée, il en résultait qu'on n'avait plus qu'à porter rextrémilé du stéthoscope sur les points qui viennent d'être signalés, pour y trouver les bruits en rapport avec tel ou tel orifice. Le lieu où le maximum de ces bruits existerait devrait inévitablement correspondre à celle des ouvertures où la lésion existait.
8'2C. « Cette donnée étant obtenue, il nous a été bientôt facik do la vérifier complètement par les faits cliniques. D'abord nous vîmes qu'en général, ainsi que l'a noté de son côté M. Cruveilhier dans un cas de cardiectopie, c'était surtout vers la base du cœop, et par conséquent sur le point oîi, d'après nos recherches, ae trouvaient les orifices artério-cardiaques qu'était le maximum do premier bruit, et que le second bruit existait sur les autres points du cœur, surtout à droite. Puis, dans bon nombre de cas de car- (liosténosic aortiquc, nous trouvâmes que c'était exclusivement au niveau de l'orifice de l'aorte qu'existait la sibilation, le râpemeoty ou tout autre bruit. Dans les autres points de l'image du cœur, les bruits étaient infiniment moins altérés. Ce caractère, vérifié nombre de fois, nous paraît ôtre de première valeur. Je n*ai point encore constaté ce qui arrivera lorsqu'il s'agira de cardiostéooôa tricuspidc ou mi traie; mais je ne doute pas qu'alors le maximoB des bruits corresponde aux orifices malades.
(( Ainsi c'est par la réunion : 1* du plessimétrisme qui des^neni l'image du cœur; 2* des notions anatomiques qui fixeront lé lia correspondant aux orifices ; 3° enfin du stéthoscopisme, qui pcr* mettra d étudier la nature des bruits obtenus, que l'on parviendra le mieux possible à déterminer le siège et la nature d'une car* diosténosie. »
§ 'A. Considérations sur ranatomic anormale du cœur, considérée au point de vue du plessimétrisme.
827. Los variations dans le siège et la position que le cœuroô* cupe dans la poitrine sont nombreuses et presque toujours conrfcutives aux états pathologiques qui surviennent dans les organci voisins. Cependant, alors qu'il est volumineux, son poids l'en* traîne vers les points les plus inférieurement pladés et C'est sur* tout h gauche que , mal soutenu qu'il est par Testomac, dans k station ou dans l'attitude assise, il pèse sur le diaphragme et fiùt saillie du côté de l'abdomen. Lorsque le malade incline fortenoeit le corps en avant, le cœur alors qu'il est hypertrophié ou dikt^
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evcau plus pesant, tombe en quoique sorte sur les parois cosdei en déprimant ou en écartant les aréoles pulmonaires, cir- [>iistance utile à noter en ce sens que Ton peut alors mieux jqplorer ses Imttements soit à la main, soit à Toreille. C'est principalement le cœur qui a conduit à étudier la transositioa des viscères, c'est dans cet organe qu'elle a été d'abord econnue. Toutefois, je reviendrai bientôt en détail sur ce sujet atéressant.
828. Déjà à l'occasion des plcuropatliies j'ai insisté sur les déviations du cœur consécutives aux épanchcments thoraciques; onc collection séreuse dans le péricarde , porte en général m bas Torgane qu'il entoure. Ce mémo organe est souvent dirigé à gauche ou en avant dans des artérasies de 1 aorte descendante ou du tronc brachio-céphalique. Le cœur est refoulé m haut : soit dans les distensions considérables de Testomac, de Fintestin, du pthûtoine, de l'utérus, etc., soit dans les mégalies (u^mentation de volume) du foie, de la rate, des ovaires et même du rein gauche, etc.
829. La forme du cœur est susceptible de variations qu'il est possible et parfois facile de reconnaître pendant la vie ; tantôt il otplus arrondi qu'à l'ordinaire, et sa pointe est très-obtuse, c'est ce qui a lieu dans la dilatation cardiaque (cardiasie) portée trèskin. Au contraire, lors de certaines hypertrophies ventriculaires k gauche, il est assez revenu sur lui-môme pour présenter une ferme allongée. Quand Toreillette et le ventricule droit conlieDDeat beaucoup de sang, le cœur est plus gros et plus arrondi fc ce môme côté droit, etc.; si des tumeurs anévrysmales ou mtres se développaient sur l'organe, elles altéreraient sa forme MUirelle, etc.
Toutes ces altémtions de forme sont presque toujours les ttoséquences de modifications survenues dans le volume du «ttir.
830. Or, ce volume du cœur qui, mesuré plessmwtrif/nement présente à l'état normal (comme je le redirai plusieurs ibis à dessein), (tchez l'adulte bien conformé de ii à 12 centimètres transversalement al de 9 à peu près dans son plus grand diamètre vertical, levîent dans un grand nombre de cas pathologiques Ixjaucoup ilus considérable, et est susceptible d'oîTrir les degrés d'accroisselenl suivants : 13 centimètres sur 10 ; 1-4 c. sur 40 et demi; 15 c. irll; 16 c. sur 12 et demi; 17 c. sur 13; et même 20 c. sur 15;
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en môme temps son épaississement d'avant en arrière varie. La ligure que voici donnera une idée de ces dilatations graduées.
Clavicules »— ^
Aorte et gros vaissi^aux qui sont refoulés dans les dilatations ou les hypertrophies du cœur >>-*
Ilypocardiotropiiie ( diminution de volume du cœur, au (•«nti-c de la figure). . .
Hebord costal
Rebord inférieur du foie.
(Figure 42.)
Iji grande ligure ovalaire indique la dimension normale du cœur (11 à 12 «atimètres transversalement et 9 centimètres verticalement. La petite figne ovale représente rhypo«:ardiotrophie extrême chez Tadulte (8 centimètres Mr 5 1/2 ou 6). Les lignes courbes diversement ponctuées désignent les dife» degrés d'augmentation de volume dans des cas plus ou moins marquetai dilatation ou d'hypertrophie. Les lignes situées à droite des gros vaissem indiquent les divers degrés de dilatation dont Toreillette droite est susœptibk.
831 . Ces augmentations de volume ne sont i)as toujours générales dans le cœur, mais elles existent souvent d'une manière exclusive dans les cavités à sang noir et surtout dans Toreilletie droite. Dans la figure précédente on représente à gauche des gros vaisseaux (mais à droite du malade), des lignes de circonscriptîoa de plus en plus étendues et qui indiquent les divers degrés de dilatation que cette môme oreillette peut présenter alors que le reste de Torgane conserve à peu près ses dimensions normales. Il est, en pratique , on ne peut plus utile de tenir compte de cette dik* tation partielle de l'oreillette à sang noir, car elle prouve presqw toujours que la circulation pulmonaire s'opère avec difBculté. D peut môme arriver que la cavité dont il s'agit soit très-dilalëe alors que le reste du cœur présente peu de volume. De là une re marquable altération dans la fomie générale de Torgane.
832« Les parois du cœur peuvent avoir des dimensions exagé*
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pées, ce qui est dû à un développement anormal de leurs fibres charnues (hyperti-ophie cardiaque, hypercardiotrophic), ce n'est f^ère que dans les ventricules et principalement dans le gauche, que Ton peut déterminer plessimétriquement cet état pathologique. Un tel développement peut être considérable et il coexiste le plus souvent avec une augmentation de la cavité que circonscrivent les^^iMirois cardiaques épaissies (hypercardiotrophic ectaâque), raais quelquefois aussi avec un resserrement de cette mtoie caNÎté (hypeix»rdiotmphie stonosique). Cette dernière réunion d'états pathologiques est fort rare et je Tai obsei'vée seulement dans les cas de mort violente et rapide survenue chez des individus qui venaient de perdre beaucoup de sang. Je ne crois pas qu'il soit possible d'apprécier plessimétriquement pendant la vie, l'augmentation d'épaisseur des parois du ventricule à sang noir et à plus forte raison des oreillettes qui sont encore plus minces.
833. Je n'ai aucun fait recueilli qui prouve que Ton puisse, au moyen de la médio-percussion, apprécier les dilatations do l'oreillette gauche qui, du reste, ont été très-rarement observées.
834. Dans l'état anormal Ui densité du cœur varie non moins que son volume et que sa forme. Évidemment elle augmente dus celles de ses parties qui sont atteintes d'un notable degré dTijpertrophie, et cela d'autant plus que cette hypertrophie est plus considérable, elle diminnc au contraire lorsque les fibres musculaires du cœur s'amincissent ou sont distendues.
835. Lorsque, par suite d'une maladie de durée, les parois des ventricules caitliaques deviennent plus minces, moins énergiques, d moins bien nourries, leur consistance diminue, etc., etc. A la •nie des pertes de sang effectuées lentement, lors encore que les proportions du sérum relativement au cruor deviennent très- «msidérables (hydrémie), la densité du cœur considéré dans •on ensemble, diminue beaucoup et rien n'est plus remarquable que de comparcT le degré de fermeté d'un cœur qui, avant la nort, appartenait h un homme robuste mort ^mr accident, à celui d'une jeune fille décédée h la suite d'une hydi-émie ou encore à ce mfime organe ayant appartenu à un malheureux qui aurait suc- Dombi^ consécutivement à une ilé()S[)ilosic de longue durée ou à iTijpohydrémie indoloïosique (perte de la séi*osité du sang dans le :holéra indien ).
8;i6. Une infinité d'autres lésions peuvent avoir le cœur pour
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sié^e ; mais elles ne sont en rien appréciables, au moins d'une manière directe, par la médio-porcussion. Seulement, comme plusieurs d'entre elles, les cardiosténosies i«Lr exemple, coïncidant avec les altérations de volume, de forme, de densité du cœur, le plcssimétrisme peut Iburnir des documents importants pour les reconnaître; je iniviendrai bientôt sur ce sujet.
§ 4. Expériences et observations relatives au piessimélrisme du ccptir publié«i> en 1820-1827, 1836-1837.
837. Lors du Traité de la jHfrcusswn médiate y y éiais loin d'avoir suffisamment étudié le plcssimétrisme du cœur. Cependant, c'est je Tavoue, avec quelque satisfaction que j'ai i*elu la partie de cet ouvrage qui a ti*ait à Texanien de cet organe, car j'y ai vu d*unc part, jusqu'à quel point mes premières recherches, bien que jusqu'alors ti'ès- incomplètes, étaient exactes, combien il avait fallu peu de temps pour arriver à des résulUits utiles et [X^sitifs, et de quelle lagon les études de ce genre avaient progresse depuis le rapport que mon vénérable maître, M. le pixjfesseur Duméril avait fait sur mon travail h l'Académie des sciences. Ne pouwit à cause de leur étendue reproduire ici les documents successifs, les expériences et les discussions consignées soit dans le Procédé ojiératoire^ soit dans le Traité de diagnostic sur le plessimétrisaie de l'appareil circulatoire, je l'cnvoie le lecteur à la seconde édition du Traité de médecine pratique (1).
§ b. titpérieiices cl reohorclie» sur Ii- caîur dans i'élat nurmai et anormal (1826).
838. a J'ai étudié le cœur avec le plessimètre : sur vingt sujets chez lesquels cet organe paraissjiit (^tre sain, et qui étaient affectés de maladies légères; sur des individus robustes comnicsur des sujets plus faibles ; sur des malades dont le pouls était large, fort, comme sur des hommes où il était petit et faible; sur do sujets dont on entendait avec le stéthoscope le cœur dans une grande étendue du thorax, conimt; chez les individus où ce bruit,
;i) Une nouvollo rdilion du Tvaiii^ de inedccinu pratique est eu effet «wl prt'Srtr pour coinblor cette lueuiic et pour rappeler mes expériences et nies iMvaux sur rauscultaticn cardiacpie; j(; me lM)riie à iTpro<luiro ici quelques pig<0 de» IraitéB qui viennent d être cilés, où il est question dt*» fait» qiii ont rtppoit à rcxpioration du principal at^ent du lu grande circulation.
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►lait seulement perceptible sur la légiou cardiaque, les résultats le la percussion médiate ont beaucoup moins varié que je ne m'y ittcndais (1). / /* stm dont la tnatit*} se rnpprac/tnif du foie , quoim'un peu moùus marqué que sur ce viscère , était obtenu dans la ^on cai*diaque et sur la i>artie gauche de la région sus-gas- TÎque. Cette matité variait sur chaque sujet, et elle était en mison de la portion de poumon dont la pointe du cœur était recouverte, et de Téloignemenl où ce dornici* organe se ti*ou- ^nit des imi-ois. Je jxjuvais bien mesurer de droite h gauche Tespace où le son mat existait ; mais il (Hait plus diiricile d'avoir 166 dimensions en hauteur; car la matité de la région cardiaque tt confondait chez beaucoup de sujets avec celle que Iburnissail le petit lobe du foie. Loi*sque en efTet ce dernier viscère s'étend jogques au-dessous du cœur, des nuances de son ne peuvent guère ies distinguer (2), et aucun organe contenant des gaz ne leur est igterposé.
839. « Pour mesurer le volume du cœur de haut en fms, je crus dcmc qu'il fallait rechercher à di'oite le point où le Ibie commence, et est en contact avec le i)oumoii ; tirer ensuite une ligne horiamtale et perpendiculaire h l'axe du corps, sui* le côté gauche , et prendre cette ligne iwur le jK^int probable; où finit le cœur et ob commence le foie (3).
840. « J'avais ainsi le moyen tle mesuier ai)pr()xiniativement le volume de la pointe du cœur et d'une imrlie de sa lace supérieure et antérieure (4). Me servant donc de ce mode demensuration, j ai tnnivé que dix-huit su\c[s sur vingt pi-és(Milaient, dans la largeur de 5 centimèti'es -4 millimètres, un son mat correspondant au coeur. Sui* les deux aulivs individus cette i-ésonnance occui)ait toc surface de deux pouces et demi. Chez tous ces sujets, c'était i peu près un espace de 5 centimètres 4 millimètl^'s en hauteur
\i) OU^f a£Mortioii pi-ouve qu'eu 1826 jr uo savais imju* bien plessiinrtiistT koar, car il est facile de sassiuvr ])ar la uiédio-ju'iTUssiou que ces variations mi ti^v-graiides.
ft) ÏJÊi rélloxion |>rmrdeuto o»l ohrorc iri ap]>lirable, cap iadiylinction du rœup , en foie |iar le plo68imiHrit»uu' «'opcrc sans diflUruUc.
H} f>tte lipni» cftl ici maldiripcc; car clic peut passer au-dessus de la pniiilc I etpur. C'eut ce qui arrive souvent pour les élèvi's, qui la diiÛKent en ce sens. le dcni être oblique et suivri' la voûte du diaplirajçnu'.
ii) Ne sachant pas en 1820 ircoiuiallre d une mauicir positive le cœur au- WÊtw» du pcMimon, je n(^ ferlais ici (pie des points de cet organe qiii étaient
mritat't immédiat avcM* les parois.
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que le bruit cardial occui)ail. Le stéthoscope et rapplication de la maiu trouvaient les battements du cœur sur les points dont il s'agit.
841 . « La matité du cœur se trouvait à la même hauteur, soit que le sujet lut couché, soit qu'il fût placé dans Tattitude assise : cela variait à peine dans Tinspiration et Texpiration. Tout porte donc à penser que la pointe du cœur reste à ikîu près à la mônik* hauteur dans ces deux positions du corps et dans les divers mouvements de la respiration.
842. « Dans Tattitude couchée à droite ou à gauche, le son mat du cœur se portait d'un demi-pouce vers le côté sur lequel le corps reposait. La percussion médiate tend donc à faire admettre un déplacement latéral coiiespondant au coucher alternatif sur l'un ou sur Tautre côté.
843. « C'est inutilement (|ue J'ai cherché à trouver et à mesurer en arrière Tespace corres[)ondHnt à la base du cœur. Mes résultats ont été nuls ; mais les tentatives que j'ai faites ne sont pas nombreuses : ce sujet exige do nouvelles recherches (1).
844. « Indépendannncnt des laits i^elatifs à la mensuration de l'espace auquel le son nmtdu cœur correspond en avant, il en est d'autres non moins importants qui tiennent h Tappréciation dcU ' portion de cet organe qui est située dans le côté gauche. La comparaison que Ton piHit établir entre la percussion légèn; et k percussion forte sur h? plessimètre fournit les résultats dont il s'agit : sur l'homme dont le cœur et les poumons sont sains, lorsque l'instrument est appuyé exactement sur le côté gauche, une pe^ cussion forte donne le son gazique à une grande profondeur, à peu près comme cela a lieu pour le côté droit au -dessus du foie ; chez celui dont le cœur rsi très-volumineux et dont les poumons sont exemi>ts de malî^die, une percussion légère fait apprécier l'état des cellules pulmonaii'es, tandis qu'un choc plus fort donne un bruit soui-d en rapport avec la masse du cœur située profondément (:2).
8io. « Sur six cadavres dont la ti*achée avait été liée , et chŒ lesquels nous avons, yniv la [)ercussion, déterminé le lieu où se
(î) Os ivclifirhes ont v\ô faites en 18().'] , el comme on le verra bientM, <m trouve par le plessimùtrisme la matité du cœur en arrière et aunleasus de cék du foie.
(2) On voit donc qu'en 1827 je distinguais déjà la médio-pereiissian «n pio* fonde et en légère ou superfirielle.
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trouvait la pointe du cœur, nous avons trois fois enfonci^ une tif^e de fer au contre de l'espace où le son cardial était obtenu, et trois fois l'instrument a prnrtré au milieu de la pointe du cœur. Tmis fois nous avons introduit des aij^uilles autour de cet espaœ, et trois fois, à l autopsie, la [mrtie gauche du cœur, non recouverte par le i>oumon, ou s«''|)arée des |>arois costales par une lame pulmonaii^e très-mince , s'est trouv<V entouri»e par les aiguilles (1).
846. «c La transix)sition latéral»» du cœur ne selait pas présentée à mon ol)servation en \f<'2i), D.ins un cas pareil, on trouverait infailliblement h droite le son mal que l'on rencontre ordinairement à gauche (2).
847. a Je n'ai i)as vu en 1826 de cas d'abaissement du cœur qui fût digne d'être noté. 11 n'en est pas ninsi de son él«'*vation et de son refoulement vers la partie supérieure de la cavité thoracique.
848. « Trois individus présentaient, dans les régions cardiaque et sus- gastrique, un son stomacal très-clair (hyper-gazique) qui s'étendait aussi dans toute la partie inté'rieui^ du côté gauche du thorax, et qui, sans changer de caractère, se pnjpjigeait vers l'ombilic. L'espace intercostal qui répond aux quatrième et cinquiènae côtes, en c/)raptant de haut en bas, offrait, sur une surface de 5 centimètres i millimètres carrées , le son mat qui correspond au cœur. Le stéthoscope faisait distinctement entendre sur ce point les l)atleraents de ce\ organe.
849. « Les indi\idus dont il s'agit étaient considérés comme asthmatiques ou anévrysmatiques ; ils îivaieni des palpitations, de la dyspnée ; ils rendaient quelcjuefois jwir l'œsophage d'énormes quantité^s de gaz, ce qui les soulageait l)eaucoup. (V refoulement du cœur de Ixis en haut d'une part , ♦•t <li' l'autre la compression des [X)umons par les gaz contenus dans l'estomac et les intestins étaient-ils la cause des accidents qu'éprouvaient ces malades (3) ?
(I) «Ces expérionn'R doivent C'Ïtv faifos avoo des rarn'Ii'ts. Si on les pratiquait avec den inrisionR et en ouvrant It; péricanle, on sVxposepait à changer le» rapports du cœur avec le» autres parties , de sorte qu'à l'autopsie on ne trouverait pa« l'organe sur les imints où lou avait cru le n'uoontrer, et où il était Pîi effet avant louvcrlure du cadavre. » (Traifv dv Ut jtercu.^mm imdiate ^ 1827.)
'2) ÎI est donc évident que dès 1827, j'avais établi le caractère U» plus positif de la trRn8|K)«iUon des viscères.
■ 3) Dès 1827, j'avais, comme on le voit, étudié a\ec soin le refoulement des puumonH et du c/pur par suite du déveiop|N'ment du ventre ;i la suite de lac-
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850. « Sur plusieurs anévrysmatiqups , la percussion directe (lu côté gauche produisait un bruit généralement plus mat qu'à droite, tandis que la percussion médiate, bien qu'elle circonscrivît mieux la pointe et une partie de la face supérieure du cœur, ne faisait pas aussi bien saisir cette différence ; mais en modifiant le procédé il fut possible à Taide du plessimètre, d'obtenir sous ce rapport de très-bons résultats. En effet, en appuyant l'instrument oi en le maintenant bien fixé, en frappant avec plusieurs doigts, et en employant un certain degré de force, il ftit facile de produin^ des différences de son encore plus tranchées que celles auxquelles donnait lien la percussion directe (plessisme).
831. Voici quelques recherches de nn''(lio-percu8sion publi(^ dans le Traiff^ fff ffiagnostir et qu'il m(> semble utile de reproduire ici. •
a Di»j)uiH hnit^tiMiips. (ftitts- /".v nhservittùms fh'cit^es à ma rf inique , j'ai «lin di* Mofcr I{» voliinio i\\{ tumip «l'nu cùtô j\ ranlif. c'est -?i-(lii'e ilepmx fe jyoint oii ton oinmnfiuofi ù trouver .vw mntiit' au-(fe\.\ti-f fin foie à droite jusqu'à eeha où tcn4 il fait à gauohe on obtient profonib'unent té* yon tiu jHmmon.
852. Or, voici quelques relrv/'s qui ])îiraissent mériter d'ctre cités:
« Dans 27 ras «le mnladirs variées de ia pale, on a Iroiivé an diamètre transversal du cœur : 't fois 9 eentimèti'eK ."> mill.; — 11 fois 10 c. 8 raill.;— j fois 12 c. lo milI.; — 1 fois 13 c. 15 mill. Dana plusieurs de oes eus, Ip «iw était refoulé en haut on m droite par suite du ^and volume de la rate. — Aiiwi dans les maladies d'un organ(> où le rœur est raitmieul malade^ et où il n'yi pas d'obstacle à l'entnV de l'air dans les poumons par suite de la préjjeuoedf mucus ou d'écume dans les bronches, mais oit les imlindns ottservês sont n»: faihles et vn peu hifpthniqves, la nioyeinie du volume du cœur a été d'ft pfO pp^s 10 c. 8 m. d'un coté ?i l'autre.
<f Sur 81 cas d'hémito-arthrites (rhumatisme articulaire ai^n) , on a tri»uvf. d'un côté à l'autre du cœur : 75 fois 9 c. 5 m. (1), à 10 c. 8 m.; — 1 fois 12r.: — h fois 111 c. .*î ni.; — 1 fois 14 c. 8 m. Ainsi, dans ces cas, le volume du cuMU' n'a pas clé Irès-différcnt de celui que l'on avait constaté dans le? aflef* lions où le conn* est rarement malade (2).
« Sur iO cas de pncumonitc, où l'on a noté le volume du cœur, on a trouvé
cumulation des gaz, de raujçmentation de volume des viscère*, etc. Voyef,M sujet de CCS états orfranojrraphi(pies, confondus avec tant d'autres l('<«ions pif les auteui's sous le nom d'asthmes, W Traitf^ de méderine jtrnfiqne^ article Epidiapliralopie (ou mieux Anadiaphrîijîuii»';.
(i) PmhHblement dans les cas où il y avait en plus de 12 centimètpes d'im côté h l'antre, il était survenu tles endinartlites suivies de rétrécissements.
(2) Vu ^rand nombre de ces malades étaient tr<V-jein)es et d'une faible conjititntion.
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vermlemont : 2 fois 9 c. 5 m. ; — î) foin 10 r, 8 m. ; — 2 fois !2 c. ; — 2 lois 13 c. 3 m.; — 1 fois 14 c. 8 m. Ainsi, dans de» cas (m la respiration est iltérét», il est évident que le volume du c<inir eoninience à augmenter.
« Sur H vAB de panhypérémie fplétiiope sanguine), on a trouvé au cœur d'uii ^ à Tautrp : 1 fois 9 c. •:» m. (1) ; — 6 fois 10 c 8 m. ; — 1 fois 12 c. ; — l Idîs 13 c. 5 ni.; — 1 foi» 14 c. 8 m.; — 1 fois 10 c. 2 m. Ainsi, chez des sujeti dofil iapparcil circulatoire contient heauexiup de sang, évidemment la Doyenne du volume du .cœur augmente.
« Sur 4 cas de panhypémie (défaut de sang en général), on a trouvé transrenalement : 1 fois 8 c.; — 1 fois 9 e. 5 m.; — 2 fois 10 c. 8 m. Ainsi des mdividus, dont l'appareil circulatoire contient peu de sang, ont une moyenne diiM le volume du cœur moins grande que dans les cas normaux.
« Sur 38 cas do maladies variées du c^ur^ mais dans lesquelles il y avait constamment liyp«'rrardiotroplne (liypertropliie du cœur) , ou rardiasie (dilatation du cœur), on a trouvé : .'1 fois 12 c ; — 7 fois 13 c. 5 m.; — 4 fois 14 c. S m.; — 10 fois 16 c. 2 m. ; — 1 fois 17 c. ." m. ; — 7 fois 18 c. 9 m. ; — H fois jOf. 2 m. ; — 1 foi» 24 c. 3 m. Ainsi, lorsqu'il y a eu véritablement maladie «kl ronir, la moyenne a été beau(H>np augmenlée. et l;i dimension la plus faible irté de 12 c. C4»s limitations du cœur ont été indiquées avec, beaucoup de soin ; rfpend.inl il est arrivé qu'on s'est le pins souvent l>orné ?i spécifier le volume pir <li'n»i-|)oucps (0™,013r)).
« t>«» mesun»s plessi métriques ont été prises aussi de haut en bas, et la disliiife du cœur h la clavicule a été not^V chez un très- grand nombn» de sujets. En général , dans l'état normal , la hauteur du c^pur, parallèlement h l'axe du l^)^c, est un peu moins considérnbh* qu»» sa larg<»ur.
« Dans l'bypertmphie, h' développement de l'organe est proport ionnément noin» considérable dans ce sens que dans la din'ction transversale. Ln distUAe à laquelle le cœur se ti*ouve de la clavicule est, en général , de 8 c. à ir..'im.; mais dans le n-foulenient des visi^éres de bas en haut, ainsi que d»i» l'augmeuiation du volume du coMir, celti' dislanc<» est quelquefois diminuée de 2 c. 7 m. ^ 5 c, t m.
J ti. >icpériences cadavériques sur le plessimétrisme du cœiirde 182G à 18Go.
853. Pour bien comprondro tout co qiio poul donnor dp certitud** el d'utilit*; pratique lo plessini(Mrismo du cœur, los expériences cadavrriquos sont indispensables. Or, pour indiquer celles qu'il convient de l'aire, et dans Tintenlion d acquérii* ThabiLude <»l ITiabilelé néc^'ssaires, je crois devoir conseiller au lecleur de suivre la même série de recherches (lue celhî h laquelle jr me suis livré'.
85-i. Depuis 482G Jusqu'en ISCm, Jai vari»' h l'infini les expériences cadavin-iques sur le cœur.
855. F) alKjrd , avant rouv<*rlure des corps ^ jai tracé sur la
fl) Il est IK-s-pi-obable que ce malade élait primilivement très-faible et d'une -«Mit^litiition débile.
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siège ; mais elles ne sont eu rien appréciables, au moins dune manière directe, par la médio-porcussion. Seulement, comme plusieurs d'entre elles, les cardiosténosics \)a,v exemple, coïncidant avec les altérations de volume, de Ibime, de densité du cœur, le plcssimétrisme peut fournir des documents importants pour les reconnaître; je reviendrai bientôt sur ce sujet.
9 4. Expériences et obsei'vutioiis relative» au plessimétrisme du cœur publié» eu 182G-1827, 1836-1837.
837. Lors du Traité de la jfercitsswn /A<6frfi«/tf, j'étais loin d'a\w Ruffîsaniment étudié le plessiniétrisme du cœur. Cependant, c'est je Tavoue, avec quelque saListaction que j'ai relu la partie de ccl ouvrage qui a tiait à Texanien de cet organe, car j'y ai vu d'une part, jusqu'à quel point mes premières recherches, bien que jusqu'alors très-incomplètes, étaient exactes, combien il avait fallu peu de temps pour arriver à des résultiits utiles et positifs, et de quelle lagon les études de ce genre avaient progressé depuis k rapport que mon vénérable maître, M. le pi'ofesstiur Duméril avait fait sur mon travail à l'Académie des sciences. Ne pouvant à cause de leur étendue reproduire ici les documents successils, les expériences et les discussions consignées soit dans le Procéà opératoire^ soit dans le Traité de diagnostic sur le plcssimétrisme de Tappareil circulatoire, je renvoie le lecteur à la seconde édition du Traité de médecine pratique (1).
g b. t>Li)érieiice» et reclierclies sur k cuiiir dauB l'étal uorraal et amn-mal (1826).
838. a J'ai étudié le cœur avec le plessimôtre : sur vingt sujets chez lesquels cet organu paraissiiit être sain, et qui étaient af- ' fectés de maladies légères; sur d(.*s individus robustes comme sur . des sujets plus faibles ; sur des malades dont le pouls était large, \ fort, comme sur des hommes on il était petit et faible; sur des sujets dont on entendait avec le stéthoscope le coeur dans une grande étendue du thorax, comme chez les individus où ce bruit,
;i) Une nouvelle ('ililiou du Tnutr th' medcriue pratique est eu eflèt iOOl pivsse pour couibler cette lai-uiK» et poui' rappeler mes expérieuces et iw» trivîuix sur rauHCultaticn cardiaque; je nie l)orne à reproduirt» ici quelques page* de» traitéB qui viennent d être cités, où il est question des fait» qui ont nppoH à l'exploration du principal agent de la grande circulation.
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ui seuiemcnl perceptible sur la ré^iou cardiaque, les résultats { la percussion médiate ont beaucoup moins varié que je ne m'y tendais (1). Lu son dont la ntatitê se rappriK-hnif du foie , t/uoii'itn peu moins marqué que sur ce viscère , (Hait obtenu dans la gion caMiaque et sur la i>artie gîuicho de la région sus-gasique. Cette matité variait sur cluique sujet, et elle était en iaon de la portion de jxiumon dont la pointe du cœur était couverte, et de Téloignemenl où ce dernier organe se trou- LÎt des parois. Je i)ouvais bien mesurer de droite h gauche spaco où le son mat existait ; mais il était plus difficile d'avoir 6 dimensions en hauteur; car la matité de Ja région cardiaque confondait chez Ixjaucoup de sujets avec celle que Iburnissail petit lobe du foie. Lorsque en effet ce dernier viscère s'étend sques au-dessous du cœur, des nuances de son ne peuvent guère 3 distinguer (i), et aucun organe contenant des gaz ne leur est terposé.
839. « Pour mesurer le volume du c<eur de haut en Ims, je crus me qu'il fallait rechercher à droite le point où le foie commence,
est en contact avec le [xjumon ; tirer ensuite une ligne horimtale et perpendiculaire à l'axe du corps, sur le côté gauche,
prendre celte ligne ix)ui' lo point prolxibliî où finit le cœur et loommence le foie (3).
840. « J'avais ainsi le moyen de mesui'ci' ai)proximativemenl le alunic de la pointe du cœur et d'une |)tirtie de sa lace? supérieuiv tantérieui'e(4). Me servant donc de ce mode diî mensuration, j'ai 'ouvé que dix-huit sujetii sur vingt ])résentaient, dans la largeur f 5 centimètres 4 millimètres, un son mat corresiK)ndant au œur. Sur les deux auti-es individus cette ivsonnance occupait 100 surface de deux pouces et demi. Chez tous ces sujets, c'était
peu près un espace de 5 centimètres 4 millimètres en hauteur
il) OIU» assertion pi-ouvo (lu'eii 1826 ji* iuî savais pas* bien plossiinétrisiT k-
nif, THF il enl facile de sassiu-er par la luôdio- pcMvussioii que ces vuriationy
Ql li*»-graiides.
(2) La réiloxion prtVttlpiiti' est ohropo ici aj>plicable, car la distinction du comip
do foie i»ar h* pIoHsiméipisinc s'opère sans diflUtultc.
'3) Oite liî?ne est ici mal dirijçce ; car elle peut passer au-dessus de la pointe
oCPur. (-'eî»t «.«oqui arrive s^nivtMit pour les élèves, qui la dirijçent en ce sens.
e doit èin: oblique et suivre la voùl<> tlu diaphragme.
I) Ne sachaid pas en 182G reeoniuàîire dune manièiv positive le cœur au-
•nU0 du poumon, je ne parlais ici que drs points de cet organe qiù étaient
fmtart immédiat avec les pai-ois.
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tiqu('' pendant la vie , et dans la crainte de répétition , je ne reviendrai pas plus tard sur ce sujet.
La figure suivante représente les difféi^ents résultats plessimétriques que Ton obtient par Texploration du cœur, des gros vaisseaux, des bmnches et du foie h VrUxï normal.
^fOHkt 6£L.
FiK. 31.
g 7. LiK"t*« ♦'♦ liKiires pifssiiîuHnques du caMir. HxploralioiMleî» diverse» piHirt do cft organe qui se trouvi'iil dans U» Irajcl de ivs Hiçnea.
800. Dès les ])n'niiers temps de la percussion médiate (18Î6), puis dans le? Pnuvflr ojj/'nttohr et dans 1(» Traité (h diagnnstiCy 'fti cherché h établir des moyens |)i*o]M*es A étudier pcir le plessimétî'isme la mesure du (»œur et de ses diverses parties. Dans l'atlas du lyaifé de médecino /)ratif/iu\ des lignes ont été tracées sur des figures gravées, elles m'ont paru et me paraissent encore trè»convenables pour guid(»r les expérimentations et les études des médecins et des élèves. On ])eut lire dans une note du Traitée médecvxe pratiqve (n*» 1710), le cai'actère des sensations plessimétriques qui sont perçues sur les divers points de la surface da cœur, je vais reproduire ici ces travaux auxquels J'attache «ne
B%U^.me imptirlant^p pI dont j*avposemi l(?s t'^'^sultats avec i^lustlp prMsion cpjp Jamais. J aurai le soin de donner les dimensions duriruret de s^s diverses pirties fiur rhurune tien lij^rs dont îis'agiL Avant loiil, il convieni de pn'Hinti*'!' atîx yeux un tlessin liyrésentani er^s marnes lij^mes.
4— ft Hi*li«nî i'ij*ilal,
î* ligiii\ (Fîgiin» it,;
npiiFfir Ktiivniit kit iti^-t»*, |i>h ruiHKMliilioiiH dîvt'iT**»»* iW Ic^ [»rnp**Hions <!p «Jliig
/m jtrmnif^re iiffut' du pleminfifrimn^ thi npnr rfnif f^tr*" tirt-e h
pfli'tir (lu ptMi* dmi( du Ihornx h ffffifr (^nftmpfrt's au-dessus de
k iimitt» sU[MTiHurf^ du fuie ^rouvert ]mr te pounirm di'oit ;
**lfc"psl abliqoemenl diri^t^e et suit, la courbun* que pn'^sente la
voûte du fliafilim^me. Voici les viiriantes d*^ mf^dio-percussion
Qu'il n>a vient de mettre en [imlique sur te îriijet di- celte li^ne ;
Ifspnrtkts auxquelles î§ucressivenTent celte lif^ne correspond de
HmI^ h gauche el les s^^nsations gu^ ron y r^btienl ainsi que les
P^^HÎfin^ fq^prôximaïivrs lIc rlmnine de **eH |KiHies:
F I* D'aljurdj tout h Mï h droite, on trouve par la pfrrtmmt
mmêe i*f fimfonfk un tact r4 un s<in Kîixiques en rapiKjrt avec lu
l^toni^* du iiuunwin de ce côle ;
f* Plus h ^uetif?. pr*''s du tord droit du slernum, ou sur les
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articulations costosternales, on constate au-dessous d'une lamelle pulmonaire une matite hy^tohydrique que l on reconnaît seulement par une jnédio-jm'cmsion mpdiocrement /b;7^;respace dans lequel on la rencontre correspond à Y oreillette a sang noir. Cet espace chez un homme adulte et bien portant dont la respiration s'exécute avec facilité présente en général sur la première ligne retendue d'un centimètre 5 millimètres h 2 centimètres de droite a gauche; mais elle peut être portée à 3 et 4 centimètres, lorsque existent dans les poumons ou dans le cœur , des obstacles au cours du sang.
// suffit de faire retenir longteuips la respiration au sujet é^ l'exploration, pour que U/ diminution de l'esfXice dont il s'arpt mit portée transversnlewent ù pri's de trois centimètres;
*]° Ce même espace (»sl nettement sépan» de celui qui plus h = droite correspond au ventricule droit |xir une transition de son el I de taot trèsrmarquée el qui cx)nsiste dans une matité plus arc*^n- | tuée que la pn»cédente et toujours un peu hydrique. Le lieu j précis où cette transition s'opère, indique l'espace où se ti^imifl'n- \ rifice auricido-ventrieulaire à sang noir. i
A partir du point précis où la transition dont il vient d'être -à ])arlé est okser\ée, on suit, en ayant i^ecours à une percussion j superficielle, la matité indiquée en dernier lieu, jusqu'à une dis- 1 tance de sic centinwtres h [)eu près sur le cœur. Tout cet espace ■ est en rapport a ver Ip vpntrirule droit qui touche en In^s-grand? partie à la paroi thoivicique et qui recouvre dans sa partie gauche : le ventriculo à sang rougp, situé au-dessous de lui.
861. Percute-t-on iirolondr'menl h 3 ou i centimètres h gauche du lieu où Ton* a obtenu la transition de son due à la réunion de Toreillette et du vt*ntricule droits? On saisit facilement un sonel un tact scl(!'rosiqu<'S qui indiquent jKiriaitement les i^oints oh k ventrieule gaurhe , situé au-dessous du droit , commence à ronrs ptnulre. C'est entre celt<^ limite et celle qui, plus à gauche, existe superficiellement entre Ip cœur droit (M le cœur gauche qu'existe la cloison du cœur (1).
80:2. A gauche de la réunion des deux ventricules, on lrou\-e.
:\) (y^sl l'iicoiv \\\w fois IVspjuv dont il ^"n{çit dans loqnol j"ai maintes fi»i*. dopnis dix ;ins, iidmdnil sur It' cadavn' nnr ai{înill<* h (MidKilleup, junir iimuvfr <inf Ion piTonnaissail, an moyen du plossimélrisnio, los iMiints de jonction ^ «liMix vtMdricuIrs que M. tii'iinc appelle la cloison du rtiMir. Ot élève dislingnf n'a donc fait ici rien tic nouveau, mais , an j^rand élonnoment des perf«oniie>
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par lu iiei-cussioa IbrU; el craulanl plus profonde que l'on exploit; plus à gauche, une matiU» sclérosique très-marquée, et qui, dans retendue de 4 centimètres , indique la présence de la pointe du cœur, lequel est d^autant plus épais que Ton explore plus en de-: hors, entit* le ventricule à sang rouge et les parois.
8G3. Par delà le lieu oîi cette sensation sclérosique est reconnue, k son et le tact gaziquos obt^'uus [)ar le plessimétrisme pi-atiqué profondément permet de constater que le poumon seul est placé dans le thorax. Il faut se rajjj/eler à cette occasion que, dans les cas féyancheinents pleuré tiques et de jmeumosclêrosie , la limitation du tœur d gauche est plus difficib* à établir. On doit encore ajouter qu'il en est ainsi aloi*s que la rate est mégalisée et, par conséquent, très-rappix)chée du ventricule à sang rouge.
ik>4. Iji seconde ligne plessimélrique qu'il faut suivre poui* Texploration du cœur est située à 3 centimètres de la première, et suit exactement et parallèlement la môme direction ; on trouve sur son trajet les mêmes parties que Ton i'(;connaît et que Ton limite de la même façon, et des caractères plessimétriques analogues. L'oreillette droite présente à cette hauteur une étendue semblable à celle qu'elle affecte plus bas ; lès points où commence le ventricule droit sont cejKîndant un peu plus ù gauche que sui* la première ligne, ce qui [)rovicnt de la forme arrondie de la base du cœur. L'étendue de l'espace qui correspond superliciellemenl au ventricule à sang noir a une dimension de I centimètre plus courte que dans la pi-emière mesure, ce qui pi*ovient de la direcliou oblique de la cloison canliaque ; et le ventricule artériel, quoique plus volumineux en haut qu'en bas, cesse au niveau de la seconde ligne plutôt qu'à la hauteur de la première, parce que son augmentation de grosseur s'étend au-dessous du ventricule dmit, 863. Im troisihne ligne plessiméti'ique du cœur part à jieu près de l'apophyse coracoïde gauche, se dirige obliquement vers la partie moyenne de cet organe déjà limité horizontalement; elle le traverse dans cette même direction oblique, et vient se terminer sur le foie. On (rommence [xir percuter profondément le poumon et «uis tenir compte? des ln\s-légères nuances de matité qui, au-dessous de cet organe, corresi^ondent aux vaisseaux qui, àppauche, s(î rendent du cœur aux aréoles pulmonaires; matité
qui avaient jiip* convcndbloiUr.rcslri* souitles et iivi'U{?Uîh quand il s'agissait de mcdio-percussinii, il a fait publi(iui>iiu'nt, sur mes ouvrage», de» expériences qui oot iiUlement vulgarisé le fait dont il est ici question.
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sur laquelle ,j<î reviomirai dans le chapitre suivant. On trouve par une iKjrcussion profonde et vers la quatrième ou la cinquième côte un son et un t^ct scloi-osiques qui , pour être éloignés de la surface, n'en sont pas moins très-distincts. Ils sont obtenus au-dessous d'une sonorité et d'une élasticité suiverflcielles, et se prononcent dans une limite très- nettement dessinée. C'est là que commence le ventricule gauche. La matité de celui-ci devient d'autant plus marquée et semble se rap[)rocher davantage des parois thoraciques, h mesure que Ton descend et en même temps la sonorité gazique devient si superficielle qu'elle finit, à quelques centimètres plus bas, par dispamltre complètement, (''est là que le poumon cesse de correspondre, et alors le c<Bur est en rapport direct avec les parois de la poitrine.
866. A peu près sur ce même ix)int, on obtient par le plesaimétrisme superficiel, eu descendant toujours et en inclinant un peu à droite, un tact et un son hypo-hydriques en rapport avec h présence du ventricule droit , tandis qu'en percutant profondément, sur le même point existent les caractères sclérosiques du ventricule gauche, lieu qui correspond à la cloison inter-ventricalaire. Un peu plus loin, dans la même diroction, une matité hydrique existe à toute profondeur, et c'est là l'endroit où le ventricule droit existe seul ; mais bientôt se rencontrent à distance un son et un tact sclérosiques qui, dus à la présence du foie au-dessous du cœur, limitent très-bien le point oîi c^ dernier organe commenœ à correspondre. Enfin , on percutant suiMîrficiellemcnt audessous de la limite précédente , la matité propre au ventricule à Siing noir ne se rencontre plus , tandis que le son et le tact pro* \ près aux aciuies héimtiques sont seuls obtenus. Jà^ lieu où ceschan- ' gements de sensations ont lieu est précisément celui où le cœur ne se rencontre plus au-devant du foie.
867. Iji (juutripine %w^ plessimétrique du cœur part de la clavicule gauche , et , près de l'articulation cléido-sternale, elle tombe verticalement sur le cœur. J'indiquerai dans le chapitre sui\'ant quels sont les vaisseaux que l'on trouve sur son |)assage; mais je noterai seulement ici que 3 centimètres à peu près au-dessus da niveau du point où Ton a commence» l( Constater, sur la troisième ligne, la matité profonde du ventricule gauche, on trouve d'abord l'obscurité de son et de tact correspondant aux gros \'aisseaux qui| à gauche, partent du cœur pour se rendre au poumon gauche, puis au-dessous une matité plus mdi'quée, en rdppdrl avec rorell*
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lette gauche, et eiiliii, plus Ijiis et [M'otbiidénieal, le vuiilriculo à sang ixjugc, reconnaissuble {>ar le son et le tact ([u'il donne, et qui est bientôt recouvert i)ar le |xjunion donnant lieu à un songazique superficiel. Dans le reste de celle ligne, les nîsultatsdu [ilessimé- Irisnie sont à peu près les mêmes que ciiux ([ui ont rié indiqués lors de 1 étude de la médio-iXTcussion sur la troisième ligne.
868. Chaque ibis qutî l'on siiisit une transition accentuée enti-e les caractères plessimétriqu(.'s (jne donne une i)artie du cœur, et
, ceux qui sont produits ym- une autre partie du m(^nle orgiine, ou r encore par la présence du poumon ou du tbie, on mar(|ue la limite de cette transition, puis on (îtudie de la même manière tous les points intermédiaires où de semblables modiflaitions de tact et de son ont lieu, et on les indique de la même façon ; c'est en »'y prenant ainsi qu'on obtit'nt avcîc une extrême facilité, nonseulement la figure de Te-nsemble du cœur, mais encore ; i" celle de chacune de ses pai^ties considérées dans leurs rapports; 2** colle de la limitation du poumon au-devant du cœur; 3" celle du re- Jtioi*d du foie au-dessous du ventricule droit ; 4° la forme et retendue de ce ventricule à Textérieur de la glande hépatique.
869. Ces tracés intcrmédiaii'es (jui scjnt destinés : soit à rallier les divei-ses marques indicatives des limites des nuances de son obtenues sur chacune des lignes vei-ticales, soit h dessiner la forme du cœui*, servent encore à v^îritier l'exactitude des ivsultats obtenus sur chacune des lignes plessimétriques pn^cédentes; car »i le dessin d^ensemble q\w Ton a tracé n'est jKis en rapport sur
.^luelque point avec celui ipie l'on a cru devoir indi(iuer sur d'autres, on est conduit à percuter de nouveau, à leffet de savoir si quelque en-eur n'aurait [ms été primitivement commise.
870- « On juge appi'oximativement de iéimissenr du rwur pur le degré de matité et de résistance au doigt que domie cet oi'gane. Mais il est un autre moyen d'apprécier plus |X)sitivemcnt l'épaisseur du cœur, considéiv dans sa totalité d'avant en ai'rièiv. Voici en quoi ce pi'océdé consiste :
871. « On fait coucher sui* le dos la personne que l'on veutexaminer, puis, sur le i)oint du thorax où l'on a bien constaté que la surface du cœur touche aux j»arois et (|ue des lames de poumon ne sont pas intei'posées, on place une ivgle sur ce |K)inl , parallèlement à cette surface et pei'|HMuliculairement à l'axe du corps. De cette sorte, la règle se ti-ouve être de niveau avec le plan antérieui'de la poitiine, et elle doit être [)ostîe de telle sorte qu'elle
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dépasse le côté gauche du thorax de plusieurs œntimètres. On a ainsi Ifi mesure de la liviite In plus élevée du cceuren avant (en haut dans cette position du corps); on percute ensuite latéralement et profondément dans une direction parallèle à celle où la première règle a été placée, et Von détermine alors le point précis où sur h côté le cœur cesse de correspondre en arrière (en bas lorsque le malade est couché sur le dos). Fixant alors sur ce point et par l'une de ses extrémités une seconde règle, et tenant celle-ci dam la direction que Von a imprimée au doigt qui a percuté ^ il n^y a plus qu'à mesurer Tétcndue de Tesimce qui existe entre les règles, pour avoir Tépaisseur du cœur d'avant en arrière, déduction faite de celle des parois.
872. On peut simplifiei* ce procédé de la manière suivante : Le malade étant couché sur le côté droit, l'explorateur se place derrière lui en lui faisant élever le bras , alors il pratique d^arrière en avant, sur le côté gauche, le plessimétrisme profond, et ne tarde pas à saisir le point exact où la surface postérieure du cœur commence à faire sentir le son et le tact sclérosiques que donne le ventricule gauche. Dès lors, mesurant l'espace qui existe entre le même point indiqué avec le crayon et la surface du thorax où le cœur est en contact direct avec les parois , il apprécie ainsi la dimension du cœur.
873. Pour examiner le cœur en arrière, le malade doit être couché sur le ventre; cependant il peut aussi être assis, et, dansœ dernier cas, le médecin se place derrière lui, comme s'il s'agissaitdu plessimétrisme des poumons en arrièi'e, et les lignes qu'il convient de suivre pour l'exploration des ventricules cardiaques sont bs mêmes (juc celles qui doivent guider alors que l'on veut plessimétriser postérieurement les poumons (n** (>54, flg. 26). On peix^uten sur ces lignes de haut en bas, et d'un côté à l'autre le thorax sur les l)omts qui corresix)ndront il la place que le cœur occupe en avant, et l'on parviendra ainsi à le limiter d'une manière sufQsante pour se faire une juste idée de son siège, de sa forme, de son volume et de ses rapports avec les |)arlies voisines, et Ton arriverai obtenir ce résultat sur les points où il correspond à la colonne vertébrale qui servira en quelque sorte ici d'un second plessimé tre, et communiquera très-bien les impressions aphé et aoouplessiques données par le principal organe de la circulation. Sans doute on n'aura que bien peu d^occasions d'utiliser le plessimé* trisme du cœur* en arrière ; mais enfin ces occasions peuvent se
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présenter, et liar exemple il se [Xiut faire que des tumeurs, touchant cet organe, font varier son sié^e et altèrent ses fonctions. Dans de tels cas, on tirerait quelque |)arli de la mcdio-pcrcussion du cœur en arrièi^e.
§ 8. AppliculioiiK (irutitinos du plvbsiiiu'triHine liu ca'ur.
I 874. Loisijue jai consacré un f^rand nombre de |)ages de cet ouvrage à Tétude du plessimétrismo du cœur; lorsque je n'ai pas ^ craint de faire quelques répc^^titions à Teflct de mieux exposer les j règles pratiques de cette méthode d'exploration , et que je suis entré dans les plus grands détails sur la limitation des oreillettes ^ et des ventricules , c'est imrce qu'il est certain que les applica- , lions de la raédio-percussion cardiaque h la pathologie, sont d'une , importance extrême. Il ne s'agit pas seulement ici des cardiopathies, mais de l'étude générale de Toi^ganisme sain et malade. Le médecin qui connaîtra mieux qu'un autre le plessimétrisme du cœur aura, au point de vue de la diagnose et du traitement des maladies, un avantage que personne ne peut mettre en doute.
H75. D^abord les anomotopies, Thyix), l'hyper, l'anomotrophie, les ectasies cardiaques générales ou partielles ne peuvent ôtre reconnues, distinguées, mesurées avec certitude qu'au moyen de rorganogimphisme plessimétrique : l'auscultation elle-même, cette méthode si précieuse , dont la découverte a immortalisé son auteur, est incapable de donner sur c<îs états pathologiques des 'r fésultats aussi utiles et aussi p!*(»cis que la médio-[)ercussion. Jl$erait sujjerflu de revenir avec dêfatl sur Ips comidérntwnx éten- ' ^ éxiieÈ qui ont été établies sur ces sujets dans i'emeinble de ce cha- \ [^ Jfitre, On trouvera d'ailleura , Jraité de Médecine fn'atique , tome ^ «teuxième , aux articles biorganographies, des études très-éten- ^ . dues sur les applications du plossimétiisme aux diverses cardio- ^ pBthies. Je me bornerai à citei* ici certains cas et h établir quel- , ^Ues considérations qui ne me paraissent pas dénués d'intérêt et ^- "flUi sont relatifs au sujet dont il est ici question.
' ■ § 9. Applications du plessinirtrisinc ù la tianspcmilion des viscères.
S76. !• Dès 18i0, par conséquent six ans aviuit la découverte^
-^^ plessimétrisme, j'avais i*econnu, conjointement avec Nac-
^^«rd, au moyen de la i)eiTussion dii*erle, un cas ti-ès-remar-
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(|uable et très-délai lié de trans[)Osition du cœur et des autres \iscères. L'observation dont il s'agit a éU» lue par moi à la Société de médecine , le 20 juin de cette môme année {Journal de médefine, juillet 1820, p. 48).
u Un enraiit ti*ès-raibU', àg^r de six ans. fui atk'iiit d'une iaryiif^ite blenplasjique (croup), inutilement traitée par Iv» sangsues et lemétique. Lfi poitrine ('tait sonore, et surtout dans les points oit le cœur est ordinairement placé; une matité marquée existait constamment à droite. Nous remarquâmes que la pointe du cuEur venait frapper entr^ la sixième et la septiètne côte droite. Ou aeuUit aussi^ dans lalxlomeu et h gauciie, un ex>rps solide qui paraissait être le foie. I^ mort eut lien trois joui-s apirs.
« L'oesophage était sain et incliné encxnv bi^ucoup plus à droite qu'à ganchc; il rM)rre6pondait plus bas îi la partie antérieuw» et droite des premi^^^» veiièbrw dorsales, puis à la partie antérieure et gauche des cinquième, sixième, septifinr ethuitièmt-; et il se courbait h. droite et en avant pour traverser le diapbragiiK cl s'unir îi l'estomac. — Ce dernier visci're. avait sa grosse extrémité à droite,
son extrémité pyloricpie ji gauche Les courbures du duodénum étaient, à
gauche, en sens inverse de ce (prelhs sont ordinairement à droite. La imw* des intestins grêles était à droite ; U> cœcum à gauche, le Mou anceudant égi*
Icment à gauche, le c^lon as<MMulant et l's iliafiue k droite Ix* foie et la w-
siculc du fiel étaient à gauche ct^ <|u'ils sont habituellemeut à droite. Li rate occupait, dans rhypœhondi-e di-oil, une position analogue k celle qu'elle aiEede
nrdinaii*ement à gauche U*s pounions étaient transposés; celui qui préiwite
deux lobes était k droitt', et r^Mui qui est formé par trois lobes occupait la pa^
lie gauche du thorax L'appareil circulatoire ne pirsentait dautrc désordre
qu'uni^ transposition giMiéralc ; la poiide du c<rur était dingée eu hên en a^tnt
cl à droite, et sa hase en haut, en arriéii» et à ganclie La crosse de raorte
était, ainsi que l'aorte pectorule cl abdominale, en sens inverse de ce qu'elles sf)nt sur les autivs sujets {{), »
877. liC second cas de transposition générale des viscères que J'ai vu se i*apix)rto h M. X., jeune conscrit, qui vint, il y a deux ou trois ans, me demander s'il i)ortait quelque lésion qui pùtôlre pour lui un motif d exemption. Je lexaminai avec assez d'attention pour reconnaître tout d abord le cas dont il est ici question; car ce jeune honmie, d'ailleurs bien portant, présentait de la m»nirre la plus évidente tous les cai^actières d'une transposition de» organes. .le donnai à ce jeune homme une consultation détaillée sur ce sujf t, et cela après avoir limité avec l'azotate d'argent les
1, Kn 18i:i, je n'avais vu (|uc celle seule fois l'inversion générale des or- .uaiics, cl six ans a\ant la découverh' du plessimétrisme : c'est la seule répiMwe que je puis^' faire j\ une absuitle calonniie r»»lative à une prétendue transpoHtion des visc^i-es sur lacpielle je nie serais grossiéirment mépris. ( le dentier nwl me rapp 'lie w que méritent c^-ux qui ont inventé cette fable.
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ignés des viscères. 11 se présenta les jours suivants au couscmI de évision. Mes honorables confrères, qui étaient chargés de l'exaœn de ce conscrit, vérifièrent Texactitude des lignes tracées et de 'opinion que j'avais émise; et, comme le cœur était un peu volunineux, ils déclarèrent le jeune X. impropre au ser\ice miitaire.
878- Le ti-oisième cas que j*ai observé a été i*ecueilli par M. Ranond, à Thôpital de la Charité ; et, dans ma clientèle |>articulière, a malcuie m'avait été adressée ptir M. le docteur Gachet, qui avait i^ reconnu l'inversion générale des organes.
« Une femme âgée de vingt-deux uns, diiiu' tailU' éUvée el d une ctuistiatioD assez forte en appariMice, se i)résenta. en 1802, à i'Iiùpital de lu Charité, Mmr y être examinées par M. le professtMir Pioiry, ù l\'fTet de savoir s'il exisait chei celte jeune personne une transposition des viscères. .
«La nommée Erncstiuc Éiîe vint donc ù i'hùpital et occupa momentanément è !!• 6 de la salle Sainte-Anne. .V lu visite du matin, M. Piorry pi*océda ù rcxamen altcntif dos organes, et, dans moins de cinq minute», il put, h l'aide la plcssimétrisme, reconnaître chez cette jeune femme la transposition des or- IMlio. Le dessin de chacun d'eux fut fait sur lu chemise, et les traits linéaires hnvnt rendus momentanément ineffaçables ù l'uide du cruyon d'azotate d'argeat. Ce vêtement fut soigneusement conservé pur Élie, qui w faisait gIoii*e de le montrer à divers médecins, et le dessin qui y était tracé fut même présenté à plasleurs membres de l'Académie impériale de médecine. »
879. a Tels sont les détails les i)lus eirconstanciés que J'ai eu le soin de recueillir sur ce cas intéressant. Celte lenime revint ù plusieurs reprises à Thôpital de la Charité, oîi M. Piorry vériliu chaque Ibis le même fait ; une dernière ibis, il n'eûl pas assez de temps pour réitérer son examen, qui eût exigé une exploration attentive ; il la confia à ses élèves, et ce iut alors que M. (^ros recueillit Toliservation qu'il a publiée avec des détails qui m'onl pu-u êtit; loin d'avoir une rigoureuse exactitude. Ce n'était pas tvec un plessimètre étroit (i) que , maintes fois , M. Piorry hxhU dessiné et limite le cœur transi:)osé, mais bien avec le plessimètre ordinaii'e.
880. L'utilité pratitiue de l'étude plessiniélrique de la transpolition de» viscères est, d'après les faits pr(''cédenls, tout t\ fait évidente ; mais elle Test encore plus au point de vue de la dia- ;nose; car, si cette disposition anatomique n'était pas reconnue, m présence du foie h gauche pourrait èhv prise pour une hydiMj-
1 , Tel que .\h Piorry lavail emplt)yé en 1829.
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pleuric ou une pneumonite, ix)ur une spléncHiiégalie, une tumeur abdominale, etc. ; le cœur, battant à droite, pourrait faire croirc à une aortasie thoracique. Or, c'est Torganographisme dirigé par la mcdio-i>ercussion qui préviendra à cet égard toute crri^ur. Que le plessimètrc soit un peu plus large ou qu'il le soit un peu moins, qu'il ait une forme allongée comme celui dont j ai |>arlé dans V Atlas de plemmét ris/ne (p. 20, n** 1258) (1); qu'il présente une disposition l'ectiligne ou ovale, ou qu'il soit disposé de toute autre façon, il n'en donne pas moins les moyens de limiter parfaitement le cœur et ses diverses parties, mais seulement ahn que l'on pretid le tem/zs et que l'on met le soin fiécessaires pour cette recherche.
881. Pour terminer cet article qu'il me soit permis de ivproduii'c ici quelques passages du Tmité de médecine pratique, sur la transposition des viscères (n'»* 1559, 1560, 1561, 1564 et 1605).
Ijh pn^micp cas ol)«»m* dv niétucardiotopii' le fui par Méry, sur un siildil drt liivalideH. (>' fut, twiii» doute, ee fait qui valut le trait Hatirique que Molicft lanea contre les médecin». Ici, comme c^'la arrive si souvent, c'était le raillear (pii avait tort, car Ii*h faits de ce {^enre sont devenus depuis assez communs pour qu'il ne soit plus [)ermis dt; les mettre en doute. Stoll, Béclard en ont obsené chacun un cas. M. Hoslan a mentionné un fait analogue dans le nw\tu Journal fie médecin** (mai 1818, p. 20). Isidoiv (nioffroy Saint-Ililairr, de rej^rettable mémoirt;, a ivuni et publié cinquante ou soixante cas de tran»p(»sitiiM du cœur M. Billard parle de plusieurs faits du nn^me g:enn», que M. Uan» aurait vus. M. Bouillaud cite aussi niu> observation semblable qui lui est propif. On pourrait trouver, sans doute, en compulsant les auteurs, d'autres cas du même j;cnr«'; mais ceux ({ui viennent délm* cités snfliseid pour pnnixerquel*
.1; « Dans qwf/f/nrs rn.s, aj-jr dit dans cet ouvrajjfc en 1851, tn ftiaqm ilu ples.tù/ti'trR /tonrrait^ niPr ni'nntntjt'y f'trr diminuée iCnn tiers de largeur : cek favonserait petd-tHve la /itniinfion des riscères au moyen de tot'gaHoyraphmt'* Pour t'tre agréabh ii M. T/ov, je n'ai pas rappelé cette phrase dans mou rapport sur le )ilessimMre ((n'il a proposé, cl cpii flitTérail de cHui d<mt j'avais parlé iât- Icnient parce (pi'il est enr^^re plus |HMil. On m'a as.Hun> que cet instnuiMi^ n'était autre que celui dont se servait M. Arau. J'avais déjà dit, ailleurs, ijue, sans inconvénients, le plessimètre pouvait étir plus lar^* ou plus étroit Maistinanl je dois ajouter, « mon tout , qiuî le plessimètir étn>it, uUle dans quelqu» C41S, est on ne jteut pas pins mauvais lorsqu'il saf;it de la percussion profondr et Au'te, comnu' aussi dans les cas où des donleui-s, existant sur le point'per cuté, exigent que l'instrument de médiation soit porté sur une large surface. Si le dessin du cieur lrausp«>sé, publié par M. Cms, a été tracé avec son .pl««mètn», je prie le lirleur de le comparer avec les (igures qui ont été graWtf d'après natun*, en me servant de ma plaque de percussion, et qui sont publiff!^ dans C4»t ouvraj^e, pour juger de quel côté se trouve Vexactitude et le détail dr* faits.
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m^tacardiolopie est assez commune, ot qu'elle exposerait le médecin k quelques rnvups dans 1 examen des malades, s'il ne tenait pas compte de sa possibilité. Dans la transposition des viscères, les caractères anatomiques observables pendant la vie seraient les suivants : Ou trouverait, par rin8i)ection, la palpalion, l'ausTultation^ //».v battements du cœur h droite et non pas à gauche. F-e plessiniétrisme ferait constater îi droite une mntiié plus voisine de In cinvicufe tpÊe dans rétnf normal, et cette matité existerait dans un espace dont la forme tffaii celle du cœur transposé. Vuorte retymi'hêf serait rencontrée à droitf\ le fûl^ gauche présenterait [>artr»ut la sonorité que le droit otTre dordinaire. ïji percuAHion ferait trouver le foie à gauche, avec la consistance, la forme et les (liniension^ qui lui sont propn^s. Iji rate se rencontrerait h di'oite av(>c sa con- Ufmration et sa dureté normales. Sf l'on iiercutait testomar dans diverses jiositioHJt du eotjM api^s avoir fait prendre des boissons^ ou encore les yi^s intestins après y avoir infect*^ des liquides, on verrait que la jtetite extrémité de Tfxtomar serait h gauche^ qu'il eu st*rait ainsi de la sonoiitè du ctpcum, tanilis (fHe tS iiimfue (tccup^rait le côti' droit, 'N"" l.nriO et 1,501 {\\\ Traité dt* mèdetint pratique, 1842.)
l/»s carartérrs biorganographiques de la métarardiotopie ne permet trf>nt pas de la C4)nfondn* avec toute autre disposition organique. Toutefois, on conçoit qn'uue aortasie, d4>nt le principal dévelop|)ement aurait lieu à droite, pourrait en impo6(*r pour le cœur. C'est ce qui est arrivé dans un cash un médecin fort habile. Sur une vieille femme on crut avoir affaire il une métac^rdiotopie, tmilis qu'il existait un anévrysme de l'aorte descendante qui faisait saillie dans Urairité droite de la poitrine. Déjà Ijuieisi avait soupçonné chez trois individuR i^iir quatn», et appartenant à la même famille, la transposition du c^nr. A Umort, ou ne trouva qu'une dilatation énorme de l'oreillette droite qui avait Mivabi une partie de la cavité droit*» du thorax, de sorte que des {mlpitations s'y faisaient s<Mitir. I^' miacteur du Journal (fénèral fait remarquiT, h l'occasion «Jpcw erreurs, qu'il faut être tr«»s-réservé sur le diagnostic qu'on porte pt^ndant U vie, relativement à l'exisUmce d'une niétacanliolopie. Sans dont*» cette ré- »me était judicieuse dans le temps où écrivait c«a auteur, vi les errtMirs c*)mmiM's par l^ucisi et ses suc<'essiuirs étaient plus qu*4'xcusables; mais de nos jmir», où la limitation des organe» par le plessimétrisme est si exacte et, en •WSnilive si facile, on ne conçoit pas comment, en y portant la moindre atlenliati, on pourrait ccmfondiv la transposition du c^ur ; avec une tumeur de l'aorte. \ viH une cardiasie d4»s ventricnli»s ou dt*s oreillettes , ave<'. une tumeur tou- I citant le cœur et faisant saillie à gauche. U* cas qui i)ourrait encx>re induire en F rrreiir (si l'on n'avait p«is rec^iui-s aux injections dans l'anus, Ji l'etTel de juger \ du liiMi occup*'* par l'S illiaqne, et si l'on ne tenait pas c^>mpte des symptAnies ■ mortMdes qui acconqMigneraient le mal) serait celui «l'uiu* hydrtipleurie dia- \ pliragniatique et circoiis<>rite h gauche, ou d'une tumeur anahigue qui imiterai', au pleiHkimétrisme le son et la forme du foie, et aurait déti'rminé une dexiocardioifipie Dans ce cas encon*, le foie serait ivconini dans le côté droit par la Ukitité et |>ar la configuration qui lui sont propivs.
\jf docteur Sloki*s a cité un cas fort nMuarquable de déplacement du cœur à droite, à la suite d'un coup violent porté sur la iK>ilrine; la fractui*e de plu- HÎewrs nitt^s avait été la suite de ce C4)up. I-e malade ne succomba pas {Archiver. «*ept. IHÎlly. O cas aurait pu éliv pris pour luie métac^irdrotopie, car le cceur battait violemment à droite; les circonstances couunémoratives ne pci*mettaient
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fçuèro ici une tollo eriviir, qui, tWi^r los sipiios pleBsiméiriqueft , eût été impoRrtiblo.
ï5 10. Autrpn nppfirntions prntiqiips du p/psnmétriwie ttu cœur,
882. Si l'cMude dos cardiopathies considérées en particulières! élucidée par le plessinuHrisme, celle des altérations du sang, celle des maladies dites générales, de plusieurs phénomènes que les empiriques rapportent avec légèreté h des affections du système ne^ veux est singulièrement éclaircie par ce genre de recherches. Lorsque dans rhypèmie, Thydrémie ou chlorose, Thypoliydrêmie consécutive ou choléra indien , dans les cx)llection8 symptomatiques de dur^'^e, dites fièvres typhoïdes, fièvre hectique, fièvre lente ne^ veuse, on Irouvcî le cœur très-petit et presque \ide, on voit tout d'abord pourquoi le pouls devient faible ou môme s'efface, el Ion attribue jjIus i\ une faiblesse incomprise le résultat iniMlable d'un défaut d'action du cœur; si le |X)uls est fréquent alors, ce n'est pas le défaut ou l'excès de vitalité, c^ n'est pas l'irrita- Lion qui le font l)altre si souvent, mais c'est bien le cœur qui est forcé de se contracter plus souvent alors qu'il contient moins de sang, qu'il est devenu moins volumineux et |)artant moins éne^ gique. Si le cœur et les vaisseaux des gens dits scrofuleux sont presque toujours très-peu d(*veloppés, on voit pourquoi la circulation lymphatique languit, et l'on reconnaît la cause qui fait que des gangliuns s'engorgent, etc., etc., si le plessimélrisme fait constater une hypercardiotrophie, et si Tauscultation fait trouvff que les orifices artériels sont libres, ou si la médio -percussion démontre que roreillette el le ventricule droits sont dilatés par une cause stasique, on voit, en d(^pit de ce que Rochoux a pu dÎF'e, que le cœur, malade par surcroît d'action ou par stase, peut être pour beaucoup dans la production de lésions encV^phaliquw ol)servé(»s, telles que des congestions, des hémorrhagies, etc. On cesse alors de prier toujours de fnrcp et de faiblesse y maison s'occupe des causes productrices des souffrances attribuées à des modifications dans les organes ciinilatoires.
883. Veut-on siivoir s'il y a (|uelque danger à pratiquer une sîiignée, le grand volume du cœur et du foie, constaté au mo\*en de la médio-percussion démontre, que le pouls fût-il faible, on |)eul la pratiquer sans crainte (4). Pendant la saipné*e, ce volume
(1) Une ft'mmc' était îi lajçoni»' : tout portail à croire que celte malheamitf no vivrait iwi» un quart «l'IuMire. Pouls dôpreftsible, dvflpnée exceflaive, pAlenr «[>
PLE3SIMÉT. DU COEUR; APPLICATIONS PRATIQURS. 375
ient-il à diminuer d'une manière rapide, il convient de suspendre 'évacuation. S'agit-il de déterminer si les narcotiques , la digiale, etc., influent sur le volume du cœur, on voit bientôt qu'à la uite de l'emploi de ces moyens, cet organe reste le mAme, tandis [ue, sous l'influence des é\^cuations séreuses, déterminées par B tartre stibié et les purgatifs hydrorrhéiques , il diminue assez iromptement.
8Ki. Que de fois n'ai- je i)as été consultt» par des malades et surout par des femmes hyp<'^miques, qui, se plaignant de palpitations Ade douleurs sur le côté gauche du thorax, se croyaient atteintes le maladies graves du cœur, d'anévrysmes , elc. Or, il m'a été ien souvent facile de faire cesser leur inquiétude en leur prou- »nt par le plessimétrisme que le cœur était situ»'» à une distance plus ou moins grande du point endolori, et en leur démontrant que la souffrance qu'ils éprouvaient était extérieure et qu'elle existait exclusivement dans quelque nerf intercostal, dans les muscles pariétaux, dans la rate, etc. !
885. S'agit-il, au C/Ontrair(% de déterminer si une soufl'rance, (existant dans le côté gauche de la poitrine, correspond au péricarde ou au cœur, ou si l'on a affaire h une péricardite , à une myocardite, etc. ? On peut s'en convaincre en traçant plessimi'triquement cl avec un grand soin l'image t^l la limitation du ventricule, des oreillettes et des gros vaisseaux : si la douleur existe en dedans delà circonférence de cette iniagr et de cette limitation, et ne se manifeste pas en dehors de ces espaces, il en résulte que le mal taon siège, soit dans le cœur, soit dans sa membrane d'enveloppe, soit dans les gros conduits artériels ou veineux.
885. Si l'on reconnaît par le plessimétrisme et l'auscultation quelecœur est sain, alors quVxiste une névralgie thoraco-bra-
Wmp, poppf» oxtrnii^, inRpiration de» moiiraiiU, «ympUNint^s jçôn^Taiix des ma- UiM du rœiir, signe» do l'aiiHciiitntioii nuls : tels «''Inienl les n'sullatH que l'on (jbtraait. Ce|)endani le ple88im<'*tri8nie «Kronvrit nn cœur ('Mi(ii'm»'*nïent dilaté, nrtinit à droite.
l^ mipectable docteur Bally (1831) était pnWnt lorsque e4»lte obaervation fut fcueillie. Ou tenta à l'instant une saignée do la jugulaire. L^> mwy t'eflva pai t bout inférieur de e^îtte veine, mais on en obtint davantage par en baut^ el on tin plus d'une livre de sang. A la (in de la visite, la malade était beausup moins mal, et le soir les sympl(^nl('s avaitMit conipléloment disparu. (^Ilo ■mme vécut phisieurs semaines apivs. Dos obsonations du môme g»*nre m* ml pfé»enléei fréquemment j\ moi dans la ville et dans les liA[»itaux. (Prot^tUaratoire f n» iH».,
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chiale (angine de poitrine), et si Ton trouve par la palpation, par l'organographisme, que la douleur dont il s'agit est fix«^ à une grande distance du cœur, on ne rapporte plus cette terrible affection à des oàsiûcations de Tartère coronaire , à des spasmen, h l'asthme, à une névrose , h telle lésion supposée, mais on recherche s'il n'est pas dans l'organisme quelque organe, o\'airp, rate ou autre qui lui donne naissance. Grâce au plessimétrisme, la dyspnée n'est plus un asthme essentiel ou ner\'eux quand le cœur est trouvé reibulé, hypertrophié, dilaté, comprimé, altéré par quelque lésion des organes voisins. On acquiert ainsi de» notions justes , précises sur les maladies en général ; on fait divorce avec la médecine fantaisiste, (?t, devenant par l'observation et l'évidence des faits , organicien el médecin vraiment thérapeutiste, on se rit des discours et des assertions de ces gens qui voient la science dans la tradition et non dans la raison et dans la nature.
887. Dire que c'est le plessiméti'isme seul qui peut faire reconnaître i\ coup sûr Thypi^rtroyjhie cardiaque et la cardiectasie et en déterminer le degn'* ; ajouter que la distinction positive entre ces deux états est surtout fondée sur ce que, dans l'hypertrophie, le volume du cœur l'este à peu près le même* la suite de Thyperpuéisme et des inertes de sang, tandis que dans ces cas il diminue considérablement et presque h l'instant même, s'il ne s'agit que d'une simple dilatation ; rap|>eler et démontrer que dans les sténosies cai'diaques ou aortiques , le cœur grossit ou se dilate et qu'il en résulte un signe important de rétrécissement des orifices et des considérations utiles pour le traitement; faire voir que dans les cas d'hémoplasties auriculaires à droite, l'oreillette de ce côté reste volumineuse malgn'^ tous les efforts de respiration ; établir comme il a été dit, par le d(»ssin du cœur, le siège des orifices phlébartériques, auriculaires droits, auriculaires gauches ou aortiques et par conséquent celui des bruits entendus par lauscul talion; prouver que Ton apprécie par la niédio-percussionles variations lentes survenues dans le volume caixliaque, consécutivement a l'hypémie, h Tabstinence prolongée, etc., ou les augmentations qui ont lieu dans les dimensions du cœur lors d'un régime répiirateur,d'un exercice convenablement dirigé; faire voir que h» même moyen |)ei'met de reconnaître le l'efoulement de cet organe c^iuséi)ai' le diaphragme soulcîvé, refoulement d'où résultent mainles ditVicutés à inspirer; alïirmer et démontrer que la médio-
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oossion constate la dé\iation du cœur à droite ou à gauche , erminée soit par les épanchents pleurétiques, soit par le dévepement des poumons, etc. ; c'est mettre au-dessus de toute itestaiion l'indispensabilité de l'étude plessimétrique du prin^ il organe de la circulation, pour l'élucider la plupart des ques- 18 pathologiques, diagnosiqnes et thérapiques relatives aux diopatbies.
BS. Je crois devoir reproduire, à la suite do ce chapiti*e sur qploration plessimétrique du cœur, l'extrait du Hulktin de VA- Vmie impériale de médecine y 1863, t. XXVIII, p. 9i>7 à 944, dans piel se trouve le discours que ,j'ai prononcé sur le niAme sujet vaut cette assemblée.
De la (Metfnination exacte des poifits tiv thorax auxquels correspoutl h eœmr; 2« flf la limitation précise dos tlirerses parties fie cet oryanf; .'i« de ttppr&iaiio/i rigoureuse, pendant In rie^ du siéye des orifices et des fruits ttréiaquéfs; 4« quelques mots sur les erreurs auxquelles peuvent conduite la mmnaratioM radarériqite des diverses jnirties du rfpur, alort qu'on ne tient fÊM compte du genre de mort auquel les malades ont sucrondtê; Tio quelque^ mtii sur le synchroni^ne des routrartions des vndrindps aortiqut» et phlêhnr* If, par M. PiORRY.
Ut ronfticlérntiont) qui vont nuivre laisneiit en driiorn les explicitions et les éoriet physiologique» uu pathologiques; elles ont principalement trait aux itoeliniqups et à eette partie essentielle de la diagnost* qui eondnil aux indilions thérapiqiiefl. Je n'ai pas l'intention de blesser les personnes en attamit leurs opinions. Je désire seulement refîtiOer quelques idées généralement (■n «If le« méthodes employées pour mesurer le e/Eur, et rappeler quelques fériraces que j'ai faite» en 1835, sur l'isoehronisme des battements ventricuim droit et gauche.
ï. — On admet généralement que, pour déternnuer les points du thorax qui nespondent à la base et à la pointe «lu cœur, il surfit de faire un relevé statique ba<M» soit sur de nombreuses néci*oseopies, soit sur des faits stétlioscofim,*oittiur Ira données fournies par la palpation; puis de rechercber quelle I It moyenne des résultAts obtenus.
Le typ<» de l'état normal c^rn'spondrait ài cette moyenne. Agir ainsi est pro- Ifr tout aurai faussement que si l'on voulait déclarer qu*.» le premier homme BU devrait avoir 1»,63 de hauteur^ parce qu'on aurait tnnivé que la moyenne ta taille humaine aurait cette mesurt*.
[lana toutes \vn questions diagnostiques et thérapiques. ce sont les cas inditorhi qu'il s'agit de préciser; les inductions tin'*es des données générales ap- |uém vaguement aux cas particuliers, conduisent aux plus étranges ernuirs. n'«»t donc pas, pour déterminer le siège exact qu'occupe le cœur, unilymne qu'il faut établir : c'est la disposition des organes circulatoires, tv
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sont leurs rappoiin avfc len parties d'nlentour que, mir la personne exim'uM, il est urgent de reconnaîlrt» nvcK* certitude.
Prendre pour point de départ de la me^un» du cœur la partie où Ton anilK ofi l'on entend battre sa pointe, et fixer pour terme extrême de cette mnorf k milieu du sternum, ou les artirulationH sterno -costales, serait courir les râqan de se tn)mper à chaque instant, car le volume du cœur e«t loin d'Mre prop»* lionne aux dimensions de la cage thoracique.
Dans l'état de .sanlé, h» c^ur varie extrêmement de grandeur, et il t» ainsi, soit en raison d'une ronformation native ou d'une organisation wcqam soit d'après les proportions de sang qu'il contient; cette dernière cause cknrialion est |M)rtée ni loin, que chez un homme dont l'appareil iraaenlaiie wt- Terme peu de liquides, la dimension du cumu', mesurée de droite à gaurV f» le plessimétrisme, peut être de 10 centimètrt»s seulement, tandis que rhm a individu hypéivmique elle est parfois portée îk 12 ou 13 centimètres.
A VHaf pathologique, les modifications dans le volume du cœur sont fréqnr» ment' bien plus considérables, puisque dans des cas extrêmes d'hypAraie (raonv cela a lieu \i la suite de l'enlérorrhée des pneumo-pliymiques on des gens attfidk de fièvres qui ont longtemps duré), cvt organe n'a plus que 8 centimètm.H que lors d'une très-grande gène survenue aux actions cardio>pnlitionairp». 4 mesure transversale peut s'élever à 10 ou même ;i 17 centimètres.
Or, si Ton prend pour limite droite la ligne mt^liane. et pour terme extrv» de la mesure, ù gauche le point où l'on éprouve par la pal pat ion la semotia la plus nette des battements c^nliaques, il arrive que l'on court le» ritqon^ se tromper complètement sur la dimension nVIle du cœur. L/)rsque cet orp» est plus pelit qu'il ne l'est généralement, il ne dépasse guère le bord ditaldi sternum; quand, au contraire, il est volinninenx, pour peu surtout que Toffillette veineuse soit (li«ten<lne. il s'étend à 2. 3 «•! même \ centimètre*» |iar M cette limite.
A gauche, la détermination du lieu où l'on mmiI le plus distinctement. Mil i la main, soit à Toreilie, le battemiMit du c^jMir, n'est pas non plus le point è dé|)art d'une mesure plus exacte; (>e lieu varie inlinimeut suivant l'épaistrarè la lame de poumon placée eutiv les parois et le ventricule gaurlie, ti, ^m autre «Mé, le développemenl du foie, la hauteur à laquelle il jt'élève et irM le diaphragme, mrHlifienl inliuinient les rapports de la pointe cardiaque averW points <lu thorax où elle vient batln*.
I^s variations de |M)sition que le cœur pr«'''sente dans la dir«H*iion vertidfr s(mt non moins nombreuses qui> ceil(>s qui ont lieu d'un côté i\ l'autre : qoÊÊà le venin» ou le foie sont volumineux; quaiul (les gazon des matières s**joiirwtf habituellement dans l'estomac ou l'intestin, le cœur est lrès-4'4evé dans kth^ rax; et tout an cnntrairt;, la moindre dilatation des vésicules pulmonairr&f* une ivspiration large (>t étendue, et surtout une dilatation modérée d«s rtril'» cardiaques et c^impatililes avec la santé, font al>aisser l'organe devenu corptpiv pesant.
La mesuH' exacte du cœur par l'auscultation est presque impossible, car, bifl que notre illustre maître l^ennec ait cru (KUivoir apprécier par l'oreille If f«lume absolu d(> cet organe, ou voit que des cœurs qui battent avf^c énergie» <* <|ue le plessimétrisme démonliv êtn» très-petits, ftnil entendre leurs rontrartifl* dans io\iU* l'étendue du thorax; par contre^ des ventrioales et des oreilHlv iH's-volnmintMix qui battent faiblement et sourdement, ont, par le stribfl*»
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des pulMitions à p«ine apprér.iahics Aur la ivg:ioii cardiaque. Ne »ait-<iii » le foie communique parfaitenienl h l'oreille et à la main appliquées sur (tre, les battements du cœur (l'une faible dimension, ce qui a fait complu» d'une erreur? C'est donc la |>ercuHsion qui, à peu pr^ seule, |)eut »précier le volume et le siège du cœur; mais pratiquée immé<liatement
le faisaient Avenbru|ÇK<'r, (k>rvisart et Laennec, elle ne présente pas B précision, les impressions tactiles et oi^oustiques qu'elle donne ne sont ex développées, pour que l'on piiiHS<> déterminer nettement b^t variations
rap|)orts du ccpur avec U*n roU^ (>euvent |)r«'»senb»r. C«» que je dis ici de aasion nimple est en partie applic4ible h la percussion sur le doi^t on -plessisme, dont j'ai parlé le premier.
fflt d'avoir fait quelques expérienc4>s plessimétriques sur les cadavres, et
plusieurs fois limité les Ininls des organes |Muir être convaincu : Ton parvient assez foi'.ilement h appivcier de la manière la plus al»solue i du ctrur, et que l'on dessine aisémtMit avec le crayon dermograpbiqiie me non-seulement de c-4*l orK.ine, mais encore celle de In plupart des pari le composent.
faits pr<'*cédents étant au-dessus de toute cont(*slation, j'ai voulu avoir e exacte de la valeur des recbercbes faites au moyen de la palpation car- , de l'auMMiltation, etc. Or, j'ni «Mmipiiré sur une cinquantaine d'individus iltats topograpbiques du plessimétrisme du cœur aviH* ceux que donnaient m modes d'investigation.
;-ci ont tout au plus donné des rensi'ignements vagues, tandis qu'il a été an moyen de la limitation traciV par la médio-percussion, de voir que, « personnes dont il s'agit, oH organe variait extrêmement de [Mwition p.'u- L au sternum et aux eûtes. Sur certains sujets, même en santé, il s'éle- 3, 4 ou .*» centimétît's plus bnut que cliez certains autres. Cliez les uns, rencontrait à droite du n*bonl sternni droit, et cela dans l'étendiie de '.\ Hres. Cbez les autivs, on le trouvait situé h .') ou 4 centimètres plus à
de ce rebord qu'h l'état normal. C(*la n était pas toigours et i\ beaucoup
rapport avec les augmentations ou les diminutions de volume, puisqu'il t que de petits cœurs étaient situés tK*s-baut et tivs-bas, très ù droite. ;auche, sans que ces organes eussent des dimensions difTéreiites de celles i normal, c'est-à-dire sans qu'ils mesurassent plus de 11 îl 12 centimètres ^té à l'autre et 8 à 9 (^entimètres de baut en Imis (1). 3on0équenc<*s forcées de C4» qui vient «l'étn» dit wmt : qu^ la ttumturdh'oh Herrmmth'on du siège du cœur par In paIi>ation, telle» que beaucM>np dr es C4)nseillent, sont U)u{ h fait inexactes et qu'elles peuvent cH)nduire ù de enses erreurs; que l'auscultation pratiquée dans les mêmes intentions (»st *; que la percussion simple est ici insufflsante, et que le plessimétriiune j^ographisrae sont, dans ces cas, les moyens de diagnose les plus prt'*it que rien ne peut remplacer.
-Bien que Jjiennec ait pensé pouvoir déterminer, par l'auscultation, les
de dilatation et d'épaississ^^menl des diverses cavités du cœnr, et qu'il *c la sagacité extrême qui le distinguait, cbercbé à établir les caractères
Quelques dessins recueilliïi à l'bApital sur ce siyet int(>ressant , pai bourgeois et Masse, élèves de mon ser\'ic4», ont été distribués alors ii tnie.
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sont leurs rapport» avec len parties d'alentour que, sur la personne euroinée, il est urgent de reconnaître avec certitude.
Prendre pour point de départ de la mesure du cœur la partie où l'on sent et oïl l'on entend battre sa poinle, et fixer pour terme extrAme de ceUe mesarf k milieu du sternum, ou les articulations sterno-costales, serait courir les risqiwi de se tromper à chaque instant, car le volume du cœur est loin d*étre propor* tionnA aux dimensions de la cage thoracique.
Dans l'état de santé, le cœur varie extrêmement de grandeur, et il vinp ainsi, soit en raison d'une conformation native ou d'une organisation acquise, soit d'après les prt)portions de sang qu'il contient; cette dernière cause de wriation est portée ti\ loin, que cliez un homme dont l'appareil vasculaire mi- Terme peu de liquidi-s, la dimension du cœur, mesurée de dn>ite k gauche f» le plessimétrisme, peut être de 10 centimètres seulement, tandis que chez oi individu hypérémique elle est parfois portée h 12 ou 13 centimètres.
A Véiat pathofogiquCf les modifications dans le volume du cœur <*ont frfqueiih ment* bien plus considérables, puisque dans des cas extrêmes dliypAmie (coraw cela a lieu il la suite de l'entérorrhée des pneumo-pliymiqiies ou des gens atteioli de fièvres qui ont longtemps duré), cet organe n'a plus que 8 centimètres, r( que lors d'une très-grande gène survenue aux actions cardio-pQlrtionair<>s,«i mesure transversale peut s'élever h 16 ou même n 17 centimètres.
Or, si l'on prend poiu* limite droite la ligne médiane, et pour terme extfriK de la mesure, a gauche le point où l'on éprouve par la palpation la leniatioi la plus nette des battements cardiaques, il arrive que l'on court les risque» de se tromper complètement sur la dimension rcVlle du c^ur. lorsque cet org» est plus petit qu'il ne l'est généralement, il ne dépasse guère le bord droit di sternum; quand, an contrain', il est volumineux, pour pen surtout qne l'orfillette veineuse soit di«t«Mnlue, il s'étend ?i 2, 3 et même 4 centimètres pardfft cette limite.
A gauche, la détermination du lieu où l'on sent le plus distinctement, noiti la main, soit h l'oreille, h* battement du cœur, n'est pas non plus le point dr départ d'une mesure plus exacte; ce lieu varie infiniment suivant l'épaisseur dr la lame de poumon plajuV «Mitre les parois et le ventricule gauche, et, d'à ai itre c<Mé, le dével(q)pem«Mil du foie, la hauteur à laquelle il s'élève et reftwlf le diaphragme, modifient infiniment les rapports de la pointe cardiaque avec 1» points du thorax où <*lle vient baltr<'.
j-ics variations de position tpie le cœur pr«'*sente dans la direction vertiflrif sont non moins nombreuses que celles qui ont lieu d'un cdté k l'autre : quiad le ventre ou le foie sont volumineux; quand des gazon des matières séjoundl habituellement dans l'estomac ou l'intestin, le cœur est très-4''levé dans letfc^ rax; et tout an contraire, la moindre dilatation des vésicules pulmonaires |tf une respiration large et étendue, et surtout une dilatation modérée des càvHH cardiaques et compatibles avec la santé, font abaisser l'organe devenu corps phv pi>sant.
La mesure exacte du c^ur par l'anscultalion est presque impossible, car, W* (fue notre illustre maître l^emu'c ait cru |)ouvoir apprécier par Toreille le w* lume absolu de cet organe, on voit q\w des cœurs qui battent avec énergie, H que le plessimétrisme démonlr»' vhv très-petits, font entendre leurs contrscikW dans tout<* l'étendue du thorax; ])ar contre, des ventricules et des oreilleUS lK»s-volumineux qui battent faiblement et sounlement, ont, par le stéthosM-
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«ne, di*0 puiMitions h peine apprt'oiahlcft aiii* la région cardiaque. Ne sait-on I que le foie communique parraitement k l'oreille et u la main appliquées Hur ^igastre, leo battements du cœur d'une faible dimeuHion, ce qui a fait comttiv plujn d'une erreur? C'est donc la |)ercnHsion qui, i\ peu près Mude, |)éut ra apprécier le volume et le siège du cœur; mais pratiquée immédiatement nme le faisaient Avenbrugger, (brvisart et Laennec, elle ne présente pas Ml de précision, les impressions tactiles et acoustiques qu'elle donne ne sont
• •«^1 développées, pour que Ton puisse déterminer nettement les variations e le* rapports du cirur avec h's eûtes peuvent pivsenter. O qnt» je dis ici de perruHfiion simple est en partie applicable h la percussion sur le doigt ou ctylo-plessisnie, dont j'ai parlé le premier.
U Mifllt d*avoir fait quelques ex|)érienc4»8 plessiméiriques sur les cadavres, et ivoir plusieurs fois limité les Ixiitls des organes })onr être ctmvaincu : Que l'on parvient assez facilement h appiiVier de la manière In plus absolue ftiégie du cœur, et que l'on dessine aisémiMit avec le crayon dermograpbiqiie iiquÎMe non-seulement de c^'l organe, mais enc4)re celle de la plupart des par-
• qni le composent.
Ut faits prf''Ct''dents étant an-dessns de toute contestation, j'ai voulu avoir aeidé^t exacte de la valeur de» «'cherches faites au moyen de la palpation carliaqiie, de l'auscultation, etc. Or, j'ni *-onipnré sur une cinquantaine d'individus êifémltals toptigrapbiques du plessimétrisme du cœur avec ceux que donnaieni fiutfpfl modes d'investigation.
Gmx-ci ont tout au plus donné des renseignements vagues, tandis qu'il a été Wlf, au moyen de la limitation IracéV par la médi(vp4»rcussion, de voir que, 4Hi Im personnes dont il s'agit, cet organe variait extrêmement de position par vpport au sternum et aux c^^tes. Sur certains sujets, même en santé, il selenil à 3, 4 ou ."> centimètres pins haut (pie ch(>z certains autres. Chez les uns, « le rencontrait à droite du relK)rd sternal droit, et cela dans l'étendne de :i fntimètres. Chez les autres, on h' trouvait situé îi :\ ou i centimètres plus h (nrhede cre rebord qu'à l'état normal. Ola. n était pas toigours et h L>eaucoup ici en rapport avec les augmentations on les diminutions de volume, puisqu'il Rivait que de iietils c^rurs étaient situés tr«*s-haut et très-bas, tK^s ji droite, rtlàganrbe, s.ins que c.<»s organes eus»<'nt «les dimensions difTéwntes de celles lp l'état normal, c'est-ù-din» sans qu'ils mesurassent pins de 11 à 12 centimètres fin cAté à l'autre et 8 à 9 centimètres de haut en bas (1).
Lm conséquences forcA»8 «le ce qui vient «lèliv «lit sont : qufi lu nè^hiuratf'tKt i h flH^rmi nation du si('*ge «In ccrnr par la palpât i«)n, tell(*s que beauc4)up de \jfH If» c«>ns4Mllent, sont tout à fait inexact«»s «'t «pielles peuvent c-onduire à de iMiffn oaew erreurs ; que rauscultation pratiqn(''e dans les mêmes intentions (>st lldèle; que la percussion simple est ici insuffisante, et que le pl<»ssinH'*tri:ime I l'arganographisrae sont, dans (*.es «>as, les moyens de diagnose les plus pivinu et que rien ne peut rc*mpla(x?r.
II. — Bien qu«* Fjiennec ait p«»nsé pouvoir dt'*terminer, par l'auscultation, les pgréft de dilatation et d'épaississement des diverses «-avités du cœur, et qu'il I, avec la .Mgacité extrême qui le «lislinguait, «•herché h établir les caractères
(1) Quelques dessins if^cueilliiH à l'ht^pital sur ce sujet inU'*ressanl , par M. Bourgeois et Masse, «'«lèves de mon ser>ic^, oîit été distribués al«>rs A kradémie.
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fltétho6copiqiic8 propres à reconnattre de telles cirroiistiinceK aiiatomique^ il n'en est pas moins vrai qn'an lil dn malade les plus habilos praticiens hésHnri lorsqn'il s'ajcit d'affirmer, en se fondant snr les sensations obtenues par l'appëe-ation médiat* on immédiate de l'oreille snr les parois de la poitrine, qnr lo ventricnles, les oreillettes sont senlement dilatés, on hypertrophiés, mi tntm s'ils sont augmentés de volnme, en même temps qne distendus.
A plus forte raison, personne n'oserait prétendi'e assifcner «ne r<iraM* q*lnonque soit aux diverses parties qui le composent, «*oit enfin aux gros viiiseaux.
La palpation est encore plus incapable de donner sur ce sujet des donimb de quelque valeur, et le talent de Corvisart, l'i'xtK'me habilc>té de I.«w*niifr. dirigée par son génie d'observation, n'ont pu parvenir qu a leur faire ananont, par la percussion directe, qu'un cœur volumint>ux donnait dans une pli» fcnair étendue du thorax un son plus mat qn'k l'ordinaire. Les résultats de rexoM du pouls, les admirables données du sphygmograpliisme, les sympti^mei £ii fonctionnels qui, pour la plupart, et quoi qu'on en ait dit, ne sont autre ffcw que des phénomènes matériels on que «les inductions tirée» de troubles «finiques, donnent des probabilités sur les questions dont il vient d'étrr |mH^. mais ne peuvent arriver h ce positivisme qu'il est ici important d'établir aln qu'il s'agit de l'étude du cœur.
Certes, je me donnerai gaixie de rappeliM* ici les rt^gles qui doivent futhààt à l'examen plessi métrique et h l'organographisme du cœur ou des divenctpr ties, et d'indiquer oralement les lignes qu'il faut suivw» pour en reconnaltrp W dimensions. 11 serait trop fatigant de le faire et suHoiit de l'entendre.
Veuillez seulement, messieurs, me permet! iv d'établir les proposiliou wvantes que je suis prêt à soutenir devant vous |)ar les faits, par rexpériiBfBl^ lion et le raisonnement clinique.
t« On dessine exactement par le plessimétrisme et par le erajxîn dermflifiiphique le siège exact du (^œnr, son volume, sa forme, son épaisseur, sf!» n^ ports, la profondeur îl laquelle il t*5.t plac*'*.
2° Kn s'aidant de l'intlnence que les inspirations profondes et réitérées, H à celle que l'action de retenir la respiration exercent sur le volume du «Mr.» parvient h déterminer avec^ certitude qu'il s'agit d'une sinnpie hypertnf^, d'une dilatation ou de la réunion de ces deux états.
\ji plessimétrisme, le dessin linéain*, permettent encon» de dessiner an jw*rî
•l*» La iMirtie de l'oreillette droite qui dépasse le ventricule du m«'me cmI^;
2» (> même ventricule droit ;
:jo Le ventricule gauche ;
io 1^ portion du ventricule ({l'oit qui recouvro le gauche et réleiidiie dr h lamelle du poumon qui recouvre le cceur;
.'>° Lepuissenr de la partie de la paroi du ventricule gauche qui est silovf pv en haut, et même celles des libres musculaires cornM«poiidanl<*s à la p<iialf ^ crt organe;
G» I^s points de la surface autérieun' du cœur qui correspondent an >*if coulenu dans le ventru^de gauche;
l» L'étendue de la partie du cœur (|ui ropose sur le foie;
8« Ijc siège et le volume de l'norti' thoracique, de la brimehe gaiiclie, *! * la plupart des gros vaisseaux (pii partent du cœur ou qui s'y remtent, H n^ Tartère bnichio-tlioracique ;
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0* Eiifiiiy dans ces dcrnictv temps, il a élé possible du liiniler la portion d'oirilleltr gauche qui dépasse la liaiileui* à laquelle s'élève le ventricule gauclie. Smis i'iullueiice dos motlidcations qut* l'on imprime à la respiration, on peut eonsUter que les diverses cavités cai*diaques ne varient pas autant et aussi pramptement de volume les unes tpie les autres; que l'oreillette droite est celle de ces cavités qui augmente le pins promptement alors que l'on retient cette iMpiration» et qu'elle diminue le plus vile quand plusieurs fois de suite on respire ]>rufoiidément.
L» résultats pK'cédents, Truits d'étudi's sévèn*s, ù «^xpérimentalions continuées chaque jour pendant de bien nombiiMises aiiné<>^, et réitérées sans Ru devant ne assistauce |>arfois nombivuse, sont prHiitifs et incontestables.
Il suffit, pour les obtenir, de s'exercer à se servir, soit du plessimètre, soit éi omyou dermographi({ue , et de lin* les ouvrages consacrés à. ce genre Cctuden.
Pai<que tout praticien se sert du stétlioscoiie, évidemment il s'est habitué ù éiilinguer des variétés de son ; puisqu'il pnlpe Tréquemment les malades, son loMcher doit s'être développé; puisqu'il a dt^ l'habileté comme chirurgien, ses ■ûm doivent facilement posséder le genre de dextériU^ que réclame le plessi- ■Ékrisme.
Gnies, ce que |)arvient à exéenter un homme de travail, dont l'éducation et l'iiHge oui itorfectionné les simis, un autre homme laborieux, en exerçant le^ iiw«*j peut aussi le faire ; l'importance des recherches de mi'nlio-percussion ué- «Miire» ptmr apprécier l'état matériel et h*H lésions du cxrur, est assez grande ^oor qu'on se livre sur f^ snjet îi des invesligatiouM suivies.
lU. — Laeunec a étudié avec nu soin extrême les bruits variés (fue donnent krœuretk*^ vaisseaux. \a*^ pagt^s île son admirable livre qui en traitent sont, k rcNip sûr, luue des plus inléressnnies parties de cet ouvragi*. A part des théon» aventuK'es sur des états nervenx incompris, sur des spasmes qui, suivant hn, prudutraient les bruits musicanx des artères, théories auxquelles on a snbilitiip lies explications fondées soil sur l'augmentation des proportions n^atives 4d «énim par rapitort à la qnantité des globules, soit sur la diminution d'épaismr des {»arois artérielles, il faut convenir qu'il a parfaitement traité les qneslions n*lativeH à la signifUration |)athologiqne des sons anormaux donnés \mr les •gines circulatoires. r*e grand mailit* a parfaitement établi : que ces bruits VKimiauxdu cu*ur, ahu'stin'ils |M*i'sistent, sont U' plus souvent en rapport aver. ** ïétrécism'ments aortiqnes, phlébartériques ou auricuio-ventriculaiivs ; que ^nuances de ces n^sonnancescoriH'spondent en général aux dimensions de ces iftréciiMements : qu'un souftle doux et mœUeux se manifeste en général quand In oontiHira du rétrécissement présentent nue surface unie et flexible; qu'ils ^ieiuient rudes, saccadés, rugneux ; qu'ils imitent le son que font entendre Wc scie, une ràfie, et*:., en action, alors que la circonférence de l'ouverlure ^wpnue étroite et très-inégale, irrégulièiv, et que sa consistance est cal- «ire, etc., eU\ Or, ce sont là les points éminemment pratiques de l'étude des àniits cardiaques et vasculaires ; Collin, de son c/>(é, a parfaitement signalé la K^nance de cuir neuf entendne dans l'étendue de l'espace auquel correspond fc péricarde recouveK de cx>ucheH fibrineuses inégales et dures. 1^ cou naissance de et fait a conduit d'autres observatenrs ù constater les bruits de fixMenient, de frottement, etc., dans des cas on la surface* de la membrane du cœur eii- Hammée est moins inégale.
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L'utilité clinique attachée à la rounaisttancse de ce» biiiits et de leur jusli* io- UM'iïwHatiou est extrême; et s'il est vrai que l'on ait in Animent exagéré rimporlance pratique de quelques-unes de leurs nuance*» légères, celle des ^iM» moelleux et momentanés parfois entendus dans le cœur, il faut convenir qwe iei souflles rudes et de durée, que le bruit de rA|>c, de scie, etc., donnent de» notions précises sur l'existence des K«tK»cissemenlR.
Dans les preriïières années qui ont suivi la découverte de rauscultation, oi pensait que les simples bruits de souffle indiquaient presque oonstamiiMt l'existence de rétrécissements; de là des discussions dans lesquelles je sootÎBi que dans un grand nombre de cas ils existaient dans le cœur, sans qu'il y ell (le sténosies, et que sur de vieilles femmes de la Salpétrière, dont le oœur bitr tait faiblement, des rétrécissements considérables avaient lieu sans que l'on ai pu constater l'existence de bruits de iioufOe (1). I^ temps et Tobservation n'oot fait que coniirmer les opinions que je soutenais alors.
Si l'on n'a égard qu'aux indications thérapiques, la détermination eadbtée celui des oriflr^s du coeur qui est le siège de l'un des bruits anormaux et pch manents dont il vient d'être parlé^ est bien moins importante que Tappréciatîai positive de, l'existence do ces bruits, et c<ela qu(fl que soit le point où ils Mil plac<'>s. Que le rétrécissement ait lieu à droite ou à gauche, dans les artériels ou auriculo-ventriculaires, le traitement n'en sera pas moins le et puisqu'on ne connaît pas de moyens physiques propres à dilater œs rétréciis, les indications fondamentales seront toujours ici :
1* De proïKiKionner la masse du- sang qui circule au degré d'ouveiiuir qâ doit Uii livrer passage;
2« De faire que ce sang conserve les qualités nccesiMiircs pour une bonne ot* Irition ;
3® De faire encore que le cœur soit assez robuste pour lutter avantageuMOM^ contre la sténosie.
Avant la publication de mon Mérnotrr sur Cnhxtinefice et ites dangers (iSfl)» la métlKxle de Valsalva, c'est-à-dire œlle d'exténuation, était en grand et les pauvi-es gens atteints de maladies du cœur étaient soumis à un dangereusement siivère. Ck; n'est qu'à la suite de c^ travail que des pnrtieiai qui saignaient souvent, et soumettaient à un régime très-sévère presque to* les malades atteints de cardiopathie, ont changé de manière de voir à re i^ et ont souvent recours, pour le^ combattre, au fer et à une allmeutatkm répiralrice.
Bien ((ue dans l'état actuel de la science il ne soit pas ausai utile qu'on fc pense en général de déterminer exactement quel est l'oritioe cardiaque rélrfaf Il est bon, cependant, de chercher îi le savoir. Or, on ne peut y parvenir ^n'»" près avoir dessiné, au moyen du plessiinétrlsme, le siège, le voliune, l'étewIiP, la forme, non -seulement du cuîur, mais encore des diverses parties qui leoo«" {Misent.
\ji% recherches anatoniicfues, les dessins plessimétrlqueb que j'ai faits on l* ces sur ce siyet, permettent de pn''ciscr d'une manière mathématique qneb Mit les points du thorax qui correspondent à tel ou tel oriflct*. Il en résulte qoek fnaximura d'un bruit venant à se rencontrer justement au niveau de telle on Ufr
r (1) Voyez dans le Traité de dinynosiic , tome 1«^, article EXPUMUTiaN K CŒUH, la discussion qui a en lieu sur ce sujet.
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'wvertun: du cœur, donne d'iililcB noliouts sur la positiuii exacte de ce bruil uionnal.
D'ailleurs, en limitant l'aorte et l'art^^re pulmonaiiv^ rien n est plus facile ajaune de s'aiMurer que dans les cas où le bruit, anormal se propage dans retendue de l'aorte, la sténosie existe dans Torifice eardi-aortiqne, tandis que s'il ue ae reuooiitrc pas au delà où se trouve l'artère pulmonaire, c'est dans les orifioet droiU que doit iHrc le si6ge du mal.
Ces fîaîiB et «»« considérations ont ét6 expérimentalement établis il y a déjà bien des anii/k-s, mes rechcnthes ultérieures ont confirmé leur exactitude, et il dt étoiioaiit que dans les traités suixles maladies du cœur on n'en fasse pas mention.
Le ca*ur fait fréquemment enlendiv, lors de sa contraction, un bruit tK's-remirquable, très-retentissant, que l'on a désigné sous le nom de méifdliqvc, et cela à cause du timbre sec et en quelque sorte vibratoire qu'il présente, timbre qui loi donne quelque analogie avec le son produit par un métal que l'on fisppe. U y a une infinité de nuances dans le caractère, dans le «legn's dans la Cône de ce bruit. Laennec et ses élèves l'ont moins étudié que le souflle et ses wianiei».
La raison eu est qu'il n'est pas pinxlnit par une lésion ^ravf, et qu'on l'obwest sur des persouncm qui jouissent de la plus parfaite santé.
Grpendant beaucoup de gens, et même des médecins, s'en elTrayent encori^ rt les rmient en rapiKH't avec des cardiof>atliies graves.
Depuis quelque temps, je m'en suis beaucoup occupé, et la cnrdiograpltir fkmmétriqHe m'», conduit à reconnalti*e la cireoiistan'-e organique qui lui donne Biinanoe.
!• Si l'on es(|u'isse avec le crayon les points du C;OMir qui touchent aux cAtes (iceaiquin)rre8|H)ndentexactement nu bord du poiunon gauche qui contourne «tft*|»aiv, on tnnive, eu ausj'ullant sur ces puiM'M's, que le bruit métallique, akirsqu'il exibti^ est au maxinuim sur les endroits où le ventricule gauche vient fnpper la |»aroi (wstMise ou cartilagineuse de Ha poitrine, el que sur les parties «le li région cardiaffue où les ])oumons sont interjN»sés au thorax et au ventricslr cardiaque, on ne l'entend plus que de loin.
!• Quand l'espace où i'apixisition «lirvcte du cœur sur les parois est largi», c'eitdausuue grande étendue que le retentisstmieiit métallique a lieu, el le «ostraire existe dans une circonstance* opposée.
)* Lorsqu'une lamelle pulmonaire sc'^pare, eoinnn> cela arrive quelquefois, toute la surface e^irdiaque de la cagt; tlioraciciue, alors le bruit dont il s'agit ■Oit jamais produit.
li est donc évident que la cause organique du tintement métallique ((ui, par- UB,aiTumpagnelet»contractions ventriculaires, estdue au choc du cœur contre In parois et non pas à quelque phénomène en rapport avec des troubles sur- \Hius dans le |>assage du sang à travers les orifices cardiaques.
Lai coiisidénitions qui précèdent me conduisent à rappeler que les bruits de "oufBe, de rapt», de piaulement, etc., entendus dans le cœur, prouvent non pas l'cxisteuce d'une endocardite ou d'une i)éricardite actuellement existante*, mais bien la présence d'une circonstance matérielle cpii détermine une gène dans le oisirs du sang, gène d'où résulte le bruit dont il s'agit.
IV. — On 1 fait de bien louables etforls pour déterminer, sur des cadavit>, les dimensions exactes du cœur, telles qu'elles doivent étr<» p«»ndant la vie. On
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a cIuM'ché à établir iiiio moyenne qui pût servir de type pour apprécier qiieU^ j ost la mesure normale de» diverses parties qui le composent; ch?» rGoherchff j oui beaucoup d'intérêt et donnent une preuve de plus de l'amour du poûtiviime que professe leur auteur : volume du cœur en général , mensuration d« ditmètn»8 que pivscntent ses diverses cavités et chacun de ses orifiocs, détenniiMr tiou de l'étendue de la circonférence de ceux-ci, appréciation de 1 épaisseur dfs parois cardiaques^ tout est mesuré par des chiiTrcs précis, de telle sorte qu'« ayant recueilli un nombre assez considérable de faits ainsi examinés, on a donné des résultats généraux qui, du premier coup d œil, satisfont Tesprit ci fost croire que les résultats indiqués avec tant de précision, donnent une idée jink des dimensions nonnales du principal organe de la circulation.
Malheureusement, il arrive que le volume du cœur et de sen diverses piriia varie en raison, soit de l'âge, du sexe, de la taille, de la constitution propff i chaque individu; soit des proportions de sang contenu dans TorganisiiMscti ce point qu'en santé ce volume est chez les uns porté au double ou au triple é ce qu'il est chez les autres. Suivant la manière dont la respiration s'accomplit; suivant encore une foule d autres circonstances, les dimensions de l'eDwaibie du cœur, celles des cavités et même des orifices droits varient, d'un iostantà l'autre^ dans de très-grandes proportions. Il en résulte que la moyenne recher (rhée, si elle était exacte, serait tout au plus applicable & quelques personnes de même âge, de même sexe, de constitution égale, mais quelle ne le «cftil «a rien à la généralité des hommes.
En médecine pratique, on ne doit jamais prescrire un traitement diHit le» iidic^tions ressortent d'une moyenne; en effet, si la |)ersonne examinée a\'aitH cœur dont la ilimension fût au -dessus on au-dessous «le ce typ«» prétendu, et" l'on voulait employer des moyens en rapport avec ca: même type, il en ré8oll^ rait que la médication à laquelle on aurait recours aurait des foudements décevants.
En thérapie, ce n'est par* sur des généralités (ju'il faut se fonder pourigit mais bien sur lappréciation exacte des cas particuliers qui se présentent.
Mais dans les relevés de inensunitions c^idavériques du cœur que rmiafwl'î on n'a nullement tenu compte du genre de mort des malades. Or, en 1836 [\], j'ai démontré expérimentalement (|ue, chez les animaux qui périssaient d"bfmorrhagie rapide, le cœur était contracté, revenu sur lui-même, que se* fxnlés devenaient plus spacieuses, que ses parois étaient Irès-^^paisses, en un ool, qu'il présentait les ciiractères de ce que l'on a appelé une hypertrophie «wcentrique, tandis que dans l'asphyxie ou plutrtt l'anoxémie par sid[>niersinii, k cœur, surtout à droite, est énorme, dilaté par des niassi>s de sang; «es «viles etsesorilices sont exrcssivement dilatés, la surface interne présente des diffl»* .nions considérables, et les parois sont prodigieusement amincies.
Chez l'homme, des faits exactement semblables ont lieu; pour le première», dans la mort soit par hémorrhagie, soit i>ar sidération du système oerveitt, elf.; et pour le second, dans l'asphyxie par l'mime bronchique, dans les obdtaelo au C4iui*s du sfing, etc., etc.
Il est d'autres cas, en quelque sorte comptées, dans lesquels il y a, Ion d» derniers moments de la vie, réunion de ivsserrements de» cavités et de piwii nîédiocrenjent épaissies; aloi-s la surface interne de ces caviliV et la ciîWHilc*
.' I , Dhft'rtaiiofi latini' mv les siffuns de lo mort }Hir ftuhmerftitm.
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rpiici» des oriflces ont de» dimensions fort dilTépeiite» de celles qu'elles Avaient les jours précédents.
C'est précisément parce que l'on a fait assez superflciellement des études sur lliyperlrophie et les maladies du cœur, c'est parce que l'on a établi avec légèiHédes statistiques sans bases suffisanlesy qu(* l'on a fait passer dans la si-ience fcriaines allégations fausses. En veut-on un exemple remarquable?
Dans lopinion générale, il est reçu que les militaires qui portent habituellement des cuirasses sont très-sujets aux maladies du cœur avec augmentation de volome.
Probablement, on s'est fondé dans cette manière de voir sur ce que les cuirassiers oui des cœurs volumineux; mais on a oublié que ces hommes sont choisis parmi les plus grands et les plus musculeux, et que, par conséquent, ftbcz ces individus d'élite le cuîur doit être très-KPo» comparativement à celui drs gens d'une stature moins forte.
Un médecin de régiment pouvait plus que d'autivs recueillir, sur cette qucsl'ion, d'utiles rensiûgnements.
M. le docteur Fargues, médecin du l«f K'giment des cuirassiers de la garde, » fait des nH;hcn;lied fort intéressantes et qui intirment eompléti-ment C4^ que l'on a dit sur ce siyet; je laisse parler ici mon honorable confirii^ :
t Dans une période de neuf ans, le !«' régiment de cuirassiers de la garde « Il a présenté que cinq cas d'hypertrophie du C/Oeur et un cas de palpitations ^ • iier^'cuses.
\ «Ce régiment est fort d'environ 1,000 hommes. Sur C4^ cinq C4is, il y a eu E «trois décès. Doux sigets étaient âgés de vingt-six ans; ils présentaient une f « h^-pertrophie simple.
t « Le troisième siyct, Agé de quarant<>-six ans, d'une corpulence énorme, pré-
[ « M'Dtait une hypertrophie du cœur avec dilatation des bronches. l • Un quatrième siget, apn's un traitement de cin([uante-six jours à l'hôpital,
« avait repris son S4'rvice et l'avait continué sans int4>rruption, pendant trois • tus, jusqu'à l'expiration de son t(>nips. « Un cinquième a été réformé, et eela apivs plusieurs stjoui-s à l'hôpitid. « Le sixième ue présentait que des palpitations nerveuses, el a ivpris son «service après vingt jours de traitement (sans ivcidive). »
V. — Permettez-moi, njesiieiu-s, de pi*otester devant vous contre une allégatiua erronée relative à mes opinions, que renferme l'ouvrage <le mon collègue ci uni M. le professeur Bouillaud (1), allégation qui a été citée Avec A/«wtff dans ta» autres écrits où l'on a copié ce livre, et même dans une leçon du dernier nwcours pour l'agrégation.
Oh h prétendu que, datts via manière fie voir, (en deux vcntriades du caut itt battent pas d'une manière inmultanée, niais sucressicement . Or, j'ai établi npérimentalement et d'une manirre plus positive qui' iHîrsonne ne l'avait fait •vint moi, que les conti-actions des deux ventricules du coîur ont lieu en niémi* temps.
Il suflli de lirt^ quelques |»assages de mon Traité de diagnostic, pour s'assurer que mon opinion et mon obsi'rvation sur le synchroniMnie des battements rfpr deux camrs sont tout à fait senihlabli^s à la nmnK*rt» de voir générale. Voici ce qui a donné lieu à cette méprisi* :
L Ttaiti den Maladies du rœur. 2« wlit., 1841.
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A la suite de considération» relatives à rauscultation du cœur, j'écrivais ceci eu 1836 (1) :
« S'il ne fallait pas renverser toute la théorie de risoclironismc de» conlraclion» à droite et à gauche, pour admettre cette explication, on serait tenlc d'«l- Irihuer le bruit sourd aux contractions du cœur gauche, et le bruit clair aui contractions du cœur dn)it, ce qui expliquerait pourquoi on euteud le bruit clair du cœur à droite et le bruit sourd à gauche. Qui oserait dire avoir distingue sur le cœur d'un animal vivant l'ordre de» contractions des cavités du cœur? Il faudrait, pour constater risochronisme, qu'on eût mis à découvert en mêmp Icraps l'aorte et l'artère pulmonaire, qu'on y eût placé des tubes trausparcoU pour y faire monter ie sang; alors on saurait, k coup sûr, si le liquide s'élèwrait en même temps des deux côtés. A ma connaissance, celle expérieiioe ni pas été faite, etc. »
Sans doute mon collègue, en 1841 (2), se rappelait mal la note à laquelle il faisait allusion, du doute que j'établissais, de la manifestation d'opinions quf j'avais faite, et qui était toute eu faveur du synchronisme.
Il ne se ressouvint pas que j'avais expnmé l'intention de résoudre expérimentalement les indécisions qui pouvaient rester sur ce sujet dans mon pspril; il m'adressa une réprimande assez nette en la faisant suivre de trois points d'eidamation, comme si j'avais été assez léger pour admettre sans preuves uneopiuiou opposée k celle de Harvey et de tous les physiologistes.
Voici la phrase textuelle dans laquelle tout ce qui a rapi>orl au tiMrgpr doute que je conservais, k la nécessité d'une expérimentation ultérieure, et mèiM c^tte conclusion ; que dam Tétai actuel de la science, il fallait, jusqu'à iwaiW ordre, ndfucifrc le si/nchronisme, ont été entièrement omis.
M. Bouillaud (3) s'exprime ainsi :
« Enfui M. Piorry ajoute (et c est là, je dois Tavoucr, une ofnnion hien m» gulière) tjtf'il est tenté d'attribuer le bruit sourd aux contractions du «w f/auche, et le bruit clair à celles du côté droit. Toutefois, il pense qu'on dcH ajourner l'adoption de cette expliwUion jusqu'ài ce qu'il soit démontré que le vw- Iricule gauche et le ventricule droit ne se contractent pas en même tempe!!!»
Mais je n'avais pas attendu celte sortie assez vive et imméritée pour résoudrf par les faits la difficulté qui s'était présentée à mon esprit. Je m'étais rendii, en 1830, avec M. le docteur Belouino, & Montfaucon, et sur doux chevaux, introduisant un tube de verre dans le ventricule droit, un autre dans le wnlrkdt gauche, il devint tout d'aboi-d évident que le liquide était projeté et s'élcnHa même instant dans les deux tubes. La question était dès lors jugée, j'avais doM prouvé le synchronisme, et je publiais, eu 1836, les résultats obtenus (4).
M. Bouillaud n'a nulle part rectifié ce qu'il avait écrit, et l'ensemble deaécrivains eu médecine affirme encoi-c que j'admets la succession dos oontraetioM des battements du cœur.
Je consens facilement h ce qu'on donne partout, comme nouveau et ooMM de soi, dos travaux et de petites découvertes dont je suis laulcur; je pardoBM plus aisément encore des omissions involontaires ou calculées; mais je nascnf'
(1) Traité de diagnostic, t. K', p. 602.
(2) Traité clinique des maladies du cœur, 2« édil., 1841.
(3) Traité clinique des malailies du cœur, 2^ édit., 1841.
(4) Addition au premier volume du Traité de diagnostic, 1830;
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irirai (*att qu oii m'acouse d'une hcK'sio scientifique, ulors qiic je ne lai pn» commise. Je reg^tte d'être dans la nécessite do me disculper d'un fait grave ; milii sentant le besoin de détruii-e une erreur qui porte atteinte h la sévérité de mes investigations, je termine en répiHant ce vieux dicton, qui est une des règles lie ma conduite : Arnicus Plato, mngis arnica ventas!
A la suite de ce discoui's aucune objection n'a (Hé (iiite «ïTAcadémie. Il aurait été utile qu'une discussion se fi\t élevée : j'ai rqp^lt45 qu'il n'en ait pas été ainsi. Je suis convaincu, du reste, qu'il était fort dilïiciie de réfuter les pro[X)sitions contenues dans ce mémoire (1).
CHAPITRE X
PLESSIMÉTRISME DE l' AORTE, DES ARTÈRES, DE LA PRLÉBARTÈRE ET DES GROSSES VEINES (â).
^ 1. Considérations ^én^rales et historiques.
889. Dans le lyaité de lu percumon médiate, en 1827, je n'avais en rien parlé du piessimétrisme de l'aorte. Le procédé opératoire (d*203) fait mention d'une aortasie pectorale qui, présentant un «on mat dans la largeur de 8 cent, sur 5 cent, i mill., était parfcilement isolée du cœur, et d'une observation analogue que vérifia aussi la nécroscopie. Lors de la publication du Traité de ikgnùitiCj en 1837, je pensais encore que la médio-percussion ne permettait pas de trouver l'aorte thoracique et normale, tandis ïfue dans l'abdomen elle fournissait quelquefois les moyens d'apprtcier la matité de ce vaisseau. En effet, disais -je, l'aorte bit une saillie sur la ligne médiane au devant de la colonne ^«rtébrale, et là, de chaque côté , existe une dépression dans laquelle des portions du tube digestif pleines de gaz peuvent se rencontrer. Cependant j'établissais, au paragraphe suivant, que dws des cas où le grand vaisseau artériel avait été médiocrement
(!) J*aî omis de parler dan& ce chapitre de l'utilité extrême du plessimétrime pour faire reconnaître la pn»»enc^» de concK'tions sangliines volumi- ■eoBes contenues dans Toreillettc droite. L'intelligence du lecteur comblera flteileraent cette lacune.
P) Voyez dans le Traité de médecine pratique, (du n© 2189 au n« 2619), les flouidérations très-étendues dans lesquelles je »uis entr^, Hur la pathologie et le traitemeot des lésions dont sont susceptibles l'aorte, les arièrds et les veines.
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dilaté, on avait obtenu derrière la partie supérieure du sternum une obscurité de son très-manifeste, et que lors de Touverture du cadavre on avait trouvé que l'espace où le son mat avait été observé correspondait parfaitement aux points où Tartère se rencontrait et ne dépassait pas retendue de celle-ci. Puis, je citais cinq cas d'aortasies situées à quelque distance du sternum , qui furent pendant la vie dianostiqués et limités plessimétriquemenL On vérifia à la nécroscopie Texactitude de la circonscription et des mesures de la tumeur (Traité de diagnostic , n® 468 et 469). h parle aussi dans ce même ouvrage, au n** 478, de Vutilité attachée i [^emploi d'un plessimètre étroit et que fou applique profondément dans la poitrine entre les deux attaches inférieures des muscles sclénh mastoïdiens; annotation qui prouve que, bien avant M. Gros, je me servais au besoin, pour percuter, d'une plaque d'ivoire étroite. Au mois de décembre 1840 j'ai publié un mémoire dans lequel, étant parvenu à dessiner, pendant la vie et même après la mort, l'aorte et sa courbure (Archives générales de médecine), j'y donnais la mensuration exacte de ce vaisseau dans quarante cas : cependant je n'ai bien établi les lignes qu'il faut suivre pour étudier plessimétriquemcnt les gros vaisseaux qui partent du cœur ou qui s'y rendent qu'en 1842 (Traité de médecine pratique). En 1851, dans Y Atlas de plessimétrisme, p. 46, j'ai donné une figure où ces lignes étaient représentées, et j'y ai tracé aussi Timage de quelques cas d'aortasies. Dans ces derniers écrits, je parlais aussi de l'exploration imr le plessimétrisme, soit de l'artère et des vaisseaux pulmonaires, soit de la veine cave supérieure. Depuis lors, de nouveaux faits sont venus se joindre aux précédents, le tronc brachio-céphalique n'a pas échappé à ce naode d'investigation, et tout récemment encore, me fondant sur Tes- Irôme matité que donne le sang liquide contenu dans les s^ seaux, je suis parvenu à pouvoir suivre et à dessiner les grosses artères des membres. C'est le résumé de ces nombreux travaux qui composeront cet article.
§ 2. Considérations anatomiqncs sur l'aorte et sur les gros vtisaeaoi au point de vue du plessimétrisme.
890. Les gros vaisseaux qui partent du cœur ou qui s'y rendent, forment par leur ensemble un entrelacement sans doute bien connu des anatomistes très-exercés , mais dont beaucoup de médecins ne se font pas une idée parfaitement exacte. Les consi*
dératioDS suivantes, établies en grande partie sur des recherches plessimétriques faites, soit pendant la vie, soit sur les cada\Tes, ont beaucoup d'importance sous le rapport de la pratique.
Ces vaisseaux, situés derrière le sternum qui les protège comme une sorte de bouclier, et au-dessus des oreillettes et des ventricules, sont entre eux et avec les organes voisins dans les rapports que voici : Uartère puhnanaire ou phlébartère, sortant de la partie droite du ventricule droit, s'élève dans la hauteur de G à 8 centimètres et dans la largeur de 2 centimètres 3 ou 5 millimètres. Elle se divise alors en deux troncs h peu près d'un tiers moins larges que le vaisseau primitif. L'un se porte transversalement vers le poumon gauche, et l'autre se dirige, horizontalement aussi , vers le poumon droit. Ces deux grosses branches de la phlébartère , après un trajet de trois ou quatre centimètres, se divisent ïi leur tour et se subdivisent entre les aréoles pulmonaires.
891, Derrière la phlébartère, l'aorte, située un peu plus h droite, s'élève perpendiculairement jusqu'à quelques centimètres «u-dessous du bord supérieur du sternum, et là, sous la première pièce de cet os, elle se porte h gauche en formant une courbure arquée qui, après un trajet de quatre ou cinq centimètres, se dirige en arrière pour aller se placer au-devant de la colonne vertébral»» dont elle suit la direction en se portant en bas. La longueur de la grosse artère à sang rouge varie en raison de la distance à laquelle le cœur est éloigné du rebord thoracique en haut, et la courbure aortique est quelquefois assez rapprochée du cou. Sa largeur est sur le cadavre de deux centimètres et demi à trois centimètres. Ces variations sont en rapport avec la conformation du sujet, avec les proportions du sang qui circule (i), et elle est plus volumineuse en deçà de la naissance du tronc brachio-céphalique, lequel représente à droite la crosse aortique, et qui est beaucoup moins considérable que celle-ci. L'aorte s'élève ensuite vere la claN-icule du môme côté , pour donner naissance à l'artère sousclavière. Ces divers vaisseaux , placés en grande partie entre les deux lames du médiastin, sont situés immédiatement derrière la pnroi thoracique antérieure.
892. La bronche gauche, contenant de l'air, naît de la trachée artère qu'elle laisse à droite pour passer derrière la membrane aortique. Elle se porte au-dess(^us d'(»lle, en Kis et à gauche, «*t
(1) Jo n»viondrai biniUM sur U's i1imtMi<«i<)iis nnrnmios de rnorir, niesiimplessimétriqiiement.
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est en quelque sorte entourée supérieurement par la grosse artère à sang rouge.
893. Les veines pulmonaires, se rendant au cœur, sont situées auprès des deux grosses branches phébartériques, et de chaque côté suivent la mémo direction qu'elles pour so rendre à l'oreillette gauche.
894. Enfin, la veine-cave supérieure est placée derrière l'aorte qu'elle déborde à droite dans une faible étendue, et celle-ci varie en raison du degré de dilatation dont l'artère est atteinte.
895. Il faut bien noter que jusqu'à la hauteur de la cloison de la phlébartère au devant de l'aorte, ces deux vaisseaux, qui sont Juxtaposés, présentent d'avant en arrière par cette superposition, une dimension presque double de celle de l'artère à sang rouge, alors que celle-ci a dépassé l'artère à sang noir, laquelle iorme^ au point de sa division, au devant de l'aorte et par son bord supérieur, une sorte de ligne transversale.
896. Tous ces vaisseaux sont pleins de sang liquide, et ce sang qui les distend plus ou moins, suivant une infinité de circonstances, est épais, consistant, plastique, et donne au plessimétrique un son hydrique extrêmement prononcé, tandis qu'ils sont entourés par les poumons contenant de l'air.
897. Le péricarde enveloppe en grande partie tous ces vaiss(5aux h une grande hauteur. Je reviendrai bientôt sur ce siyet.
898. L'aortt? , après sa courbure placée au-devant du racbis, est séparée de la surface postérieure du corps par la masse des vertèbres. Jusqu'au-dessous du foie elle est trop profonde pour qu'on puisse s'en rapprocher par le plessimétrisme pratiqué antérieurement. Jusqu'à présent, j'ai cherché inutilement, alors qu'elle n'était pas dilatée, h la dessiner sur la face postérieure du tronc. En avant, l'aorte est séparée de la paroi abdominale antérieure par l'estomac, Tintestin plus ou moins rempli de gaz, d aliments ou de scories.
899. A l'état normal, la plupart des artères ont des dimensions assez petites, elles sont assez profondément placées pour qu'il soit très-diiricilc de les reconnaître par le plessimétrisme; seulement il en est un certain nombre, le tronc brachio-céphalique, les carotides , les axillaires , les crurales par exemple , qui ont de la largeur et qu'avec de l'habitude on |)eut parvenir à percuter utilement. Les artères constituent dos canaux h parois médioci-einonl consistantes (»l qui rrnlVrnienl un liquidt» plastisque. Les
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membranes des veines, dont quelques-unes telles que les jugu-« laires, sont accessibles au plessimétrisme, présentent des dispositions analogues aux artères , seulement elles sont plus molles et plus dépressibles qu'elles.
900. L'aorte, les artères, les veines peuvent ôtre le siège d'un grand nombre de lésions h la diagnose desquelles le plessimétrisme ne peut concourir, au moins d'une manière directe. Il n'en est pas ainsi des modiflcations qu'elles sont susceptibles de présenter dans leur siège, leur volume, leur densité et des épanchements consécutifs à leurs lésions traumatiques.
9(M. Lors de l'inversion des viscères, l'aorte, les gros troncs artériels et veineux sont transposés. On sait que des anomalies congénitales ont lieu dans le siège des artères et des veines.
902. La déviation de l'aorte h droite ou à gauche dans la poitrine survient à la suite de circonstances anatomiques qui portent oe vaisseau dans Tune ou l'autre de ces directions. Telles sont, par exemple, uneaéropneumonasie, une hydropleurie, unehépato ou une splénomégalie , etc. ; le refoulement des viscères, une tumeur intra-pectorale ; certaines organies analogues peuvent aussi faire dévier l'aorte descendante ; les courbures anormales du rachis entraînent le plus souvent des courbures correspondantes de Taorte, parla môme raison qu'elles déterminent des modifications très-grandes dans la position du cœur. Des considérations du mt^mc* genre sont applicables h la déviation des artères et des veines.
903. Le volume des artères grosses et petites, celui de l'aorte elle-même augmentent quelquefois presque uniformément de largeur et de diamètre dans toute l'étendue de ces vaisseaux. Il en arrive souvent ainsi lorsque les orifices cardiaortique etauriculowntriculaire gauche sont libres, et que les fibres musculaires du cœur ont pris du développement. Cette dilatation existe parfois aussi à un certain degré d'une manière momentanée lorsque les prcn portions du sang en circulation sont considérables, lorsque se déclarent des stases considérables dans le cours du sang noir, ou encore dans les cas où les valvules cardiaortiques ne s'abaissent pas au moment de la diastole ventriculaire, etc. La dilatation uniforme des gros vaisseaux et des veines a lieu dans de semblables circons tances, et les veines-caves supérieure et inférieure sont ordinairement ln>s-distcndues, alors que Toreilletle droite l'est elle-mémt\
ÎI04. Mais w sont les dilatations }>arliell(»s de l'aorte et des ar-
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tères qui, augmenlant do beaucoup leur volume sur quelques points et constituant ainsi ce que Ton a appelé des anévrysmes, peuvent se rencontrer sur presque toutes les parties du tronc, des bronches et des gros rameaux de l'arbre circulatoire à sang rouge. Ce n'est pas ici le lieu de parler des variations que les am^rysmes aortiques ou artériels peuvent présenter au point de Mie de leur structure, de leurs espèces ou des variétés qu'elles présentent; mais il faut noter dans cel ou\Tage : que l'aorte en est souvent le siège vers sa courbure, plus rarement très-près du cœur, et |)îirFois dans l'aorte descendante ; que le tronc brachio-céphalique est assez fréquemment aussi le siège d'une dilatation ; que les artères sous-claviôres, carotides, axillaires, brachiales, iliaques, fémorales, etc., en sont dans bien des cas le siège; que ces tumeurs, dont la dimension varie considémblement, peuvent ac> quérir un volume très-considérable, et que cela est surtout vrai des anévrysmes ayant pour siège des artères d'une médiocre cajjacité, etc. ; que ces artérasies contiennent tantôt du sang liquide ou dans un état de mollesse, et tantôt des couches fibrineuses dures et plastiques, auxquelles on a récemment donné le nom de caillots actifs, par opposition h ceux qui, moins solides et moins suscepti- ] blés d'induration ultérieure, ont reçu le nom de caillots passifs (I). j
(1) Voici un cas de remarquable altération et d'augmentation de volume qv j j'ai observé en 1821, cos dans lequel il n'est pas impossible que le plessimétrisnir ! eOt fourni quelques documents :
Ohs'prvntion d'un cas fie th'(jthu'ration squirt'hfiuse fffi Ffiùrfe, avec hypertrophie fin ventricule f/nnche du ayui H nfropht'p, ovpr f/ilafatiou (ht renfnmh drffUî par M. Piorrij (1821) (*).
Un homme de trente-six ans, d'une lui Ile élevée, d'une forte oonstitatioiif éprouvait, depuis quelques années, une douleur tW's-vive dans la poitrine, det ; palpitations violentes, une grande difficulté de respirer lorsqu'il montait un «•- * ealier; la nuit survenaient des réveils en sursaut avec une dyspnée extrême. , Tout à coup, tous les accidents augmentent et le malade meurt peu dlieures aprK
A l'ouverture du corps, M. Piorry, appelé après la mort, trouva le corar eitrémement volumineux et tn''s-lourd. L'oreillette droit»», tr^8-amincip, conteuit ] bi'aucoup de sang; la c^ivilé du ventricule droit était énorme; ses parois, pmdigieusement amincies^ n'avaient pas une ligne* d'épaisseur, et se déchinifit avec la plus grande facilité. Les pai-ois de l'ortMlletle gauche étaient manifestement épaissies. Le veniricuk gauche, qui formait à lui seul presque toute h niasse du ('œur, avait jusqu'à un pouce et demi d'épaisscMir dans quelques entiroits.
Juscpie-là , l'autopsie ne démontrait que l'hypertiiiphie du ventricule
(•) Journal génh-al de médecine (1S21), I. LXXV', XlVt de la fie s<^ric. page Mf7.
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Il convient encore d'ajouter que parfois les artères s'allongent, comme cela arrive pour Taorte alors qu'un cœur volumineux tend À s'abaisser en vertu de son poids, et deviennent flcxueuses, etc.
905. La forme des artérasies, et surtout celle des dilatations aortiques, varie. De telles celles sont le plus souvent arrondies, mis ailleurs on les voit plus ou moins allongées et ellipsoïdes; des existent parfois latéralement sur quelques points d(^ la cir< oonfânence du \'ai8seau , et ailleurs elles paraissent envahir toutt^ m circonférence; dans des cas peu communs, plusieurs dilatations artérielles sont situées dans l'étendue! d'une artère ou du plusieurs artères, etc. (i).
906. Les veines peuvent aussi se dilater, circonstance qui, au inint de vue du plessimétrismo, n'est guère utile h noter que pour la veine-cave supérieure.
907. Les organes qui entourent les artérasios, éprouvent des modifications nombreuses par suite de la présence de ces tumeurs. Etatrer dans des détails sur ce sujet me conduirait trop loin et m«» faradi reproduire des considérations que Ton trouvera dans tous hs ouvrages classiques sur ce sujet. Je me contenterai de dire qu'un grand nomhn* de ces lésions peuvent être reconnues et étudiées pendant la vie au moyen du plessimétrisme.
Al eoeur, jointe à ramincisseincnt cl à la dilatation du vontricii le droit. Ia'» orillen turiculo-wntriculairos, ceux des ventricules eux-mêmes dans les artères Mrtpft pulmonaire, ne présentaient aucune lésion appnViahle ; mais, en pour- ■ÛTant les recherches, on trouva une altération de l'aorte qui expliquait suffi - Munent et d'une manière satisfaisante les lésions org:aniques kî difTérentes de Tm et de l'anUv ventricule.
L'aorte, dis-je, depuis le point oft elle commence jus<|u'h relui où l'Iie donne ■iiMnce aux arti>re9 carotides et sous-clnviculnires, pn''seutail un volume dou- Me de celui qui lui est ortiinairi». .\ la distance de quelques li^ui^s, îï partir du ifitrieule, on voyait un étranglement circulain» des plus considérables. Un n'»liMnement, qui permettait à peine rintrcHlucliou du petit doi^t, con-esiMindail m dedans à cet étranglement. Immédiatement au-dessous d«> ce point, la cavité de l'aorte était d'un tiers plus spacieuse que chez un sujet s.iin ; elle ne rt»pn'- Mit ion diamètre naturel qu'au delà de l'origine des .irtèn-s carotides. Les pam de ce vaisseau, inégalement épaissies, étaient atteinte» d'une dégénéralùm tfârrheuse, surtout à l'endroit du bourrelet circulaiw, qui avait pn^ue la cousiftenoe cartilagineuse.
U parait évident que Taltéralion pathologique développé»* «lans l'aorte, à l'o rigine de cette artère, a provoqué l'hypertrophie du ventricule et de l'on'illetle gandin, l'engorgement pulmonaire et la dilatation passif' de»* ea\ités di-oiles.
{!) On pourrait ave<^ avantage désigner ces cailUiN pjir les adjectifs : planlitiquefi i*t malaxiques.
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Î5 3. Expériences Mir le plessimétrisme de Taorti».
908. A plusieurs reprises, sur les cadavres, j'ai percuté l'aorte ascendante et sa courbure , puis la limitation en a été faite avee soin; lors de la nécroscopie, le dessin de ce vaisseau, fait à Textérieur, semblait calqué sur la forme du gros conduit à sang rouge.
909. Lors de la rédaction de cet article, le 22 octobre i8fô,je me posai cette question : Conunent se fait-il que sur lescadavm on trouve l'aorte vide de liquide et contenant de l'air, tandis que le plessimétrisme avant l'ouverture y fait distinguer un son et un tact hydriques assez prononcés pour que l'on puisse reoonnaître e,t limiter ce grand vaisseau ? Ce devrait ôtre tout au contraire on son gazique que Ton y rencontrerait, car l'aorte est trop ferme |)our revenir sur elle-même et elle reste béante, le vide réel ne peut y avoir lieu, et ce sont probablement des gaz qui la distendent ? Les antiques opinions sur la vacuité des artères, et qni avaient conduit à de si fausses théories sur la grande circulatioD, reposaient en grande partie sur l'absence de liquide observée après la mort dans ces vaisseaux. D'après ce même fait, ne seraiton pas fondé à dire que mes expériences cadavériques sur la Knntation aorlique donnaient des résultats opposés à tout ce que Toa a observé, au contraire, sur l'état des artères après la mort; pir conséquent h en conclure qu'elles étaient inexactes , que leun résultats étaient les œuvres du hasard ou de la prévention et non pas d'un travail sérieux? Je me posai encore cette autre question: Ne serait-ce pt-is rouverture préalablcî du cœur qui ferait écouler le sang avant que l'on incisât l'aorte, ce qui donnerait lieu ait vacuité de celle-ci ? Les valvules cardiaortiques , aflaissées sur le cadavre, ne permettraient-elles \ms facilement l'évacuation du liquide contenu dans l'artère*?
910. Je voulus éclaircir sur-le-champ cette difBculté. Profitant dn congé que l'on m'avait offert (et que j'avais accepté pour mieux me livrer a la publication de cet ouvrage), et ne me rendant pas chaqos matin h THôtel-Dieu (1), je priai M. Ramond do faire lui-mtaae; l<-'s expérienc(3S propres à décider la question. Ces expériences
(1) Oïl crjmppeiKl facilemoiit que j'aie ofTert, à trois ou quatre repriwt,! l'administration, do no pas profiter do mon congé, ot de mo ivndro à IliopHal donnor mes soins aux choIAriquos; lonr nombre ne s'wl pas ns!*oz élo\v pour que mnmontanénuMit ollo ail on besoin de mes s«M'vico8.
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xifflstaient : !• à percuter l'aorte des cadavres pour voir si elle onnait dans ce cas un son et un tact gaziqucs ou hydriques ;
* à établir près du cœur, et avant de l'ouvrir, une ligature sur lorie d'un cadavre; 3* h en faire une seconde vers la crosse srtique; \* à pratiquer alors une ponction sur la portion de irtëre comprise entre les deux liens, et do constater s'il en sorlîide Tair ou du sang; 5® à recueillir ce sang qui devait à coup kr a'écouler et d'en apprécier les proportions ; 6* à mesurer de (Niveau la distance qui sépare le cœur de la crosse aortique.
Ml. M, Ramond fit ces expériences en pr<''sence et avec l'assismoe de M. I^gros, interne de rH(Mel-Dieu (1), qui heureusement mit obtenu l'autorisation de Taire louverture d'un cîidavrc dans D iemps où le choléra sévissait et oîi l'administration, par pru- BDoe, s'opposait à ce que l'on Ht des nécroscopies. Or, M. Raraond DVit ponctuellement mes instructions; il trouva que l'artère ODiiait un son et un tact hydriques, et il recueillit tmis cuillerées W sang noir et épais qui s'écoula du vaisseau dans l'étendue des œntimètres qui s'étendaient d'une ligature à rauti\3 (2). M2. Le fait préc/^dent résout complètement la diificulté pro-
(1) Cel i'X^w distiiifriit* a reçu (i«»s mainf» <lr IKmpcivur la décoration pour les ■M qu'il a donnés aux cholériques.
(SQ M. Ramond fit à cette occasion de» ivmarques qui nr sout pas san^ ipOfUnee, et que lui même se charjre d'exposer ici :
• Après des indications aussi pn''cises ({ue c^>lles qui mavaienl été donnéfs,
• M. le professeur Piorry au sujet de r<»xpérience nécroscopique que j'avais fcîw, il me fut très-facile de n»chercher si l'aorte contenait du sang aprf's la
lori, comme CA*la devait inévitablement avoir li«Mi puiscju'on pouvait la linii- Vinrle cadavre ; et de mesurtn* ensuite l'étendue de IVspaccqui rxisfait enln* r lonl inférieur du ventricule gauche et la conrhun' aortique. «Ce fut le 2i oclobn' que je me ren<li» dansiHIe intention à rUôtel-Dieu, les pivacnce de M. I^'gros, interne de cet liô|)ital et de M. Seré , élève de I diriique^ je fis le» expériences suivantes sur un homme Agé de 38 ans (|ui Mil siiTRombé la veille à une atteinte de choléra.
« J/*fvw nous éfrr assurés p(ti' !n plessiméirinme fin liru tfuorrupait ruortr et tirs nan-s de celle-dy je pratiquai deux incisions latérales au niveau des i^irtileostaiix afin de mettre à dé(.ouvert leco'ur ainsi que les gros vaisseaux. (]ettv ation ainsi faite, je liai l'aorte à un centimètre et demi au-dessus de la Wt du rcpiir et je plaçai ensuite une seconde ligature à cintj crentimèti-es au- ■HI8 d4* la pn*mièr«>. Ayant ainsi isoU'* cette portion de l'aitrle, je pratiquai « inrisiori longitudinale et aussitôt il s'écoula un sang noir dont la «piantité ■vmit t*! ri' «'«val née îi environ r»0 grammes.
«G» fait pniuve de la manièiv la plus évidente, «•«• que M. Piorry avait déjà wivé par le plessimétrisme , //m^' raortc npi'i's In ,nort t'tnit ft/fi/if ///• xv//<y
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posée. Si Ton trouve sur les cadavres les grosses artères vidai c'est que le sang qu'elles contenaient s'écoule alors que l'on a cm vert ou enlevé le cœur. Bien que ce sang ait été très-épais suri cadavre d'un cholérique, il ne s'en est pas moins échappé \oni\ l'ouverture du vaisseau, et il en serait arrivé ainsi à la suitei celle que l'on aurait pratiquée aux cavités gauches. Le plessimt trisme avait donc permis , dans les expériences faites précédai ment (n** 911), de constater la présence du liquide sanguin dw l'aorte, quand l'exhibition cadavérique et les opinions ancienni encore en vigueur portaient à croire que ce conduit était videoi rempli d'air (1).
§ 4. Lignes plessimétriquos de l'aorte.
913. Pour obtenir un dessin régulier et une mesure exacte drt gros vaisseaux qui partent de la base cardiaque ou qui s'y pe» dent, il faut successivement porter le plessimètre dans la directioi des lignes suivantes :
914. (/ne jrremihe %Me(L-l)est située immédiatement art dessus de la figure qui circonscrit le cœur; elle est horizontale l sert à mesurer soit les grosses artères à la sortie de cet oi^gaai soit l'oreillette gauche.
915. Une seconde ligne (L-2) est parallèle à la première el»hif à deux centimètres ou seulement un centimètre et demi au-
comme pendant la vie t't cela, bien qu'on grand nombre d'anatomistes % d'une opinion opposée.
« Je mesurai ensuite l'espace qui pouvait exister entre ie ventricule gaudMf la crosso de l'aorte; chez noire sujet il fut de cinq centimètres; tians opinion et d'après q^ que j'ai vu , celte mesure doit varier chez d'autres ial vidus en raison des différents états organiques que le plessimétrisme poum faire découvrir , tels que : un cœur volumineux occupant une plus gmi étendue par suite de l'hyperlropliie de cet organe; une dilatation port^ loin; les cavités cardiaques remplies de sang comme C4»la arrive dans II derniers moments de la vie. Ln rapprochement du cœur vers t aorte peu! l» core avoir lieu quand cet organe est refoulé par en haut , comme cela « S| dans les cas d'hi/dropén'tonie. Des expériences ultérieures qui seront faites, Mi les yeux du maître, confirmeront sans doute les variétés anatomiques que fil duction fait prévoir. » i
(\) En lisant attentivement c»'t ouvrage, on verra que ce n'est pas là k M cas ou l'anatomie étudiée plessiméiriquement pendant la vie, rectifie des «M que les nécroscopies avaient conduit jI commettre; erreurs du genre deedH qui se rapportent jl l'état matériel du poumon, à la iX)silion du cœtir, léÊ do la rate, aux rapports existants entre les divers organes contenus <la«l thorax ou dans l'abdomen.
rfœla suîvani que b sujet de rcxpérk-nce esi plus ou moma grand de taille et robusle ; elle donne la dimension de l'aorte et do la fiUéliartèrtî qui lui est superposée ^ et elle indique en plus de chaque côté k dimension l4 la longueur des vaisseaux pulmonaires éliidiés dans les points oii 1 on peut les atteindre.
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16. f/ne tt^mème ligne (L-3)3 aussi parallèle aux prccédenbSj i située au même intervîiile de la seconde que celle-ci Test de ijère^ elle donne le dessin el la mesure de Taorte ascenpfanta isolée, el dans quelques cas celle de la veine-cave supériourCj . Jbrs Cfu'elle déijorde à droite le ^^rand conduit artériel-
!M7. Cm quatrième iiifne (1^-4) est oblique de haut en bas et de droite à gauche ; elle pari du point correspondant à la réunion du
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COU et (lu thorax, passe sur Tarticulation cléido-stcrnale droite, rencontre l'aorte recourbée, puis la bronche gauche, et va se te^ rainer h gauche vers le mamelon correspondant.
918. Une cinquième ligne (L-5) s'étend de rarticulation cosloslernale gauche, descend perpendiculairement en se portant \en le cœur, et rencontre sur sa route, a deux centimètres à peu pris du bord inférieur de la clavicule, Taorte recourbée, au-dessous de laquelle est la bronche gauche, puis le poumon, et enfin plus - Ixis encore les gros troncs artériels et veineux qui partent des ventricules droits et de l'oreillette gauche pour se rendre au cowir. :
919. L(i sixième ligne est transversale; elle passe au milieu de l'espace où Ton a constaté sur le trajet de la cinquième ligne le milieu de l'aorte recourbée ; elle est portée à droite et à gauche vers les aisselles; derrière elle se rencontre au milieu et à gauche toute la longueur de la crosse aortique, tandis qu'à droite, à pea de distance du sternum, elle est placée sur le tronc brachiocéphalique ; en dehors des vaisseaux, cette ligne correspond aux poumons.
920. Enfin la septième lig^ie (L-7) se dirige de gauche à droite, \ ayant une disposition semblable à celle que la ligne \ présentait! droite; mais au lieu de trouver Taorte recourbée sur son passage, c est le tronc brachio-céphalique qui correspond à son trajet
921 . « Toutes ces lignes plessimétriques qui précèdent, doivedi (Mro, comme l'indique la figure, prolongées de plusieurs centi- ■ mètres au-delà des points où les rebords des vaisseaux cessent de correspondre; car les inductions tirées des résultats de la médio; p<?rcussion r*eposant principalement sur la comparaison établie « entre le t<ict et le son donnés par les organes voisins et ceax qui ^ sont fournis par les parties que l'on explore, il s'ensuit quel'oi , doit, autant que possible, multiplier sur divers points des recherches comparatives.
922. « En suivant avec le plcssimètre la direction des ligne» qui viennent d'etrcî indiquées, il faut toujours successivement Irapper avec force et faiblesse, mais toujours avec légèreté. Cetk deimière précaution est indispensable , surtout lorsqu'une artère ol dilatée, autrement on pourrait courir les risques de fair^ rompre isi anévrystnCy fHjur mieux en étudier lu fornœ et les rapports»
923. « Quand on arrive à un espace où l'on i*econnaît les bords du vaisseau par le son et le tact hydriques plus ou naoins profonds que l'on commence à y n^ssentir, on passe et l'on repasse un gnod
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nombre de lois en percutant toujours, et cela avec des défères de force variés, en deçà et au-delà des limites que Ton croit avoir distinguées. Cest seulement alors que Ton est bien assuré de ne s'être pas trompé, que Ton trace une marque noire sur les points oh la transition de sensations a été observée.
924. a Après avoir ainsi limité les états organiques corresponduit aux lignes qui viennent d'être indiquées, on recherche la droonacription des artères sur les espaces intermédiaires à ces inftmes points de limitation, et Ton obtient aloi*s avec la plus grande encUtude la figure et la mesure de Taorte.
933. « Si Ton veut rechercher ensuite s*U ne serait pas possible it limiter à droite In veine-cave sujxfvieure alors quelle est dilatée à h tuiie d'une stase sanguine ou par toute autre cause, on y parvient iVDC assez de facilité : 1° en rappelant ses souvenirs anatomiques relativement au siège de ces conduits; 2° en se dirigeant parles lignes précédemment tracées; 3° en percutant avec soin «ir le trajet du tronc veineux ; et 4" en traçant une limitation OQicie de ce môme vaisseau. » ( Traité de médecine pratique, du n* 3200 à 3204.)
936. « Lo wége qu'occupe l'artère pulmonaire (i), la conDguiition et les rapports qu'elle présente, peuvent, grâce aux lignes que je viens d'indiquer, ôtre déterminés d'une manière exacte par k plessimétrisme. On la trouve en se dirigeant par les lignes t^ 2 et 3 do la figure 45. On en constate la présence, ainsi qu'il iéié dit, au-dessus de la base du cœur. C'est assez supcrflcielle- Bient qu'on la rencontre ; on dessine exactement ensuite au de- Hnt de Taorte la limite supérieure do la phlébartère, soit par le ■m et le tact hydriques manifestes que donnent ces deux vaisseaux ' dora qu'ils sont superposés, soit par une moindre matité obtenue quand Taorte existe seule sur les points percutés. J'avais déj^ prtvu en 4842 (TVwV^' de médecine pratique, n* 2340) la probabilité de ces faits. Depuis ils sont devenus d'une évidence absolue. »
(i) J'ai nommé uo vaisseau pklébarlèri' pour le désigner par un neul mot Hpour que son appellation puisse entrer dans le cadre général du patlionomismc. {Trmté de nwdecifte pratùjue n» 2839.)
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§ 5. Plossimélpismc de l'aorte ascendautts de sa courbure et du tronc brachio-céphalique.
927. Voici quelques passages du Traité de diagnostic (n* 466 et suivants) qu'il est indispensable de reproduire ici : « J'ai loiçtemps cru que, dans Tétat normal, Taorte ne donnait lieu à de k matité dans le thorax que dans les cas où elle était très-dilalée; dans un assez bon nombre de faits ultérieurement observés (1837), une obscurité manifeste dans le son plessimétrique existait àk partie supérieure du sternum ; la nécroscopie fit voir que l'aorte avait acquis vers sa courbure une augmentation de volume médiocre. L'esjmcc où le son mat avait été obtenu correspondait pB^ faitement au point où l'aorte se rencontrait et no dépassait ptf rétendue de ce vaisseau.
028. « A plus forte raison, quand une tumeur considérable de l'aorte ascendante ou de la crosse se rapproche des parois pedo* raies, la médio-percussion fait trouver de la matité dans un «• pace parfaitement en rapport avec celui où le mal a son siège. Li partie centrale de la poche anévrysmale , en contact immédiil avec les parois, donne, par le plessimétrisme légèrement pratiqué, un son obscur ou hydrique.
929. (( Latéralement et sur les points où la tumeur> en vertu de sa forme globuleuse, s'éloigne des côtes et est recouverte par les poumons, la matité ne s'obtient que par une percussion pto forte et plus profonde. Dans quatre cas, une limitation tracée pendant la vie et sur le cadavre avec l'azotate d'argent mesurut d'une manière parfaite la circonférence de la masse malade; cette circonférence était (Soignée des côtes de plusieurs travers de doigt La figure tracée avant l'ouverture avait exactement ^ lorsque les côtes furent enlevées, la forme que plus tard on retrouva danek tumeur. En 1837, à l'Hôtel-Dieu, un fait pareil, dont il eeia parlé à l'occasion du diagnostic des maladies des veines, a été recueilli dans mes salles. Il fut môme possible de limiter dm un malade les points où l'anévrysme touchait aux côtes et ceint où il s'en éloignait.
930. « Il est à peu près certain qu'en explorant le malade e^ arrière et de chaque côté de la région dorsale, dans les cas ok existerait un anévrysme de l'aorte descendante, conune on ei cite des exemples, et ainsi que Laennec et moi Tavons observa
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vers la face postérieure du thorax, on obtiendrait des résultats du même genre.
931. « Lorsqu'il s'agit d'explorer une aortosie, il est une précaution indispensable à prendre, c'est (ainsi qu'il vient d'être dit |n* 922) de percutei* avec beaucoup de prudencCy et surtout de se mroir des moyens de médiatûm les plus parfaits. Lorsqu'il ne s'agit pas de l'aorte dilatée, que chacun imprime l'impulsion coftime bon lui mnbie^ et qu'il choisisse, à tort ou à raisofi, la méthode dont il aura k plus d'habitude ; mais quand il faut imprimer un choc à une tumeur susceptible de se déchirer; mais quand ce déchirement est sustepiible de déterminer actuellement la mort^ et qu'il pourrait être frovoqué fMr une impulsion mal dirigée ou trop brusque, ce serait krt coupable d'une négligence impardonnable ou d'un entêtement kien ùnprudent, que de ne pas choisir les moyens qui présentent le moins de danger possible. Or, on fixe beaucoup mieux une plaque f ivoire à rebords saillants, en la tenant très-serrée entre les doigts par les deux extrémités de fun de ses diamètres^ que l'oniœ maintient k doigt forfiumt un long levier, qui n'est retenu que par son articulation métacarpienne. D'un autre coté, un choc faible et non dangereux suffit avec le plessimètre d'ivoire, tandis qu'il faut percuter fortement pour se servir avec avantage du plessimèfre-doigt.
932. « Ainsi , c'est une règle pratique dont il n'est pas permis de i écarter, que de se servir exclusivement fmur les unévrysmes aor tiques d'une phtque bien maintenue. H est même btm alors, pour mieux retenir le choc, qu'elle soit plu^ large qu'à l'ordinaire. C'est le cas même de la recouvrir de gomme élastique ou de liège pour mieux absorber le mouvement.
933. « Dans un cas, j'ai cru qu'il pouvait ôv'«*e utile de déroger à la règle pratique qui précède. J'ai essayé de percuter l'aorte dilatée à l'aide d'un plessimètre étroit appliqué à h partie inférieure iu eouy entre les attaches iniéricurcs des deux muscles sternomastoîdiens. L'instrument était dirigé de telle sorte, qu'il était porté derrière le sternum, rapproché dos parois du vaisseau, et abaissé jusqu'au-dessous du bord supérieur de l'os. La i>ercussion donna peu de résultats. Il n'en fut pas ainsi de la palpation pratiquée de la môme manière (Traité de diagnosfir, n° 478) (1). »
(1) A la clinique du l'Hôtel-Dieu, eu 1837, il m'uvait été |K)s«jible de aentir ebei œriaius individus Tourle dilatée, eu porlaut un doigt profondément dans b poitrine^ ei en l'enfonçant {leu à peu dans re.4pact> qui se trouve entre les <ittariiev inférieures des deux sterno-niaslolidiens. Tu fuit ultérieurement recueilli à
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§ 6. Dimensions normales de l'aorte ascendanU.*^ de sa courbure et du Iront* brachio-céphalique telle» qu'on les obtient parle pleMÎmétrisme.
934. Les dimensions normales do Taort^î derrière le sternum cl à sa courbure, telles que les donne le plessimétrismc, sont trt^importantes à connaître et difficiles h obtenir d'une manière exacte. Ce n'est pas à cause de la peine que Ton aurait à limiter ce vaisseau qu'il en est ainsi ; car avec un peu d'habitude, cette peine est facilement surmontée; mais c'est parce que le diamètre de l'aorte varie en raison des constitutions, des Ages, des sexes et de circonstances fort nombreuses , telles que les. proportions diverses de sang et les troubles de respiration ou de circulaii(Hi qiû peuvent exister. Le cadavre ne peut môme pas donner une idée juste de la dimension de ce vaisseau, car ce conduit s'afhisK après la mort et par conséquent paraît plus large alors que ne l'est la figure de l'aorte tracée pendant la vie.
Le plus souvent, le dessin de la grosse artère h sang
la Pitié, a donné à ce signe une valeur do plus et a prouvé que, dans certaiof CRS, il est possible do palper Taorte dans le thorax, aussi facilemooi que la itdiale au poignet. Il suffit de faiiv pencher la tête en avant, de placer les muscles qui viennent d'tHre nommés dans le relâchement et de les écarter l'un de l'autre, pour pouvoir porter l'indicateur très-profondément, et pour arriver jn»» qu'à l'aorte; mais seulement alors qu'elle est très-volunnneuae, ou rapphidiée (ta (MBur. On peut même fairt^ avec avantage écarter les stcruo-masiokliens par d» aides, et inti-oduire deux ou trois doigts jusque sur les divers poiuts de l'clendor (le la courbure aortiqne.
A l'aide de ce procéda on sentait tri's-distiiictement, dans le cas dont il a'tgilt l'expansion artérielle, bien que sur le sternum on n'observât aucun battempnl appréciable à la main. Comme la matité observée Aur oo point daiisun oipav arrondi et circonscrit, avait fait soupçonner la présenoo d*uno tumeur anéYrytmaie ; comme un bruit de souffle marqué se fit cntendro le lendemain sur ce même point; la palpai ion de l'aorle derrière le st(»rnum en faisant constilff l'expansion dont il vient d'tHre parlé, donna de la certitude eu diagnostic. Di reste, un ronehus remarquable, une sorte do sifflement, obtenus Ion de la Wipiration sur le point où m; trouvaient les signes précédents, porta à penser q» la bi-onche gauche était comprimée par la tumeur. Tout le poumon de œ oôtr donnait lieu à des râles, lesquels paraissaient être en rapport avec la stase de mucosit*'s dans les bronches A dans les vésicules correspondantes. Il est probable que cette stu^niition était due à la difficulU'î de l'excrétion des mucnsilê* bronchiques auMlesson» du point comprimé.
Sur une douzaine d'autres malatles qui ne portaient point de dilatation di la crosse aortique, le doigt porté derrière le sternum ne rencontrait ni bttlP ments ni expansions.
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rouge, indiqué par Torganographismc plcssimétrique, pn^senlc sur un adulte, dont la circulation n'est pas Iroubloe, de 20 à 22 ou 23 millimètres d'un bord à l'autre de l'artèiHi , alors qu'elle est ûluëe derrière le sternum, et d*uii h deux millimètres de moins à sa courbure. Le tronc brachio-céphalique présente à peine 7 à 8 millimètres de largeur. A l'état physiologique, la veine-cave supérieure dépasse h peine de quelques millimètres le bord droit de l'aorte ascendante.
§ 7. FaiU de diagnosc d'aiiévrysmes aoriiqm^s ou brachio*tboraoiqueB établie au moyen du pleflsimétrisme.
936. Jo n'ai consigné dans lo Traité de la j)ercumon médiate iucun fait dans lequel cette méthode ait été ap()liquée à l'exploration des artères et même des anévrysmes. Je prévoyais seule ment que l'on pourrait, sous ce rapport, utiliser cette méthode.
HT Tronc brachio- <^>phalique t»t aorte.
Aortasic sou«st«M'?iale,
( Fit?. 46. ) Aoriiisif ïM)UH-sl4îriial('.
937. a Récemment , ai-je dit au n° 203 du Procédé opératoire, (1835), ji^ crois avoir observé un anévrysme de l'aorte pectorale, en haut du sternum ; on y entendait des battements simples, un
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son mat se Taisait remarquer dans la longueur de trois pouces el dans la largeur de deux. On trouvait au-dessous de la tumeur, entre elle et le cœm', une sonorité manifeste qui isolait parfaitement CCS parties. J'ai perdu de vue ce malade qui présentait les signes généraux et plessimétriques d'une hypertrophie du ven- Iricule gauche. M. le docteur Lesèble,qui suivait ma clinique, me communiqua ensuite une observation dans laquelle il par\'inl à l'econnaître par la percussion plcssimétrique un anévrysme de laorte. La nécroscopie vérifia en tous points la diagnose portée pendant la vie. »
938. « Dans quatre cas d'ancvrysme thoracique, disais-je en 1837 ( Traité de fiiagnosfic, n° 468), la matité était accompagnée de résistance au doigt. La ligure ci-contre montre l'aspect que présentent les dessins plessimétriques , les artérasies aortique et brachio-céphaliquc.
939. a La figure d'un anévrysme thoracique correspondait à l'espace sous-claviculaire droit, et l'on trouva h la mort que la tumeur qui occupait le tronc brachio-céphalique avait les formes et la dimension notées pendant la vie.
940. « A la Salpôtrière, je limitai un anévrysme de l'aorte ascendante, et la mesure faite pendant la vie fut absolument semblable à celle que Ton trouva après la mort.
941 . « Dans un autre fait, une périaortasie, développée à droite, fut exactement limitée pendant la vie ; elle comprimait la veinecave supérieure, dernière ciixîonstance que j'annonçai plus de quinze .jours avant la mort.
94:2. « Ailleurs, un (inévn/snw (te l'aorte descendante fut limité avec exactitude dans la partie postérieure droite du thorax^ et ses progrès journaliers furent appivciés de la manièi'e la plus rigoureuse \Mv le plcssimétrismo. » ( Traité de médecine pratique^ n* 2252 et suivants.)
9i3. « Le chirui'gien en chef de l'hôpital de Tune des villes principales qui avoisinent Paris, pi*ésentait à un haut degré les symptômes les plus graves de cardiopathie. L'aorte dessinée à l'aide du plessimétrisnie avait une dimension transversale supérieure à celle de Tétat normal, et il en était ainsi du tronc brachio-céphalique. La palpation taisait trouver une artérasie analogue dans les carotides. Quelques années plus tard, la nécroscopie vérifia, m'a-t-on assuré, la diagnose que j'avais portée. » [Traitée médecine pratique y n** 2251.)
*— w AoHUlâiti de
(Fiff. il.) ('»tiïn*, fin Ironr- lirni-hiivf^r-plinlîipH',
HW* Dans le ïail suivant le plessimptrisme démoTi trait Texisfenoé d*unp îioiHosie, tandis que l'a uHnuUa lion conduiBil h T*apporlpr V's ar^nde n l s è u wp i n d ii i id i on pu I mo m\ i re :
ttil. it Vefs iHiO» utu^ femme entfu l\ riiôpital de la PiU(^; elle
rHaiUllPÎnte d'un^ h^morrhagie m<VliocnmiPiit fort^, qui dalanl
d**quplqu* s jours, continua encore pendant plus tl'unr HPniaînp*
i*ij liTiuvîi *i pn>s rie li'iiis Ci^ntinièlivs au-dessous de la clavicule^
imurhe une mntite dont la dimension, niesurtV par le plessimètre
M limili'e avec tU'H lif^nes noires» était celle d'une oranf^fe- Triul
iiyiaur le pcmmon [Mirai ssînt iMiin; k mmr i'tmt t/'gf'rptu^nf Itt/ppr'
fmftftir, ih h réïïiÈÎnnei* ftu dtmji f^xkittit aur if* lieu (m'up^ j¥tr h
mniiif'dfmf jf ft*ftffit; tfrtmftfffafrmf fromjm rinffrnf* et moi\ nmnrsfir
h m/fttrf fie fHtt* tmnt'nr : an n'ff Piitemitiit vi iaitit fh souf/h. ni
iktttrmef} t» , tout au co n h"u i r'i * 1 1 1 rr h| li cuti o n p l'i *sen l ai t bu r œ poi 1 1 \
le eanictPiT h^>nch^qu^^ On crut en ajnséquence qu'il Réagissait
id d'une massf* pulmonaii'e îndunk* et probitilement d'une hé-
moplasHe, suile d*une hi^mnrrliafîip. Or, il n'y avait rien dt^ cela,
c'étail à uoe periaorlasie que Ton avait en affaire ; le calibi*e du
Wfloeau était ccjnspr\i^ en ai'rièH» ; de ta était résuhik» l'alisence
é^ sriuftle el de bruits anormaux» Lao^lie ntait remplie de couches
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flbrinouses, qui avaient donné lieu h la matilé et à la résistance au doigt. La bronche gauche était accollée h la tumeur. — Leptasitnetrwîie seul avait conduit h des données exactes sur le siège et le volume de l'anévrysme. L'hémorrhogie n'était pas due ici aune perforation de la périaortasie dans les bronches ; car il nous fut impossible de constater une semblable ouverture, et les portions de poumon dans lesquelles la rhémie s'était faite ne correspondaient jms exactement à la tumeur. » {Trait f* de médecine prat.y n' 2155.)
946. M. le professeur Nélatonacité le casque voici et qui noua est commun :
• « J ai vu, dit M. Nélaton , M. le professeur Piorry diagnosu tiquer, à l'aide de ce seul signe (la percussion), une tumeur « anévTysmale grosse comme un petit œuf et développée sur la
« partie convexe de la crosse de l'aorte {Éléni. put h. c/nrttrgir.,
a Tome I, p. 477, article AnéiTysme de taorte), »
947. M. Ramond a observé vn ville le cas suivant, qui prouw jusqu'à quel degré d'exactitude le dessin plessimétrique d'une aortasie peut Atre porté :
a M. G.... est souvent atteint d'irisalgie (1), c'est la seule affection qu'il ait eue dans son enfanci^ ; il n'a point éprouvé, dans les premiers temps de sa vie, craccidents en rapport avec une ma» ladie congénitale du cœur.
a L'âge de M. G.... (31 ans) éloigne aussi l'idée de conorélions développées dans les orifices cardiaques.
a II y a deux ans qu'il éprouva dans la inSgion du cœur et du sternum une douhmr qui n'était point exaspérée par la pression; en môme temps se manifesta de la gène à respirer, qui depuis quelques mois s'était dé jà fait légèrement sentir. Ces phénomènes ont persisté depuis, malgré les différents traitements qui ont été employés, et c'est dans ces circonstances que M, G.... me demanda mon avis sur l'afrection qu'il éprouvait. Je lui conseillai de voir M. le professeur Piorry qui l'explora dans la journée. En attendant son arrivée, je voulus rechercher quelle pouvait être la lésion qui donnait lieu aux phénomènes qu'accusait le malade.
a J'examinai tout d'abord la région du cœur, cor c*était vers ce point que la douleur se faisait sentir. Je limitai à l'aide du plesr simétrisme cet organe, et les mesures trouvées dans ses diamètres furent inférieures h celles qu'ils offrent dans l'état normal; la pe-
(1) Trailr do niWorino praliqur, t. VIIl.
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tiiease du coeur coïncidait avec une faiblesse extrême du pouls; à Tauscultation, on entendait un bruit de souffle très-prononcé.
a Après m'ôlrc assuré de letat de cet organe, je dus explorer les autres points douloun^ux, ce qui me conduisit h examiner les gros vaisseaux. Vers la seconde pièce du sternum en avant , je sentis une matité absolue que j'eus soin do limiter. Cette matité remontait par en haut jusque vers la fourchette stornale ; l'espace où on la trouvait avait une forme prifsque arrondie; le grand diamètre de ati espace avait 5 centimètiHBs et ih centimètres de circonférence. La tumeur ne faisait point saillie au dehors et Ton n'entendait aucun frémissement alors que la main était ap[diquée dessus. Ces premières mesures plessiques prises furent rigoureusement confirmées à Taide d'un moy(>n bien simple que M. Piorry conseille pour vérifier sur le vivant les ivsultats de la percussion médiate. Je fls donc, sur un linge le dessin pies- BÛnétrique de la tumeur qui avait été préalablement dessinée par = moi sur la peau nue du malade, et je comparai ensuite les deux Qgures obtenue^. Ces deux figures ayant été trouvées égales, il ^. était clair que la percussion avait été bien faite*. Le siège de cette tumeur, sa forme, son étendue et les battements que Ton perce- : vait alors que Ton enfonçait le doigt d(ms la fourchette sternale, me firent penser qu'il s'agissait ici d'un anévrysme d(i la crosse :9 de l'aorte, venant à comprimer par son volume le^ voies de l'air, et donnant lieu aux phénomènes asphyxiques qu'éprouvait le ma- 9 lade. La douleur précordiale était probablement déterminée piu* •3 leB battements artériels de la célie anévrysmatique qui venait ^ Ihipper les côtes.
« Tel fut mon diagnostic , qui fut confirmé en tout point par oelui de M. le professeur PioiTy, qui, ayant examiné à son tour le J3tialade, fit tracer sur la \)ea\\ nue, où la tache noire avait été enl€ivée, un dessin qui , comparé à celui que j'avais fait était telle- 9mtfU êemblabkf qu'en appliquant les deux figures lune sur l'autre & contre jour , elles étaient complètement ])areilles. — M. Piorry ^moi nous avons pendant plusieurs mois suivi le malade, et Kfialheureusement nous avons eu à constater l'augmentation suc- <5eaBive de la tumeur qui donna lieu h dt^s ))neumorrhémit%s, et ^nfin à la mort du malade. »
948. Les deux observations suivantes ont été aussi recueillies
fMTM. Ramond : « Un Es])iignol, âgé df» 112 ans, portait en avant
du thorax, vers le milieu du siernum, une tumeur grosse (îunmie
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une orange, qui faisait saillie au dehors de 5 centimètres au moins au-dessus du niveau de Fos.
« A la simple inspection on apercevait des battements artériels très-énergiques, et lorsqu'on appliquait la main sur la tumeur, on sentait un frémissement cataire des plus remarquables.
« Le malade fut conduit à M. Piorry, par un médecin espagnol ou brésilien de ses élèves, non pas pour que M. Piorry constatât rafTection dont le malheureux était atteint et qui d'ailleurs était on ne peut plus évidente, mais bien pour savoir ce qu'il fallait faire dans ce cas pour retarder le plus longtemps possible la moK de cet homme.
« M. Piorry conseilla de recouvrir la tumeur d'une sorte de cuirasse en cuir bouilli doublée de coton , pour mettre ainsi Tanévrysme à l'abri de l'action dos corps extérieurs. Or, le médeds suivit par le i)lessimctrisme la progression de la tumeur en bu^ geur. Comme on l'avait pi'évu, l'aortasie se rompit plus tard, et le malade périt d'une mort presque instantanée.
a La peau qui recouvrait cotte tumeur était très-amincie , et U existait au milieu un point rouge prôt à s'ulcérer. Ce f\it là une des raisons pour laquelle M. Piorry, dans la crainte d'une mptui*e, n'osa point percuter on avant cette tumeur; mais le pleaa* métrisme fut pratiqué on arrière et la mat i té graphique que l'oo l'oncontra correspondait, comme siège et comme étendue, à la tnmour anévrysmale que l'on voyait à la partie antérieure du thorax. » « t^n homme, d 'apparence robuste, entre au mois de mai 1869, vers dix heures du soir, i\ l'hApital de la Charité ( n' 15 de la salle Saint-Charles). Ce malheureux étouffait; la face était vivement congestionnée et violacée, les yeux sortaient de l'orbite, et tout faisait présumer une mort prompte par anaxémie ; on appliqua de» sinopisines sur les jamf^es. A la visite du lendemain, M. Piorry vit ce malade, qui était à peu pi*ès dans le même état que la veille. N'ayant aucun renseignement sur lui et par conséquent sur le début du mal, on était dans le doute sur la question de savoir si une cause toxique n'avait pas été le |)oint do départ de ces phénomènes. M. Piorry, recherchant aloi^s la cause dans l'étude plessimétriqne dos organes, diagnostiqua on présc^nco des élèves et du chef de clinique : un iuiévi-ysmc do la crosse de l'aorte, et traça avecaoîn sur la peau le dessin do la tumeur. Une large saignée dut être pmliquéo, ot l'honorable docteur Lat)at,pnisent li la visite, voulut bien se chargoi* do cotto opération, ce lut la veine jugulaire qu'il
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ou\Tit. 700 grammes de sang furent retirés de la circulation ; le malade, d'abord soulagé, succomba cinq heures plus tard.
c A la nécroscopie Ton trouva Fanévrysme aortique, dont les dimensions étaient parfaitement semblables au dessin dermographiquequi avait été fait pendant la vie. »
§8. Ple«î»im^tri»inc de Taortf- descendante» depuis la courbure dec^ vaissenii jusqu'aux lombes, et <le raort4» alidominale.
919. J'ai fait des recherches assez nombreuses pour explorer en arrière et par le plessimétrisme Taoïste descendante, depuis sa courbure jusqu'aux lombes {Traité de médecine pmtiipie, n" 3:249 , dinique de la Charité et de THôtel-Dieu).
950. La théorie conduit à penser qu(i la matitv hydrique, produite par le sang contenu dans le canal aortique pourrait Atre reconnue à travers le corps des vertèbres, lesquelles, malgré leur épaisseur, peuvent, comme il a été dit, remplir l'ofBw; de plessimètre. Soit inhabileU} de ma [)art, soit défaut d'investigations suffisantes, je n'ai obtenu à ce point de Mie et dans Tétat normal aucun résultat satisfaisant. Certes, il n'en serait pas ainsi, alors que le rachis, altéré, érodé, détruit même -sur quelques points de son étendue par une aortasie, aurait été aminci , ainsi qu'il est arrivé dans quelques cas et surtout dans celui qu a observé Laennec, et dans lequel la tumeur s'ouvrit dans le canal nchidien. Dans des circonstances semblables, on diagnostiqueiviil l'anéNTysme ainsi rapproché de la surfac-e postérieure du corps par des caractères plessimétriques analogues à ceux qui ont été pn!'cédemment signalés h l'occasion de l'examen (»n avant de la crosse aortique ; il n'y aurait entre ces deux cas qu'une différence de siège, de rapports et d'altérations fonctionnelles. L'auscultation médiate ferait entendre dans de tels cîls des liattements et un souffle* propres à éclairer la diagnost». La mL'dio-[)ercussion faisant trouver de plus, le son et le tact hydriques sur certains points, et plus de sonorité et de résistance sur d'autres, permettrait ï>eut-ôti'e de distinguer les points de la tumeur où existeraient des liquides ou des corps mous, et ceux où seraient placées di^s masses fîbrioeuses indurées.
951, Je me rappelle, comme si je l'avais vu hier, le cas tivsrpmarquable d'un malade observé pjir moi à ThApital de la Piti*'*, et qui portait en arrière, à droite de la pnifrinf tout aaprh de ta
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colonne vertébraky une tumeur de forme arrondie et appréciable par le son mat que donnait le plessimétrisme. Bon diamètre était Inen de huit centimètres, et je la limitai très-exactement. On y entendait des battements artériels, que la main appliquée sur le point mat faisait également sentir; les jours suivants, la circonférentt de ranévrysme s'étendit promptement. Le malade ne tarda pasà périr, et l'on constata, lors de la nécroscopie, l'exactitude extrôme de la mensuration plessimétrique.
(Fip. 48.) AorlAsio en aprièpe.
952. La percussion médiate de laorte abdominale exige dans 1 son emploi les mêmes règles que lu palpation médiate de ce vaisseau (voyez le Traité de diagnostic, 476 et suivants). Lorsqu'on aura bien déterminé le sioge , retendue , la fomae du foie el de la l'aie, et qu'en déprimant fortement les intestins, on Irottvera, dans la direction connue de l'aorte, de la matité existant dans une assez large étendue, et sur un point où les battemenia se feront sentir au doigt et à Toreille, on sera porté à croire que l'artère est dilatée sur ce môme point. La dimension de l'espace où la matité se trouvera jKJurra, dans certains cas, donner dea notions utiles sur la dimension de ran(»vrysme. D'un autre côté.
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a médio-percussion m'a bien plus souvent conduit à reconnaître [ue Taorte n'était pas dilatée, plutôt, dis-je, qu'elle ne m'a fait lencontrer son ectasie. C'est ainsi que sur plusieurs malades de a Salpètriôre on avait cru, depuis longtemps , h des dilatations la Taorie ventrale, parce que dans le tra^jet qui suit cette artère, m ressentait des battements sensibles à la main. Tantôt, en effet, a percussion, prouvant que le foio ou tout autre corps solide était litué au de\'ant de l'aorte , éloignait l'idée de la présence d'un anévrysme. D'autres fois, le plessimétrisme rencontrant superflnellement et à une très-grande profondeur i\o la sonorité dans l'abdomen sur le trajet de ce vaisseau , et, de plus, la mensuration pratiquée d'avant en arrière, démontrant qu'il n'y avait, entre le point où la matité était observée et la saillie de l'épine dorsale , que l'étendue normale dut* a l'épiiisseur des vertèbres et de l'aorte , il était certain que sur les points exploîvs il n'y avait pas d'anévrysme, au moins volumineux.
UÎS3. Les dilatations de l'aorte abdominale sont très- rares ; les battements observés dans l'abdomen sont fréquents. Il est bon , pour se mettre en garde contre les méprises que l'on pourrait commettre , d'être prévenu de cetti» double circonstance (4). {Trfiité (le diagnostic, n"' 476, 477.)
« Du reste, la diagnose des aortasies abdominales exige beaucoup d'attention et de circonspection ; il faut se donner garde d'admettre avec légèreté leur existence.
« On a vu des hommes fort habiles prendre pour une artérasie Nominale soit une tumeur mobile qui donnait lieu parfois à des pulsations, soit un lobe du foie situé au devant du vaisseau, lobe du foie qui n'avait pas été bien limité |Mir la niédio-percussion, n [Traité de diagfwstir, n" 477. )
(i) Voici un carocU'rr de méflio-palpfUwn (|ui me parait avoir quoique uti*
filé pour obtenir la menBuration exacte de laorti» abdominale, a Un oorp» M)-
Ue et plane, t4*l que le plcssimMre, déprimant le^ parois abdominales, peut ètn*
^Msnr le» vÎ!l^^ro8 qu'il applique aÎTisi sur le vnÎHBoau. Os organes eommu-
R^uent à la plaque le mouvement que l'aorte leur imprime; or, si Ton appuie
fièrement le doigt sur le plessimètiv tenu fixé et en uintact médiat aveo l'ar-
tèn, on trouve bientcM 8ur un certain espaee qui e<)rresp()iid exae.lemeiil au
grind conduit h sang rouge, un scMitimcnt spécial (h^ battement, do rr«^miss4Mnent
^i np dépasM» pas l'étendue de cet espace; latéralement îl C4»lui-ci, et sur le
lifu cHi rnoHe ctsw d'être située av-ffps.fou.s f/u ffotgty ou ne n^ssent plus qu'iui
aoui^vpm<*nt général imprimé fi la plaque d'ivoin*. [Traito dv fliinjno^tir, n^ Wk.)
412 VElNE-a^VE SUPÉRIEURE; PLESSIMÉTRISME.
§ 9. Plessimctpisme de la veine-cave supérieure.
954. Parmi les grosses veines, celle dont le plessimétrisme sente le plus d'utilité est à coup sûr la veine-cave supérie Voici quelques annotations à ce sujet :
« A droite de la matité assez marquée fovmie par f aorte m dante, et vers le bord droit du sternum, se trouvent dans ï normal un son clair et de l'élasticité ressentie par le doigt percute, et qui est due à la présence du poumon. Si Ton distii vers les points où se succèdent oes caractères de son, et dans tendue d'un centimètre au plus, une diminution de sonorii manifestant le long dc^ l'artère, cette légère obscurité de soi évidemment due à une saillie que fait à côté de Taorte la ve cave supérieure. Or, lorsque*celle-ci est dilatée, on trouve à di de Taorte et dans une large surface, une matité facilement ap ciable. » (Traité de médecine pratique, n* 3497.)
955. Or, voici un fait et des considérai ipns que je crois pw quables mentionnés on 1842 dans le Traité de médecine prai (n** 3498), et qui sont relatifs à la veine-cave supérieure étu à l'état normal :
« Ayant très-exactement dessiné l'aorte par le plessimétrism ne trouvai auctme matité à droite de ce vaisseau; or, je fis rettn gêner la respiration de la j)er sonne que f exploitais ; elle exécuta grand effort et susjmidit même le mouvement d'inspiration : la i jugulaire externe ne manqua pas de se tuméfier. Alors on trouva le plessimétrisme une légère obscurité de son à dnnte de la figure < tique qui avait été tracée. L'espace où l'on f^enamtrait cette in correspondait très-exactement à celui qu'occuj)e en général la w cave suj)érieure dilatée; c'est donc ce vaisseau dont je parvh saisir la disposition miatomique, ») (Traité de médecine pmti\ n»3454.)
a Si l'on faisait faire alors au malade quelques grandes insf tions de suite, la matité dont il vient d'ôtiT». pîu'lé diminuait; ' dis que le contraire avait manifestement lieu, si Ton vénal nouveau à gêner la respiration \yox de grands efforts. Ce 90 peu près là les seuls moyens de juger de la dilatation de la ve cave supérieure. » (Traité de médecine pratique, n" 3498) (I).
(1) O iiN'Ht pas mM'mmciil, commo on lo voit, qiu» j ni ronstati' Tinlh tU*8 prrniidoH inspirationi* sur les hémoslasies phkM)iquos.
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, Plusieurs fois, dans des cas d'artérasie du tronc brachioique ou de la crosse, j'ai vu la veine-cave supérieure être iméCy et il m'est aiTivé deux fois de trouver par la perçuslie veine largement dilatée au-dessus d'un anévrysme. Voici ;ure que je viens de dessiner et qui représente un des cas 'ai parlé à l'occasion de la discussion académique sur le exophtalmique, cas dans lequel j'ai reconnu plessimétrint et fonctionnellement pendant la vie une dilatation de la save supérieure.
,_w Courbure de i*aorlc.
imc de la cnM»c aurtiquc, — ComprcsBion de ia veiiie-cavc supériourr. flltration de la tète , du cou , des parois pectorales. — Exophtalinie. ex la dîscussiou sur le gollit? exophtalmique, pages 286 et suivantes.)
§ 10. Rapporlii des aortasies avec les organes qui les avoisiuent.
. Ce n'est pas assez d'étudier par le plessiniétrisme les caes diagnosiques des artérasies, il est encore d'une immense pratique d'explorer avec une extrême attention les rap- Que les organes qui les avoisinent ont avec elles, et les B qu'ils peuvent présenter.
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<c D'aboril, dans des Ciis nombreux, la tumeur ané\Tysmalc est sur quelques points en contact avec les diverses parties du cœur; il en était précisément ainsi dans Tun des faits qui ont été précédemment cités. L oreillette droite touchait souwnt à la tumeur artérielle, et il était facile, avec du soin et de Tattcntion, de limiter l'espace qui correspondait h la dilatation aortiquc et celui qui correspondait au cœur. Celui-ci donnait par la percussion au doigl et h Torcille une sensation différente de celle de la tumeur anévrysmakî. » (Clinique médicale de la Pitié, p. 64.)
« Maintes fois, il m'a été facile de dessiner, à laide des som plessimétriqucs, d'une part Tinuige du cœur et de Tautro celle de l'aortasie. » (Traité de médecine pratique y p. â2«50.)
058. Loi'sque les poumons sont indurés à l'entour de Taorlasie, il est fort difficile, s'il n'est i)as impossible, de limiter par la médio-percussion seule ce qui appartient à l'artcrc de ce qui dépend (les organes respiratoires; mais, en ayant égard aux autres signes, et surtout à l'auscultation, on parvient à établir le diagnostic de ce cas embari*assant. En général, pour bien parvenir, par» le plessimétrisme, à se faire une idée exacte, pendant la vie, du volume et de la forme qu'une tumeur de l'aorte peut offrir, il faut dessiner avec le plus grand aoin, à l'aide de ce moyen d'exploration, la forme, le volume du cœur en général et de ses diverses caviU'îs en particulier^ (Voir le plessimétrisme du cœur, des poumons et de l'aorte dilatée.)
059. Des considérations du mi'^nio genre que les précédentiâ sont applicables <\ la diugnose i)lcssimétrique des états N'ariés que peuvent présenter les bronches, l'œsophage, le foie, la rate, l'estomac, les intestins, le l'achis, etc., en rapport avec les aortasies.
i; 11. Ph'ssimétrismf des artôres d'un médiociv vcduiiK*.
!K)0. Bien que j'eusse IVéquenimeat i*cconnu par la médio^[>c^ cussion, ainsi qu'il a (Hé dit, un assez grand nombrode tumeurs anévr'vsmales prolbndémcnt placées, j'ai été fort longtemps sans avoir mAnie soupçonné qu'il lut possible de limiter et de desâner par le plessimétrisme des artères d'un médiocre volume, teDes que l'axillairo, les carotides, la crurale, etc.
961 . Depuis la constatation au moyen de la médio-percuasioB du lieu qu'occupe dans le thorax le tronc braohio-céphaliqoB, quelques ^cherches laites sur le plessimétrisme des grosses «^
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ffcs des membres m'avaient conduit h pcaser qu'il n'était pas apossitrie de parvenir à reconnaître dans ces vaisseaux une matité fdrique propre à faire préciseï* leur siège et leur dimension. h cas remarquable d'anévrj'sme variqueux (phlébartérasic), de Aise traumatique, que j'ai obseiTo conjointement avec mon illègue, M. le prolfesseur Denonvilliers, me prouva que de telles fvestigations n'étaient [ms sans applications utiles, et me conlisit ft de nouvelles expérimentations sur ce sujet. Voici l'exposé 3 cette observation qui a ét(» ixîcucillie par l'un de mes meilleurs èves, M. Souligoux :
Mêvrysrne de l'artère crurale guéri ^ir la compremon directe et eltematiae. — Observation remarquable, publiée par M. Léonce Souuooux.
tM. P., habitant la ville de Mantes, âgé do 62 ans, d'une conslitution robuste, écussonnait un arbre ; il avait à la main un canif ouvert, il le mit dans la poche de son pantalon, la lame étant firigée en bas. L'échelle sur laquelle il était monté Ht défaut ot M. C. tomba; dans la chute, la pointe de l'instrument tranchant pteétra à la partie antérieure et interne de la cuisse, h 8 centimètres au-dessous du pli de l'aine, et cela dans une assez grande frolbndeur. Le blessé voyant tout h coup s'écouler par la piqûixî une proportion de sang très-abondante, eut l'heureuse idée de porter un doigt sur la blessure et de press«?r avec beaucoup de fcrce pendant un temps considérable.
tL'hémorrhagie s'arrêta bnisqucment, et trois jours se passèrent «n» qu'aucun accident se manifestât; mais voici que le quatrième jour, à l'occasion d'un effort, une tumeur longue de 7 centimètres, Im^ de 3, se déclara dans la direction de l'artère crurale. Cette tuDMîur était le siège de battements isochrones h celui du pouls, le mouvement d'expansion avait lieu, et ce fut dans ces conditions <Be M. C, vint h Paris consulter M. le professeur Pioiry. La Oooflance du malade dans le médecin était bien grande et justenent méritée; car il y a trois ou quatre ans, M. Piorry avait goéri par le phosphate de chaux et l'iodure de potassium deux [imonnes de la môme famille atteintes de mal de Pott, et l'un de îes cas avait eu pour résultat un abd^s par congestion, contre Bquel M. Piorrj' avait employé avec succès la ponction, les injecicms d'eau pure et la teinture d'iode au tici's.
« Le malade fut soumis au repos absolu, et tenant compte des
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progrès récents de la science et des publications de M. le doclmir Broca, M. Piorry, étant dans le doute sur la question de savoir s'il fallait ou non avoir recoure à Topération ou si la compresaioo devrait être employée, eut une consultation avec M. le professeur Denonvilliers.
a Voici quels étaient les phénomènes physiques que ces deux pro j'esseurs trouvèrent chez le malade :
« 1° Une apparence de santé on ne peut plus satislaisante et un état normal de tous les viscères.
« 2° La cicatrice d'une blessure de moins d'un centimètre de longueur existant à droite de Tartère crurale ci touchant h la partie la plus élevée de la tumeur qui va être décrite.
« 3* Une saillie dont les dimensions viennent d'ôtrc indiquées; elle était le siège non -seulement de battements cxpansifs , mais encore d'un bruit de souflle qui s'étendait dans le trajet deraricre crurale.
a 4^ Un frémissement cataire qui semblait se propager assez bis à droite et en bas, et qu'il était naturel de rapporter à la veine crurale ouverte aussi par l'instrument (anévrysme variqueux, — phlébartérasie traumatique).
a 5° Une matité hydrique très- absolue dans toute l'étendue de I» tumeur, ainsi que dans l'artère au-dessus et au-dessous de la tumeur. Cette dernière circonstance permit de mesurer de I» manièœ la plus parfaite l'artère crurale et l'anévrysmc. Ce ftil important confirma des recherches antérieures de M. Piorry sur le plessimétrisme des artères, recherches d'après lesquelles il e* certain que Ion peut, au moyen de la percussion médiate, déterminer de la manière la plus pi*écisc les dimensions et le siég0 précis d'un gros vaisseau arU'riel. Lu tumeur était d'une résur tance moyenne, sa dureté uiédiocre ; elle donnait au doigt par la [mlpation plutôt lu sensation d'un liquide que d'un corps sofide (matité hydrique). Autour d'elle ne se trouvait aucun engon;^ ment. On ne constatait pas au-dessus de la tumeur de dilatatioB de veines.
M D'après les faits connus, tout portait à croire cependant qaTlj avait chez M. C. une communication traumatique entre l'artère 6 la veine, et les avis des deux savants professeurs furent, qu'il étai convenable, uvunt de songer h l'opération, de tenter la compres sion telle qu'elle avait été faite dans les cas publiés par M. Broca
«L'existence de l'anévrysmc faux consécutif était, du reste, par
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bitement évidente, et- Panévrysme variqueux des auteurs était exirèinement probable. Le mdade fut adressé, par M. Piorry, à M. Charrière, qui fut invité à remplir les indications suivantes :
!• Pratiquer au-dessus et au-dessous de la tumeur, à l'aide d'une pelote fixée par un ressort, une compression sur l'artère.
2* Établir aussi la compression sur la tumeur elle-môme moyennant une autre pelote, dont la surface un peu concave serait accommodée à la forme de l'anévrysme.
3* Employer des vis de pression qui, agissant sur ces ressorts, pourraient augmenter ou diminuer à volonté la pression sur la tumeur, de manière à ne pas la laisser permanente. M. Piorry remit à M. Charrière un dessin qui représentait assez bien l'idée exprimée par MM. Denonvilliers et Piorry; bien entendu que la ttmpression devrait être temporaire , médiocrement forte; car si elle eût été très-énergique et continue, il aurait pu en résulter la mortification et des accidents très-graves.
Or, M. Charrière (1) confectionna avec célérité, et avec une intelligence qu'on ne saurait ass(?z louer, lappareil dont voici le dessin et la description :
Cet appareil se compose d'une gouttière matelassée A, à double échancrure du côté interne, pour y placer la cuisse droite ou gauche ; sur le côté externe est fixée une tringle plate limée en biseau, et sur l«wiuelle glissent hoi'izontalement les extrémités in- Krieures des deux montants qui portent les pelotes compressives dont Tune B sert à comprimer l'artère fémorale ou crurale. Elle , ttt de forme convexe et petite, et se fixe sur une longue vis qu'elle-même tient au moyen de deux plaques envelopjx'es d'un morceau de caoutchouc E, de manière à exercer ainsi une presikm constante, et en même temps élastique. Comme dans le compresseur de M. Broca, compresseur dont le I oiécanisme a été simplifié pour cette circonstance, en remplaçant les crémaillères par une articulation nouvelle à charnière, le mouvement est produit par la vis D, qui permet de diriger la pelote ^ de dehors en dedans.
f La deuxième pelote C, qui a été faite exprès pour le malade k da M. le professeur Piorry, est concave ; elle est appliquée sur
(1) (Test M. Charrière fils^ de trèa-regreUable mémoire, qui confectionna ^ etC appareil; la science et rhumanilé eussent trop piTclu si suu honorable père
tanr avait été aussi enlevé.
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UD arc de cercle en acier flexible, et peut être placée dans toutes les directions, son action est directe et non à pression élastique.
(Figure 50.)
Cet appareil, employé de la manière la plus méthodique par lu médecins et par les parents du malade, eut dans son application les plus heureux résultats. La tumeur diminua sensiblement, c'est-à-dire de plus d'un centimètre d'un côté à l'autre, et la diminution de haut en bas fut également manifeste. En moins de dix jours, les battemenU diminuèrent sensiblement de force, «l le plessimétrisme fit constater deux variétés de sensations tactil» et acoustiques sur la tumeur. Au centre ces mêmes sensatioos étaient hydriques, c'est-à-dire qu'on trouvait là une matité absolue, tandis que latéralement et des deux côtés, il y avait au doigt et à Toreille de la dureté, mais en môme temps une sonorili marquée, c'est-à-dire, que dans les premiers espaces se rencontrait du sang à Tétat liquide, tandis que dans les seconds aetroiH vaient des caillots organisés ou organisables (caillot passif de M. Broca); en même temps le frémissement artériel diminua de la manière la plus manifeste.
Les accidents furent ensuite moins accentués, et le malade partit pour Mantes en conservant toujours son appareil et en pi-éseniaol toutes les chances d'une guérison de plus en plus solide. Depuis la publication de ce fait par M. Souligoux dans le Courrier médkolj j'ai appris que cette guérison avait été complète et définitive.
HLBSSLMÉ1\ DES AHTKKFI'*; APPLUIXTIONS PRATIQUES. 419
962. J'ai percuté, depuis que cette observation a été recueillie, D grand nombre d'artèi*es, et j'ai constaté : 1" que la fémorale, udllaire, la brachiale, saines ou dilatées, donnent au plessimérâme un son et surtout un tact hydrique très-prononcé ; et il 'en peut être autrement, car ces vaisseaux contiennent du sang, t l'on a vu que ce liquide présente à Toreillo et au doigt une tttité des plus marquées (n"" 35); 2"* que les muscles^ le iissu eUulaire, etc., fournissent à la médio-percussion des sensations phé et acouplessiques fort difTérentes de celles qui sont propres ux artères; 3" qu'il est en conséquence assez facile de suivre par B plessiniétrisme le trajet de ces conduits au milieu des tissus |u'ils traversent ; 4° que les caillots sanguins devenus plastiques tlqui ont reçu le nom (ractifs, sont plus sonores et plus élasti- |1KS que ceux qui sont restés mous et à demi-liquides (n"" 35) ; iP que ce fait a beaucoup d'importance alors qu'il s'agit du pro- Kotic et même du traitement des artérasies.
963. Ces faits et les considérations auxquelles ils conduisent, trouvent une fois de plus l'utilité immense du plessimétrisme, et pie le chirurgien pas plus que le médecin n'en doit négliger 'élude.
§ 12. (^n»<''((\ienœ vi applications praliqueK du plessimétrisme de l'aorte, el d<'ii vaisseaux .
964. Pour éviter d'étendre davantage cet article déjà si long, je me bornerai à établir les conclusions et les propositions suiliâtes :
!• La limitation plessimé trique de l'aorte ascendante est utile pour indiquer sa plénitude, alors le vaisseau est volumineux et il pnt présenter , vers la partie moyenne du sternum , chez un MbiUe bien organisé , près de 23 et même 26 millimètres de dia- ■fctre, dimensions de l'aorte corrcs{)ondant en général à un ceriMn degré d'hj'perhémic , a rinsuffisance des valvules aortiques lODompagnée d'hypertrophie ventriculaire gauche, etc. Cet état b dilatation se remarque souvent chez des gj'ns avancés en âge, 4 alors que le cœur est énergique, sans que [)Our cela il y ait maidie. Il dispose infiniment aux encéphalémies et aux hémorrha* les cérébrales; dans ces aortasies, la malité hydrique est trèsanifeste, et le vaisseau st^ limite facilement. Dans de tels cas i»si, rêxpansion de l'aorte est généi'alement égale dans toute son
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étendue, ce qui distingue cet état organique des anévrysmes proprement dits;
2^ La mesure plessimétrique de l'aorte sous-stemale indiquant une diminution de diamètre portée à 18 et même 16 millimèliw chez l'adulte, est souvent en rapport : avec Thypémie, les rétrécissements ventriculaires et auriculo-ventriculaire gauche ou avec de grandes stases veineuses dans les cavités droites, dans le foie, dans les poumons, stases qui sont suivies d'une moins grande proportion de sang dans les artères ;
3° Dans un grand nombre de cas, c'est la médio-percussion, qui, permettant l'organographisme de l'aorte, conduit à rappo^ ter à une aortasie, à une artérasie du tronc brachio-céphalique : 1* la dyspnée et les battements que les malades éprouvent sous le sternum; 2^ la compression des bronches par un anévrysme; 3** des névralgies variées , celles de la huitième paire ou de ses rameaux décurrents, par exemple, dont la cause restait inconnue;
4** C'est encore le plessimétrisme qui donne les moyens de tracer la circonférence du vaisseau dilaté et de juger, par la comparaison, entre des dessins successifs de la tumeur aortique, des progrès de celle-ci ou de son état stationnaire. J'ai eu maintes ibis, à la clinique ou à la ville, l'occasion d'utiliser de semblables documents ;
5** Par cela môme que l'on peut saisir, par la nature de la matité obtenue au moyen de la médio-percussion des timieurs anévrysmales, la mollesse ou la dureté du sang .qui s'y trouve contenu, on arrivera à reconnaître qu'elles contiennent et qu'il s'y forme des caillots mous ou des caillots durs , et à inférer de ce fait des documents pronostiques et thérapiques d'une grande utilité (n'» 35) ;•
6* Le plessimétrisme permettant de reconnaître avec exactitude le siège et l'état des organes qui entourent les aortasies, il en résulte des conséquences d'une grande importance au point de vue diagnosique et thérapique. C'est parce que j'avais vu dans un cas, en me servant de la médio-percussion, que la veine-cave supérieure était, dans le coucher sur le dos, comprimée par le poids d'une aortasie, que je parvins à soulager l'horrible dyspnée dn malade, en le faisant pencher en avant;
7* Si l'on reconnaît par le plessimétrisme que la veine-cave supérieure est tuméfiée par du sang contenu dans sa cavité, c'est)* une forte raison de i^echercher avec un soin extrême s'il n'y a pan
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quelque obstacle mécanique à Tabord du sang noir dans Toreillette droite.
965. Ija présence de la matiié hydrique dans un espace qui OKTespond au trajet d'une grosse artère est un moyen de plus de constater le siège de ce vaisseau et ses rapports avec les parties voidnes, etc., etc.
966. Certes, les applications précédentes du plessimétrisme de Taorte, des artères et des grosses veines, sont loin d'être les seules que Ton peut faire à la pratique; mais elles suffisent pour fcire voir : qu'il ne faut rien négliger alors qu'il s'agit des moyens physiques de diagnose ; et pour répondre par des faits et par des déductions contre lesquels aucune discussion n'est possible, à ceux qui demanderaient le cui hono de tant de travaux.
CHAPITRE XI
PLESSIMÉTRISME DU PÉRICARDE.
§ I. Anatomie normale et anormale du péricarde considérée au point de vue du plessimétrisme.
967. Il en est du péricarde comme des plèvres : cette membrane est, dans l'état normal , beaucoup trop mince pour donner Beu par eUe-même à des sons ou à un tact propres à la faire reeonnaltre ; mais , dans les circonstances pathologiques , elle peut contenir, dans des proportions variées , des liquides divers et de consistances différentes ; il en résulte certaines conditions physiques et organiques, qui permettent de reconnaître, parla médio -percussion , diverses lésions dont elle est susceptible. Étendu autour du cœur, le péricarde s'élevant dans le médiastin jusqu'à la courbure aortique, circonscrit une cavité à parois juxtaposées , étroite par en haut, tandis qu'en bas elle est en quelque sorte moulée sur le cœur et forme ainsi, à cet organe , une enveloppe membraneuse, large au niveau du diaphragme, et qui se rétrécit successivement par en haut, en affectant une forme conique. Au point de vue du plessimétrisme, il est fort utile de tenir compte de cette disposition. Il faut notei* encore, qu'à gauche et en bas, le péricarde correspond à la pointe
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du cCBur, et que de là il se dirige à droite et en haut en suivant ainsi un plan incline^, qui se termine au sommet de la cavité péricardique, correspondant alors aux vaisseaux de gros calilN^e et qui sont situés derrière la partie supérieure du sternum. La description des tuniques fibreuses et séreuses du péricarde n'appartient pas à Tétude plessimétrique ; mais ce qu'il ne faut pas oublier, tfesl que Tenveloppe du cœur est en bas adhérente à la face supérieure du diaphragme, sur laquelle elle se prolonge à gauche, tandis que les ventricules droits et gauches, tapissés par le feuillet cardiaque du péricarde, sont libres do toute adhérence, et touchent, par simple contiguïté, au feuillet diaphragmatique. Une telle circonstance permet au cœur de se livrer à des mouvements rendus faciles par l'état lisse des lames péricardiques en contact, et cela avec d'autant plus d'aisance qu'une sérosité onctueuse lubrifie les surfaces en contact. Jamais, dans l'état normal, le péricarde ne contient de liquide accumulé en proportion notable, et s'il arrive qu'on en trouve ]mrfois sur le cada\Te, celle accumulation est le résultat des troubles de circulation et des stases sanguines survenues dans les derniers temps de la vie.
968. Les rapports du péricarde avec les organes voisins sont les mêmes que ceux du cœur lui-même. Il repose , à droite, sur la région gaucho du foie, et plus à gauche, avec la médiation du diaphragme sur l'estomac ou l'intostin; plus en dehors encore, il est recouvert par le poumon qui le sépare de la mte. J'inàste sur ces détails, i)arce que, au point de vue du plessimélrisnic, ils peuvent avoir des applications utiles.
069. Les lésions matérielles les plus l'requenlos du iXTicardc sont, à coup sûr, les collections de sérosité plus ou moins \iis&tique qui s'y forment. Les hydropéricardies simples sont, en général , les résultats de troubles stasiqucs dans le coure du sang, et qui sont dus h des cardiopathies, à des cardiosténosies, à des caillots ( hémoplasties , mibolies) développés dans l'oreilletle droite, h une difficulté très-grande dans le passage du sang h travers les poumons, comme cela a lieu lors de Thypoxémie par lecume bronchique, etc. Alors il ne s(î forme que bien rarement des couches fibrineuses sur la surface péricarditique. Lors, au contraire, que le sérum du sang contient de la fibrine en suspension, ce que l'on dit être Tétat couenneux, et ce que j'ai désigné par le mot : plasthydrémie ou hémite , il se dé[K)Sc sur la sui^ face péricardique, et principalement sur la portion de celle-ci qui
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recouvre la cœur : des coagulations blanchâtres, jaunâtres, de nature flbrineuse, et analogues, quant à leur nature, à celles qui so forment dans l'endocardite, lapleurite, et dans d'autres aflections dites inflammatoires; seulement Tapparcnco de ces coagulations est très-difTérente des fausses membranes plcurétiques; elles ssont inégales à leur surface, parfois mamelonnc^os ; elles présentent même souvent une série de petites dépressions, séparées les unes des auti*es par de légères saillies. Cette disposition est due aux frottements que les feuillets contigus du péricarde exécutent Tun sur lautre par reflet dos mouvements violents que le cœur exécute sans cesse. Ce fait est plus important t\ noter au point de vue de l'auscultation que du plessimétrisme, parce qu*il donne une théorie rationnelle de lu nature des bruits que, dans la, périatrdite, le stéthoscope fait entendre. Plus lard, les couches couenneuses so convertissent en des plaques blanches, assez minces, mais dont la surface reste presque tou^jours inégale. Quelque épaisses que soient les concrétions péricarditiques , il est bien difficile, sinon impossible, que cette épaisseur soit portée au point de pouvoir être appréciée par le plessimétrisme.
970. Ailleurs, et dans des cas beaucoup plus rares, du sang et même du pus sont accumulés dans la cavité que circonscrit l'enveloppe du cœur (hémo et pyopéricardie), l'hémorrhagio intra* péricardique ( et je n'appelle pas ainsi une simple coloration en rouge de la sérosité péricardique ) est presque toujours le résul-< tat de quelques lésions traumatiques des poumons, du cœur, des gros vaisseaux, ou d'une aortasie rompue; cas dans lesquels la membrane d'enveloppe du cœur a été intéressée. La pyopéricardie est, très ordinairement, duo à des abcès du médiastin, et surtout à des phymies pulmonaires ouvertes dans la plèvre ; dans ces derniers cas, il arrive parfois que de l'air pénètre dans le péricarde en môme temps que les liquides purulents, ou provenant de tubercules. C'est dans un cas de ce genre que M. Bricheteau a entendu, le premier, un bruit particulier qu'il a comparé au tic-tac d'un moulin.
971. Les liquides que contient anormalement le péricarde varient en consistance, deimis celle du séi-um jusqu'à la viscosité de la lymphe couenncus^s et h la densité du sang, du pus et delà matière tuberculeuse riimollie. Je suis loin d'être sûr qu'il soit possible d'apprécier, dans les épanchements péricardiques, de iîUes variaatas de densité.
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972. Il n'en est pas ainsi de la proportion des liquides que le péricarde contient et qui peut être minime, comme elle est d'autres fois portée à un tel degré, que Tenveloppe du cœur, distendue par une énorme quantité de sérosité, de sang, de pus , envahit une étendue considérable de la poitrine, en écartant les organes qui Tentourent : c'est ce qu'il est facile de démontrer expérimentalement.
§ 2. Expériences cadavériques relatives aux cpanchemcnts péric<trdiquei (procédé opératoire n» 178).
973. a Sur un cadavre dont la trachée-artère a été liée y on ouvre, avec précaution, le péricarde, et on y injecte le plus d'eau possible : on voit alors celui-ci s'étendre et se porter en haut. Lors môme que sa dilatation a été très-grande, il s'écarte peu, soit à droite, soit à gauche, de la surface du cœur, et n'en est séparé dans ces deux sens que par une épaisseur d'eau de quelqpies centimètres; tout au contraire, en haut, le cœur est recouvert par 6 ou 8 centimètres de liquide, qui remonte derrière le st^ num et jusques auprès des articulations ^temo-claviculaires. U poche que représente alors le péricarde offre une forme pyramidakf c'est-à-dire que , se rétrécissant en haut de plusieurs centimètres, i s'élargit successivement en ba^, et finit par y présenter une largeur un peu plus grande que celle du coeur. Ce dernier organe, malgré Tt^panchement, repose toujours sur le diaphragme, surtout dans l'attitude assise. Cette position, résultat du poids du cœur, ne serait peut-être pas la même si l'on ouvrait l'abdomen en même temps que le thorax. L'injection d'air dans le péricarde donne lieu aux mêmes résultats. Cette expérience, que j'ai répétée un grand nombre de fois, doit être faite par les médecins qui veulent (Hudier avec soin la diagnose des maladies du cœur.
974. « Pendant qu'on se livrera à des recherches du même <renre que les précédentes , il faudra percuter sur le plessimètre, et h nu, toutes les parties que nous avons énumérées, et réitérer un grand nombre de fois les expr»rinientations comparatifs sur les sensations plcssimétriques que Ton obtiendra. Bientôt alors il deviendra facile de reconnaître que le ventricule gauche , surtmi lorsqu'il est hypertrophié y présente à l'oreille une matitéy et au doigt un ^sentiment de résistance benuroup plus marqués que le ventrieyk droit (n° 860). Dans le cas où celui-ci serait très-dilaté^ les sensatûm qu'il donnerait, coirespondant à la présence du liquide qu'il contieih
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«iV, ne pourraient pas être aussi facilement distinguées de celles qui raient les résultats de la percussion du péricarde rempli d'eau. II at cependant noter ici que les espaces où l'on rencontrera tel igré de résistance ou de matilé au doigt, en rapport avec telle » parties du cœur ou du péricarde, correspondront parfaitement IX points où ces parties se trouveront placées. Si Ton vient ème à placer sur le cœur et le péricarde distendu par de Teau, Ht des portions minces du poumon , soit des parties détachées 5 la paroi thoraciquc, ou des lambeaux de téguments, et si Ton srcute sur le plessimètre à travera une semblable superposition 'organes, on obtiendra encore les différences de sensations tacles et acoustiques qui viennent d'être signalées. OT5. « Que si Ton venait à objecter h ce fait, que j'admets mime positif : de la forme pyramidale que présente le périirde injecté, que le cœur et son enveloppe seraient, après Toueriure du thorax, très-modifiés à cause de l'affaissement du oumon, qui permettrait au péi'iearde de s'affaisser, il serait faik de répondre que, dans mes expériences, la trachée-artère yanl été préalablement liée, les poumons ont conservé dans ce u le volume qu'ils avaient avant l'ouverture du thorax. D'ailîurs, dans les cas d'hydropéricardie observés pendant la vie, la 3nne conique du péricarde est la même que celle qui vient d'être âgnalée. »
976. Les expériences dont il vient d'être fait mention, et qui xmt relatives au siège et à la forme du péricarde , rempli d'eau , le sérosité, ou de tout autre liquide, ainsi qu'au déplacement de Fépanchement péricardiquc en rapport avec le changement de position du malade, ont été publiées par M. Quesne, interne dans mon service à la Pitié, et par moi dans un article sur la percussion médiate, consigné dans le Journal hebdomadaire, (octo- Ire 1829). Ce même M. Quesne a renouvelé cette publication dans • thèse inaugurale, H novembre 1829. Vers la même époque, j'ai eu l'occasion d'observer en ville des faits de ce genre, et je les ai reproduits alors à volonté sur les cadavres (Procédé opémtwre y n* 178). C'est seulement en 1830, et hion après les publimtiims qui \ienncnt d'être rappelées, que M. Ueynaud a inséré, dans le Journal heMomadnire , (n** Oî), 1830), trois faits de ce ;enre. Dans une des observations signalées |wr ce médecin, le léricarde distendu faisait saillir les iwii^ois pectorales dans la hau- Bar de cinq pouces et demi et dans la largeur de trois et demi.
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§ 3. Position du malade et du médecin pour le plessimétrisnie du périeaidi. ^ Ligne qu il faut suivre pour le pratiquer. — Caractère de médio-pnonftion dans les épanchemeiiis péricardiques.
977. La position du malade et celle du médeciu, alors qu'il s*agit d'explorer par la médio - percussion le péricarde malade, est à peu près la môme que celle qu'il convient de prescrire pour Texploralion (\u c<Kur et de Taortc. On en peut dire, aujant des lignes plessimétriques qu'il faut ici tracer. Seulemeal, dans plusieurs affections péricardiques, les résultats de la médio-percussion, dans divei*ses positions du corps, ne seraient pas h beaucoup près les mômes, et ce sont précisément ces différences qui éclairent la diagnose dans diverses péricardies. Cesl ce qui ressortira de l'étude plessimétrique des lésions de l'enveloppe du cœur. Bientôt aussi , à l'occasion de l'étude de chaque état organopathique du péricarde, j'établirai quelle doit être la position du malade pendant l'examen auquel on se livre; mais ici plus encore, s'il est possible, que dans les cardiopathies, il faudra avoir recours au dessin linéaire , conser\'er les figures que l'on aura obtenues, en tracer ultérieurement de nouvelles , et comparer entre elles ces figures successives afin de mieux apprécier soit la marche du mal, soit les résultats du traitement.
§ 4. Caractères plessimétriques dans l'iiydropéricardie considérable.
978. a Lorsque le péricarde renferme beaucoup de liquides, une matité marquée est constatée en haut, sous les deux premières pièces du sternum, et s'étend jusque sous la région du ccBur. U largeur de l'espace où elle se rencontre s accroît à mesure qu'on explore plus inférieurement; la forme du lieu occupé par cette matité, est, en quelque sorte, pyramidale ou piriforme (1).
079. a Dans les cas où la proportion de sérosité endopéricardique est assez grande pour distendre la membrane, il y a vers II partie moyenne du sternum une matilé fort étendue des deux côtés, ce qui tient à la disposition du péricarde , relativement aux
(1) Encon? une foi», j'ai publié co Tait dans le 56« numéro du journal 1 madair«. Ce n'est que dans le 90* que M. Reynaud a inséré des obaervatiov du môme genre, recucilUes dans le service de M. Loui^.
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poB vaisseaux ; ses deux feuillets ne sonl plus alors contigus, sais bien écartés l'un de l'autre par la sérosité (Percussion méékte\ •
980. Cette forme conique do la flgurc du péricarde, contenant une proportion de liquide assez considérable pour le distendre. ait très-différente de celle qui est en rapport avec les dilatations Mt l'hypertrophie du cœur en général ou de ses diverses parties. Q suffit de comparer le dessin suivant (qui représente cette lésion par des teintes foncées indiquant l'extrême matité du liquide IfÊmché) avec les figures de cardiopathies tracées aux n*** 830, m, 860, pour \x>ir combien le tracé de ces diverses lésions difire. Il est tellement dissemblable que la forme du mal indiqué pur le dessin suffit, dans la plupart des cas, pour en faire recon* naître tout d'abord le véritable carartore.
Saminet ée l'espace mat. »-'
Hydrop«^ricardie considérabi Mttité hyperhydriqfie. »— »
Base tr^largc de rhydrop«'ricardie , refoulant" le diaphragme, le foie, la rat4>rt les viscères li— »
( lMj?iirr .il. ^
.\ la partie déclive do lï-paiiclHMîHMil . on Ironvc sonvriil \r ('(l'iir ••I 1rs vaissranx.
981. Dans l'hydropéricardii^ roiisidcrablc, le centre de lespace nat louche aux parois pectorales et donne nn^nie Irès-superficielenient et très-profondément le son et le tact hyperhydriques; iodis qu'au pourtour de répanchcmcnl on rencontre, par le
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plessiméirisme obliquement pratiqué et superflcieU ie son gazique propre aux lames pulmonaires qui recouvrent la memhvie dilatée par le liquide. L'étendue des espaces correspondants à ces diverses nuances de son varie en raison du degré de distenaon que le péricarde a subi.
982. Lorsque, continuant à percuter profondément , on dirige l'exploration, soit à gauche, soit à droite, soit en haut, vers h circonférence du péricarde rempli de liquides, il arrive enfin, qu'à toute profondeur, on ne rencontre plus le son et le tact hyperhydriques, mais, bien au contraire , des sensations plessique» de timbre gazique, qui sont en rapport avec la présence superficielle et profonde des poumons qui entourent Tépanchement. Cerf sur les points précis ou cette transitioti de sensations plessiquet t lieu que l'on doit tracer la limite de l'hydropéricardie.
983. Si Ton étend par en bas la médio-percussion , la matité hyperhydrique de\'ient de plus en plus considérable , s'étend ^ fois, mais non pas toujours, jusqu'au-dessous du rebord Ihortcique gauche, et permet ainsi de dessiner un espace convexe ou au moins bombé. A droite de cette saillie, que forme par en bas le péricarde distendu , se trouve le foie soulevé et porté en dehors; à gauche est la rate refoulée en arrière et aussi en haut. Dans de telles circonstances, la dyspnée devient quelquefois extrême.
984. Remarquez encore qu'en percutant fortement sur le sommet de l'espace où se trouve l'épanch'ement , vers la pièce sup^ ricure du sternum, on peut constater profondément un son et un tact gaziques en rapport avec la présence des bronches dans la masse de liquides.
985. A droite de la collection péricardique, on peut aussi trouver quelques nuances de tact et de son hypohydriques indiquant h lieu où correspondent les vaisseaux et la base du cœur et celui ob l'oreillette droite se trouve placée. Ces parties, en effet, donnent lieii à une matité moins absolue que le liquide contenu en grandes proportions dans le pf^ricarde. En bas et à droite de l'espace ocru po par la collection de liquides, on constate très-fréquemment . dans l'hydropéricardie le son et le tact que donne le cœur, dont parfois il est possible, môme au milieu de l'épanchement, de distinguer et de limiter la forme.
986. Le plessiméirisme du péricarde rempli de liquide fournil aussi des donnt'^es utiles à la diap:nose, alors qu'il est pratiqué sur la partie postérieure du tronc ; si l'on percute superGciellemenieo
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arrière, vers le côté gauche du dos , on obtient sur les points où odsie rhydropéricardie une sonorité et une élasticité en rapport CVBC la présence du poumon ; mais, si Ton a recours au plessi- Déirisme profond, on reconnaît très-bien d'une part : les caracères hydriques sur tous les points où le péricarde est placé , et le l'autre le tact et le son gaziques des aréoles pulmonaires mani- JBStes à toute profondeur, alors que Tépanchement ne correspond dus aux espaces percutés. De là un dessin régulier et exact de la brme du péricarde distendu. Les résultats précédents donnent m moyen très-positif de distinguer rhydropéricardie de Thydrojilearie. Dans cette dernière, en efTet, à part peut-être des cas Sort rares où les poumons sains, ou au moins contenant de Tair, lont adhérents h la partie gauche et inférieure et postérieure du thorax, on constate dans Thydropleurite la présence du son et du tact hydriques sur ces régions, car le liquide pleurétique s'y ren- Donlre.
987. Dans rhydropéricardie, au contraire, le plessimétrisme superficiel donne superficiellement le son et le tact gaziques vers les parties déclives du thorax ; car les poumons refoulés , et contenant encore une proportion plus ou moins grande de gaz atmosphérique, sont refoulés vers d'autres points de la poitrine.
§ 5. Caractères plessi métriques dans l'hydropéricardie où le liquide n'est pas très-abondant.
988. Lorsque l'épanchement de liquides dans le péricarde n'est pas porté au point de distendre complètement cette membrane, il ne faut pas croire que ce liquide se porte en masse par en bas, qu'il écarte largement le cœur de son enveloppe, et que, dans ^attitude assise, il existe une augmentation considérable dans t'espace mat qui correspond de droite à gauche à la première et à la seconde ligne plessimétrique du cœur (fig. 44), la sérosité se porte au contraire à la partie supérieure de la cavité cardiaque.
La cause est sans doute dans la pression que le grand volume du cœur, agité par des mouvements continuels, exerce latéralement sur le liquide. C'est surtout dans cet espace, situé au-dessous de la courbure aortique, que le déplacement du liquide péricardique a lieu, et cela de la môme façon qu'il s'opère dans les plèvres lors do changement de position du malade (flg. 39 et 40). Vient-on à faire tamcher celui-ci kht le côté droit, le son et le tact hypohydriques
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produits par le liquide épanché, et qui se (Kirte à la partie déclive, se prononcent vers le bord drait du sternum lequel, daoâ la supimtion, dans Thydropéricardie, donnait de la sonorité et de Télisticité. Cette matité est plus ou moins marquée et étendue, suivant que la proportion de la sérosité endopéricardique est plus ou moins grande. Dans certains cas , elle envahit, dans le coucher sur le côté droit, tout l'espace cori^spondant à la fece antérieure du sternum.
( FiK. .-,2. ) Niveau du liquide hydri)péricardique en se couchaut sur le cùté droit.
989. On pourrait craindi'e, dans le déplacement qui vient d'èlre signalé, que l'aorte et la veine-cave supérieure, lorsque le corps du malade repose sur le côté droit, donnassent lieu à la matité qui leur est propre, et qu'on la prît pour celle de ^éplIlch^ ment; mais ces vaisseaux sont trop bien fixés dans la pli« qu'ils occupent pour que leur situation varie par les attitudedn»riées du corps. D'ailleurs, il est un moyen de se préserver ici de toute cause d'erreur, et ce moyen le voici : on constate d'abord, lors du coucher sur le dos, le point du thorax auquel correspool la bronche gauche , et Ton s'en assure par la présence du son gazique que donne celle mêmi» bronche. Ensuite, on fait coucher k patient sur le ventre, et si les sensations plessiques continuait alors à présenter, sur le lieu occupé par le conduit aérien, descir ractères d'élasticité et de sonorité, il en faut déduire qu'il n'y • pas de liquide déposé dans la portion du péricarde située au ni* veau de la bronche gauche. Lors au contraire que, dans ce lûètat
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ooaeher sur le ventre, de la matité hydrique se déclare entre les parois et la grande division gauche du conduit aérien , on a de tories faisons pour croire à l'existence d'une hydropéricardie.
990. Quand on a parfaitement constaté, lors du coucher à droite, ainsi qu'il vient d'être dit , la présence d'une matité sous-sternile, on fait incliner le corps du malade en sens inverse, c'est-àdire sur le côté gauche, et Ton attend quelques instants, afin que te liquide endopéricardique s'accumule h la partie déclive de l'enwloppe du cœur. Alore, on reconnaît de la manièi*e la plus manifeste qu'à gauche et en haut , dans un espace occupant la moitié R&uche de la poitrine , il existe une matitô hydrique ; celle-ci , en dehors et plus à gauche, cesse de se manifester, et là le son et le tactgaziques se prononcent, parce que le poumon , de ce côté, donne lieu aux sensations qui lui sont propres.
(Fig. 153.)
991. Dans ces deux positions successives, on reconnaît encore, mis d'une manière moins manifeste que dans l'hydropleurie, que k eouche supérieure du liquide présente une ligne de niveau, la- Cjnelle sépare les points où existent la sonorité gazique des poumons, de la matité hydrique donnée par la collection séreuse.
992. Pour lever tous les doutes que Ton pourrait conserver sur Pexistence d'une hydropéricardie, il faut h plusieurs reprises, renouveler les exi>érimentations précédentes.
993. Veut-on se convaincre du positivisme des caractères plesfiimétriques dont il vient dY»tre parlé? il suffîra d*injecler dans le péricarde d'un cadavre, comme M. le liocleur Quesne et moi l'avons fait, une certaine proporlion de liquides, et de percuter en-
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suite l'enveloppe du cœur de la façon qui vient d'être dite (Traité de diagnostic, n* 1836) (1).
994. Dans Thydropéricardie , plus encore peut-être que dans rhydropleurie, il est indispensable de tracer le dessin linéaire de l'espace où Tépanchement existe, de limiter celui-ci d'une manière très-exacte et de conserver, soit sur le papier, soit sur un linge ou mieux encore sur le tégument, les lignes de circonscription du mal. C'est là, à coup sûr, le principal moyen à employ» pour apprécier et mesurer plus tard , jour par jour, la marche de la maladie et l'efficacité du thérapisme que l'on a adopté. En me servant de ce procédé d'investigation , j'ai vu maintes fois que à très-larges vésicatoires hydrorrhéiques appliqués sur l'espace oà k matité était observée , que l'emploi du tartre stibié , et que l'akib nence des boissons étaient presque toujours suivis, même en vmji' quatre heures, d'une diminution d'un, de deux ou même de trois ontimètres dans l'étendue de l'espace où le liquide était accumulé.
995. C'est grâce à une telle mensuration de l'étendue de lacollection séreuse que je suis arrivé à savoir, même dans les cas les plus graves, lorsque le développement du péricarde est porté à un tel degré que les organes voisins sont refoulés et que la suffocation est extrême, qu'il n'est pas urgent d'ouvrir le péricarde. En effet, j'ai presque toujours vu, sous l'influence du traitement précédent, la collection séretise diminuer en quelques heures d'une manière sensible, et cette amélioration dans les signes physiques augmenter les jours suivants.
996. C'est encore à cette appréciation de la dimension de la tumeur hydropéricardique que Ton constate , soit l'augmentatioD graduée du mal, laquelle conduit à agir avec vigueur, soit sa lente diminution, qui porte le médecin à attendre avec patience et pendant un certain temps, alors que les symptômes ne sont pas porth à une haute gravité. S'il arrivait qu'à la suite de la péricardiie il vint à se former des concrétions fort épaisses sur le cœur ou sur les gros vaisseaux, il pourrait en résulter sur les organes oùeUtf se seraient développées des altérations de forme que le plessimétrisme permettrait de constater. C'est à Tétude de la médio-pa^ cussion du cœur et des gros vaisseaux qui en partent que l'étude de tels faits doit être renvoyée.
(1) M. Bouillaud a parlé des signes de rhydropéricardie tels quo je les 4vtii exposés dans le Traité de diagnostic (tome I*', p. 456) ; il n'a pas cité mes Utvaux sur ce si^cl. Probablement il a oublié ce que j'ai écrit en 1836.
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997. Malgré toute la certitude des moyens physiques de diagnose dont il vient d^ètre parlé, il faut avouer que, dans certains caSy heureusement fort rares, il est assez difficile de distinguer une hydropleurie à gauche, qui peut d'ailleurs être diaphragmatique, d'une hydropéricardie. Cette difficulté augmente encore de ce que, ainsi que Tai observé dans quelques cas, il y a coïncidence de ces deux états pathologiques. C'est en comparant avec un soin extrême les caractères plessimétriques que présente la lésion observée avec ceux de l'hydropleurite que Ton parviendra à dissiper tous les doutes que les symptômes observés et la marche du mal contribueront à dissiper.
998. Les caractères plessiméf riques des collections de sang, de pus, etc., dans le péricarde sont, en général, les mêmes que ceux qui se manifestent dans rhydropéricardie ; toutefois, quelques annotations à ce sujet doivent être ici exposées.
A. Le sang, le pus sont épais, plastiques et donnent un son et un tact hyperhydriques plus prononcés que ceux auquels donne lieu la sérosité péricardique.
B. Le déplacement doit s'opérer beaucoup plus lentement dans les épanchements sanguins et pyoïqucs du péricarde que dans les cas où le liquide endopéricardique est aquiforme.
C. Lorsque des caillots se sont formés dans la cavité de l'cn- TCloppe du cœur, il n'y a pas de déplacement possible de cette masse coagulée.
D. Si c'est à la suite de la rupture d'un abcès dans le médiastin que le pus a pénétré brusquement, c'est d'une manière aussi très-prompte que la matité péricardique se manifeste avec les Gxmes précédemment signalées.
E. On en peut dire autant de l'hémorrhagie survenue dans le péricarde, consécutivement à la rupture d'un anévrysme, d'une rupture ou d'une blessure du cœur ou de l'aorte; dans des cas semblables, il faut ne percuter qu'avec la plus grande prudence et sur un plessimètre très-large, dans la crainte de détacher un caillot qui pourrait remédier, au moins momentanément, à l'écoulement. {Traité de diagnostic, n° 471.) '
999. Il est extrêmement douteux que des fluides élastiques puissent se former pendant la vie dans le péricarde, et bien rare aussi qu'une blessure, une perforation commune au poumon et à Tenveloppe du cœur permette à de l'air de pénétrer dans celle-ci. Dans une semblable circonstance, on trouverait par le plessimé-
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trisme un lact et un son hypergaziques ou tympaniques dans loul l'espace où so rencontre d'ordinaire la matité de l'hydropéricardia.
iOOO. L'hydraéropéricardie a été oteervée à la suite de la communication accidentelle survenue entre une phymospéic conte- . nant du pus et la membrane qui recouvre le cœur. M. Brichoteau, comme il a été dit (n*» 423), a obser\'é un cas de ce genre, dans lequel il a constaté la présence d'un bruit stéthoscopique spécial, et qui a de l'analogie avec celui que fait entendre l'eau agitée par la roue d'un moulin.
1001. « Dans l'hydraéropéricardie, on trouverait probablement dans l^espace occupé par l'enveloppe cardiaque : de la matité vers la partie déclive de cet espace ; de la sonorité et de l'élasticité par en haut; une ligne à peu près de niveau séparerait les points trèsmats de ceux où les sensations gaziques seraient très-exagérées; le siège de la matité et de l'extrême sonorité varierait en raison dos changements dans la position du corps du malade ; enfln, le bruit hydraérique du plessimétrisme pourrait probablement être entendu. » {Tmités de diagnostic et de médecine pratique.)
1002. Il ne serait pas impossible que des liquides et de l'air simultanément contenus dans l'estomac ou dans la plèvre en imposassent pour une hydraéropéricardie ; mais le siège de ces lésions n'étant pas celui des épanchementa pérîcardiques, la médio-percussion des plèvres (n° 788), celle de l'estomac, l'évacuation par en haut des gaz que contiendrait celui-ci, les autres symptômes physiques ou Ibnctionncls réunis aux caractères précédents, préviendraient bientôt loutc erreur.
1003. « Si le péricarde reuiermant des liquides est en contact sur quelques points avec l'estomac ou les intestins très-distendus par des gaz, le tintement hydraérique (n" 1 11) pourra se* mani- Ifester sur les points où cette juxtaposition aurait lieu. Il faudrait dans un cas pareil, et pour éviter de rapix)rter ce sjTnptômeà une hydraérogastric, explorer le malade h jeun.
§ t). Applications i)i'atiqiu's du plessimôti-isnie du ptTÎcardo.
1001. Les ai)[)lications pratiques du plessimétrisme aux i>épicardies sont aussi nombreuses qu'importantes ; il suffit pour s'en assurer de rappeler les considérations qui viennent d'être exposées dans ce chapitre. Certes, donner les moyens de déterminer
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Italie douleur a son siège dans le péricarde distendu ou enmméy et Aon pas dans un nerf des parois thoraciques (n** 980) ; re voir & coup sûr, par la forme des organes malades, qu'il igit d'une hydropéricardie et non pas d'une dilatation du cœur
* 980) ; donner des caractères précis qui prouvent qu'il s'agit chez 1 malade d'une hydropéricardie et non pas d'un épanchement PBUX dans la plèvre (n° 788) ; faire reconnaître dès le début, chez s malades atteints d'hémitarthrite (rhumatisme articulaire aigu), xisience initiale d'une hydropéricardite, et cela par la matité riant de position en raison des changements d'attitude du corps » 096) ; permettre de constater avec certitude que très-prompnent, après une blessure de poitrine ou après un accès de toux oient survenus chez un phymique portant des spéics ramollies, péricarde donne, dans une grande étendue, une matité extrême
• 080) ; faire juger de la proportion des liquides épanchés dans nveloppe du cœur, etc., etc.; certes, dis- je, ce sont là des faits le j'ai MIS se renouveler une multitude de fois, et dont l'utilité, au ont de \ue du diagnostic et des indications thérapiques, est imenae ; mais ce qui est essentiellement applicable à la pratique, Bst de permettre à coup sûr d'apprécier la marche progressive I rétrograde du mal par la mesure exacte et successive de la dlection séreuse (n* 980). C'est de conduire h déterminer si la loportion de liquide uceumulé est telle qu elle cause des sympimes qui menacent actuellement la vie ; c'est de faire voir que Ate proportion persiste malgré un traitement convenable (ce ne, du reste, je n'ai pas eu l'occasion de voir) et de donner les Dcuments nécessaires pour pmtiquer la Ihoracentèse péricarique.
1005. Cette opération me imrait, eu définitive, ne devoir jamais are pratiquée que dans les cas suivants : i** lorsque l'on s'est asiré que du pus ou de la matière phymique existe dans le périirde ; sans doute, il y a lieu de croire que dans de tels états i)alulogiques l'évacuation du pus ou de la matière tuberculeuse ne uéi'irait i)as; mais enfin le malade est alors nécessairement déciué à la mort, et des injections alcoiodiques pourraieut peut-être résenter des chances i)lus heureuses qu'une expectoration h \i\ iiite de laquelle il ne pourrait survenir qu'une t(îrmmaison fueate ; 2* lorsque tous les autres moyens thérapiques auraient choué et que le liquide serait ton jours accumulé en d'énormes roportions qui augmenteraient encore d'un jour à l'autre ; 3^ loi's-
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que Tanoxémie (défaut absolu de respiration) serait imminente; i*» lorsque Ton aurait parfaitemexit recomiu : la présence de Téimnchement ; la position exacte du cœur et de ses diverses cavités; celle de l'aorte, de sa courbure , des poumons et des autres o^ ganes qui entourent le péricarde distendu par le liquide, etc. Or, n'est-ce pas le plessimétrisme qui fournit promptement (mais en le combinant toujours avec Tauscultation et les signes foncticmnets) les moyens d'obtenir les notions nécessaires pour étaUir la diagnose exacte des états organiques précédents ? N'est-ce pas lui qui permettra de plonger un trois-quart sur les points ou se rencontre superflciellement la matité hydrique dont la présence prouve que le péricarde touche aux parois thoraciques ? Et c'est si bien le plessimétrisme qui donne de tels documents que le médecin qui a osé praticjuer la thoracentèse péricardique est le traducteur de l'ouvrage de M. Skoda, M. le' docteur Aran, qui connaissait le mieux la médio-percussion, et qui m'a demandé des notes et des explications assez nombreuses sur le plessimétrisme, notes qu'il a publiées dans son li\Te. Certes , il a fallu toute l'habitude de ce regrettable travailleur et, disons-le sans crainte , un l)eu d'audace pour avoir recours pendant la vie à la ponction du péricarde ! Pour ma part, malgré mon extrême confiance dans la précision et dans la certitude de la médio-percussion et de l'o^ ganographisme, je ne sais pas si j'oserais pratiquer l'ouverture d(î l'enveloppe du cœur, même dans les cas que je viens de considérer comme ceux où elle est le mieux indiquée. Je suis loin de blâmer M. Aran d'y avoir eu recours, mais on ne doit l'imiUrr qu'après avoir, h vingt reprises, renouvelé cette oi^ration sur le cadavre, et qu'après s'ôtrc appuyé pour la faire sur les conseils des hommes les plus versés dans l'étude du diagnostic anatomique.
PLESSIMÉTRISME DE LA HATE
Jai été longtemps incertain si j'étudierais le plessimétrisme appliqué au péritoine avant de traiter de la médio-pei'cussion des viscères. Je me suis décidé à |)rocéder en sens inverse. En \*oici
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les raisons : !• d'abord il vaut mieux ne s'occuper des membranes d'enveloppe qu'après avoir parlé des viscères qu'elles entourent et protègent, et c'est d'ailleurs ce qui a été fait précédemment pour les poumons et les plèvres d'une part, pour le cœur, les \^iâseaux et le péricarde de l'autre. 2* Ensuite il me paraît que les caractères plessimétriques de l'hydropériti^nie, de ses causes or}^iques et de ses complications deviendront plus faciles à exposer alors que j'aurai établi les moyens de médio-percussion proiH*es à éclairer la diagnose des lésions dont peuvent être atteints : la rate, l'œsophage et l'estomac, les intestins grêles, les pt>s intestins, les reins et la vessie, le pancn^as, les ovaires, l'utérus et rembryutérisme.
("est donc après avoir étudié plessimétriquement ces organes pt même après avoir parlé de la médio - percussion du rachis et des parois abdominales, que Je traiterai avec le plus grand soin d<* l'exploration du péritoine.
H)06. « Je ne puis mieux commencer ce chapiti^ que jwir quelques phrases de l'avant -propos du tome VI, p. 5. du Traité é* Médecine pratiquCy qui sont encore applicables au plessimétrismo de la rate dans l'état actuel.
1007. « Le travail qui va suivre sur les splénopathies , est, de toutes mes publications celle qui m'a coûté le plus de recherches de tout genre : Il est à coup sûr l'un des principaux résultats du . plessimétrisme. Les faits sur lesquels il est appuyé sont aussi pojûtifs que la médio-percussion lest elle-nn^me. Des expérimentalions continuées pendant seize années (4) avec pers(îvérance et bonne foi au milieu de toutes les contradictions possibles, de tous les doutes et de toutes les oppositions imaginables, ont donné à mes investigations le cachet de la certitude,
1008. « Si la raison et la vérité n'eussent pas été de notre côté, le plessimétrisme de la rate ne serait point accepUi jxir la science, et l'auteur n'eût pas tai*dé à s'apercevoir que ses sens l'avaienl Jibusi*. Il ne se fût pas livré, avec tant de pei*s<Héi*ance, h des recherches longues et pénibles ; il n'eût pas recueilli des milliers il«*
{{) C'était on 1813 que j'écrivais rcla, i-l nous sommes m \Hi\Ti: par «'oiisrqiH-nt il faut liro : il y a 30 am. '
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faits dont la rédaction était souvent fastidieuse. Il n'eût pas vu surtout ses travaux adoptés depuis 1832 (jusqu'à 1845 et 1865), par la presque unanimité des élèves et des praticiens qui ont suivi ses études avec assiduité et pendant un temps suffisant pour faire téducation de leurs sens. Les doutes sur la réalité des faits qu'il avançait ne se sont jamais élevés que dans l'esprit des personnes qui étudient plutôt dans les bibliothèques que dans l'hôpital ou Ttflnphithéàtre, ou qui ont fait à la clinique quelques visites rapides dirigées plutôt par la préoccupation que par l'esprit d'observation ou par des médecins qui, s'obstinant à percuter avec la média* tion du doigt ou en se servant d'un marteau , n'apprenaient pas assez la valeur des sensations tactiles que le plessimétrisme seul peut donner. En vérité, les praticiens qui liront ce travail réfléchiront sur le nombre, sur la gravité des faits qu'il contient, sur les innombrables expériences qu'il a fallu faire pour l'édifier, et ne pourront pas croire que son auteur se soit un instant laissé entraîner par le trop de confiance doni on l'accusait dans les résultats de la médio-percussion. »
1009. Si je me laissais diriger par l'importance et par l'intértl que ce chapitre sur le plessimétrisme de la rate présente, à lui seul , il constituerait bientôt un énorme volume ; telle n'e^t pas mon intention. Je me contenterai de citer la série de publications que j'ai faites sur ce sujet et à en extraire ce qui a rapport à la médio-percussion de la rate et à son manuel ; je présenterai, sous la forme de propositions, les applications pratiques du plessimétrisme de la rate, et je renverrai, pour des documents plus étendus, à mes publications précédentes, à mes discours académiques et à la discussion des graves questions relatives aux relations de cause h effet qui existent entre les splénopathies et les fièvres d'accès. Un historique très-succinct des progrès successifs qu'a présentés l'étude des affections spléniques doit cependant précéder l'exposition des moyens que la science possède pour établir le dessin et la mesure de la rate.
1010. Dans le Traité de la percussion médiate (1827), et m^rae dans le Procédé opératoire, qui parut ensuite, l'étude plessimétrique de la rate est tout à fait superficielle, et je n'y trouve en rien agitée l'importante question de la relation qui peut exister entre les splénopathies et les fièvres intermittentes. C'est dans un mémoire spécial publié dans la Gazette médicale^ vers 1834, et inséré dans la Clinique médicale de la Pitié, en 1835, que je traitai
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ce sujet avec beaucoup d'étendue, en appelant à mon aide, pour Télucider, de nombreuses observations et des expérimentations multipliées. En i837, je consacrai 68 pages du Traité de diagnoêtic h l'exploration de la rate et aux considérations théoriques et pratiques dont cette exploration avait été le point de départ; mes travaux cliniques et expérimentaux sur lo plessimétrisme de la rate appliqué à la pathologie et au thérapisme de ses lésions redoublèrent, et ce fut là un résultat inévitable des objections, je dirais des tracasseries opiniâtres, qui s'élevèrent contre les déductions logiques de faits irrécusables. Un mémoire adressé à l'Académie des sciences et à l'Académie d'Athènes, relatif au décroissement rapide de la rate à la suite de l'administration du sulfate de quinine solubilisé, me ^-alut, en 1843, le double honneur d'une première nomination pour les pnx Montyon et d'une récompense de 1500 francs pour mes recherches pratiques et expérimentales sur les maladies de la rate (commissaires MM. Dumérii, Serres, Magendie, de Blain\ille, Breschet, Andral, Velpeau ; Bayer, rapporteur), et du prix de 1200 francs, proposé par le roi Othon, pour le mémoire publié cette année-là sur le sulfate de quinine ; — en 1845, 264 pages, avec 173 observations formèrent Tartide Splénopathies du Traité de médecine pratique^ (tome 6). La commission de l'Académie des sciences, celle de la Société des médecins de l'Elysée dont je tiens grandement à honneur de faire partie, voulurent bien, vers cette époque, assister aux expériences et aux recherches cliniques auxquelles je me livrai et ne me posèrent aucune objection. A l'occasion d'un rapport sur ref&cacité d'abord du sel marin recommandé par M. le docteur SceUes de Montdezert, puis de l'extrait alcoolique de berberis, proposé par M. Armand de Lyon, pour obtenir la curation des fièvres d'accès, comme aussi dans d'autres discussions académiques aussi nombreuses qu'elles étaient remarquables par le talent de mes adversaires , je soutins de nouveau les idées et les propositions dont la substance constituera l'ensemble de cet article; depuis, mon secrétaire particulier, M. Ramond, fît, sur la demande de M. Armand, le voyage d'Alger, et l'un des médecins de la colonie les plus justement estimés, M. le docteur Vincent, voulut bien m'adresser des observations détaillées sur l'utilité du plessimétrisme de la rate et sur l'efficacité de l'extrait de berberis pour en diminuer le volume. Déjà, en 1855, j'avais insisté de nouveau , dans l'atlas de plessimétrisme, sur les dimensions nor-
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tnales de la rate, sur le manuel de sa médio-percussion, et j'a\'ais fait dessiner sous mes yeux des figures qui, certes n'étaient pas des chefs-d'œuvres de gravure , mais qui représentaient avec exactitude la manière dont il fallait s'y prendre et la limitation exacte et normale de Torgane splénique dont le volume extérieurement constaté était, ainsi que M. Conrad et moi l'avons mi, moins considérable que je l'avais d'abord pensé. D'innombrables obse^ vations consignées par mes élèves dans divers journaux de médecine tels que : la Gazette des Hôpitavx, YEsctilape, YAbeilk médkale, la France médicale (rédigée avec talent par M. le docteur Favre), le Courrier médical, etc., etc., des discussions plus nombreuses encore auxquelles se li\T(»rcnt beaucoup de médecins, une multitude de thèses soutenues à la Faculté ont démontré, par la voie de la presse , ont fait voir combien était utile ou plutôt indispensable le plessimétrisme de la rate, et les recherches cliniques, si multipliées de 1834 à 1865, et sans cesse renouvelées dans un enseignement qui n'est pas désert et en préseuce d'hommes compétents , ont confirmé par l'expérience de chaqœ jour les résultats que j'avais annoncés, et que ma pratique civile venait corroborer chaque jour davantage.
1011. Pendant la durée de ces travaux, le champ de l'observation des affections spléniques s'est continuellement élargi, et s'il fallait exposer ici tout ce que les auteurs et moi avons écrit d^ltilc sur ce sujet, encore une fois, môme en ne mentionnant pas les ojmnions des personnes qui parlaient des faits avec une extrême légèreté, parce qu'ils percutaient tant bien que mal sur le doigt el qu'ils ne savaient ni maintenir un plessimètre, ni exécuter le manuel de la médio-percussion, je ne pourrais suffire à la lourde tâche qui m'incomberait. Supposant que les travaux que je viens de ci* ter sont en partie connus, et qu'au moins on a lu le tome VI du Traité de médecine pratique, évitant les digressions sans nombre auxquelles me conduiraient les polémiques élevées sur la relation de cause à effet existant entre la rate malade et les fiè^Tes d'accès , je vais tout d'abord m'occupper de quelques points de l'anatomie de la rate considérée dans les états normaux et anormaux, en m'occupant exclusivement de ceux qui peuvent être éclairés par le plessimétrisme.
g 2. Aiiatoniie normale do la rate ron»idi'r6(» au point de viu* du ploMimélpisme.
1(M2. « La rate, profondément située dans Tabdomen, donl elle occupe la partie supérieure postérieure et gauche, est placé^e immédiatement au-dessous du diaphragme et à p^uche du rachis. Elle est, dans l'étal normal, trés-éloignée de la paroi abdominale antérieure, tandis qu'en a^M^re elle se trouve en contact avec la paroi postérieure et gauche do la grande cavité abdominale. (Percussion médiate ^ p. 217.)
1013. « D'après mes recherches faites pendant la vie, la raie, à l'état normal, est située tout à fait latéralement dans Thypochondre gauche. Presque .jamais elle ne s'étend par en bas jusqu'au rebord costal et le plus souvent il y a plus de trois centimètres de distnce entre rextrémit<3 inférieure de l'organe et la limite du thorax par en bas. La rate est donc no)*nmlement entièrement cachée tm les côtes. {Méd. pratique, n° 8706.)
1014. « Lâchement unie aux parties voisines par un repli du
péritoine, la rate, même à l'état normal, est susceptible de varier
de position. En raison de l'état de plénitude ou de vacuité de l'es-
tomac, elle peut se porter plus en arrière ou plus sur le côté. De
là vient qu'à l'ouverture des corps elle suit le déplacement du
ventricule qu'il faut écarter d'elle en la portant en dedans et en
bas pour la trouver et alors elle paraît située plus en dehors
qu'eue ne l'est en effet. C'est sur la grosse extrémité gastrique et
parfois sur les côlons transverse et descendant qu'elle se trouve
placée. Ces organes, ainsi que la masse des intestins grêles, sont
âtués au-dessous de la partie inférieure du rebord splénique
{Pereus. méd,, p. 217). Les considérations précédentes expliquent
les rapports du tube digestif avec la rate, et comment il se fait
que cet organe ne se rencontre plus sur les cada\Tes et après l'ou-
veriure, dans la môme position que celle où il était pendant la vie.
1015. a La partie supérieure de la rate est en rapport avec le diaphragme qui la sépare du poumon et des parois. » Une lame mince du poumon qui diminue d'épaisseur à mesure qu'elle de- \ient plus inférieure recouvre, par en haut, mais avec cette médiation diaphragmatique, une grande étendue de la face externe de l'organe splénique, tandis qu'en bas cette même face est appliqu4*p sur la paroi costale. Cette annotation est de la plus haute
importance au point de vue du plessimétrisme et de la limitation de la rate. Il pourrait arriver, quelquefois, que resiomac etTintestin débordant la face externe de Torgane splénique vinssent se placer entre celui-ci et les parois, ce qui rendrait bien difficile la circonscription de ce viscère, et ce qui pourrait expliquer comment il se fait que l'on trouve parfois le caractère plessimétrique du tube digestif plein de matières ou de gaz là où Ton de\Tait vttrouver la rate. Un tel fait est du reste démesurément rare, et pourrait conduire à admettre des cas exceptionnels à la coïncidence des splénopathies et des Qèvres d'accès, alors qu'il ne s'agirait que d'une disposition anatomique tout à fait extraordinaire.
1016. Remarquons encore que la rate, organe dense, mais assez mou, est presque partout entouré de \iscères creux et contenant le plus ordinairement des gaz, tels sont : les poumons en hautat en arrière, les intestins, en bas et aussi en arrière, restomaceo avant et en bas ; en effet, entre le point où inférieuremeni la nie se trouve placée et le rein gauche, se rencontrent souvent Testomac ou des portions d'intestins.
1017. Le grand diamètre de la rate est dirigé pendant la vie d'une manière fort différente de celle que Ton croirait devoir admettre par l'inspection des cadavres dont l'abdomen est oii^erl La raison de ce fait est le déplacement des viscères qui survifl&t lorsque les parois étant incisées elles ne retiennent plus les pa^ ties dans le lieu qu'elles occupaient; alors la rate bascule eo quelque sorte, de sorte que sa partie antérieure s'abaisse senriblement. Pour éviter d'avoir des notions erronées sur ce stget, D convient de tracer avec soin l'organographisme de la rate avaal et après l'ouverture des corps, ou mieux enctjre pendant la m On voit bientôt alors que le grand diamètre de l'ovale ou de l'éilipse splénique se rapproche de la direction horizontale et qu'il suit presque la ligne hépato-splénique de la figure (n® OO) ; êettkmmi la partie antérieure du viscère qui est ici étudié, est phts basie fm à deux centimètres que sa partie postérieure. Il est extrèmemeDt utile, au point de vue de la mensuration de la rate, de préciser aussi exactement que possible la direction du grand diamètre splénique, et cela est si vrai, que, dans mes précédents ouvrages où j'ai été moins précis, il n'est pas toujours facile de bien comprendre ce que j'ai voulu dire par les mots de haut en boê, ter» rière en avant, etc., expressions qui, comme le disait si juitemeiil Lis franc, ôfent toute certitude et font positivisme dans la pmHqwe,
KM 8. Rien ne paraît au premier abord plus facile que de déterminer quel est, à Tétat normal, lo volume de la rate étudiée dans sa longueur (grand diamètre, diamètre horizontal) et dans son épaisseur, et cependant la difficulté de la mesure de ce volume «t telle qu'elle s'élève sur le cadavre presque à l'impossibilité, et que Meckel, s'éloipnant peu des appréciations de Dupuytren et (k Ribes, lui donne, ce qui m'a paru d'abord exact, A pouces ( 10 centimètres 8 millimètres) de long, sur 3 pouces (8 centimètres et un peu moins ) de hauteur. Or, comme je Tai fait remarquer dans le traité de médecine pratique (n® 2707), «t le volume de la iite examiné après la mort paraît souvent plus considérable que dans les cas où elle est \ivante et saine. En efiet, les stases san- 'guines survenues dans les derniers temps de l'existence sont susceptibles de causer jusqu'à un certain point sa tuméfaction. D'un autre côté, il est certain qu'il a très-souvent existé, dans les derniers temps de la vie de l'homme dont on ou\Te le corps, des 8{Jénopathies dont les anatomistes ne peuvent tenir compte dans Tamphitbé&tre, et qu'ils confondent les engorgements morbides dont elles sont accompagnées avec l'état naturel. C'est exclusivement sur des gens chez lesquels aucun signe physique ou fonctionnel n'a pu porter à §upposer l'existence d'une souffrance splénique qu'il est convenable d'apprécier quelles sont les dimensions de la rate.
1019. Nous verrons bientôt que le plessimétrisme sur une infinité de personnes qui paraissent n'être atteintes ou n'avoir été atteintes d'aucune lésion splénique, a donné les moyens de se faire une juste idée des variations que la rate peut présenter dans ses dimensions, soit en santé, soit lors de divers états morbides ; mais ici on est loin d'obtenir une mesure exactement en rapport avec l'examen d'un cadavre ouvert. Cela provient de l'inclinaison que les plans de ce viscère présentent par rapport à ceux de la paroi thoracique . La rate est couchée obliquement sur les points de la voûte du diaphragme, au moment où elle se porte en dedans vers le centre de ce muscle et vers la colonne vertébrale. Les fibres dii^ragmatiques s'écartent alors de la surface externe du thorax, de telle sorte qu'à 6 ou 8 centimètres plus haut, elles en sont distantes de 4 à 5 centimètres de plus qu'inférieurement. La rate* suit exactement cette môme direction. Il en résulte, par rapport au plan de la surface extérieure du côté gauche, une inclinaison telle que, si la mesure verticale de la dimension
Si4
du viscère, dans retendue de la ligne axillo-iliaqfue (Bg. 34), était, conune Tadmettait Meckel, de 3 pouces ou 8 centimètres à peu près, elle pourrait ne donner de la matité dans cette même ligne que dans une dimension verticale- de 4 à 5 centimètres. La figure que voici donnera des idées justes relativement h ces mesures :
-m Mi>siin' anatoniiqiie (pto ; de» 5 wnt. 3 mill.).
Mesure pliMtain
, UMtaiinétrimie à la rate (4 centiinètm;
Reimnl costal.
(Fip. 51.)
DifTéronces ontre Ira mosiipes anatomique et pleftsimétriquc de la rate.
1020. Supposant, chez un adulte, le diamètre transversal du thorax s'étendant du milieu du rebord costal h droite au milieu du rebord costal à gauche; admettant, en outre, que ce diamètre prc^'sente, comme cela est d'ailleurs assez ordinaire, une dimension de 28 centimètres, le centre de la voûte du diaphragme s'élèvera, ainsi que cela est prouvé par le plessimétrisme du foie, approximativement à 14 centimètres au-dessus du diamètre précédent (figure 12 et n° 5io). Or, si, partant de Textrémité gauche de ce diamètre, on tire une ligne courlx? et très-oblique qui se rend de cette extrémité au sommet de la voûte diaphragmatique, on voit que plus cette ligne s'élève et plus elle s*écarte de la paroi du thorax et qu'elle en est bientôt distante de plus de 8 centimètres... Le diaphragme ainsi que la rate, qui touche sa face ex-
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twoey suivent nécessairement cette même direction oblique. Il résulte de là que si le viscère splénique offre réellement, lors de rexhibition cadavérique, 6 ou 7 centimètres dans le trajet de la ligne précédente, sa figure, mesurée par la médio-percussion à gauche, dans le trajet de la ligne axillo-iliaque, n'aura que 4 centimètres et demi à 5 centimètres d'une extrémité à l'autre du dessin. Ces dimensions seraient les mêmes que celles que Ton trou\-erait s'il était possible de voir la rate en perspective en la regardant à gauche dans la direction du diamètre transversal.
1021. Des niflexions complètement identiques à celles que >iennent de me suggérer les mesures de la rate saine indiquées par Meckel, sont applicables à celles qu'a données M. Sappey, dans son excellent livre d'anatomie.
1022. D'ailleurSy quelle que soit la différence qui puisse exister ffitre les résultats de la mensuration cadavérique et ceux de la mesure pkssimétrique la rate nonnale, elle ne modifierait en rien, pratiquetuent, les déductions titrées de la comparaison établie entre le volume de torgane splénique sain et malade étudié chez divers individus pendant la vie au moyen de la médio-percussion; comme cette compami$(mse fait toujours par Viconographisme plessimétrique , et non fiu entre les dessins de la rate tracés sur l'homme vivant, et des refmentations de cet organe obtenues directement sur les cadavres , il tn résulte que les limitations faites au moyen de lu médio-percussion ^peuvent faire commettre d'erreurs au praticien,
1023. La preuve que les recherches plessimétriques sur ce sujet sont exactes, et que la différence entre la mesure indiquée par Torganographisme extérieur et celle qui est donnée par Texamen direct de la rate, ne vient que de l'obliquité de la direction de ce ^^scère, c'est que les aiguilles implantées sur la droonférence de celui-ci atteignent exactement les points de la rate où, au moment de pratiquer l'ouverture cadavérique , on a \ù\ù\x les introduire.
1024. En établissant bientôt les mesures plessimétriques que présente la rate dans les états normaux et anormaux, il est bien entendu, d'après ce qui précède, qu'il ne s'agit pas des dimen siens anatomiques telles qu'on les constate après le nécroscopisme, mais bien de celles que l'on peut recueillir pendant la vie ou même après la mort par la médio-percussion pratiquée avec le soin et l'exactitude nécessaires. Ces mesures seront alors établies, non-seulement dans la dii*ection du |^»tit diamètre de la
rat8 (de haut en bas), mais encore dans celui de sa plus grande étendue (d'arrière en avant et un peu en bas).
1025. L'épaisseur de la rate chez l'adulte varie, dans Tétol normal, de 1 centimètre 5 millimètres h 2 centimètres au plus. Elle est presque toujours plus marquée au centre de l'organe qu'à sa circonférence. Je ne tarderai pas à parler des moyens de parvenir à des approximations relatives h l'appréciation de l'épaisseur de l'organe spléniquc.
1026. La forme de la mte est loin d'être toujours exactemait la même ; elle a, en général, l'apparence d'un ovale aplati el ellipsoïde. Sa circonférence offre souvent des inégalités ou dei dépressions. On a dit que les dimensions du grand diamètre représenté par l'ovale splénique seraient d'à peu près un quart supérieures à celles du petit diamètre. Cette assertion ne s'accorde guère avec le dessin plessimétrique de la rate normale, qui pré» sente dans la très-grande majorité des cas, une longueur douUe de sa largeur. Ces différences dans l'appréciation de la forme de la rate par le dessin extérieur, et celle de cet organe étudié dipe^ tement sur le cadavre, viennent encore de la direction oblique que présente ce même viscère par rapport aux parois du thortt.
1027. Ce n'est pas ici le lieu d'étudier la structure de la rate, si bien exposée dans le mémoire de Bourgery sur Tanatomie microscopique de ce viscère, et reproduite dans les traités plus modernes d'anatomic ; de parler des injections deMalpighi, deRuj'sh, de Ribes, etc. Je renvoie ù l'excellent livre de M. Sappey pour des détails qui ne doivent pas trouver ici leur place. En effet, je n'ai actuellement à m'occuper que des points de la structure spléniquc sur lesquels le plessimétrisme peut donner quelques notions. Or, il en est ainsi des proportions relatives des sutolances solides et liquides que la rate contient. Ainsi que le prouve la médio-percussion, elles pou vent varier d'un instant à l'autre. Ces changements rapides s'expliquent facilement par les innoBJ* brables vésicules que de larges ouvertures font communiqué entre elles et avec les veines. Ces communications phlébiquessonl tellement faciles, qu'une insufflation pratiquée dans quelques unes de ces vésicules, dans les veines ou par quelque i)oint de l'enveloppe splénique, les distend toutes par de l'air (de 11 Sone, Assolant). Faites imr les artères, au contraire, ces inanf flations se font lentement. On trouvera dans le Traité de méJkem pratique une analyse assez complète du travail important di
Bourgery sur les cloisons, k$ corpuscules vasculaires, flottants glanduleux de Malpighi ; sur les ganglions lymphatiques, les jbde la rate; sur le liquide qu'elle contient, et qui ne parait ) que du sang modifié. Le fait capital dont il faut se ressoulir relativement aux variations rapides que le volume du corps inique présente, c'est que M. Bourgery a ti-ouvé que son cn- Dppe ou périsplèno est formé {yav deux feuillets ; l'un cellulo- «ux, l'autre évidemment constitué de fibres musculaires. Ce .explique comment il se fait qu'Assolant et Magendie ont vu organe se contracter par l'action de diverses substances, et Dment le plessimétrisme permet de constater un accroissement la rate et de Jd^v^snoo d'une manière prompte sa diminution à loite de l'administration h l'intérieur de hautes doses de qui* le solubilisée à de l'extrait alcoolique de racine de bcrberis ou sel marin, et l'emploi de douches fraîches sur le côté gauche. lus reviendrons sur ce sujet dans le courant de cet article. 1028. La densité normale de la rate, densité sur laquelle le ples- Qétrisme peut donner des documents, est celle d'un corps mou i contient une très-grande pro^iortion de sang dans son tissu. sang, auquel j'ai donné le nom d'hémosplène, quoique moins istique que celui qui circule dans les artères et les veines, et qui xfenne beaucoup de globules blancs et décolorés (Icucocy thèmes de . le professeur Bennett), présente cependant une densité et une lUté hydrique très- prononcées à la médic-percussion.
§ 3. Anatomio anormale de la mie con8i(li''ivL> $111 point de vue? du pleslsimétrisnio.
Ite9. La position de la rate est susceptible de nombreuses édifications; mais elles sont moins fréquentes que Ton seittout d'abord disposé à l'admettre. L'une des plus ordinaires t son abaissement , qui est i)arfois porté au point que ccl gane, non-seulement dé[)asse le rebord costal, mais encore 11 se porte jusque vers la fosse iliaque gauche. Bien qu'il arrive surtout ainsi alors que la rate est augmentée de voue et de poids, on observe parfois le même fait quand ses di • osions et sa masse ont éprouvé ù peine un accroissement seule. Il est peu de points dans l'étendue de l'abdomen où l'orle aplénique ne puisse se trouver placé. Chez certains sujets it la voûte diaphragmatique est ti'ès-élevée , il est situé très-
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haut daus le côté gauche. Lorsque les imrois abdominak molles et spacieuses, le \iscère se porte par en bas. On dit vu contenu dans des hernies. Il résulte de ces variations di que les rapports de la rate avec les poumons et leurs mi&sù le cœur, le foie , l'estomac , Tintestin , les reins , présente variations infinies sur l'existence desquelles la médio-pero au moyen des phénomènes tactiles et acoustiques auxqud donne lieu, donne de précieux documents.
1030. Le volume de la rate peut être moins grand qa l'état normal, ce qui est assez rare ; et, tout au contrairei dans certain cas un accroissement auquel il semblerait ne jamais parvenir. La figure que voici donnera une idée diverses augmentations dans le volume du corps spléniquc est déjà représenté mégalisé.
Circonscription de divers degrés de spiéno-mégalie .... »—*
Rate mégalisée .
Ucbord costal. ,
Circonscription de divers degrés de spiéno-mégalie .... !»-♦
Rebord iliaque »— ♦
Divers degi-és de tumétaction de la rate.
1031. Il est môme des cas oîi la rate occupe presqu rétendue de la cavité abdominale, refoule et presse le diaphragme et les organes thoracîqucs. Non-seulement face augmente alors , mais aussi son épaisseur peut être extrêmement loin. Ces modifications dans le volume ]
ANATOMIE ANORMALE DE L.\ K.VrE. 449
l'avoir lieu que dans des parties plus ou moins étendues el ilus ou moins nombreuses de Torgane splénique ; tandis que et autres régions du viscère ne participent pas à cette mégalisaion. De là des altérations de forme des plus diverses ; toutefois, I surface pariétale de la rate en général consente souvent une Baposition lisse dont la convexité est à peine marquée et est, A quelque sorte, moulée sur la cavité des parois abdominales. 3a8 rates volumineuses, à siuface plane, sont quelquefois divilies esa totalité ou en partie ps^:* des scissures profondes qui les prlagent en plusieurs lobes. Souvent l'épaisseur de Torgane cit d'un si grand nombre de centimètres que les viscères remplis de gaz qui sont situés derrière lui donnent à peine par k médio-percussion, même forte et profonde, le son et le tact guiques.
10J2. £m stt'ucture et la densité de la rate éprouvent à Tétat ptlholc^que des modiflcations tout aussi évidentes que son N'olume et sa forme. — La lésion la plus fréquente que Ton y observe est une congestion sanguine ou hémie, c'est-à-dire ilue les vésicules, les veines spléniques, sont distendues par une pande proportion de cet hémo-splène dont il a été parlé, et qui peut lui-même pi'ésenter divers degrés de fluidité, de plasticité, etc.
1033. Bien que le sang de la rate sur le cadavre soit coagulé, il s'échappe encore du tissu splénique incisé lors de là simple congestion. Quand la splénémie est portée plus loin et a été aiguë, il arrive, ainsi que Ta observé Bailly de Blois, et que je l'ai vu moi- Déme, le p)érisplène ne plus contenir qu'une sorte de sanie rouge, Kâràlre, qui nVst que le résultat de la destruction des éléinonls «piques du tissu splénique. A des degrés moins avancés ilu Bal, la rate n'est que ramollie. Quant à l'état dit phlegmasiquo Wénite), il est bien difiîcile de le distinguer de la simple hypé- "fcnie autrement que par le symptôme : douleur. Consécutivement klaphlogose, on voit quelquefois des abcès dans la rate; j'en ai cité trois exemples que j'ai eu l'occasion d'observ(?r , et plusieurs autres qui appartiennent à divers auteui'S. ( Daifê dp médecine fniique, n* 8731 . )
4034. Lorsque la rate a été longlem[»s mégalisée à la suite de l'iclion de l'éliose ou miasme des marais, ou nn^me dans certains états morbides et chroniques de l'organisme fort difliciles h caractériser, le viscère splénique reste roujri\ épaissi comme dans
ïo, splénémie ; Bon volume est considérable, et il y a plus de du- PdlQ dans le tissu de Torgane que dans la simple hémie. Ces cas sont de ceux où, en général, la rate diminue peu sous Tinflueûtt des agents qui d'ordinaire la font décroître. Ailleurs, l'organe devient blanch&tre et contient beaucoup plus qu'à l'erdinaire dœ leucocythèmes (globules blancs, globules décolorés) qui se retrouvent aussi dans le sang, ainsi que j'en ai vu un exemple reIDa^ quable à la Pitié, bien avant les excellents travaux de M. le docteur Bennett, qui a suivi longtemps mon service dans cet bôpitaL Des foyers hémorrhagiques souvent considérables se forment parfois dans la rate. Ailleurs encore , cet organe présente un élit de mégalie, d'épaississement et de dureté considérables, qui sûot dus à des infiltrations ou à des dépôts de matières phymiques; des cancers peuvent aussi se développer dans la rate ; et je me rappellerai toujours un fait très -remarquable pour lequel je fus appelé en consultation par un médecin de Montrouge (1865), et dans lequel ce viscère décuplé de volume, mais conservant encore en partie son siège et sa forme , présentait à son centre et dans un espace arrondi une dureté extrême et une matité très-grande, tandis qu'au pourtour l'oi^ane donnait des résultats plessimétriques analogues à ceux qu'il présente ordiovrement. La^ femme qui fait le sujet de cette observation était « VQfyme temps atteinte d'un cancer au sein, deux circonstaices qui, jointes aux bosselures que présentait la surface de la tumeur , aux inégalités qu'offrait le dessin de sa circonférenoe. ne permettait pas de mettre en doute le caractère cancéreux de h lésion. Ailleurs encore, on a vu des hydatides simples, des kysto hydatifères, se développer primitivement ou secondairement datf la rate.
4035. Enfin , le périsplène qui , chez certains phymiques , «•< couvert de granulations tuberculeuses, acquiert parfois- une grande épaisseur et prend une telle dureté qu'il se rapprodK pour la consistance d'un cartilage ou d'un os, et ne permet ea rien à l'organe de revenir sur lui-même. J'ai cité un cas de» genre dans le 7'raité de médecine pratique.
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§ 4. Eipèriettces plessiméiriqnes sur la rate depuis 1826 jusqu'à 1865, faites sur le cadavre. Observations vérifiées par le nécroscopbme.
1036. S'il Tallait reproduire ici les innombrables expériences et
to observations multipliées que j'ai Taites ou recueillies sur le
plessimétrisme de la rate , plusieurs volumes ne suffiraient pas ;
«t m j'y ajoutais les recherches du même genre auxquelles se sont
fines MM. les docteurs Fabre, Gros, Guichard, Mailliot, Du-
rini, etc.; les médecins qui ont pris pour sujets de thèse les aflec-
bons spléniques ; une multitude d'élèves des hôpitaux ou de lu
(Knique, tels que MM. Ramond, Souligoux, Gouel, Brissaud, etc.;
œ chapitre deviendrait d'une étendue démesurée. D'ailleurs, ces
Utsse ressemblent tous; c'est toujours la constatation par l'expé-
rimeotation et l'observation de l'exactitude des mesures plessi-
mélriques de l'organe splénique. Je me bornerai donc à repro-
dnire dans cet article : 1"* les investigations auxquelles, en 182G,
Je me suis livré sur ce sujet ; 2® quelques-unes des observations
qm ont été publiées en 4836 et 1845, soit dans le Jraité de dia-
fmuicy soit dans celui de Médecine pratique.
4937. « i'* Expérience. La médio-percussion de la région splénifM surun cadavre maigre, et dont on ne connaissait en rien les ■itéoédentSy donna un son hyposclérosiquc dans une dimension ds lOeentim. 8 millim. sur 8 centim. 5 millim. ; cet espace était Bmiié : en haut par un son gazique ; en avant et en arrière par nue résonnance tympanique ; en bas piu* un bruit hypotympaniq». On enfonça quatre aiguilles sur les points où l'on trouvait M diflërences de sonorité; au nécroscopisme, la rate se trouva «nctement circonscrite par les quatre aiguilles; elle avait le volume qui avait éto déterminé extérieurement, et les viscères qui l'oitouraient correspondaient aux nuances de son précédemment obtenues.
1038. t 2* Rxpérience. Sur le cadavre d'une femme grasse et 4>oton ne connaissait pas les antéc«klenls, MM. Jules de Dervieu, Lamorier et moi, nous tnmvâmes dans la région splénique ^ «m mat dans une dimension de 10 centimètres 3 millimètres, ^-'espace où l'on obtenait ce bruit était circonsci'it jmr une réson- ^ce gazique que l'on trouvait en haut, et par des nuances va- ^^ de son tympanique que l'on entendait, soit en bas, soit laté- "Jement. Quatre aiguilles introduites autour de l'espiice où la
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matité se faisait observer prouvèrent que la rate était bien située sur ce point , et que Ton avait circonscrit cet organe d'une manière exacte.
1039. a Sur beaucoup d'autres cadavres, les mômes expériences ont été tentées, et soit que les sujets fussent maigres ou gras, soit que la rate fût volumineuse ou petite, des résultats identiques ont été obtenus.
1040. a 3* Expérience. La base du poumon gauche d'un cada\Te était remplie de nombreux tubercules qui rendaient le son beaucoup plus mat que d'ordinaire ; une adhérence existait entre cet organe et les côtes. MM. Manec, Miquel et moi, nous pûmes cependant distinguer le son mat appartenant à la rate de celui que le fwmon faisait entendre, et limiter l'organe splénique dans tout son mtour. Lors de l'ouverture, les quatre aiguilles qui avaient été préalablement placées circonscrivaient absolument l'espace mat que l'on avait cru correspondre à la rate.
1041. Lorsque l'engorgement du poumon gauche par en bas est porté très-loin, il rend cependant plus difficile l'appréciation du point où commence la rate. Cette circonstance a été la cause d'une erreur commise à la Salpètrière (1).
1042. 0 4* Expérience. Le cadavre d'une femme jeune, et dont l'abdomen donnait peu de son, percuté par MM. Mactouglin, Bureau, Harrisson, Van Puyfelik et moi, nous offrit dans la région splénique un son sclérosique, et cela dans l'étendue de 10 centimètres sur 8 centimètres d'un côté à l'autre. Nous trouvâmes en même temps les signes plessimétriques d'une hydropéritonieçssci considérable. L'espace occupé par la rate fut circonscrit par quatre aiguilles, et h l'ouverture on trouva l'organe splénique exactement limité par ces mômes aiguilles ; l'abdomen contenait un litre et demi de sérosité.
1043. « 5* Expérience. Le corps d'une vieille femme , dont le ventre était médiocrement distendu,- fut exploré par la médiopercussion; il présentait les signes d'une hydropéritonie que Ton pouvait évaluer à trois litres. Dans le coucher en supination, te liquide s'élevait très-haut vers la poitrine ; MM. Bureau, Manec, Harrisson, Van Puyfelik et moi, nous trouvâmes que la région
{{) En 1863, les progrès du plessimétpisme ne permettraient pas de comiwtti» l'erreur dont il est ici parlé, et quel que soit le degré d'une congestion sangoi* de la partie déclive du poumon gauche, ou non limiterait pas la nit*^ moioB d'exactitude.
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splénique donnait un son hyposclérosique dans la môme étendue que dans le cas précédent. Il fut possible de limiter par en bas l'espace où cette matité était obtenue, et cependant le niveau était supérieur à cet espace. Les quatre aiguilles furent introduites, et le nécroscopisme fit reconnaître que Ton avait bien apprécié à l'extérieur la présence, soit de Tépancheraent, soit du volume de la rate.
1044. a Plusieurs fois, dans des cas d'hydropéritonie, la môme expérience a été réitérée et nous a conduit au môme résultat. » (Traité de percussion, 1827, p. 222.)
1045. Dans un grand nombre d'observations où, pendant la durée de fièvres intermittentes, il survint des affections accidentelles qui firent périr les malades, on mesura extérieurement la rate la veille ou le jour même de la mort; puis on fit, lors du décès, Touverture du cadavre, et Ton trouva que la dimension de l'organe splénique était exactement celle que l'on avait reconnue dans les derniers temps de la vie.
1046. Dans une observation remarquable citée dans mon Mémoire sur l'état de la rate dans les fièvres intermittentes , publié successivement dans la Gazette médicale (1832 ?), et dans la clinique médicale de la Pitié (1835), « un homme venait d'un pays marécageux; il éprouva au mois de juillet 1832 une fièvre tierce assez violente ; la rate, qui dépassait par la palpation le rebord costal de 3 centimètres, présentait 19 centimètres de hauteur sur une grande largeur. Cet organe donnait lieu à une matité considérable. Le malade eut plusieurs accès à l'hôpital. Sous Tin- Ouence du sulfate de quinine à la dose d'à peu près un gramme &t rate diminua de 8 centimètres. Tout à coup survint une terrible attaque de choléra qui régnait alors avec une intensité extrême. Le lendemain, les symptômes de l'épidémie, et surtout Thypohydrénttie, furent portés au plus haut degré. On trouva que le foie, le oœur étaient énormément réduits ; la rate y examinée avec soin au moyen du plessimétrisme, n'avait plus que 6 centimètres et quelques miUi'mètres. La mort eut lieu presque immédiatement. On constata au nécroscopisme que l'hypohydrémie existait au suprême degré ; le foie et le cœur étaient atrophiés ; la rate présentait exactement k volume observé un moment avant la mort. Ce dernier organe était très-ramolli et contenait un liquide dont la couleur et la consistance ét^ent celles d'une lie épaisse. »
1047. « Al'Hôtel-Dieu, dans le service de M. Bally, un homme
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fut aiteml d'une fièvre intermittente quotidienne, trèa*violeate el très^rebelle. Je crus reconnaître la rate très-hypertrophiée dans le côté gauche et en arrière ; 3 grammes de sulfate de çumineptr jour ne dissipèrent pas la fièvre et ne diminuèrent pas k volwmie la rate. Ce malade mourut. Un abcès entre la colonne vertébrek H la rate avait dévié celle-ci à gauche et en avant. Son vobtme étéi loin d'être aussi grand qu'on l'avait pensé, et une grande partie de Fespace occupé par le son mat correspondait à Tabcès. L'(»rgane n'avait pas d'autre altération de texture; il avait été seulement dévié et comprimé.
i048. a Dans une autre observation, un abcès de la rate existait i^vec une hydropéritonie ; on n'en reconnut pas moins par lepk»aimétrisme l'existence d'une énorme splénomégalie qui fut trouvée sur le cadavre exactement du volume qui avait été dessiné atant la mort.
1049. c Un homme présentait depuis plusieurs mois des aeeès à fièvre intermittente tierce; le plessimètre fit recownaiirt MUf oidlié un développement énorme de la rate , dont la matité se reconmssnt dans une grande partie du thorax, à gauche et bien au-dessus est »• veau du mamelon. Malgré la présence de l'ascilCy on limitait trèh bien l'organe en avant, en haut et en bas : il était impossible itk faire en arrière. L'administration du sulfate de quinine, doonéà la dose de 1 gramme 50 centigrammes pendant plusieurs joum, fut suivie d'une diminution de plus de 5 centimètres dans les ditmètres de la rate ; mais l'ascite persista et le ganglion spléniçuem revint pas à son volume normal; la matité de cet organe était irhgrande en arrière et près de la colonne vertébrale. A la nécroscopiey on trouva une rate hypertrophiée et du volume indiqué, et un mk abcès entre la rate et la colonne vertébrale. »
1050. Voici quelques cas dans lesquels il s'est agi de rates aug* mentées de volume, mesurées pendant la vie, et offrant après la mort les dimensions exactes que Ton avait annoncées à l'extérieur avant la nécrosoopie. Je les cite de préférence à beaucoup d'autres du même genre, parce qu'elles ont trait à ces rhé* mies (hémorrhagies) terribles que j'ai signalées et qtii sont ooa* sécutives aux splénopathies (1).
1051. Dans un premier cas recueilli par M. le docteur Labo«^
(l) « M. Michel Lévy a publié un travail sur ce siyet de beaucoup postérw» au mien. Il va lieu de croire qu'il ne connaissait pas mon M^oim afoff fi^ nt connaître ses observations, car il a passé les miennes mhi» silence. »
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sUe (janvier 1845), et lorsque la commission pour les prix Mon- Fon voulut bien venir à la Pitié à TefTet d'examiner les faits retirs à rinfluence du sulfate de quinine sur la rate, il se trouvait ma la salle du service un homme âgé de vingt-neuf ans, dont l'or^ me splénique était si volumineux qu'il s'étendait à la ligne' mélane et jusque dans le bassin. Sous Tinfluence do 3 grammes par «r de sulfate de quinine, la rate diminua très-promptement de œlques centimètres ; mais bientôt ce fut en vain que Ton continua usage de ce médicament. Le viscère conscr\*a la dimension qui iwt été observée à la suite de Taction dos premières doses de piinine administrées; il se déclara subitement, sous Taisselle iimte, une tumeur considérable, fluctuante, non entourée d'iniurations, et que Ton aurait pu prendre pour un abcès. D'après on hit du même genre que j'avais observé, je pensai qu'il s'agis- ■it d'une ethmorhémie (hémorrhagie dans le tissu cellulaire). Le mlade périt promptement. La rate avait lors du nécroscopisme le volume mesuré pendant la vie ; de nombreux tubercules existaienl dans l'organe ; le tissu de celui-ci était sain, ce qui explique la diminution partielle qui avait eu lieu à la suite de l'emploi de la quinine. Une ponction avec le bistouri fit sortir de la tumeur de l'aisselle un litre de sang à dcmi-coagulé qui avait dis- 9^é tout l'espace axillaire. Aucun vaisseau volumineux n'avait M le siège de dilatation, et l'on ne trouva nulle part de rupture musculaire appréciable.
i05â. « Au numéro 9088 du Traité de médecine prntiqiœ y j'ai parlé de deux cas analogues : dans l'un , une hémorrhagie consiïlérablc se déclare au-dessous du derme, dans le côté droit du thorax, à la suite d'une diminution énorme survenue en cinq jours dans la rate qui présentait auparavant 20 centimètres de but en bas. La malade mourut très-promptement; la rate pré- •enlait, lors de l'ouverture, la diminution de volume notée avant « terminaison fatale.
1053. (c Une jeune femme portait depuis longues ^années une fate d'un très-grand volume ; la tumeur diminua notablement tous l'influence du sultate de quinine. A quelques mois de là, une 'béroie gastrorhéique énorme termina promptement la vie, et eh au moment où l'on s'y attendait le moins. Le nécroscoisme ne fut pas pratiqué, mais le plessimétrisme de la rate vait donné exactement les mêmes résultats de mensuration que i palpalion. »
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1054. Au numéro 9944 du Traité de médecine pratique se trouve rhistoire d'un malade chez lequel la rate était très-volumineuse, et qui était entré à la Pitié sur la recommandation du docteur Duhamel, a Les doigts de trois personnes, portés à la fois sur les points divers de la circonférence du viscère, sentirent très-distinctement, dès la première minute qui suivit radministration du sulfate de quinine, une diminution de 3 centimètres dans le volume de la rate qui diminua encore les jours suivants. Huit jours après, et lorsque depuis deux jours on avait suspendu l'emploi de la quinine, une gastrorrhémie et une entérorrhémie très-abondante se déclarèrent ; le sang était incomplètement coagulé, épais et noirâtre ; il ressemblait à celui que la rate contient d'ordinaire. Le malade succomba. Il n'y avait pas de déchirure de l'organe sjdénique, ni de communication avec l'estomac ou l'intestin ; le cœur, les vaisseaux contenaient un liquide pareil à celui qui avait été vomi et rendu par les selles ; la rate présentait exactement le volume constaté avant la mort. »
1055. Dans l'observation consignée au n* 9948 du même ouvrage, il s'agissait d'un cas de splénomégalie ; la rate a\'ait un t rès-grand volume ; elle diminua rapidement à la suite de quelques grammes de sulfate de quinine administrés. Survint une rhinorhémie des plus abondantes, qui dura quarante heures et fit périr le malade. Une masse fongueuse était située à la partie postérieure des fosses nasales. La rate présentait le volume qu'on lui avait assigné pendant la vie. (Observation de M. Labourdette, en 1843, recueillie dans mon service à la Pitié (1).
(1) OrtctJ, do tels faits ainsi rapprocliés devraient, dans des cas de spléooméf^aiie, inspirer de tn^s-g^andes craintes relativement à l'administratioD du sulfate de quinine, car, dans ces faits, la mort survint k la suite d'une hypersplénotrophie, et plusieurs malades dont il s agit avaient récenunent pri« di sulfate de quinine à des doses élevées (de 1 à 3 grammes par jour) ; mais dr tels cas sont fort rares. Je n'en ai jamais vu do semblables sur les nombreiii épileptiques ou hystériques auxquels j'ai fait prendre le sulfate de quinine, et cela jusqu'il la dose de 5 grammes. C'est par milliers qu'il faudrait compter IfS faits dans lesquels, depuis 1832, j'ai fait prendre des proportious très-éteîfe» de sel de quinquina ; or, c'est seulement dans tes cas précédents que sont SB^ venus de tels accidents. Gela prouve donc leur extrême rareté. Mais toot porte à croire que c'est la rate malade, et non le médicament, qui a causé les bémor rhagies. La femme citée n® 9088 n'avait pas pris, depuis six moi», de sulfate de quinine; une jeune fille guérit par l'emploi de ce remède, bien qu elle ailec dd hémoptysies coïncidant avec une grosse rate. Dans un fait observé par M. Ctfquicr de Sézanne, la mort survint dans un cas de splénomégalie, bien qu1l n*?
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1056. Aux faits déjà nombreux dans lesquels le nécroscopisme a vérifié l'exactitude des mesures plessimétriques de la rate, constatée pendant la vie alors qu'il s'agissait d'affections spléniques isolées, si Ton venait à ajouter les observations multipliées dans lesquelles la mensuration plessimétriquc de cet organe a été, chez des malheureux atteints de fièvre dite typhoïde, exactement la même après la mort qu'elle l'avait été dans les derniers
ait pas eu de hautes doses de sulfate de quinine adminiHtrées. D'ailleurs, chei tous les malades qui on\ sue-combé aux héroorrhagies dont il vient d'être fait mention, la rate était restée très-volumineuse et héU»rotrophiéc ; on voit même plusieurs personnes guérir de leurs hémorrhagies lorsqu'on leur donne le sulfate de quinine et qu'on remédie aussi à la maladie splénique. Ainsi tout porte à croire que la splénopathie est ir-i le point de départ de Thémorrhagie ; que c'est par la gène causée dans la circulation qu'elle produit ce triste effet ; de là ces écoulenientH de sang dans le tissu cellulaire, dans les fosses nasales, dans les voies de l'air, dans ^angibr(^rae, qui ont été observés. O ne serait donc ni le sulfate de quinine, ni le retrait de la rate auxquels il faudrait reprocher les hémorrhagies dont il vient d'être parlé. Toutefois, un tel siyet est assez grave pour mériter, de la part du praticien, la plus prrande attention ; et il résulte de la discussion dans laquelle nous venons d'entrer : 1" que dans toute hémorrha- ^e qui sur\'ient pendant la dun*e d'une splénomégalie, on doit combattre avec la plus grande vigueur nu tel accident; 2o qu'il faut-étrc alors très-réservé sur les doses auxquelles on administre le sulfate de quinine; 3® qu'on ne doit augmenter ces doses qu'apn's avoir bien constaté l'inefficacité de moindres proportions de ce sel. (Traité de médecine pratique^ n» î>952.)
Depuis la publication du tome VI du Traité de médecine pratiqtte (1843), j ai eu quelques milliers de fois l'occasion de constater soit à la Pitié, soit à la Charité, soit à l'HcMel-Dieu, combien étaient justes et fondées les réflexions précédentes; C4ir dans des c^s extrêmement nombreux d'iléospilosic avec splénomêgalie, accompagnées d hémorrhagies énormes par les voies digestives, les Ibsses nasales, les conduits aériens plus profonds ou même le tissu cellulaire, j*ai administré le sulfate acide, l'alcoolé de quinine, l'extrait de berberis à des doses très-foi-tes, et non -seulement j'ai Observé que des écoulements de sang avaient suivi l'emploi de ci^ médicaments, mais encore il est arrivé qne les rhémies s'arrêtaient, et surtout alors que je donnais en même temps le perchlonire de fer et les sucs d'herbes ou d'autres végétaux. J'ai vu bien rarement, depuis 1845, survenir des hémorrhagies foudroyantes sur les malades qui portaient des splénomégalies considérables et qui n'étaient pas atteints de llôvi*e grave et aiguë, et encore je les ai arrêtées comme cftia est arrivé dans plusieurs observations du Traité de médecine pratique, en administrant aussi du sulfate de quinine, du perohlorure de fer et des sucs d'herbes. L'on peut donc, sans ' crainte dliémorrhagie, faire diminuer, par la quinine ou par l'extrait de berberis, ou même par les douches, des rates malades, mais il faut seulement, alors ' qa*elles sont éuormes, ne pas se hâter de faire trop brusquement décroître le ' viscère splénique atteint dune mégalie considérable, et donner en même temp» •nx malades des médicaments dits hémostatiques.
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moments de la vie, on arriverait à un chiffre Considérable débits de ce genre qu'il est bien inutile de réunir.
1037. Si Ton ajoutait encore aux faits précédents : les observEtions plessimétriques dans lesquelles la mensuration exacte de li rate et sa diminution ppompte a été constatée par des centaines de médecins et d'élèves qui discutaient entre eux sur les résultats obtenus, pendant la vie celles qui au nombi*e de 173 ont été publiées de la page 201 à la page 26i du Traité de médecine pratique; d'autres qui ont paru dans la clinique médicale de la Pitié; dans mon Mémoire h l'Académie des sciences' dans mes discours à l'Académie , dans les observations consignées dans la Gaixttf des hôpitaux ou citées publiquement depuis vingt ans dans mes leçons cliniques, etc., etc.; celles encore, d'ailleurs fort nombreuses, où la palpation a permis de vérifier les résultats du piessimétrisme, on arriverait à la démonstration incontestable du positivisme et de la certitude de la médio- percussion alors qu'il s'agit de se faire une idée juste du volume exact de l'organe splénique chez un malade.
§ 5. Lignes plessimétriques et. dimensions à l'état normal. Position du vaii»^ et du médecin lors de l'exploration spléniquc.
1058. Certes, je ne reviendrai pas sur les faits qui prouvent jusqu'à l'évidence combien le plessimétrisme est, pour ladiajçnosc des splénopathies, supérieur au dactyloplessisme (1). J'établirai
(1) H. Hardy venait de Tnire paraître le premier volume d'un ouvrage! quable sur la patholop^ie , ouvrajife qui lui est commun avec M. le profeweur Béliier. Il affirmait, dans ce travail, que la percussion dijptale devait être prèfpw au plessimétrisme. Quelques jours après, je fis une série de leçons cliniqnMsuror sujet, et M. Hardy voulut bien les suivre A quelques semaines de lÀ, ce néde cin, qui tenait beauc>oup plus à ce qu'il croyait juste et vrai qu'à la ooopibli vanité de persister dans une opinion fausse, publia une bonne dissertatioii iv l'état de la rate dans les fièvres d'accès. Il déclara par écrit et verbalement, dM une discussion solennelle , que le plessimétrisme seul pouvait faire oonveoiM^ ment apprécier Téiat de l'organe splénique. Dans cette même di8cumon,oa reprocha avec amertume à M. le docteur Hardy ce qu'on appelait ta vemlittlê- Sa réponse fut facile. Les faits, dit-il, étaient devenus pour lui si évidentt, ^"U lui avait été impossible de ne pas changer d'opinion. Loin que l'on soit endroit de blâmer un changement de manière de voir résultant d'expérimenUtiooty À ne peut que louer le courage de ceux qui portent dans la science un esprit wam exempt de prévention. Ce qui est bhlmablc, c'est de ne pas étudier des ehofli éminemment utiles à la pratique, et d'oser juger de la valeur de mélhodeifil l'on n'a pas suffisamment pratiquées et eompAi^es.
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eulement ici les règles qu'il faut suivre alors que Fon veut exiarer par cette méthode les organopathies dont la rate peut être iU6inte(l).
Ligne axillo-iliaque.
1'* ligne oblique. :
ligne spiéBo-hépatM|ue oa tnuMvenâto. »-•
*-« S* ligfitf obliqué.
«— «i LigiM spléno-hépâ; tiqua ou iramverBftle/
Ligne axillo-iliaquf.
(Fig. 5G.;
Lignes pleuimctriques de la rate.
(1) U 9ti fort remarquable en pleMimétrisme de voir à quel point uu fragiuent
4 nie de peu d'épaisseur donne^ lors de la pereuaeion du thorax et de l'ab-
taeo, une matité et une résistance au doigt marquées. Tout au contraire,
9ÊÊ9t(tt, plus épaisse et très-compacte, altère beaucoup moins le son. D*où
Mh vi0ift>il? C*ett probablement de la circonstance suivante : les liquides sont
pitfaiÉiqiifti et produiseai peu de son alors qu'on les trappe. Or, tout organe
ni eo ooiUeut doit donner eu conséquence, par le plessimétrisme, plus de ma-
flié et moina d'élasticité que des parties solides de même volume. On voit des
iMu assez petits , tels que Taorte , et même le tronc brachiocéphalique être
MMpprésnbles dans le thorax an moyen de la médio-percus9ion bien faite;
kk iaCeaUna coutenaat dea fèces liquides août très-recoonaissables , tandis que
Éi pndudioni plus volumineuses ou qu£ des scories durcies dotmauL des
lénKats moina évidents. Ces corps coosiaUats reoipliawat ^uw^u à un certain
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§ 6. Ligiie verticale ou axillo-iliaque.
1059. Le malade étant couché sur le côté droit, et son bras étendu de telle sorte que Taisselle soit bien apparente, Testomac et l'intestin étant, autant que posssible, vidés d'aliments ou de liquides, le médecin se place postérieurement. Alors il percute dans la direction d'une ligne verticale ou axitto-iliaque , qui , tirée du milieu de l'espace axillaire, s'étendrait jusqu'au rebord du bassin. En haut, sur cette ligne, la percussion doit être forte et profonde jusqu'à ce qu'on trouve, en descendant, une matité éloignée et accompagnée d'un certain degré de résistance au doigt. C'est ordinairement la rate profondément placée et recouverte par une lame fort épaisse de poumon qui donne lieu à ces premiers résultats. On revient plusieurs fois sur le point où cette différence de son a été saisie en percutant avec des degrés \'arié8 de force et de faiblesse, et pour mieux s'assurer de la limite précise où les sons divers se succèdent, on place le rebord du pkmmètre tantôt sur les points mats que l'on croit exactement correspofvbt ou limbe de la circonférence splénique, tantôt sur les portions somm du thorax qui touchent immédiatement à ceux ou l'on pense avoir reconnu la rate. Percutant alors à plusieurs reprises sur ces deux parties, on s'assure bien que les sensations de dureté et de matité, d'élasticité et de sonorité qu'on obtient sont exactes.
1060. Quand on a suflisamment vériûé ce fait, on percute en descendant successivement dans la direction de la même ligue: d'abord superficiellement et légèrement, pour reconnaître les partin de poumon situées en dehors de l'organe splénique, et qui s'amincissent à mesure que l'on se rapproche du rebord costal, puis am force, pour s'assurer de la profondeur à laquelle la matité de la raie se retrouve. Plus bas, à l'aide d'une percussion légère et super ficielky on saisit très - bien , par la résistance au doigt et par le défcnit d'élasticité , le point où la rate est en contact et sans interpo^sition du poumon avec les parois thoraciques. Suivant toujwn la même ligne et percutant avec plus de force, on reconnaît par k sonorité et l'élasticité profonde qu'on obtient, que le tube digestif est situé au-dessous de la rate, tandis que le plessimétrisme super/icU
point l'office de plessimètrcs ci communiquent les sons des orgues situés audessous d*eux. De cette façon^ Ton conçoit que la rate, qui contient des Uquidei en abondance, doit donner à la percussion beaucoup de matité.
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*rmet encore de constater la matité et h résistance au doigt prôniez par l'organe splénique. Enfin, il arrive un moment où, soit Hkaus du rebord costal, soit au-dessous, la percussion la plus ferficielk et la plus légère possible fait trouver la sonorité et HÊMiiciié gastrentériques. C'est là le point où la rate cesse cométemeni de correspondre. Parfois le tube digestif, rempli d'anoents ou de scories, est fort peu sonore, et alors la limitation ir en bas du limbe splénique est fort difficile. On remédie à Btte difficulté en mettant le malade à la diète, en évacuant Tesomac et l'intestin, et en percutant après. Parfois encore, la paroi kl thorax fait saillie, le ventre est très-déprimé, et c'est avec Mine que l'on peut saisir, sur le plan incliné que forme au-dessous ft paroi abdominale, le point exact où cesse la matité splénique. Le moyen de remédier à cet inconvénient consiste à faire décimer, par la main d'un aide, la paroi thoracique. de façon à la nmener sur le plan de la surface abdominale. On peut encore Wre comprimer de bas en haut, par ce môme aide, la masse intestinale, de sorte qu'elle se trouve appliquée et sur la rate et Rir la paroi costo-abdominale.
§ 7. Ligne tranavcpfialc ou spléno-h^patique.
1061. C'est suivant la direction d'une autre ligne perpendiculaire i h précédente et qui vient la croiser au centre de l'espace où l'on a reymu la matité splénique, que le plessimétrisme do*t ensuite être pratilue. A la partie antérieure de cette ligne, vers l'axe du corps, se trouvent souvent, par une percussion alternativement forte et faible, k matité et la résistance propre, soit au foie (il en arrive ainsi lors- (oe cette glande s'étend jusque-là), soit au cœur (ce dernier organe peat en effet descendre plus ou moins bas) . Plus à gauche, la médiopercussion fait trouver la sonorité et l'élasticité du tube digestif. Puis, en percutant légèrement ^ superficiellement et plus en dehors, ■I rencontre la matité et la résistance dues à la présence de la rate. Alors on revient à plusieurs reprises sur la délimitation de cette Wtie du limbe splénique, et cela à l'effet d'éviter les erreurs auxpielles pourrait conduire un examen trop rapide. On trace alors me marque noire sur le lieu ou la transition de son est manifeste. hn& on percute plus à gauche, et cela tantôt légèrement et superkieUement, ce qui fait trouver la matité de la rate, tantôt fortement f profondément, ce qui permet de saisir la sonorité et l'élasticité
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(tes parties de l'angibrôme située» auKlesaouB de Torgane. Tout à tait à gauche, et même en arrière, la perçuasion fait reooniiilUi le point où, d'une part, l'organe splénique cesse de correspoadii, et de l'autre celui où une lame épaisse de poumon, où la tnki digestif (profondément) et le rein se trouvent [riaoéa De noinMiM marques noires servent à limiter ici le lieu où la tranmtîon de 8M eet observée.
S S. Difficultés dans la pLessirnétrie de la rate.
i062. Dan& la direction de la ligne axilkhiliofuty s'il arrive que vers le point où commence la voûÏp- du diaphragme, on trouve «m obscurité de son très*profonde et un peu malaxifue située aunie»* sous du poumon gauche ; elle peut ne pas être en rapport avec II présence de la rate , mais avec des viscères intestinaux ou i'#* tomac (deins de matières hquides. C'est là une matùé sam rcw* tance au doigt et très-distincte de ceUe qui jduM bas eorres/Êomlàtot' gane splénique.
( Pipnre 57. )
1063. Sur la ligne transversale, il y a quelques difBcultéB dept»* simétrisme dont il est bon de tenir compte. A gauche, il arrire fort souvent que le foie touche à la rate. Alors on ne peut diiiii' guer ces viscères l'un de l'autre que par de ftiibles éifffffiïïc»
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m les sons et dans les sensations de tact qu'ils donnent. On lient à déterminer nettement ce qui appartient à chacun d'eux, Imitant tout à Tentour la circonférence de ces deux organes et dissiiiant leur forme. Sur les points où ils se touchent, les ca- Ibm plessimétriques qui leur sont propres deviennent alors s focileB à saisir et à distinguer. A gauche, et tout à fait en arre y il est souvent très-difQcile de savoir où Unit la rate et où Dmence le rein gauche. Pour y parvenir, il faut encore se râper que ce dernier viscère ofTre une résistance au doigt et une lUé très-prononcées. D'ailleurs, l'exacte circonscription plessiitrique du rein gauche, dont le procédé sera décrit plus tard > ■vira encore à mieux distinguer les sons rénaux des bruits sptéjoes. Du reste, on peut à la rigueur se passer de la limitation idede la rate en arrière et en bas près des reins; car il sufBt, or apprécier l'étendue de cet organe , d'avoir tracé \ft dessin let de tous les autres points de sa circonférence.
§ 9. Lignes obliques du plessimétrisme de la raie.
1064. On percute ensuite suivant la direction de deux lignes iques qui se croisent au point de jonction des deux précédentes ijui se prolongent bien par delà les limites de l'organe spléni î. Ces lignes forment ainsi quatre rayons partant du centre de rate, et qui sont séparés par des angles égaux des rayons que présentent ainsi les deux premières lignes. Le manuel et les «édés de plessimétrisme, par rapport aux lignes obliques, ne Iferent point de ceux qui sont applicables aux lignes verticale et nsNersale.
§ 10. Indication linéaire de la circonférence spléniqtie.
1063. Sur les points de chacune des lignes précédentes qui Tespondent à la limite de la matité splénique, on trace aussi B marque noire. Reprenant ensuite les espaces intermédiaires c rayons dont il vient d'être fait mention, on indique partout ieu exact où se trouve le limbe de la rate. De cette sorte, on ce un dessin exact de la circonférence entière de cet organe.
§ 11. Limitation du poumon sur la rate.
066. Si l'on voulait ensuite savoir quels sont les points où XMimon recouvre la rate, et le lieu où il cesse d'ôtre situé
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§ 15. Nouveau moyen de constater l'exactitude des résultats plessimétriqoes dans l'examen de la rate.
1075. Il est d'ailleurs un moyen facile de démontrer pendant la vie, et indépendamment de toute expérimentation nécroscopique, la certitude du plessimétrisme relativement à la mesure de Torgane splénique, et cela dans les cas où il fait assez de saillie audessous du rebord costal pour que les doigts puissent le palper : on trace à Taide de crayons dermographiques la délimitation supérieure de la rate. Au-dessus de la matité, en rapport avec la présence de celle-ci, se trouvent à toute profondeur la sonorité et l'élasticité pulmonaires. Si Ton fait alors déprimer el repousser par un aide le bord inférieur de l'organe splénique accessible à la main, et si en môme temps l'on percute les points du thorax qui étaient placés immédiatement au-dessus de la rate, voici ce que l'on observe : le son devient alors mat, la résistance au doigt se manifeste, et cela dans le même lieu et bien au-dessus de la limite où d'abord on avait obtenu les premiers résultats plessimétriqucs. Si l'aide cesse d'opérer ce refoulement, la sonorité et l'élasticité reparaissent ; les mômes phénomènes se reproduisent s'il arrive que l'on recommence h même manœuvre.
S 16. Nécessité de Iracor une marque noire autour de la rate pour sefairf une idée do son état.
1076. Je ne saurais assez insister, pour le diagnostic do l'éW de la rate, sur Vindisj)eiisable nécessité de marquer avec une ligne noire la circonférence splénique. De cette façon, on a une image nette et précise de la forme de l'organe, et l'on peut sui\Tealoi« avec la plus grande exactitude les variations qui peuvent survenir promptement ou lentement dans son volume. Faute de tracer la figure dont il s'agit, on ne se forme pas une juste idée
puis on dessine tirs-exactement sur la peau la forme splénique. Le corpadu D** lade est aloi*» «^couvert avec un drap, de telle sorte que Ton ne pui»e «■ rien être çuidé dans le nouveau dessin qu'il s'atcit de tracer par les diverstf parties du tronc ou des membres. Alors on percute, à travers ce linge, U n^f dont on obtient ainsi une figure nouvelle, et l'on voit que celle-ci eaieaàlf ment semblable à l'image qui, primitivement, avait été Taite sur l'éfôôf^l^R limites de l'une correspondent absolument aux limites de l'autre.
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de l'état matériel de ce viscère, et les résultats que Ton obtient n'ont rien de précis : on perd le souvenir des points de la peau où l'on a percuté un moment auparavant , et par conséquent on manque de tous les documents nécessaires pour juger des fçraves questions relatives à l'état de la rate, soit pendant les divers stades des fièvres d'accès , soit pendant l'apyrexie , soit lors de la course ou lors de l'accomplissement de la digestion, etc. (i).
1077. Si maintenant nous voulons apprécier pendant la vie les dimensions et les formes pathologiques de la rate, il est évident que nous avons les moyens de les déterminer (2). Or, voici quel-
(1) Nous avons de nouveau constat*, MM. Bidault, LAbourdettc et moi, que la rate n'augmentait pas de volume sous rinfluence de la course ou pendant ia digestion stomacale.
(2) Il est une remarque fort importante ù faire sous le rapport de la mesure des organes par la palpation ou par le plessimélrisme. Si l'on vient à limiter les viscères abdominaux par ces deux modes d'exploration, on trouve que la ligne tracée aussi exactement que possible au moyen du toucher de l'organe explor6 à travers les parois du ventre , dépasse» d'une étendue de deux ou trois centimètres la limite que donne la plessimétrie. Ceci devient fort évident si l'on a le soin de marquer avec le crayon dermographiquc les points où le toucher d'une part et la médio-percussion de l'autre indiquent la présence de la circonférence du viscère. J'ai été longtemps à me demander quelle pouvait être la raison de cette différence, et laquelle des deux, soit de la percussion, soit de la palpation, donnait la mesure la plus précise. Or, voici c<>mment les choses se passent : te plessimélrisme donne des résultats en sens direct, l'impulsion se propage et h* son se produit suivant une ligne droite , et c'est positivement au-dessous du point des parois où les sensations plessimétriques sont obtenues que se trouvent les conditions de structure en rapport avec elles. Ainsi, théoriquement, la mesure donnée par la percussion est exacte , et la pratique vient à l'appui de la théorie ; car des carrelets introduits après la mort sur les points de la circonférence d'un organe dessiné au moyen de la médio-percussion , tombent exactement sur le lieu que la médio-percussion avait indiqué.
La mesure que donne la palpation, au contraire^ ne peut s'obtenir que par le
• procédé suivant : les doigts de l'explorateur dépriment les {Mirois que forment k peaa^ les muscles, le péritoine, et les tissus cellulaire ou adipeux; c'est au moyen de cette dépression , c'est à travers une couche fort épaisse de parties
* que l'on parvient à sentir le rebord du viscère qu'on explore. C'est donc seulement à distance que oe rebord est reconnu, et cette distance est d'autant plus grande que las parois sont plus épaisses. Si donc on vient h tracer, à l'aide de h palpation , une ligne indiquant la circonférence de l'organe examiné , cette îigDe dépasse la trace obtenue au moyen de îa percussion , et r^la de toute l'étendue de l'espace représenté par l'épaisseur des enveloppes abdominales. La direction du plessimétrisme est perpendiculaire, celle de la palpation est oblique ; de là vient la différence dans les lésultats obtenus*
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ques résultats déjà en partie publiés dans le Traité de diagimtk. (N'^MQOSàlOU.)
9 17. Dimensions exactes de la rate dans le trajet des lignes axillo-iliaque et liépato^plênique.
1078. Bien que les recherches auxquelles je me suis li\Té avant la publication du Traité de médecine pratique aient été aussi nombreuses que variées, il n'en est pas moins arrivé que les expressions hauteur, largeur, ligne verticale, transversale, etc., ont parfois laissé jusqu'en 1850 quelque incertitude dans Tesprii du lecteur sur la véritable dimension de la rate , établie piesmiétriquement. D'ailleurs, il n'est pas dit qu'avant 1861 il ne soit pas arrivé que l'on ait parfois pris pour une obscurité de son propre à l'organe splénique : d'une part la légère matité obtenue profondément entre la voûte du diaphragme et le bord supérieur de la rate (par suite de la présence lointaine du foie et des intestins contenant des matières), et de l'autre avec le son sclérosique que donnent superficiellement les côtes situées plus bas que le limlie splénique. Il suffisait pour cela de mal percuter et surtout d*ap* pliquer le plessimètre sans déprimer fortement les parois. J'ai beau* coup insisté sur ce fait dans Tatlas du Traité de médecine prdij« (page 61, n<* 12665) , et j'ai parlé alors des expériences que j*ai faites à ce sujet avec M. le regreLtable docteur Cherest. Depuis cette époque, j'ai lu, et je ne puis me rappeler dans quel journal, une note de M. le docteur Conrad qui, reprenant en Allemagne dms travaux sur le plcssimétrismc de la rate, lui reconnut dans l'état de santé parfaite des dimensions inférieures à celles que j'aN'ais précédemment admises. Alors, pour résoudre cette grave difficulté, j'examinai, h un grand nombre de reprises et à des lemp» divers, tom les malades du service, et je dessinai avec un smn extrême la limitation splénique ; je fis bien attention à ne pas comprendre dans l'espace occupé par celle-ci la matité profonde et encore élastique que donnent les viscères abdominaux au-dessus du bord supérieur de la rate, et celle qui inférieurement à cexisoère est en rapport avec les intestins et les côtes , et voici ce que j'ai trouvé et constaté dans les cliniques de THÔtel-Dieu et de la Charité, je ne dirai pas une fois par année, mais peut-être vingt
1079. Chez tous les gens sans exception qui n'étaient pis atteints de fièvres intermittentes, de pyrexies dites typhoïdes, da
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pyémie chronique, qui ne souffraient pas de névralgies à retour périodique, chez les personnes qui n'avaient pas ou précédemment de fièvres d'accès, la fip^ure de la rate, tracée au moyen do Torganographisme plessimotrique, présentait une dimension de huit centimètres dans la direction de la ligne splèno-hepatique, et de , quatre centimètres dans l'étendue de la ligne axillo-iliaque. A peine, sur les individus très-robustes, ces mesures étaient-elles augmentées de 8 millimètres ou de 1 centimètre dans le premier sens, et de 4 à 5 millimètres, dans le second, tandis que chez des sujets trè»-jeunes et d'une constitution très-faible les différences étaient en sens inverse.
1080. Ix)rsque, ne sachant on rien l\Hat de Simtr* dos personnes examinées, je trouvais à Torgano splénique \ centimètres 0, 7, 8, 9 millimètres, ou môme 5, 6, 7 centimètres dans Tétondue de la ligne axillo-iliaquo, et une dimension double de collo-ci dans la direction do la ligne spléno-hépatique, tout d'alwrd, les rensei- Pfnements commémoratifs ou sj-mptomatiques actuels m'apprenaient que les malades avaient éprouvé : des acc(»s fébriles intermittents complets, des frissons, des sueurs, ou dos douleurs à retour périodique, ou encore qu'ils avaient eu des pyrexies de cause éllosique, etc. Ces recherches gr»néralos, ces n'sultats d'ensemble du 8er\'îve ont été faits ou recueillis devant de très-nombreux médecins ou élèves, et môme devant dos professeurs agrégés h la Faculté, des chefs do clinique, des médecins des hôpitaux ; ces Wmoins des expérimentations les contrôlèrent, les vérifièrent; et depuis plus de dix années les résultats obtenus ont été les mômes; ils n'ont en rien différé, en 186i et 4865, à l'Hôtol-Dieu, de ce qu'ils a\-aienl été en 4854, 1858, 1800, etc., à la Charité; en ville, les mesures de la rate ont été identiques, de sorte que je puis poser comme un fait incontestable :
i081. Que dans l'état nnjitial la partie de la f^afe qui donne nne matité appréciable et mesurable fmr Vacou et Vaphéplessisme dans le c&té gauche présente chez l'adulte, dans la directim de la ligne spléno-'hépatifpte 8 centimètres et au plus 1) centimètres, tandis qu'elle n'offre (pie 4 centimètres ou au plus 4 centimètres 5 millimètres dans le trajet de la ligne axillo-iliaquo».
1082. Notons encore, comme un fait positif, que saine ou malade la rato présente au plossimétrismo, dans le trajet de la ligne spléno-hépatique, une dimension double de celle quelle offre dans retendue de la ligne axiUo iliaque^ et ce même fait est si constant,
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que Ton trouve dans la dimension double de celte seconde me* sure la preuve que la première mensuration avait été exacte.
4083. Chez Tenfanl à la mamelle, le volumt» de la rate est de beaucoup plus petit et très-difficile à mesurer. D'après les recherches de M. Obedenard à Thôpital des Enfants et les miennes sur les nourrissons de la cri^che qui fait partie de mon serrice de femmes à THôtel-Dieu, la dimension splénique est à peu près de 4 millimètres dans la direction de la ligne spléno-hépatique et de 2 dans la direction de la ligne axillo-iliaque. Il y aurait de nouvelles expérimentations à faire sur ce sujet. Il serait bien utile de les pratiquer, car une splénomégalie existant chez un jeune enfant met sur la voie de l'existence d'une fièvre intermittente, qui a parfois pour symptôme une paidencéphalie qui se guérit par la quinine solubilisée ou par l'extrait de berberis, et qui dans presque tous les autres cas , et malgré l'emploi de ces médicaments, est suivie de la mort.
1084. Les modifications morbides survenues dam le siégty k forme, le volume , l'épaisseur, la densité de la rate, sont appréciées: soit au moyen des variantes de sensations aphé et acouplessiques, que l'on constate sur le trajet des lignes précédemment indiquées, soit par le dessin linéaire de la limitation de la circonférence splénique. Il suffit d'émettre cette proposition pour que le lecteur n'ait pas ici besoin de développements étendus. J'exposerai seu* lement ici quelques réflexions relatives à l'importance de tenir compte des moindres variations que l'on peut observer dans le volume de la rate.
1085. Une augmentation quelle qu'elle soit dans la circonférence d'une surface circulaire, ovalaire ou cy)indroïde,en implique une plus ou moins considérable dans l'étendue de cette surface, et cette môme augmentation est proportionellcment d'autant plus marquée que la circonférence dont il s'agit devient plus large. Cette proposition peut être facilement résolue par la géométrie. Mais il suffit de jeter un coup d'oeil rapide sur la figure suivante, qui a été déjà publiée dans V Atlas de pkssimétrime, pour constater combien 1 centimètre de diamètre en plus ou en moins est accompagné d'une augmentation ou d'une diminution considérables dans les dimensions d'un organe.
108G. Chacun des carrés que présente la figure suivante l'iant supposé avoir la dimension d'un centimètre, il suffit de compter ces carrés pour voir qu'une rate (ou tout autre organe
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de la même forme) ayant 6 centimèlres dans la dimension verticale, présente 55 centimètres de surface. On voit dans la mt^rae fi^re que l'augmentation de 1 centimètre de circonférence élève le nombre des centimètres de la surface ji 81, ce qui établit la proportion de 84 h 55, c'est-à-dire de2î) centimètres déplus que la première mesure verticale de 6 centimètres. Si la circonférence €îst plus grande de 2 centimètres, on arrive pour la surface à 120 carrés de 4 centimètre, ce qui fait près du double de la superficie de Torgane que Ton supposerait n'avoir normalement que 6 centimètres de haut en Ims. On conçoit d'après c^la, et surtout en réfléchissant que le viscère examiné augmente de la même façon dans son épaisseur, combien il importe de tenir compte d'un faible accroissement apparent dans le volume de la rate, du foie, etc. C'est surtout dans les questions relatives h l'état de la rate dans les lièvres d'accès qu'il est important de ne pas oublier ce qui précède. Quiconque ne sait pas percuter d'une manière exacte la rate saine et malade ne peut recueillir les documents propres à élucider cette question, qui, en vérité, ne devrait plus être controversée. (Voyez le Trotté de médecine pratique, n''8910 et suivants; 8921 , 8927, 8933, 8953, 9928, 9233, 9140, 12544, 12545, etc.)
;-rt:;^^
\i \$\î»\mji\n
mi
( Fitjfurc 58. )
Cette figure ont destinée à faire voir qu'inip'aiigmontatiinî, en apparence létçire, (laDf la circonférence d'un organe, et de la rate en particuliep, eorrespond à lin tpî^-:rrrnd rrrpo;««ement dnnn le volume réel de ses pnriios.
4087. On peut juger d'après ce qui précède combien il est utile de constater par le plessimétrisme les variations de volume que la rate peut présenter. (Page 448.)
§ 18. Applications pratiques et thérapeutiques du plessimétrisme aux splénopathies y aux fièvres d'accès et aux diverses affections dans lesquelles la nk est malade.
1088. C'est aux ouvrages nombreux que j'ai cités dans les paragraphes précédents que je dois renvoyer pour tracer le tableau des applications du plessimétrisme aux affections spléniques. De ce que la rate, saine ou peu volumineuse, ne peut être palpée de façon à faire reconnaître son siège exact et son volume; de ce que l'auscultation ne révèle en rien ses diverses souffrances; de ce que Tonne peut voir cet organe et que ses fonctions sont à peine soupçonnées par les physiologistes, il en résulte que l'on a été, jusqu'à ces de^ niers temps, dans une ignorance presque absolue sur le rôle qu'elle jouait dans les maladies. Si Ton ne pouvait autrefois interroger le rein par les signes matériels et physiques, au moins se procurait-t-on facilement un liquide sécrété propre à feire juger d'une manière indirecte il est vrai, mais assez approximative, de l'en»tance de certaines néphropathies. Pour l'organe splénique, il v!ea était pas ainsi, et Ton n'avait pas plus de possibilité d'exanûner l'hémosplène (liquide contenu dans la rate), que d'apprécier pendant la vie les altérations diverses ou les modifications dont le tissu splénique est le siège. De cette impossibilité d'avoir recoure à une exploration matérielle et fonctionnelle de la rate saine et médiocrement volumineuse il est résulté que toutes les questions dans lesquelles il était urgent de connaître les affections spléniques restaient incertaines et môme insolubles.
4089. Parmi ces questions, il en est une qui intéresse au plus haut degré la pathologie et même le thérapisme, et elle n'est autre que celle qui a rapport aux causes et à la pathogénie des fièvres périodiques de tous les types et à celles qui ont reçu les noms de pernicieuses, larvées, rémittentes, etc.
1090. Presque tous les médecins, depuis Hippocrate jusqu'à nos jours, admettaient que les affections paludéennes, palustres, quotidiennes, tierces, quartes, vernales, automnales, etc., étaient A$ maladies unitaires, essentielles (existant par elles-mêmes) ; quelkf
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diaient tout au plus de névTopathies indéterminées y qu^elles ne saient après elles aucune trace cadavérique ; ceux mêmes qui venaient que des lésions matérielles donnaient lieu à ces flè- By ne pouvaient démontrer l'existence de ces lésions. On avait 1 vu, dans la Grèce antique, comme dans l'Italie moderne, une en France, etc. : que la rate pendant le cours de ces mala- } , devenait volumineuse ; qu'elle s'indurait , s'enflammait , ■amollissait, que dans d'autres cas il s'y déclarait des hémorgîes funestes portées môme jusqu'à la rupture de l'organe ; >pocrate avait bien noté que, dans le Phase la rate était souvent nne et que dans ce pays marécageax les fièvres intermittes étaient endémiques ; on avait reconnu, en outre, que la (De coïncidence de faits existait dans la campagne de Rome, isla Bresse, dans le marais de la Vendée, en Algérie, à Madacar, sur les bords du Gange, etc., etc.; mais tous les méde- 1, presque sans exception, admettaient d'une manière absolue : la fièvre, maladie incomprise, était la cause première qui, dévelie tous f influence des miasmes paludéens, produisait l'engorgerf aigu ou chronique et même les lésions organiques profondes que observait dansJa rate. En vain Sauvages avait-il parlé d'une re intermittente spléniquc; cette espèce de pyrexie était faie au milieu d'une foule d'autres afTections périodiques B lesquelles on ne tenait aucun compte des splénopathies. àndouard s'étayant d'observations souvent suivies do nécroses avait bien prétendu que la rate malade était le point de dépari fièvres. d'accès; mais ses opinions, n'étant fondées que sur un t nombre de faits, ne pouvant, d'après les considérations éta- I p^cédemment (n° 1088), être appuyées par l'exploration de it matériel de la rate existant : soit au début, soit pendant la 8e, soit après la terminaison des fièvres intermittentes, il lui l impossible de lutter contre l'unanimité des pathologistes et cliniciens qui tenaient d'une manière si absolue à leur ma- » de voir personnelle , à leurs hypothèses si variées. Les lecins s'accordaient seulement en ceci : que la flèvre interante n'était pas un phénomène organique à cause anatomique réciable ; mais qu'elle était une maladie spéciale, attribuée tni par les uns h l'estomac ; par les autres au cerveau ; d'a- I ceux-ci, au nerf grand sympathique; d'après ceux-là à la lie rachidienne ; suivant un très-grand nombre à une modiion de la vitalité , à l'irritation ; à ce qu'ils appelaient le génie
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de la maladie ; les pyrexies périodiques étaient le dernier appui de la théorie relative h Tessentialité des fiÔATCS, etc., etc. —Le mémoire de M. Audoaard ne put résister un moment à la critique de mon excellent collègue et ami M. le docteur Roche ; ce travail fut bientôt oublié ; je continuai, après sa lecture, à rester dans une ignorance absolue sur les causes organiques des fièvres d'accès ; et c'est seulement, comme il a été dit au commencement de a chapitro (n® lOiO) plusieurs années après la découverte de lamédiopercussion , que les innoml)rables faits relatifs à la mensuration de la rate, soit chez les sujets atteints d'accès fébriles périodiques comparés aux résultats du plessimétrisme, soit dans des cas plus multipliés encore de maladies continues, me prouvèrent cette proposition qui me paraît incontestable : que la rate malade est ' le point de départ des affections rangées par les auteurs dans le cadre si vaste des pyrexies intermittentes.
i09i. Ce n'est qu'après une lutte continuée pendant plus de trente ans dans mes ouvrages, dans mes discussions académiques (i), dans mes cours de pathologie à la Faculté, dans nw leçons cliniques faites, de 1832 h 1865, à la Pitié, à la Charité,! l'Hô tel-Dieu ; dans des discussions et d'innombrables observations publiées dans la Gazette des hôpitaux , Y Union médicaky le Co»rier médical'^ ce n'est qu'après avoir démontré devant des milliers d'auditeurs, la réalité des lésions spléniques existant à toutes ta périodes des fièvres d'accès de tous les types et de toutes les espèces que je suis arrivé h faire admettre au moins en très-grande partie, les opinions que j'ai formulées. Si tous les médecins ne sont pas encore de mon avis, si des personnes qui, par des causes qu'il est facile de deviner, ne pratiquant pas le plessimétrisme et préférant des hypothèses préconçues à la pratique et à des théories rationnelles , ne veulent pas se rendre à l'évidence; au moins il n'est personne, je pense, qui nie les propositions soivantes : 1* la rate est presque constamment augmentée de volume ou malade chez les gens atteints de fièvres d'accès; 2* il en est ainsi dès le commencement du mal ; 3* tant que cet organe est mégalisé ou afiecté d'une manière aiguë les accès se reproduisent avec des types divers ; 4** quels que soient ceux-ci, la splénopathie est observée; 5** dans les cas très -chroniques
(1) Rapport sur un mémoire de M. Scelles Montdezert père, sur lactiffli* sel marin dans les fièvres d'accès, discussion sur l'efficacité de l'extrait ilooi)liqne de berberis, dit extrait qvwolffe Anïinnrf.^ etc.. ctxî.
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c'est ordinairement le quatrième jour que revient la fièvre (fièvre quarte), tandis que dans les cas aigus les accès reparaissent d'ordinaire tous les deux jours (fièvre tierce) ; 6** on ne peut compter sur la guérison d'une fièvre d'accès que si la rate a repris son ('•tat Bormal ; 7* les médicaments qui font diminuer la rate (quinquina, quinine solubilisée , extrait de l^erberis) , sont précisément ceux qui guérissent la fièvre ; 8® les douches, qui font décroître promptement l'organe splénique, font rapidement cesser la fièvre; 9* une foule de médicaments proposés comme fébrifuges ont été abandonnés, car ils ne guérissent pas la pjTexie ; tels sont la salieine, Tiléine, etc.; or, ces remèdes sont sans action sur le viscère splénique; iO® les affections du rein gauche, des névralgies intestinales à gauche, si voisines de la rate, sont souvent accompagnées de quelques phénomènes intermittents revenant à heures fixes ; il* la douleur de tète périodique est presque toujours accompagnée d'une splénopathie , et il en est ainsi d'un grand nombre d'autres névralgies, de névroses variées (attaques d'épilepsie, d'angine de poitrine, etc.); 42° dans ces cas, on guérit flréquemment les maladies par l'emploi des moyens qui remédient à la splénomégalic ; 43* dans les fièvres dites continues (iléospilosies septicémiques ou autres), on ol)serve, alors que la rate est Volumineuse, une fièvre intermittente qui se dissipe lorsque l'on a remédié h l'affection splénique ; 44** dans les redoublements survenant les nuits, lors des sueurs nocturnes observées dans la pyémie ou flèvi-e septico-pyémique (fièvre hectique), la rate est irolumineuse et l'on fait cesser ces accidents par l'emploi des SOoyens qui font diminuer la rate ; mais de nouvelles résorptions purulentes ramènent bientôt l'intumescence splénique et alors les symptômes fébriles reparaissent ; 45** Une infinité de cas appelés SBobarras gastriques, fièvres bilieuses et une foule d'états chroniques indéterminés ; des hypémies, des hydrémies, des leucocy- Uiémies (Bennett) sont dus à des splénopathies anciennes et métonnues qui guérissent promptement par les moyens qui remédient à celles-ci; 46* une infinité de malades restent longtemps I rhôpital qui en sortiraient promptement si l'on savait reconnaître la splénopathie chronique et la fièvre peu marquée qui accompagne le mal ; iV l'importance de l'appréciation de l'étal Haladif de la rate dans les pays à fièvre pernicieuse, à fièvres lark^ées, est telle que si au premier accès on trouve la rate volumineuse, la maladie est reconnue et qu'il suffit alors d'avoir recours
à de hautes doses de quinine solubilisée par Tacide sulfurique ou par Talcool , h l'extrait d'épine-vinette (berberis), à des douches, pour prévenir une terminaison du mal aussi prompte que fatale; 18^ dans les épidémies iosiques (septiosémies d'Europe, nilolosie, indoloïosie, dypsiloïémie, etc.), la rate est très-ordinairement mik kde et les moyens qui remédient aux lésions de cet organe, sont dans ces épidémies, d'une utilité universellement reconnue; 19* des coups portés sur la rate, des chutes faites sur le oôU gauche, des phlegmasies, des abcès spléniques, des déplace* ments, des altérations profondes de texture survenues dans k rate, déterminent des fièvres d'accès ; SO® des souffrances d'or* ganes voisins du viscère splénique (pleurite h gauche, péritomb étendue au périsplène, néphrocélie ou néphrite à gauche, névralgies intercostales de ce môme côté, etc., etc., donnent lies encore une fois à des frissons, des chaleurs , des sueurs son»* nant périodiquement, etc. , etc.
1092. Eh bien ! tous ces faits et une multitude d'autres ont été surabondamment démontrés par le plessimétrisme appliqué à Té» tude de la rate, et avant de nier qu'il en soit ainsi, il faut prouver que l'on a étudié la médio-percussion splénique, que l'on s'y cal longtemps exercé, que l'on a acquis l'habitude et l'habileté néoea* «aires pour limiter convenablement les organes. Ceux qui se prononcent d'après des lectures d'auteurs anciens ou modernes, d'a> près des raisonnements sans preuves ou des examens superflcieb de malades, non-seulement ne peuvent mériter de conflanca, mais encore compromettent leur conscience en parlant avec 1^ reté et sans discernement de faits qu'ils ne connaissent pas, et auxquels ils sont complètement étrangers.
1093. La conclusion de ce chapitre est celle-ci : le devoir, Il conscience, etTamour de la vérité, font une loi d'étudier, a^'CCtt» soin extrême, le plessimétrisme do la rate.
1094. Une autre question importante à élucider, est oelle^: — Une douleur étant donnée, existant dans le côté gauche, a-l* elle ou non la rate pour siège. Des médecins, d'ailleurs fort isÊr truits, ont nie que la rate pût ôtre douloureuse. Ils ont prétend* que la splénite ne causait point de soufTrance; que la névrospiénalgie n'avait pas été observée ; ils ont affirmé que l'on avait pria pour telles des névralgies intercostales, des pleurites, des mjosalgies, etc.; or, il est certain que la rate est souvent ettrès-floovent douloureuse. Le plessimétrisme et l'organographisme vt
laissent pas de doutes à cet égavd. Vient-on, dans une multitude de cas, désignés sous le nom de pleurodynie, à percuter le point douloureux? on y trouve un son hyposclérosique analogue à celui que le viscère splénique présente d'ordinaire. La souffrance a lieu exclusivement dans un espace dont la forme et le siège démontrent qu'il correspond exactement à ce même organe. En dehors de la ligne de circonscription do la rate, la douleur est nulle ; mais, aussitôt qu'on arrive au limbe splénique, elle devient {dus ou moins vive. C'est particulièrement h la partie inférieure de Torgane dont il s'agit , près du rebord costal , que cette soufllrance existe, et il est fort difficile de dire pourquoi il en est ainsi. Ob fait n'en est pas moins positif. Dans la splénite, le \iscère est iugmenté de volume; dans la névrosplénalgie, il ne présente que les dimensions normales. Tout au contraire, dans les névralgies intercostales, la douleur suit longitudinalement le bord inférieur de la côte ; dans la pleurite, h gauche, le plessimétrisme trouve presque toujours un épanchement à la partie la plus basse de la plèvre , etc. De telles circonstances rendent ici la diagnose positive.
1095. Dans les épidémies, très-ordinairement, il y a des accès ou des redoublements fébriles, des névralgies survenant à des heures périodiques. Ce fait d'observation était autrefois rapporté à la maladie unitaire que l'on admettait, et non à une lésion d'organe. Or, d'après le rapport de médecins militaires et de la marine, dans des cas observés h Alger, h Madagascar, à Cayenne, au Mexique, le plessimétrisme a permis de tmuver que la rate était alors augmentée de volume, ou malade de toute autre façon, et tout porte à croire que dans de tels cas c'était sous Tinfluence de Téliosémie (altération du sang par le miasme des marais) que la rate était devenue malade, et que cette lésion compliquait la septioflémie, ou les affections désignées sous le nom de peste ( niloïémie), de fièvre jaune (dysiloïémie), de choléra (indoloémie), etc.
1096. Cette considération m'a conduit à assigner une fonction qiécialo à la rate, qui , certes, n'est pas assez lourde pour contrebalancer le poids du foie, et que le plessimétrisme a prouvé ne pas changer de volume, dans la course , lors de l'hyper ou de Phypopnéisme, etc., dans le rire forcé, dans la panhypérémie . lans Thypémie, etc., mais augmenter de dimension lors de l'ao- Son sur le sang, des matières putrides, des miasmes épidémijoeSf du pus altéré, etc.
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4097. Voici ce que j'écrivais sur ce sujet, en 1845, dans le Traité de médecine pratique, numéro 9221 : « Les physiologistes n'ont pas encore déterminé quelles peuvent être les fonctions de la rate. Certes, nous sommes loin de croire les connaître, et ce que nous allons en dire est plutôt encore une hypothèse plausible qu'une démonstration. Seulement, cette supposition concorde parfaitement avec les faits qui forment le sujet du travail précédent, comme aussi avec les recherches anatomiques de M. Bom^ gery.
« D'abord nos recherches et celles de MM. Bidault et Labou^ dette, démontrent que la rate ne se tuméfie ni à la suite de la course, ni pendsmt le travail de la digestion; dès lors, les opinions relatives aux usages de l'organe splénique, relativement à la respiration et à la digestion, tombent d'elles-mêmes, parce que les faits observés leur sont contraires. \
« Ensuite la rate ne devient pas le siège do congestion san- ; guine lorsque la circulation est gênée; elle est, le plus souvent, * 'atrophiée en quelque sorte dans les cardiosténosies. Elle ne diminue pas à la suite des pertes de sang considérables produites spontanément ou déterminées par des saignées ; elle est souvent à peine diminuée dans l'hypémie chronique ; l'hypersplénotrophie est elle-même fréquemment accompagnée d'une hydrémie spéciak (n° 8787); la rate ne paraît donc pas être un ganglion sanguin, à la façon du foie ; elle ne remplit donc pas comme lui l'offlce d'une soite d'épongé, de réservoir , qui se gonfle, qui s'épanouit pour recevoir le sang en excès, et rendre a l'économie , dans le cas d'hémorrhagic , d'hydrhémorrhée ou d'hyémie, le liquide qu'elle contenait at)ondammcnt. Les opinions des physiologistes au sujet de la rate considérée comme un diverticulum sanguin, ne sont donc pas fondées ; cependant l'observation clinique fécondée par la plessimétrie semble conduire à faille admettre à cet organe des usages d'un autre genre.
a Quand une substance délétèi^e est absorbée par des vaisseaux lymphatiques afférents, les ganglions situés sur le trajet de ces vaisseaux s'engorgent, se tuméfient. Ils semblent arrêter enqudque sorte dans leui^s plexus intriqués la progression des molécules nuisibles. Cela est si vrai, que le plus souvent Tangioleucile a lieu depuis le point qui absorbe, jusqu'au ganglion qui s'enflamme et suppure. Au delà de la glande lymphatique , les \fûSr seaux blancs ne sont pas malades ; de cette sorte les liquides al-
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is ne pénètrent pas dans la circulation; c'est ce que l'on voit iverpour les sucs putrides résorbés; c'est ce qui, d'après Tobmlion journalière, a lieu pour du pus septiquc ; c'est probableit à ce fait qu'on doit rapporter le défaut d'infection vénérienne .suite de ganglioleucites syphiosiques. 11 semble dans tous ces q[ue la fonction principale du ganglion soit de s'opposer à la pération rapide dans le sang des substances délétères absorbées. mois d'août 1844, je fais placer sur le derme de la paume de la in atteint d'une phlegmasie chronique, accompagnée de petites fise», et dont le caractère syphïosique n'était pas douteux, un large ôcatoire (1) : ime heure après, les lymphatiques de Tavant-bras lu bras sont enflammés jusqu'à l'aisselle ; là quelques ganglions Dgorgent et deviennent très-douloureux ; le mal ne dépasse pas le limite, et il ne se manifeste aucun signe d'intoxication caniridique (2). Certes, dans ce cas, le poison avait été en quelque rte arrêté par le ganglion. Des exemples de ce genre assez mbreux pourraient être rapprochés de ce cas intéressant qui i donné une grave leçon : c'est de ne plus porter de canthales sur une surface dénudée el non recouverte de la membrane B bourgeons charnus.
« Certes, si l'absorption, dans le cas qui préct^dc, se fût opé- 5 par des veines, une toxcmie spéciale en eût été la conséenoe ; les reins, la vessie, etc., eussent donné lieu à des sympnes morbides, car il n'y aurait pas eu de ganglions sur le jet de la*circulation veineuse qui eût retenu dans ses plexus I substances délétères introduites.
• Or, il me semble que la rate exerce , relativement aux mias- )8 paludéens et peut-être à d'autres miasmes , une action anapie à celle dont il vient d'être ixirlo. Sans doute elle n'est ^ms icée comme un ganglion lymphatique sur le trajet d'un système vaisseaux par lesquels l'absorption s'opère , mais une énorme anlité du sang chargé des substances inhalées y passe dans un
ops donné. Or, on voit la rate grossir brusquement sous l'in-
• l) J'ai parfoU réussi dans les dermopatliies chroniques^ en employant cette BettioD.
I) Je fin enlever, dès que je fus averti de ce qui était arrivé, Templàtre vétoîre; un manuluvc ti^de fut prescrit pendant plusieurs heures. Mon but t de fainî traverser les vaisseaux enflammés par une grande quantité d'eau. Dette façon, j'avais l'espérance d'étendre h» poison et de remédier à laphlegôe. Le soir même, le mal était calmé, et le lendemain, il était complètement
ipé.
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fluence de Tabsorption des effluves des marais ; on la voit devenir d'autant plus volumineuse qu'ils sont plus actifs et qu'on y reste plus longtemps exposé. Quand le miasme est t^ès-éne^ gique, elle se tuméfie tellement qu'elle vient à se rompre, et quand cette tuméfaction semble être insuffisante pour contrebalancer l'influence du miasme, d'autres organes sont frappés de congestion et de désorganisation; puis l'organe reste hypertrophié. Dne revient sur lui-môme qu'avec une extrême lenteur et comme bH retenait dans son tissu les résultats de l'absorption des matières délétères , comme s'il ne les rendait à l'organisme que par des doses fort petites. De plus, dans les fièvres graves dues aussi, suivant nous, à des matières altérées infectant l'air, souvent la rate devient aussi volumineuse ; dans la septicopyémie, ce viscère se mégalise ; on le ramène par le berberis et le sulfate de quinine h sa dimension normale, mais il grossit de nouveau tant que du pus septique rentre dans la circulation. Certes en voilà bien asses pour rendre probable la théorie qui porterait à regarder la raie comme un moyen de retenir en quelque sorte en dehors de l'économie certains miasmes portés dans le sang.
a Ainsi l'on se rendrait compte de toutes ces expériences d'après lesquelles la rate semblerait au premier abord être un organe inutile ; ainsi l'on s'expliquerait les phénomènes morindes qu'elle présente sous l'influence des miasmes des marais.
« Une grave objection se présenterait cependant ici ; c'est que, sous l'influence du sulfate de quinine, la rate dimintie brusquement, et cela avec avantage pour la santé ; que deviendrait alors la matière du miasme resté dans l'organe ? pourquoi n'empoisonncrait-elle pas le sang, et 4-)artant l'économie? Mais cette alimentation est faible, car, de toute éxidence, l'agent délétère séjournant dans les vacuoles de la rate , à la longue a dû s'y Wfy difier et même y devenir tout à fait innocent ; d'ailleurs le sel de quinquina pourrait, à la rigueur, exercer une action chimique spéciale sur les miasmes ou sur leurs produits, et qui fût proprs à détruire les propriétés délétères do ceux-ci.
« L'usage qui vient d'être attribué à la rate ne serait pas d'une faible importance, car il pourrait s'étendre à une sorte de p^ése^ vation contre l'action des miasmes, dans un grand nombre de maladies infectieuses , dans lesquelles la rate est volumineuse. D'ailleurs, quand il s'agirait seulement d'une disposition organique que l'économie pût opposer aux effets funestes des miafiOMe
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ludéens^ certes ce serait là, dans le plan général de la nature , [ lait d'une haute utilité. L'homme, surtout à l'état primitif, est chaque instant exposé à l'action des effluves marécageux, et il lit bien nécessaire qu'il possédât en lui quelque moyen de relier à leur influence pernicieuse.
c n est une raison de plus en faveur de la théorie dont il vient toe parlé ; c'est la promptitude avec laquelle le sulfate de quine modifie la rate. De la même façon en effet que le sel de duquina et l'extrait de berbéris agissent en un très-court espace B temps sur cet organe, de la même manière, aussi, l'on conçoit ue les miasmes paludéens circulant avec le sang, puissent être léposés dans ce viscère d'une manière très-rapide.
t Bans notre opinion , de toutes les théories des fonctions de âpate, celle-ci est la plus probable. Elle s'accorde merveilleusement avec la manière de voir de M. Bourgery, qui anatomiqucnaent compare cet organe h un ganglion lymphatique. Les fonctions de l'une seraient en effet fort analogues aux fonctions de fautre. Les bases de la thcjorie proposée sont prmcipalement findées sur des faits pathologiques et cliniques : tant il est vrai (|ue l'histoire de l'homme malade éclaire celle de l'homme en santé de la môme façon que la physiologie est l'un des principaux Hambeaux de la médecine pratique. L'anatomiste, le physiologiste die médecin doivent se prêter un mutuel secours {x>ur éclairer la science de l'organisation.
t Ces considérations sur les fonctions de la rate, rapprochées des obser\'ations et des inductions qui constituent ce travail, confirment pleinement la théorie que j'avais déjà donnée des fièvres intermittentes (Traité de diagnostic, du n° 1982 au n° 491)0), théorie que nous allons reproduire ici, et qui servira de conclu sion à ce chapitre. »
1098. Cette théorie relative à la pathog('nie des fièvres intermittentes a été la conséquence forcée de mes travaux plessimétriques sur la rate normale et anormale.
1099. « 1° Un njccès de fièvre complet : frisson , chaleur et sueur, est un accès de névropathie progressive (1), de névropalUe pPoeasique, qui part des plexus abdominaux ou thoraciques , et notamment de ceux de la rate et môme des reins et des organes Séoitaux. — Cette névrie parcourt d'une manière successive, t\
(1) Clinique médicale di* la Pitié, p. 301 et siiiv.
partir des plexus nerveux, divers points de Vappareil cérébro-spinal, remonte vers les centres et se réfléchit ensuite vers la circon* férence. — Elle se reproduit vers la peau et cause les frissons de la môme manière que Ton voit des névralgies variées ou autres se répéter vers d'autres points du système nerveux ;
1100. « 2** Les accès de fièvre qui se renouvellent en petit nombre et d'une manière périodique , peuvent avoir une origine première dans les plexus : rénal, spermatique, ovarique, etc.; dans de tels cas la névropathie s'étend de ces plexus vers les nerfr névrangiovies spléniques;
1101. « 3' Ces accès périodiques , soit quotidiens, soit tierces (se reproduisant de deux jours l'un), soit quarte (ayant lieu un jour sur quatre, etc.), ont leur véritable point de départ dans ks ramifications du plexus splénique ;
1102. a 4"* Des lésions variées de la rate (splénémie, splénite, splénomégalie, etc.), peuvent donner lieu à cette névropaUie;
1103. « S"" Cest la splénémie avec augmentation de vohinie qui cause le plus souvent les fièvres intermittentes légitimes;
1104. « 6^ Cette lésion de la rate est, le plus ordinairement, produite par les miasmes marécageux ;
1105. a 7* Le premier effet de ceux-ci est une action directe sur le sang (premier temps de la production de la fièvre, toxânie paludéenne). 11 y a alors une véritable toxémie.
H06. « 8» L'effet de cette altération est d'agir sur la rate (deuxième temps, splénopathie) et de causer Tengorgement sanguin, la mégalie de cet organe, et partant, la névropaUie périodique (troisième temps) qui caractérise la fièvre intermittente. C'est ici une lésion locale , suite d'une anomémie semblable à la souffrance de la vessie, du cœur, etc., par suite du mélange de la cantharidine ou de la digitale avec le sang. (Voyez l'artide Toxémie du Traité de Médecine pratique,)
1107. « 9^ A son tour, cette splénopathie porte sur le saog une action particulière manifestée par la teinte spéciale, par fêtât de faiblesse générale, etc., que présentent les personnes atteintes de fièvres intermittentes anciennes (quatrième temps, anomémie splénique, leucocythémie).
1108. Mais des théories pathologiques ont bien peu de prix auprès des services qu'une méthode de diagnose peut rendre H Ihérapisme. Or, c'est sous ce dernier rapport que l'examen plessiniôlrique a été le plus utile. Il est facile de dénKHitrer oooitiea
PATHOGÉNIE DKS FIÈVKES INTEHMirfENTES. M3
cetie allégation est fondée par les pi^opositions que voici, et dont il est impossible de nier la certitude.
H09- !• Cest le plessimétrisme qui a prouvé que la quinine, sooble à haute dose, diminue la rate soit en maladie, soit en santé ;
il 10. 2* C'est presque instantanément, après quarante senides, que Talcoolé de quinine produit cette diminution ;
1111. 3* Il en est ainsi de l'extrait alcoolique de berberis, et Bfcne du sel marin et des douches (1) ;
1112. 4'' Ces médicaments produisent les mêmes effets, alors Iifils sont administrés pendant les accès et dans leur intervalle.
1113. 5* Dans la plupart des céphalalgies, et dans beaucoup fiotres névralgies, on les guérit très-rapidement par la quinine rinhilisée et par l'extrait de berberis alors que le plessimétrisme i prouvé que la rate est volumineuse ;
11 li. 6* La persistance d'une splénomégalie, après l'emploi du fébrifuges, annonce que la maladie dite fièvre n'est pas guérie, etc., etc.;
1115. T Chez un malade dont la rate est volumineuse, il lui rechercher s'il existe des accidents intermittents , que l'on doit combattre par les moyens dont il \ient d'être parié ;
1116. 8* Dans un premier accès accompagné de frisson, si la nte est volumineuse, il faut surtout dans les contrées marécagwises et dans la crainte des fièvres pernicieuses, donner tout d'abord des médicaments précédents à hautes doses, etc., etc., etc.
1117. 9* Dans une infinité de cas, soit à l'hôpital, soit dans la pratique civile, on reste dans l'ignorance la plus absolue sur la loaladie de gens qui souffrent des mois, des années entières, présentant seulement quelques accidents dont ils ne parlent pas , et qui sont méconnus par le médecin. Ils deviennent des piliers tfbôpital, sont renvoyés de tous les services. Le plessimétrisme de k rate feit reconnaître la splénomégalie, et indique les moyens popres à guérir ces malades.
1118. Encore une fois, je renvoie au Traité de médecine pra- Nfsp, tome VI, et à mes divers écrits cités dans ce chapitre pour te développement et la confirmation des propositions qui vienïent d'être émises.
(i) Non-Muiement le plessimt'trisme dumonirt* la vérité de ces propottitionA, Mb lorsque la rate Irès-volumiDcuse s'étend largcmeui dans l'abdomeD, plunon aides entourent à la fois avec leurs doigts la cîrcoDférence de ce viscère, 1 «m/en/ hrè9-diiHndemeM le retrait de l'organe splénicyne.
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41i9. 10* On croyait, il y a peu de temps encore, que la fièvre intermittente ne se déclarait que bien rarement à Paris ; le plessimétrisme a prouvé que le contraire avait lieu; seulement, on la méconnaissait, parce qu'en général Y&oat (miasme paludéen) étant dans la capitale fort peu concentré . les accès (tout en y étant toujours périodiques) y sont moins bien accentués qu'ailleurs, et que fréquemment quelque stade fiiit défaut ; mais la médio-percussion a démontré que la rate n'en est pas moins malade et qu'elle revient par l'emploi de la berbérint et de la quinine à son état normal.
H20. 11® Un grand nombre de néxTalgies ne sont que des névropallies variées, qui remplacent les accès fébriles proprement dits. Le plessimétrisme faisant découvrir la splénom^alie, k médecin reconnaît en le pratiquant la cause organique et primitive du mal, administre le remède, et celui-ci guérit. C'est ainsi qœ
chez l'homme de confiance de M. le duc de la P , j'ai feit ceaser
une angine de poitrine qui existait depuis plusieurs années, sus qu'on ait pu la soulager; et que chez M. le duc de M.-G. je a» parvenu à guérir pendant un an une névralgie de la cinquième paire, tellement douloureuse que, depuis plusieurs mois, le milade était réduit à un état squelettique qui l'empêchait de mai^, de boire et même de parler, etc.
CHAPITRE XIIF
PLESSIMÉTRISME DU RACHIS.
1121. S'il fallait suivre dans cet ouvrage l'ordre anatomiq* ou physiologique, j'aurais actuellement à traiter de rexploralioi plessimétrique du tube digestif, en commençant par l'œsophtge; mais avant tout , il s'agit d'exposer ici les méthodes à suiïW pour percuter le mieux et le plus facilement possible les organes accessibles à la médio-percussion. Or, pour comprendre les fiùls de plessimétrisme qui se rapportent à Texamen de la partie supérieure du tube alimentaire , et, pour parvenir à limiter le pu»créas, les reins et l'utcTus en arrière, il est d'une nécessité iofe* pensable de s'occuper d'abord de la percussion du rachis. Sus
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i connaissance de cette dernière percussion , il est impossible de î faire une idée exacte, au moyen des sensations aphé et acoulessiques, de l'état matériel des parties dont il vient d'fttre fait «Dtion.
llââ. Je m'écarterai , dans ce chapitre, de Tordre général que li suivi dans ceux qui l'ont précédé. Les notions anatomiques latives au siège, au volume, à la forme, à la densité, à la strucire, etc., du rachis, sont généralement si connues, que je puis e dispenser d'entrer dans des détails sur son anatomie norlale, considérée au point de vue du plessimétrisme, et quant aux lats pathologiques que la colonne vertébrale peut présenter, on iMi\'era, dans le courant de cet article, des notions suffisantes lour l'intelligence des faits de médio-percussion qui s'y rapporeot. L'historique de la médio-percussion rachidienne , les expéîeoces faites pendant la vie et après la mort sur l'exploration ileasimétrique de la colonne vertébrale, les observations recueil- 188 sur ce môme sujet, seront indiquées dans le courant de ce tnvail, qui sera extrait en grande parfie du Traité df médecine mitiqwf.
} I. Poeition du médecin et du malade lors du plessimétrisme du rachis. lignes plessimétriques qu'il convient de suivre pour l'exécuter. Manuel el résulUts de la médio-percussion rachidienne.
1123. Pour percuter convenablement la colonne vertébrale, il îslbon de faire asseoir le malade, de se placer derrière lui, d'explorer alors et de limiter le rachis dans cette position. Ensuite on l« Bût coucher sur un lit , en ayant le soin de refouler vers les lombes les gaz abdominaux, et cela au moyen de coussins placés *ïD8 le ventre ; on trouve dans cette position le double avantage é faire bomber la région lombaire et de rendre plus faciles à sailir les différences de son existant entre les vertèbres et les parlies qui , par rapport à elles, sont latéralement placées. — Quand B« précautions ont été prises, on palpe avec soin et dans toute I» longueur du rachis, les sommets des apophyses épineuses, et l'on indique la série de ces sommets au moyen d'une ligne tracée lu crayon ou autrement. 11 est encore utile de représenter par ftutres traces noires les points qui correspondent à la croie liaque et au rebord inférieur des côtes, etc. — On fait aussi éloiçner le plus possible les épaules et los «'«pines dor^nlps, ot rf*la à
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refTet de laisser entre ces parties un espace assez large pour que le plessimétrisme y devienne facile.
1424. Percutant alors de chaque côté de la série des ^[X)pby8e8 épineuses, on suit pour le faire une succession de petites lignes horizontales qui , partant des points les plus voisixis des apophyses dont il s'agit, se portent à cinq ou six centimètres en dehors, et cela, soit à gauche, soit à droite de la rangée des épinai vertébrales. Ces lignes transversales qui coupent à angle droit k direction générale du rachis doivent être aussi nombreuses que les vertèbres. — Le plessimètre sera donc successivement applique sur les divers points de chacune de ces lignes, et il faudra k tenir de façon à ce quil y déprime avec beaucoup de farce le$ pvties mollesy car il faut le bien fixer sur les surfaces osseueei qu'il s'agit d'explorer. — Le choc de la percussion doit être id alternativement fort et faible, superficiel et profond. — Or,tatt que l'on percute sur des points qui correspondent au corps des ver^ bres y le son que ton obtient est très-sec et la résistance au (Mit très'prononcée. — Tout aussitôt que l'on dépasse la limite de ces mêmes corps , on entend et l'on sent très-manifestement des résultats plessimétriques en rapport : 1® dans la région cervicale, avec la présence des muscles du larynx et de la trachée ; 2* dans la région dorsale, avec le tube digestif et le pancréas ; 3** dans U région lombaire, avec le foie , la rate , les côlons ; 4® dans la région sacrée, et chez la femme avec Tutérus, etc. — Après la constatation de ces faits, rien n'est plus facile que de tracer, au moyen du crayon dermographique, le dessin de la colonne vertébrale entière, et d'obtenir la limitation de ses bords droit ou gauche et de ses diverses parties.
Ce qui vient d'être dit se rapporte à l'appréciation de la dimension transversale du rachis; mais si l'on percute avec un certain degré de force sur les apophyses vertébrales, et si l'on compare les degrés de sonorité, de sécheresse, de matité, etc. , qu'elle donnent, on parvient à saisir, au moyen de nuances variées de arrêté ou de matité que l'on obtient, l'épaisseur approximative du corfH des diverses vertèbres,
§ 2. Caractères plessimétriques des déviations et des courbures du rachis.
H25. En s'y prenant comme il vient d'être dit, on peut constater dans des cas divers : 4® que le rachis présente sa conforma-
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lonnale et une direction régulière ; — 2^ que les courbures B8 qui naturellement existent au dos et aux lombes sont par- HEUgéréee à des degrés variés ; — 3^ que cette exagération mvent beaucoup plus forte en réalité que Texamen superfit la simple vue Tauraient d'abord fait penser ; — 4' que les ijBes épineuses paraissant à l'inspection parfaitement droites, hre parfois que le plessimétrisme permet de constater la prédm corps des vertèbres dorsales tout à fait à droite des apo- • épineuses; alors au niveau de celles-ci on trouve le son du pouimdis que beaucoup plus à droite sont obtenus les résultats métriques en rapport avec la masse du rachis; — o** que dans la cas, au niveau des lombes les corps des vertèbres se renconhtéralement aux épines dorsales qui , percutées, font entenme résonnance en rapport avec la présence sur ce point de ibrôme ou des autres organes contenus dans l'abdomen.
( Figure 59. )
ition latérale du corps des vertèbres, tandis que les apophyses épineuses restent sur la ligne médiane.
M. De tels faits ont été dans ma pratique d'une très-grande \ : chez de jeunes demoiselles que l'on croyait être très-bien
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conformées , et dont la taille , en s'en rapportant à Tinspection de répine , était très-droite , il nous a été maintes fois facile de reconnaître par le plessimétrisme une déviation considérable et de la nature de celle dont il vient d'être fait mention. A l'hôpital de la Pitié, de la Charité, de l'Hôtel-Dieu, et sur de nombreux malades, j'ai fait voir à ma clinique des faits de ce genre. Ce n'est pas là du reste une découverte récente. En 1828 et 4829, alors que j'étais attaché comme médecin à l'hospice de la Salpêtrière, j'avais reconnu chez les vieilles femmes de nombreux cas de ce genre, et j'en avais fait part à M. le docteur J. Guérin, qui recueillit, vers cette époque et dans mon service, des observations nombreuses sur ce sujet, observations qui ont fait partie de ses belles et utiles recherches sur le rachitisme. Déjà, comme nous le lui avions dit à cette époque, et au moyen du plessimétrisme, j'avais reconnu chez nos vieilles malades la fréquence extrême des déviations du rachis et du mouvement de rotation des corps des vertèbres, alors que ces corps se dévient latéralement. Les épines restent alors sur la ligne médiane, tandis que les corps des vertèbres sont, au dos, déviés à droite, et, aux lombes, portés à gauche. Ceci, du reste, n'est en rien une réclamation de priorité ; les travaux de plusieurs orthopédistes et de M. J. Guérin sont bien à eux, comme les recherches sur le plessimétrisme du rachis m'appartiennent. Il y a même déjà plusieurs années qu'à l'occasion de discussions sur Torthopédie, je parlai à l'Académie du plessimétrisme du rachis; alors il y eut dans Tauditoire un murmure improbateur; maintenaDt que le temps a fait justice des sentiments qui provoquaient ces petites hostilités, on pensera sans doute qu'il est plus convenable d'apprendre à bien percuter le rachis que de se récrier alors qu'il s'agit d'applications nouvelles du plessimétrisme à l'étude des organopathies ! — On ne doit jamais oublier, avant d'explorer les poumons par la percussion, de bien rechercher si le rachis n'est pas incurvé à droite et à gauche, car, dans le cas où il en arrive ainsi , rien ne serait plus facile que de prendre pour des pneumosclérosies le corps dos vertèbres dévié de sa rectitude naturelle.
il 27. Si l'on suit exactement le procédé de percussion médiate précédemment indiqué, on trouve, pour peu que les corps (les vertèbres commencent à se dévier et à éprouver ce mouvement de torsion dont il vient (l't^tre parlé, et en vertu duqiH*i
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^épines restent sur la ligne médiane, tandis que les corps sont ntouméSy on trouve , disons-nous, que la matité de ces corps t correspond plus exactement aux apophyses. Elle s'étend plus un côté que de Tautre, parfois de 4 à 5 millimètres , ailleurs de centimètre ou plus, et ce déplacement finit souvent par être tel, le la saillie apophysaire correspondant encore à la ligne méianey l'espace limité à droite et à gauche par les transitions de (m en rapport avec les bords du rachis se trouve sur le côté de 2 entimètres et davantage. Lorsqu'une telle déviation dans le dos si observée à droite, elle se rencontre à gauche vers la région onibaire, et son degré d'écartement et d'éloignement par rapport k la ligne des épines est proportionné des deux côtés. — Entre In deux courbures la figure plessimétrique de la colonne vertébrale tracée au moyen du crayon, traverse le plan plus ou moins vertical formé par la série des apophyses de manière à former le milieu d'un S dont les déviations dorsales et lombaires constilocnt les courbures. Au-dessus et au-dessous de celles-ci , la coloime se contourne en sens inverse. — Dans les mouvements de teàcm du thorax et de l'abdomen, les déviations latérales dont il s'agit sont moins sensibles que dans la station ou dans l'attitude assise.
Ii28. Les degrés auxquels les déviations précédentes sont portées varient infiniment ; il importe surtout, à l'effet d'y remédier tout d'abord, de les reconnaître lorsqu'elles sont à peine marquées. Sous ce rapport, le plessimétrisme est d'une extrême utilité, et l'on peut dire, sans crainte d'exagération, que c'est là une de ses plus remarquables applications. — Que de fois n'avons-nous pas ainsi, et alors qu'une mère inquiète nous consultait sur l'état de la poitrine de sa fille , reconnu une déviation commençante du rachis, et n'avons-nous pas, en prenant le mal dans son origine, employé d'utiles moyens de traitement !
fi 3. Caractères plessimétrique» des tumeurs vertébrales. Manuel de leur percussion.
il29. Le plessimétrisme permet de dessiner, dès les premiers temps de leur développement, les rachisocélies et notamment oelles qui sont les résultats du développement de phymies. — Si Ton suit en effet les règles indiquées précédemment, on trouve Hir le» ]Kiints du rachis alt^'inl de ros Irsions que rrlendue cU»
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Tespace allongé oii la série du corps des vertèbres est traoée pu* l'explorateur, y présente une dimension plus grande de 1, de 2, de 3 ou même de 6 centimètres que dans l'état normal ; d'ailleurs In points malades présentent une matité supérieure à celle des auto parties du rachis. Il n'en peut être autremeut, puisque les «y sont plus qu'ailleurs épais et rapprochés de la peau qui recouvie la paroi postérieure du tronc. — Si l'on vient même à percaier sur les apophyses épineuses, om trouve que les points afEBctéi donnent un son plus obscur que les autres régions de la colonne vertébrale. Il y a, comme on le pense bien, de très-granda variétés dans le volume et dans la conflguration de cette mto colonne. Le plus souvent elles ont une disposition fuûforme ivprésentée en haut et en bas par le dessin que Ton a figuré dn portions saines des vertèbres, et au milieu par l'étendue timosversale des os malades. — Assez fréquemment le dévrioppemeal que Ton trouve à la tumeur est inégal, de telle sorte que de I^ des côtés elle fait une très-grande saillie , tandis que de l'autre elle dépasse à peine la ligne indiquant le bord correspondant des vertèbres. — Du reste, la limitation de la rachisocélie se fiEÛt ploi facilement sur les points au voisinage et derrière lesquels se trouvent placés des organes contenant des gaz, et partant sonores (la poumons, l'angibrôme), que sur ceux qui correspondent an kk, h la rate ou aux reins.
1130. Lorsque l'on a tracé avec exactitude le dessin plessimétrique de la rachisocélie, et que l'on s'est servi de nitrate d'a^ gent ou de chlorure d'or (à l'aide d'un ingénieux instrumeol employé par l'un de nos bons élèves, M. Hutin), pour rendre pendant quelque temps cette marque indélébile, on constate les jours suivants si, sous l'influence du traitement employé, la tumeur diminue ou si elle prend du développement.
1131. C'est en suivant de telles précautions, c'est en explorul attentivement le rachis tuméfié, que nous avons , dans maintes circonstances, reconnu des tumeurs de la colonne vertébrale donl on ne se doutait pas, puis constaté, à la suite d'un traitement coqvenable, leur diminution et enfin leur disparition.
1132. Quelques caractères de sensations aphé et acouplessiqiMS. certaines modifications dans les formes des dessins plessîiDétriques, peuvent donner des docimients d'une certaine valeur sur le siège, la structure, la disposition des tumeurs vertébrales; exemples : 1® Un élargissement peu considérable et fusiformedu
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rachis, dans retendue de quelques vertèbres, est en général en rapport avec une ostéite ou une périostéite, de cause traumatique ou syi^iosique. 2* Des celles arrondies, plus ou moins volumineuses, et dures avec saillie des apophyses épineuses et sclérosio très-marquée au doigt et h l'oreille, doit correspondre à une maase tuberculeuse profonde, entourée d'un tissu très -dur. 3* Lorsqu'au contraire la matité d'ime tumeur de môme forme présente à un haut degré le caractère hydrique, on peut penser qu'un abcès est formé dans le corps de la vertèbre, et si l'on voit ensuite les épines faire une saillie de plus en plus prononcée et lerachis se courber fortement sur ce point, on doit croire qu'une I pyoïe s'est formée et que le corps de l'os s'est aflTaissé. 4" Le - dessin organographique fait-il voir, sur un homme atteint d'héî mitarthrite, qu'il se développe latéralement aux vertèbres et sur 1 les points correspondants aux articulations, des tumeurs très-
ÏAwioureufies, on est porté à admettre qu'il s'agit d'une hydrar- P Ihrite aiguô du rachis. 5* Ailleurs, à la suite d'une rachisocélie, [ on trouve par le dessin plessimétrique qu'une tumeur à son et à r tact hydriques se forme sur le côté de la colonne vertébrale ; puis, kl jours suivants, on voit cette tumeur se propager latéralement, ' suivre, soit en dehors, soit en dedans du bassin (i) , des trajets variables sous les rapports du siège, de la largeur et de l'étendue, et aller former au loin : à l'aine, à l'entour de l'anus, à la cuisse, des pyoîes reconnaissables à leur matité hydrique, à leur forme, à leur saillie, à la fluctuation que l'on y constate, etc., etc. Voici quelques figures qui représentent des lésions de la nature de celles dont il vient d'être parlé (voir les figures 60, 6i , 62 et 63, placées aux pages 492, 493, 494 et 495).
1133. Il est utile, alors que l'on a percuté et dessiné la colonne vertébrale dans toute son étendue, de pratiquer le plessimétrisme dans la direction d'ime ligne verticale située à 1 ou 2 centimètres ea dehors de la limitation du corps des vertèbres. On recherche alors, en pratiquant cette manœuvre, si l'on ne rencontrerait pas, dans l'étendue de la ligne dont il vient d'être parlé, une matité qui pourrait conduire à s'enquérir si, sur le point où elle aurait son siège, il n'existerait pas quelque tumeur du rachis, quelque abcès à l'état initial, ou quelque autre lésion. C'est en procédant de cette façon que dans plusieurs cas j'ai reconnu des
(I) J'ai vil des exemples de ces deux cas.
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-m Tiimeur cerNirale du rachis.
-€S Tumeur de la colonne vertébrale; déviation du rein droit; abc«s.
«-« Abcès par oongeftioo au niveau de la fosse iliaque.
(Figure 60.)
Rachisocélies-pyoies étiostéiques.
(Voyez pour rcxplication de cette figure le n» 1132.)
pyoïes commençantes, que sans cette précaution je n'aurais même pas soupçonnées
i 134. Que Ton n'aille pas confondre avec des rachisocélies ce^ tains points de la colonne vertébrale où, dans Tétai normal, se rencontre une matité prononcée.
il 35. Le premier de ces espaces correspond à la seplièine vertèbre du cou et à la première dorsale. C'est dans l'étendue de ces os que le son et le tact sclérosiques se manifestent à UD assez haut degré, on évite toute erreur alors que, percutant à droite et à gauche le rachis, on voit qu'il nVst pas plus large sur <'otto région qu'au-dessus et au-dessous.
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-« Tumeur cervicalt: do
. ■•— « Tïimciir raclildkMiiiu \ âQvmU & gauche.
-« Tuniuuf mi-liiijîoririf reftmlunt It? foie.
pUpïque ; iibc^i witûtip des mnft.
♦— « Trûjel puruft'ht rL ;dicès & la partie jkosl^rieure de lu cui«se.
[Figure 6L)
liacldfïOc^ljeA; abrà$ par congestion el son lrnj(!t dans k Ti^flae» (Voyez pour TestpHcatirtn de c<jUe Il^re le o« 1232,)
136, Le second point de la colonne où l'on serait facilenienl lé à croire à une matité morbide est celui où la première verre lombair^e fait suite h la dernière dorsale; h c^lle-ci mrrei*d au loin le poumon ; derrière celle-là se trouve le foici et i h ces circonstances qu'il faut rapporter de telles modiÛca- LS de tact et de sonorit/i. Ici encore, la vertèbre que l'on croit iver plus dore et plu !5 (épaisse n'est pay plus large que les verbes qui la touchent, ce qui Tait voir qu'il ne s'agit pas d'un . pathologique.
137. Maitï c'est surtout au niveau du pançi*éas qu'existe sur k' lis, ainsi qull sera dit plus loin, une matité tï^k- marquée
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-« Tumeur lombaire et radûs; abcès.
♦-^ Akoès par oongestioi à fà. teae et à Tanus; gu au centre de Tabcès anil
( Figure 62. )
Rac'hisocélies-pyoles étiorachitiques^ ou aboès par ooogeatioii. (Voyez pour Texplication de cette figure le n* il3S.)
et qui a lieu verticalement dans retendue de 3 oentimèlres à pea près. En général, les rachisocéiies ont une dimenakm de bô» coup supérieure à celle dont je viens de parkr; maïs il esta caractère plus positif qui empêche de prendre pour une tomm rachidienne la glande sur laquelle M. CL Bernard a fût d» i remarquables travaux : c'est qu'à droite et à gauebe de la odlonne, on trouve à la même hauteur un espace mat qui tfëté latéralement , et dont la circonscription dessille la farme é pancréas.
1138. Enfin, nous verrons plus loin que dans retendue wr licale et transversale de 4 centimètres, on rencontre par k méd»-
SYMPTOMES INDIOL'ANT DES li\ail80CÉLIES.
JMatiié dea muscle»
grands droits abdominaux contractés. . . »— *
«Abcès par am- KestioQ y suite cl*iine raehiscH eélie.
(Figure 63.)
Abcès à raine, suite de rachisopathie. — Matité des muscles stemo-pubiens. (Voyei pour Texplication de cette figure le n» 1132.)
psrcuBBÎoa du sacrum (lorsque la femme n'est pas enceinte) un son hypo-sclérosique dû à la présence de Fulénis.
ii39. Avant de terminer ce qui a trait à Texamen plesaimétriquc dM rachisocélîes* il est on ne peut plus utile dMnsister sur la re* flMique suivante :
1140. Toutes les fois qu'un malade se plaint d'éprouver : soit WÊi méwaifie teiatique dmtbkj soit d» fourmilkmenis, dn trouèks et iemêHilité en de moiiliié dont Un jnejfs, ksjamèeiydanêlnemstet. toit dt$ émkwrêj des mvropathies s'étendmnt de kmmi en kâg, ou refmoniemt tferê k iranc et ememnt le trajet de$ nerfr icimtique$ ou eruil foui aSeotumeni rechercher st fou ne trouve pue /mr h
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pression, dans la direction de ces mêmes nerfs, quelques points ewlnh loris, puis on doit marquer avec le crayon le lieu précis où cette souffrance se déclare. De cette sorte, on arrive fréquemment à smm la douleur jusqu'à une ou plusieurs vertèbres lombaires que le plemmétrisme, dans un nombre considérable de cas, prouve être mégétsées ou atteintes de quelque tumeur,
i 141 . On procède exactement de la même façon pour les névralgies cubitales, radiales, brachiales, brackio-thoraciques, intercostales, etc., et l'on parvient ainsi à découvrir, par la médio-percussion, telles m telles affections existantes dans les vertèbres du cou et du dos, affections auxquelles, jusque-là, on n avait aucunement pensé. L'amatstion qui précède est, encore ime fois, d'une bien haute importmte pi^atique, et je ne puis assez recommander aux médecins et aux élke$ d'en tenir grand compte, Ijts faits qui vont suivre prouvent la véri^ de la proposition,
§ 4. Notions histoiiques sur le plessimétrisme de la colonne vertéimle.
1142. Il semblerait que tout d'abord on aurait pensé à utiliser le plessisme, et à plus forte raison le plessimétrisme, pour constater l'état matériel du rachis. La matité et la dureté que les wrtèbres donnent au doigt qui imprime le choc, la sonorité relathiî des parties qui entourent ces os sont, en effet, si manifestemenl distinctes, qu'en théorie l'organographisme doit en être facile; mais on ne songeait pas à mettre en pratique cette vae de Tesprit En 1827, j'avais bien pensé à appliquer le plessimétrisme à l'exploration du canal médullaire, mais je ne donnai aucune espèce de suite à cette idée ; et je ne m'étais en rien ser\i de cette méthode à l'étude des affections rachidiennes (Percussion médiate, p. 325). Je ne me suis pas davantage livré h des recherches sur ce sujet dans le Procédé opératoire (1837). Il n'en fut pas ainsi Cfl 1850. Dans le Traité de médecine pratique (n° 12473 et suivants), j'ai surtout insisté sur les services que la médio - percussion peut rendre à la diagnose et au thérapisme des lésions rachidiennes. C'était là une conséquence de mes travaux et des observations que j'avais' l'ecueillies à l'hôpital de la Pitié. Un de mes élèves d'alors, qui a fait, sur le plessimétrisme, des mémoires qui ne sont pas sans mérite, mit d'abord publiquement en doute, à ma clinique, les faits positifs que j'annonçais, et qui étaient relatifs à la limitation facile soit chez les gens en santé,
i chez les rachiiiques, soit chez les malheureux atteints de rasocélies. Je descendis sur-le-champ avec lui dans Tamphii&tre anaiomique, et bientôt quelques aiguilles implantées sur rebords des vertèbres de plusieurs cadavres firent voir à cet ve et aux assistants combien il avait été léger dans une manitation qu'il n'aurait pas dû faire. Il renouvela en particulier te expérience, et fut si bien convaincu de l'exactitude de mes bmations qu'il me demanda, quelques mois après, la permism de faire un travail sur ce sujet. Je publiai moi-môme ce bnoire et je le présentai à l'Académie des sciences. M. Anil fut chargé du rapport qui concernait cet ouvrage, qu'il SMPaet dont il ne rendit pas compte. J'ai perdu, de mon côté, le ttnuscrit, mais heureusement que neuf des quinze ou seize bservations qu'il contenait ont été publiées dans le Traité de médecine pratique (du n" 12473 au n* 125i4), et que j'y ai joint, lans ce môme recueil, les considérations pratiques qui en avaient Hé les conséquences. Il est à regretter que ces faits dont il s'agit, loasi utiles à la diagnose qu'à la pratique, n'aient pas été alors xmnus autant qu'il eût été nécessaire que cela fdt. Je vais cherdier à les vulgariser davantage (1).
S s. Observations de rachiBOcélies améliorées ou guéries par remploi du plios piiate de chaux, de Tiodure de potassium, etc., publiées dans le Traité de ^Knédmne pratique.
1143. Depuis 1845 jusqu'à 1865, des observations nombreuses, i^ecueillies à l'hôpital et en ville, sont venues se joindre à celles dont il Tient d'ôtrc parlé, et ont mis au-dessus de toute contestation les propositions établies dans le Traité de médecine pratique^ et qui ivaient trait au plessimétrismc de la colonne vertébrale et à l'uti- Blé du phosphate de chaux. Je ne puis me dispenser de faire ici l'éoumération rapide des principales observations que je possède sor la diagnose plessimétrique et sur le thérapisme des rachisocâies, et des abcès par congestion dont elles sont les causes or- ^ques. Ces observations, les voici :
1144. 1* Une rachisocélie de cause traumatique, ayant pour (ymptôme une névralgie sciatique datant de six mois, vue à Beleville a^•ec MM. Nacquard et Velpeau ; — phosphate de chaux,
(1] Je viens de retrouver les dessins plessimétriques do plusieurs des cas kmt il vient d*ùtrc parlé. Us seront représentés iL la lin de œ chapitre.
dix doses de potassium, cautères, repos, guérison {Médecine pratique, n* 12503).
1145. â* Racbisocélie ; ramollissement de Tes; cause syphiosique; vertèbres détruites; — phosphate de chaux, traitement bydrargyrique , lodure de potassium; — il ne se manifeste pas d'abcès ; — Télectricité calme les douleurs. La guérison a lieu, mais avec destruction de la partie solide de la colonne lombaire ; la moelle est conservée intacte; il n'y eut pas de paralysie des membres inférieurs. Le corps du malade était, en réalité, eom* poié de deux pièces solides, dont tune n'était autre que la eokumt dorsale, la tête, le thorax et les membres supérieurs; tandis que la seconde était constituée par le sacrum , le bassin et les membres in/f rieurs. La guérison fut si solide que cet infirme, qui ne pouvait se transporter d'un fauteuil sur un autre qu'avec Taide de dein valets, a pu se marier. Bien qu'il fût dans ce triste état et qu'étant en quelque sorte formé de deux parties, sa santé génénk était trois ans plus tard parfaitement bonne. {Méd. pratique.)
1146. a^" Mlle X..., âgée de dix ans, petite fllle d'un marin célèbre, avait une constitution robuste; elle flit atteinte d'une 8ciatico-né\Talgie à gauche. Le plessimétrisrae me fit constata', au niveau de la dernière vertèbre dorsale, une rachisocélie conaidérable que l'on ne soupçonnait pas. Lisfranc vit cette malade avec moi. La tumeur dépassait beaucoup, du côté gauche, la ligne tracée au niveau des limites du corps des vertèbres. (Repos continu , 30 grammes d'os râpés donnés dans les vingt-quatre heures, iodure de potassium.) — En deux mois, la tumeur rachi^ dienne diminua de 2 centimètres. Après six mois de tndtemeiit, le rachis reprit ses dimensions normales; seulement la dendèrt vertèbre du dos resta proéminente. Cette jeune personne est ac' tueilement l'épouse de l'un des banquiers de Paris. (Médecine f^ tique, n^" 12505.)
1147. 4*" Mlle X..., sa sœur, plus jeune qu'elle de quelques années, fui atteinte, deux ou trois ans plus tard, d'une doolev très-vive de la hanche gauche ; elle fut soignée par un médeÔB accoucheur, par un homcBopathe et par le docteur Laroche.' — Le mal dura plusieurs semaines et empira. — Je fUs akK appelé. — Je dessinai , par l'organographisme , le tnyel de la douleur, laquelle était très-manifeste à la pression. Ce trejct me conduisit h la colonne lombaire; le plessimétrisme y constata la présence d'une rachisocélie considérable. — L'accoucheur ne
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»ulait pas admetti^e l'existence de œtte tumeur très-voiumineuse. ■ LTiomœopalhe se rendit h l'évidence avec beaucoup de poline ; il en fut ainsi du docteur Laroche. Or, sous l'influence du tosphate de chaux, de l'iodure de potassium, continués pendant idques semaines , d'un repos alternant avec des mouvements odérés, il arriva que, sans cautère et en peu de semaines. De X... guérit; si bien qu'actuellement elle est auprès d^une en grande dame qui l'honore de toute sa bienveillance. 11 est ximtAe que maintenant elle ne pense guère au médecin qui , à Spoque dont je viens de parler, lui a donné des soins si utiles (1). ttd. pratique.)
1148. 5* Une rachisophymie volumineuse de la région dorsombaire s'était déclarée chez une Qlle âgée de trois ans, dont le fare, M. B..., est l'artiste vétérinaire qui, depuis de nombreuses mées, a ma confiance. La tumeur, qui datait de plusieurs mois, fiitée par l'iodure de potassium, le phosphate de chaux et les Milères, se dissipa de telle sorte que la seule trace du mal, qui erflifitait trois ans après , consistait dans une saillie assez marliée de la dernière Vertèbre dorsale.
1149. 6* Une affection absolument semblable s'est développée ha la sœur de la petite malade dont il vient d'être parlé ; elle omît depuis dix mois; en peu de temps le même traitement que ma les cas précédents (moins les cautères) en a arrêté le progrès t amené la guérison. La maladie de l'os paraissait ici héréditaire, ir une sœur aînée qui cependant n'était p£is née de la même ière, fut atteinte plus tard d'une arthrostéie chronique fémorohîalc qui causa sa mort. (J/erf. pratique,)
1150. 7* Une tumeur de la colonne rachidiennc au cou s'était Svdoppée chez une flUe de sept ans, qui déjà portait une fistule ^Pîntestin, vers la région de l'aine. De cette fistule s'écoulaient tondamment des matières. Plusieurs os étaient aussi chez cet ifcnl le siège de phymies ulcérées. — L'aflection du rachis av'ait liqué la plupart des vertèbres corxicales jusqu'à la base du •ne. La tumeur était énorme et présentait aussi une ouverture ifalleuse. Ce malheureux enfant, qui no pouvait remuer la tête, *it ses membres contractures. En un an, et sous l'influence de
(1) Le beaii-fritre de res deux nœurs, actuellcmetit aussi banquier k Paris, a •j ver» la mèine «'«poque, soigna par moi avec le même bonheur, non pas *e rachisocélie, mais d'une myélapathie qui lui avait fait nen\rc presque Dptffement le mouvement des membres inférieuit*.
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riodure de potassium, du phosphate de chaux, du sous-carbonalc de fer, d'un régime réparateur, Tamélioration fut telle, que la fistule du cou était tarie, et la tumeur réduite d'un tiers. Les membres avaient alors repris leur mouvement, mais la flstule de l'intestin, pour laquelle M. le docteur Jobert fut appelé par moi en consultation, persistait encore. Nous avons depuis perdu de MIC cette malheureuse enfant.
H51. 8° Une jeune fille nous fut adressée, par l'un de nos honorables confrères de Melun, pour une vaste célie rachiso-phymique développée dans la région dorso-lombaire. La dimension transversale de la tumeur présentait au moins quinze centimètres. Lesjambes étaient affaiblies et la constitution très-détériorée. La jeune malade paraissait vouée h une mort très-prochaine. — Nous lui fîmes successivement appliquer plusieurs cautères, et elle prit à des doses élevées soit du phosphate de chaux porphyrisé, de l'iodure de potassium et de fer, soit une nourriture aussi réparatrice que l'hôpital le comportait. I^a tumeur, dessinée et mesurée, en quelques semaines diminua de beaucoup. Cinq mois après, elle ne présentait pas la moitié de sa dimension primitive. L'organisme était revenu à des conditions infiniment meilleures, et la jeune fille était si bien, que les parents la reprirent auprès d'eux, et promirent de suivre de point en point une consultation par écrit que je leur donnai, et dans laquelle .j'a\'ais conseillé la continuation du môme traitement; mais cdui-ci fut bientôt abandonné. — Six mois plus tard, la malade rentrait dans la sali Sainte-Geneviève. La célic avait considérablement augmenté de volume , et le plessimétrisme ainsi que la palpation permettaien alors de trouver à quelques pouces au-dessous d'elle, et sur l'un des côtés de la région lombaire, une énorme tumeur présentant au doigt et à l'oreille la matilé absolue des liquides, et à la main une fluctuation profonde. Je pratiquai une incision à cette tumeur secondaire. Il s'en écoula plusieurs onces de pus. — Le traitement précédent fut repris avec une grande persévérance, et en quelques mois la sonorité de la région lortibaire reparut. La plaie extérieure se cicatrisa, et la rachisocélie primitive diminua dans de très-grandes proportions. — La jeune fille se rétablit si bien qu'elle est repartie pour Melun dans un état de santé trèssatisfaisant, et que depuis ce temps je n'ai plus entendu parlerd'eDe.
1152. 9** Une femme âgée de seize ans, réduite à une extrême indigence, fut apportée par une jeune juive tout aussi pauvre,
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mais de cœur et de courage. Celle-ci traversa tout Paris, portant sur ses épaules sa misérable compagne dont les membres étaient contractures et immobiles, dont le corps était courbé en deux, et qui, d*une extrême maigreur et hypémique au suprême degré, portait une énorme rachisocélie dorso-lombaire de nature évidemment tuberculeuse. Cette fille est à l'hôpital depuis un an, et uh abcès par congestion s'est ouvert à Taine gauche ; il a donné issue h une assez grande quantité de pus dont la proportion diminue journellement ; chose i^emarquable, sous l'influence du traitement précédent, la tumeur a diminué de plus de moitié, les membres inférieurs ont repris du mouvement , et la constitution s'est inflniment améliorée.
1153. iO" Une septuagénaire, non moins misérable que la juive dont il vient d'être fait mention, entra vers la même époque qu'elle à la Pitié. Cette malheureuse portait une énorme rachisocélie cer\'icale. Il semblait que son cou fût soudé avec l'occipital, car il était impossible qu elle exécutât le moindre mouvement de la tète, et la palpation ne permettait pas de suivre un point de démarcation entre les vertèbres et le crâne. La nuque présentait une forme allongée et arrondie dont la convexité était postérieure. Le cou était évidemment très-allongé, et la tête tout à fait inclinée sur la poitrine. Cette femme se sentait très-aflTaiblie des extrémités, qui présentaient de la raideur, et quelque difBculté à être étendues. De plus, la sensibilité y était peu marquée, il n'y a\'ait pas d'anervismie cysturique, et la vessie ne se distendait pas par l'urine. — Du reste, cette femme était maigre et hypémique. Aucun symptôme ne se prononçait vers le cœur ou vers le poumon. Je croyais, il faut l'avouer, à une mort prochaine, mais cette croyance ne nous empêcha pas d'avoir recours à l'iodurede potassium, au phosphate de chaux, h l'application de plusieurs cautères à l'entour de la tumeur ; la tête fut soutenue avec un bandage approprié. Ma prognose fut heureusement déçue : peu à peu la tumeur décrut sensiblement, le cou se redressa, les douleurs que la malade éprouvait se calmèrent, le mouvement se rétablit du moins en partie, les membres cessèrent d'être raides et contractures. Le mal se réduisit h une déformation de beaucoup moins marquée que celle qui existait loi*s de l'entrée. En déflnitive, elle est restée longtemps dans mon service plutôt ù raison de son âge et de sa mis(;re que pour cause de maladie.
H54. Les faits pn'TAlents de rachisocélios, publiés dans le
Traité de médecine^ n" 12303, n'ont pas été choisis, en 4830, dans un très-grand nombre d'autres, et ceux qui se sont présents dans mon service en dehors des précédents, se rapportent à des gens entrés dans un tel état qu'il n'y avait presque rien à espérer, et qui ont promptement succombé. Je me rappelle même trois C€is dans lesquels les malades qui avaient pris très-bngtemps de très-fortes doses d'iodure de potassium et de phosphate de chaux, sont restés près de dix-huit mois dans ma salie, et sont sortis dans un état moins f&cheux que celui qu'ils présentaient lors de leur entrée. Une femme qui périt avec la moelle coupée par une rachisomalaxie et par un abcès, vécut ainsi, contre toute croyance, pendant près de deux ans. (Note du Traité de inédecine pratique^ n° 11964.)
1153. Obs. 11 et 12. J'ai été appelé deux fois près de Troye,à Plancy, par mon excellent confrère et ami M, le docteur Patenotre , pour deux gens âgés , l'un du sexe masculin , l'autre du sexe féminin, qui étaient paralysés des extrémités inférieures et étaient atteints de sciatico-névralgie. Chez l'un et chez Tautre, nous trouvâmes, mon confrère et moi, une rachisocélie don> lombaire considérable, et la femme portait un abcès par congestion. L'un et l'autre furent soumis au traitement par le phosphate de chaux et l'iodure de potassium ; M. Patenotre ii\jectaayec pe^ sévérance de l'iodure de potassium au tiers dans la pyole; en quelques mois, sous l'influence de ces moyens, les malades dont il s'agit furent rendus à la santé.
1136. Depuis la publication, dans le Traité de médecine prO' tique, en 1843, des observations qui précèdent, j'ai vu un grand nombre de faits du même genre, dont quelques-uns ont été recueillis par M. Ramond, et insérés dans la Gazette de$ hôpitwx et dans le Courrier médical,
1137. 13*" J. P., Âgé de quarante-cinq ans, cordonniert reçut en 1864, dans une rixe, un coup violent dans la région lombaire; trois mois plus tard, il se laissa tomber du haut des fortifications de Paris, et resta sur place sans mouvement et sans connaisaanoa Depuis ce temps, il n'a cessé de ressentir des douleurs dans la région des reins, et depuis six mois il marcha difficilement et ht forcé de garder le lit.
1138. 14' Entré à la Clinique le 18 avril 1864, il éproimit dans la région lombaire des douleurs intenses. Les membres ioférieurs étaient insensibles et presque paralysés, La raédio-per-
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cuwioQ fit trouver au niveau de la partie douleureuse du rachis une matité apormale B'étendaat de 5 centimètres en hauteur sur 6 centimètres 5 mill. de largeur ; les corps des vertèbres tuméfiées donnaient au doigt la sensation de ramollissement. La limitation de la tumeur fut faite par l'azotate d'argent. Il en fut ainsi àe la circonscription de$ reins portés plus en dehors de la colonne rmihidienne que cela n'est ordinaire. — Le traitement fut celui-ci : repos alternant avec le plus d'exercice possible; phosphate de ebaux porphyrisé à la dose de 10 grammes matin et soir; iodure da potassium; — alimentation réparatrice; -*- propreté extrême. Six mois après, J. P. rétabli, reprit les travaux de sa profession.
1159. 15* La femme P\ B., âgée de trente ans, éprouva, en •oulevant un meuble, un craquement dans la région lombaire ; aussitôt elle ne put marcher, et quinze jours après elle ressentit on engourdissement dans les jambes, puis de la difliculté et presque de l'impossibilité à évacuer l'urine et les scories : ces accidanta persistèrent trois ans après l'accident. M. Piorry constata par le plessimétrisme une célie rachidienne à la région lombaire ; cette tumeur avait 5 centimètres de diamètre sur une hauteur h peu près semblable. Pendant trois mois, cette malade prit par jour 10 grammes de phosphate de chaux porphyrisé, 1 gramme d'îodure de potassium matin et soir ; le régime réparateur, le raposetles autres moyens indiqués précédemment furent employés pendant trois mois ; la tumeur diminua très-promptement d'étendue et de matité. La femme F. D., alors rendue à la santé et à ses travaux, sortit de l'hôpital de la Charité.
4160. 16'' M"' X. fut frappée avec force par un fiagot qui lui tomba sur la nuque ; des douleurs névriques violentes se dédarèrent au cou, s'étendirent au bras, persistèrent pendant huit mois, ainsi qu'une notable difBculté à respirer. M. Piorrj', alors consulté, constata l'existence d'une rachisocélie considérable occu^ pant le cou et les premières vertèbres du dos ; le rachis était sur oaa points légèrement dévié ; la colonne présentait sur le lieu malade près de % centimètres de plus que dans le milieu du dos. Le même traitement que dans les cas précédents , continué pendant deux mois, et de plus des frictions avec la teinture d'iode étendue de neuf parties d'eau, faites matin et soir sur la rachisocélie, ramenèrent en deux mois la malade h la santé et firent oeeeer les douleurs.
\\%\. W M. Gr., de Pontoise, âgé de trente-neuf ans, exerce
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une profession qui l'oblige à rester debout la plus grande partie du jour. Pendant quinze ans, il a très-bien supporté la position droite du corps; mais, depuis une année, des douleurs ont apparu dans la région lombaire et se sont prononcées avec d'autant plus de force que la station a été plus prolongée; alors, leur intensité est allée toujours en croissant ; les membres se sont afEdblis, et depuis deux mois le malade se tient 'très-pénibl^ent debout. Les douleurs ont leur siège à la région lombaire, et leur apparition a lieu quand M. Gr. se tient sur ses jambes , tandis qu'elles cessent lorsqu'il est assis. Au niveau des demiëres vertèbres doi^les, le rachis, mesuré avec le plessimètre, présente une largeur de 4 centimètres ; si on le dessine dans la région lombaire , il paraît manifestement augmenté de volume dans une hauteur de 7 centimètres i/â; la tumeur mesurée transversalement présente au milieu le diamètre de 6 centimètres; le rachis a donc sur ce point une augmentation de 2 centimètres 5 mill. Les douleurs ont leur siège précis au niveau de la tumeur, et ne montent pas plus haut; elles s'irradient suivant la direo tion des nerfs lombaires. Les prescriptions qui ont été mises à exécution ont été les mêmes que dans les cas précédents et, en quelques semaines, ont amené la curation du mal.
1162. 18^ M. C, israélite, a fait la campagne de Crimée; à la prise de Malakoff, il mérita et obtint la décoration. Agé de trente ans, sa constitution était excellente. Il se livra avec emportement aiïx excès vénériens ; bientôt, il éprouva une vive douleur dans les régions lombaire et sacrée ; sur\int ensuite une anervismie complète. Plusieurs médecins consultes crurent à l'existenœ d'une simple myélite, qu'ils traitèrent par des évacuations sanguines locales, des cautères et des vésicatoires. Ces moyens furent complètement inutiles ; des escarrhes se déclarèrent au sacrum ; la vessie, distendue par l'urine qui y séjournait, fut atteinte d'une plJegmasie de la membrane muqueuse, avec sécrétion pyoïde ( catarrhe vésical). Le cas paraissait être au-dessus des ressources de l'art. 11 n'en fut pas ainsi. M. Piorry, appelé après plusieurs mois de maladie, examina avec un soin extrême la colonne rachidienne. Il constata au niveau de la dernière \wtèbre dorsale et de la première lombaire une tumeur considérable du corps et des masses apophysaires de ces os ; de là partait une douleur vive qui s'irradiait h la partie supérieure des nerfs sciatiques. La moelte souffrait donc consécutivement à la célie nicbi-
(tienne ; lésion dont on détermina la circonscription, et dont le dessin fbt recueilli : Tanervismie de la moitié inférieure du corps, eelle de la vessie, du rectum, suivies elles-mêmes de Texcrétion de Turine par regorgement et de l^évacuation involontaire des scorîeBy étaient les effets de cette tumeur. La santé générale du malade n'était en rien altérée , mais les escarrhes à la région sacrée prenaient du développement. Le traitement de ce malheureux fut d'àtord le même que dans les cas précédents ; mais il fallut combattre les nombreuses organies coïncidantes ou consécutives à la rachisopathie. On vida la vessie plusieurs fois par jour, et Ton prit le soin d'évacuer par les injections le pus qui y séjournait ; le rectum fut kvé par des lavements aqueux et stimulé par des purgatifs (séné et MTop de nerprun) ; des soins de propreté extrême furent pris du malade ; on pansa les escarrhes avec l'alcool, le sel marin et In eréatote ; ipuis on recouvrit les parties mortifiées de diachylum étendu sur la soie ; on donna des boissons t\ hautes doses pour rendre Turine moins excilante. Le régime fut réparateur ; on innsta surtout sur le phosphate de chaux et Tiodure de potassium ; des mouvements furent provoqués dans les membres inférieurs ; on dirigea firéquemment un courant d'électricité par induction du nchis aux nerfs des pieds. Or, il y eut ici un succès inespéré, et qoe la reconnaissance du malade ne couronna pas. En huit jours, la tumeur diminua de plusieurs centimètres et les os durcirent; en un mois, la colonne avait presque repris son volume normal ; en même temps, et peu à peu, les membres inférieurs, la vessie, récupérèrent leur sensibilité et leur mouvement ; le rectum ne reprit son action que plusieurs semaines après ; le catarrhe vésical disparut; les organes génitaux eux-mêmes purent fonctionner; la dennopathie sacro-coccygienne guérit ; bientôt le malade parmi à marcher avec des béquilles, puis avec une canne, et bientôt M. Piorry le rencontra sur la place de la Bourse, se promenant sans soutien aucun. Cette observation me paraît être fun des cas les plus remarquables de guérison que possède la science.
4463. 49" Une petite flUe âgée de sept mois perdait ses forces, ne se tenait plus sur ses jambes , était pâle et souffrante. La mère consulta M. Piorry, qui fit entrer en 4864 ces deux malheureuses personnes h THôtel-Dieu, dans la salle Saint- Bernard, n® 42 de la crèche. Les chairs de Tenfant étaient flasques, la peau blafarde; cependant les organes thoraciques et abdofhinaux ne pré.
sentaient aucune trace de lésion ; mais à la région dorsale de Tépine» près des lombes, on voyait une tumeur irès-saillante,Rmarquable par son étendue, sa matité et son épaisseur coDfiidérable. On dessina et Ton mesura la célie. L'enfant prit par jour, pendant plusieurs semaines, de 5 à 10 grammes de phosphate à chaux porphyrisé et de Tiodure de potassium. Dans les quatnoi cinq jours qui suivirent la première prescription de ces mojBOi) il y eut une diminution de plus de i çentiniètre dans la largev et la hauteur de la rachisomégalie. L'enfant se tint bientAt bâncoup mieux sur ses jambes; il devint moins criard , et après m mois de traitement, à peine la saillie existant en arrière existait» elle. Le racbis avait repris, ainsi que les mouvements, les conditions de Tétat normal. — La mère et Tenfant sont rentrés imu après à l'hôpital pour une maladie de cette femme. La paraljv de l'enfant n'existait plus; sa santé était excellente ; on ne vojiit qu'une saillie médiocre de deux épines des vertèbres dorsales qni avaient été malades.
1164. 20*' La femme R., âgée d'à peu près trente ans, entnb 23 octobre 1862 à la clinique de l'hôpital de la Charité. EUeéiiik atteinte d'une rachisocélie de la région dorsale qui flit tnitée par le phosphate de chaux, Tiodure de potassium et le repos; U lectricité par induction fut en môme temps dirigée chaque joorde la colonne vertébrale vers les membres inférieurs qui étaient pi* ralysés. En quelques semaines, la tumeur de l'os et ranenisoû disparurent. Depuis cette époque, jusqu'en 1866, la feinniB& se porta assez bien pour se livrer aux occupations de son ménage et à ses travaux de couture. Après avoir éprouvé de flouvais traitements, avoir souffert de la misère et regu un eoupTiD* lent dans la région de la colonne vertébrale, correspondâaiel celle où la tumeur avait existé, la paralysie récidiva, à ce poU que les mouvements des jambes étaient presque impossibles. U malade entra presque immédiatement à l'Hôtel-Dieu, dans le se^ vice du médecin qui l'avait guérie à la Charité (salle Sainte-Agnii; n® 6). Le professeur Piorry, ne constatant pas d'autre lésioa à l'os qu'une légère saillie des apophyses épineuses des vorlèbrR autrefois malades, ne trouvant pas par le plessimétrisme d'sif* mentation ni dans la largeur ni dans l'épaisseur des points aw douloureux où le coup avait été porté et où autrefois avait eàii le mal, admit que les os n'étaient pas malades ; qu'il s'agisait seulement d'une lésion de la moelle, et en conséquence il sebom
i prescrire des frictions, des cataplasmes et Timmobilité de la colonne vertébrale» En quelques jours, la paralysie se dissipa en partie, ainsi que la douleur.
1165. 31® R., âgé de quarante-deux ans, d'une bonne constitution, n'ofire rien dans ses antécédents qui puisse se rattacher à TêBection actuelle qui date de deux ans. Dans Tété, à la suite ffua bain de rivière, dans lequel il s'était endormi pendant quelipieB instants, il ressentit, presque aussitôt après sa sortie du hûn, un engourdissement de la jambe gauche qui avait été en angmentant jusqu'au commencement de Tbiver suivant, époque à laquelle son pied gauche devint complètement insensible. Il avait ovdioairement la main blanche , et à mesure, a-t-il dit, que Tin- Mi^ilité du pied se développa davantage, la main devint rosée. Cependant, le malade, pendant les quatorze mois jqui suivirent le bain à la suite duquel avait débuté son affection , put M pas interrompre ses occupations. Au bout de ce temps, Tanestésie s'était étendue à toute la jambe gauche; il tat forcé de prendre des occupations sédentaires. Mais sa situation s'aggra- Vint de plus en plus et se compliquant d'une incontinence d'urine et de matières fécales de plus en plus prononcée , il dut reaonoer h tout travail et, ne pouvant plus du tout marcher, se condamner à un repos absolu. C'est après deux mois de cet état qu'il ikit admis à l'hôpital de la Charité,
Ce malade n'éprouvait aucune douleur dans la région lom» iMÎre; cependant, le plessimétrisme ût constater une matité exagérée à la hauteur des deux dernières vertèbres dorsales; cette matité comprenait un espace de 6 centimètres de hauteur sur 5 de large» Au niveau de la matité, il y avait augmentation de vobuDe et ramollissement des corps vertébraux. Toutes les autres fanotions s'exécutaient bien ; le malade avait de l'appétit, du sommeil, la respiration et la circulation étaient normales.
On le soumit à l'usage du phosphate de chaux , on employa l^ flundiaation pour combattre la paraplégie. Le malade, après un Iep9 de temps assez court, commença à sentir le frottement de sa chaïuaure sur les orteils. Depuis, l'amélioration progressa d'une manière continue ; le rachis reprit ses dimensions normales, et les symptômes du mal unirent bientôt par disparaître complètement.
1166. 22® B., d'une constitution robuste, Agée de vingt-neuf ans, a ressenti pour la première fois, il y a six mois, dans la ré-
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gion des reins, des engourdissements et des picotements; te jambes, surtout la gauche, lui parurent plus pesantes qu'à Vw^ dinaire ; la marche devint, en outre, difficile. L'inspection du n^ chis lit constater, vers la deuxième et la troisième vertèbre lombaire, une saillie assez apparente des apophyses épineuses, taufe que les épines, au-dessus et au-dessous, ne présentaient pas d'apparence semblable. Le plessimétrisme , pratiqué exactement sor le point correspondant, y trouve une matité et un défaut d'élan ticité plus évident que dans les parties supérieures et inférteures des vertèbres. M. Piorry ayant dessiné avec un soin extr6me,à Taide de la médio-percussion, le rachis au niveau de cette régioo, il a été possible de constater que les points où les apophyses ép-. neuses faisaient saillie présentaient une largeur de prte dei c» timètre de plus qu'au-dessus et qu'au-dessous de ces parties. La autres vertèbres ne présentaient aucune augmentation de volume. Or, précisément sur la partie du rachis dont il s'agit, ilt ' avait au palper et au plessimétrisme, et cela dans l'étendue deC h 7 centimètres, une augmentation marquée dans la senaibiBlé et une douleur assez vive. Quand on percutait directement ar cet espace, il se manifestait des mouvements spasmodiques qâ suivant la malade, la faisaient sauter, surtout dans les extrémkà inférieures et principalement à gauche.
Les jambes étaient très-faibles. A peine la malade pou\&it-«b exécuter quelques pas et était incapable de se soutenir.
Les autres organes étaient exempts de toute lésion appn* ciable.
Le traitement que M. Piorry prescrivit fut le suivant : iodoR de potassium, phosphate de chaux, repos et régime réparateur.
Après quinze jours de traitement, tous les symptômes se dfr sipèrent peu à peu , et au bout de deux mois les accident! éprouvés par la malade disparurent. (Cette obsermtiom.ëéftcueillie en détail par M. Léonce Souligoux.)
1167. 23° Les deux faits suivants viennent d'être recueilfa dans mon service par deux élèves externes studieux qui rempfissent à la clinique les fonctions d'internes. Ces cas ne se raf^xxieot pas comme les précédents et comme ceux qui les suivront à ^ guérison des rachisocélies; mais ils constituent des exemple» fort remarquables de Tinfluence que la percussion des épines vertébrales exerce : soit sur les mouvements involontaires As membres inl'criours ; suit sur lu névndgie du grand et dup»*î
sciatique. Le dernier fait voir qu'une lésion existant sur l'un des côtés du rachis détermine une sciatico-névralgie du même o6té.
M68. 24* a Esch., âge de trente-cinq ans, d'une constitution usez robuste, travaillait dans les égoûts de Paris ; le 4 janvier 1860, il entra à THôtel-Dieu, dans le service de M. le professeur Piorry. Interrogé sur la cause de son mal, cet homme me dit (ffa ne pouvait pas se tenir debout, qu'il ressentait depuis près de quinze jours une forte douleur dans la région lombaire , douleur que la pression exagérait; souvent, il avait les pieds plongés dans Teau froide, pendant que son corps était baigné de sueur. fccrus un instant que notre malade avait un lumbago, produit par la cause froide humide.
€ Je fis part de mon diagnostic au professeur, qui, après avoir kit coucher le malade sur le ventre , pratiqua la percussion immédiate ou directe le long des épines de la colonne vertébrale, et pria le malade de lui indiquer le moment où la douleur se ferait KDtir.
Alors, M. Piorry percuta d'abord les vertèbres dorsales, puis la pemière et ensuite la deuxième lombaire ; le malade accusa par un cri sa souffrance, alors que le maître frappa la troisième lombaire. Aussitôt se montra un phénomène inattendu : les muscles fessiers de droite et de gauche se mirent à tressaillir, h osciller, produisant ainsi ce symptôme que le professeur appelle myosipallie ; phénomène qui se reproduisit plusieurs fois le même jour et les jours suivants.
M. Piorry, prenant alors de plus amples informations, nous apprîmes par la bouche même du malade que seule la station trop pndongée et la courbure du corps avait été la cause du mal. En «Ifet, E... nous raconte qu'il travaille dix heures par jour ; que pendent tout ce temps il reste debout, et que parfois , position bien plus fatigante encore, il est obligé de passer une demi-journée en ejant la partie supérieure du corps inclinée en avant, et cela afin de pouvoir passer dans les basses et étroites branches latérales deTégoût pour en chasser les immondices.
Le diagnostic du professeur était donc vrai; et, par du repos «1 lit, des bains prolongés pendant trois heures, le malade fut dans le cas, quinze jours après, de sortir de l'Hôtel-Dieu complètement guéri. (Oh», recueillie par M. Paul Decoux.)
1169. 25* 0 Gatelier, tourneur en os, se tenant habituellement
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( Figure 64. ) Hachisocéiie dessinée i>ar M. Meyere.
debout, est âgé de quarante ans ; tout à coup , il a ressenti, e 1" janvier 1866, et au moment où il faisait des efforts pour metlii des bottines, une très-vive douleur dans la fesse et dans tout le membre inférieur gauche. Une soufR^ance du iiiême genre, tnaîB plus légère, était survenue il y a trois atis du même côté et 9èSâ cause connue ; l'électricité, des douches sur lé trcjet des tioft sciatiques, des injections sous-cutanées, etc., furent prescrites. Trois mois après, le malade était sorti de THôtel-Dieu, ne conservant qu'une légère faiblesse du membre douloureux. A la sdte de Taccident dont il vient d'être parlé , la douleur sciati^e de II cuisse, de la jambe gauche et de la fesse reparut avec violence. Entré à THÔtel-Dieu le !5 janvier 1866, Gatelier, examiné par MM. Pwil Decoux et Blet , était atteint d'une souffrance \îve que provoquait la percussion, et qui commençait à la hauteur de la dilièflSe vertèbre dorsale et devenait très- vive au niveau de la douidèlne. Cette souffrance se prolongeait h gauche , vers la fesse, k cuî*c et jusqu'au pied. Chose remarquable, toutes ks fois que ton pekfh tait sur les points endoloris, Use manifestait, dans presque toute ti* tendue du membre inférieur gauche, une myosipalb'e ou une «wtfr»* tion spasmodique invoUmtaire et brusque. On reconnaissait pir l'inspection et le toucher une saillie à gauche de Tapophyse épineuse de la douzième vertèbre doi'sale. Le plessimétrim» démontra bientôt que le rachis présentait un élargissement et un épaisissement du corps de Cette môme \'ertèbre. Le trai-
ement par le phosphate de chaux et Tiodure de potassium a été iir^le-champ commencé. On ignore quels seront ses résultats. Ce lit est surtout intéressant au point de vue de Texistence d'une ichisocélie à gauche que Ton avait prise d'abord pour une nérnlgie simple des nerfs grands et petits sciatiques, du môme Hé pour rinfluence de la station prolongée (la profession de cet omme exigeait qu'il fût constamment debout), et surtout pour influence que la percussion du rachis et de la moelle avait sur fl mouvements oonvulsifs du membre oh la douleur avait son lége. Le dessin plessimétrique du mal que voici (flg. 64) a été eaainé avec autant d'exactitude par M. Meyers, que ce jeune omme met d'empressement à s'instruire.
1170. Indépendamment des jeunes enfants cités dans le Traité b médecine pratique, et dont il a été parlé dans les paragraphes Xécédents n*« 4446, 4447, 1148, 4149 et 44SO, j'en ai soigné phisieurs dont l'histoire détaillée présenterait de l'intérêt si ce n'é- Ut qu'elle serait ime répétition des faits dont j'ai donné ici l'a* Ulyse. Je ne ferai que les indiquer.
Obs. fB. Celui d'un enfant de quatre ans atteint d'une rachinflflie, qui me fut adressé par un layetier dont j'avais soigné hBoreiuement la femme pour un cas semblable , et qui fut en (Dslques semaines rendu à la santé. — Obs. 27. La ûlle d'un re- Vmr de la rue Pierre-Sarrasin, qui entra deux fois à l'hôpital de Il Chaiîié pour une rachisocélie d'abord lombaire, puis dorsale, et pour des abcès par congestion , la rachisopathie et les pyoles, lilltl que d'une carie de l'un des poignets, survenue ultérieure- DBBti ttarent guéris par de l'iodure de potassium, du phosphate i6 diftux et des injections faites dans les abcès avec la teinture ilode iodurée. -^ Obs. 28. Le très-jeune fils de M. Duroy, phar- Mrien, soigné avec succès par M. le docteur Forget et par moi, nlir une tumeur lombaire, dite mal de Pott et un abcès par con- IMion» bit qui conduisit ce même M. Duroy à faire ses recherches trUode. — Obs. 29. Le pauvre enfant d'un garçon limonadier, Wde la Chaussée-d'Antin, qui présentait les mêmes accidents , ttlad M. Bamond prodigua pendant huit mois les soins les plus iridus, et chez lequel un abcès guérit comme la maladie des ver^ ftres qui en était la source. *— Obs. 30. Une petite fille demeu- •lit rue de Chabrol , qui n'avait qu'une rachisocélie lombaire itti abcès, et dont la curation fut tout à fait complète. — Obs 34. h ênfluit de H"« R..., d'Orléans, &gé de six ans^ atteint d'une
rachisocélie cervicale, qui mettait obstacle aux mouvements de latéralité de la tête. Sous Tinfluence du phosphate de chaux, la tumeur, en quelques semaines, avait diminué de moitié, les mouvements étaient devenus faciles. Tout à coup survint une paidencéphalie (Gèvre cérébrale des enfants), et qui fit périr le petit malade , dont rintelligence était très-développée. — Obs. 32. Un jeune Américain vu en consultation avec M. le docteur Reis, qui administra avec un tel succès le phosphate de chaux et Tiodure de potassium , qu'en huit jours, lors d'une seconde consultation, une rachisocélie semblable aux précédentes avait diminué de I centimètre de largeur et de hauteur. — Obs. 33. Le jeune Bogh..., Ègj'ptien que je \is avec M. le docteur Desrivières ; nous améliorâmes infiniment son état par l'emploi du même traitement, qui, du reste, ne fut pas assez de temps continué, etc., etc.
1171. Que s'il s'agit d'ajouter à l'énumération précédente d'autres faits de guérison ou au moins d'amélioration de tumeurs ve^ tébrales survenues chez des adultes par l'emploi des mêmes moyens, je citerais (Osb. 34 et 35) le cas d'un crémier atteint de tumeur vertébrale (rue Sainte-Anne), et de sa sœur, laquelle avait été atteinte d'une rachisocélie et d'un abcès étiostéique. La contion de ces deux malades fut on ne peut pas plus rapide. — Obs. 36. Le fait de M. Bl. , qui, âgé de plus de vingt-cinq ans, fut atteint d'une rachisocélie suivie d'énormes pyoîes par congestion. M. Bl. fut promptement guéri une première fois. Huit ans plus lard, dans la ville d'Alençon, les mêmes accidents récidivèrent, et le succès, à la suite d'un même traitement dirigé parle docteur
X fut tout aussi complet. — Obs. 37. Le fils du directeur
de l'un de nos plus grandes fabriques de glaces. Ce jeune homme très-excitable fut soigné par M. le docteur Mousse tte et par moi, pour une rachisocélie qui causait d'atroces douleurs. Il se rétablit, quoique lentement. — Obs. 38. Une commerçante, qui avait été sœur de chanté, et qui s'était mariée; elle était atteinte d'une rachisocélie lombaire. La tumeur, traitée par le phosphate de chaux et par l'iodure de potassium , diminua d'abord considérablement ; mais le mal resta ensuite stationnaire, puis, après quelques mois, prit de nouveau de l'accroissement, et la malade succomba d'une manière rapide. — Obs. 39. Une dame demeuraoi rue de l'Échiquier, considérée comme atteinte de névralgie «t qui, paralysée des membres inférieurs, me fit appeler. Je constatai l'existence d'une rachisocélie considérable qui, sous l'influence
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du phosphate de chaux, de Tiodure de potassium et du repos, se dissipa, ainsi que Tanervismie cons(»cutive , en quelques semaines, et cela bien que le mal datât de longtemps. — Obs. 40. Une dame de Monlluçon, qui éprouva des accidents du môme . genre, el?chez laquelle le succès fut aussi complet (obs. recueillie et publi<^e i>ar M. Ramond, qui la consignée dans la Gazette des hôpitaux (avril 4861). — Obs. 41. Une jeune couturière qui, Tannée dernière (1865), entra dans mon service à THiMol-Dicu ; on la croyait seulement atteinte de ni'vralgie des lomljes et des membres inférieurs. Je constatai devant les (''lèves Texistenct; d'une rachisocélie que je dessinai. En très-peu de jours, la tumeur diminua et les douh'urs se dissipèrent sous Tinfluence du phosphate de chaux, de l'iodure de potassium et du repos. — Obs. 42. Un employé de Tune des mairies de Paris qui vint n^cemment pio consulter, et chez lequel le même traitement détermina en huit jours une diminution très-sensible de la tumeur. — Obs. 43. Lo père de l'un de mes lx)ns élèves, lequel sait aussi bien écrire qu*6tudier ; chez ce monsieur, Agé de plus de soixante-six ans, atteint d'une rachisocélie cervicale, et qui, i\ cause de la tumeur, portait la tête courbée en avant, on avait admis qu'il existait seulement des névralgies cervico-brachiales. Le plessimétrisme démontra qu'il «^agissait d'une tumeur considérable des vertèbres du cou. Lo même traitement vient d'être institué; ses résultats sont encore irès-incertains et le succès très-douteux. — Obs. 44. Un malade de rhôpital de la Charité, et qui était dans la force de l'âge. Co malheureux était aussi atteint d'une énorme rachisocélie lombaire ; la tumeur diminua d'abord sous Tinfluence des mêmes moyens; mais un abcès par congestion se déclara. Au moyen du plessimétrisme et de l'organographisme, on en dessina successivement et jour par jour le trajet : aux lombes d'abord ; puis dans le bassin, au rectum et à l'aine ; on fit les incisions indiquées ; une énorme proportion de pus s'écoula ; la teinture d'iode ne parvint pas à tarir la source du pus ; la septicopyémio termina les jours du malade qui était resté plusieurs mois dans les salles. La nécroscopie fut faite; plusieurs vertèbres formaient les parois d'un foyer purulent dans lequel une esquille considérable se trou' voit placée et avait entretenu le mal, — La diagnose positive est le flambeau du thérapisme ; si l'on avait pu savoir à priori qu'une esquille était renfermée dans le kyste pyolque formé par les vertèbres malades, peut-être aurait-on pu pénétrer jusqu'au foyer,
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enlever le corps devenu étranger, remédier à la cause malérielW qui entretenait les accidents, et il n'est pas impossible que le malade eût guéri, etc., etc. (1).
g G. Applications pratiques du ple^simétrisme relatives aux rachiiomaUxio.
1172. Très-ordinairement, on ne s'aperçoit de la rachisomulaxie et des déviations de la colonne vertébrale qu'à une époque avancée de leur développement ; la marche de cette déformation est lente, obscure. Les douleurs cer\icales, dorsales ou lombaires, les névralgies qui se déclarent , sont par les médecins légers rapportées au complaisant rhumatisme. Des gens d'un organisme détérioré, des vieillards, ne voient pas d'abord que leur rachis se courbe ou s'incline , alors qu'il est très-facile de remédier sui premières incurvations qui ont lieu. Les parents eux-mêmes ne s'aperçoivent pas que le rachis de leurs enfants se dévie. Que de fois, ainsi qu'il a été dit précédemment (n° il2G), n'ai-je pas reconnu par le plessimélrisme une courbure ou une rotation des vertèbres, alors que j'étais consulté pour une pneumo-phymie -réelle on supposée ! Quel ser\ice n'ai-je pas rendu à ces pe^ sonnes en constatant l'existence de rachisomalaxies à l'état initial, et en constatant que, malgré la toux ou la dyapnée, les poumo» étaient sains, et que les symptômes pouvaient être liés à Yiocofvation des vertèbres et aux déviations consécutives survenues dans les organes voisins? Le traitement de\cnait dès lors rationnel; il devait être établi sur le fait plessimétrique de la présence de h colonne vertébrale déviée sur des points du thorax, où des méde* cins peu exercés à la médio-percussion avaient cru trouver, par cette méthode, l'existence de productions tuberculeuses, et avaient, en conséquence , prescrit des médications plus ou moins inutiles.
Ii73. Le plessimétrismc permettant de dessiner une figmv exacte du rachis, on parvient facilement à démontrer, parroigsr nographisme, que sous l'influence d'un mouvement volonture des muscles situés dans les gouttières vertébrales , mouveouni semblable à celui que l'on exécuterait, alors que l'on cherdienit
(1) Des vieillards, dont les artères et le cœur seraient [>arfaitemeBt moh pourraient, dans l'intention dï'viter la courbure du tronc en avant, prendre itilement du phosphate de chaux; mais ils derraient mirtont éviter de se 1 aller à la tendanoc naturelle qui les porte à fléchir la tôte for U pottrine.
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& sÙHuler une déviation saillante du côté opposé. Par cette ma nœuvre, on ramène , dans lr»s ras lépoi's , U^ cf)rps des vertèbres sur la lifçne médiane. Or, s'il arrive qu'une personne ainsi conformée» ait assez de pers<''Vi'Tanr<* pour s'accoulunicîr h exéc^uler, d'une iaron habiluelli.', le mon venient dont il sa^it, le redressement de la colonne finit, à la lon*;ue, j^îir s up(»i*er. Encore une fois, j'ai, sur un ^rand nonilM'o dr jeunes iiersonm»s, olitenu un heureux résultiit. (Des jtt'tih moffcm en t/iéraftettlH/w, n" IVJû, 18Gi) (l).
1174. Le plessiniélrismcî sert aussi à pi-ouver que des Ixmdafçes très-simpliîs, tels qut» des brassières , ou niénit» des bix?t«Mles portées sur une seule épaule, contribuent au l'edi-essi^mr-nt du raehis (lAirf., p. 31>4), et que plus d'un app'iw^il fort dispendieux, «»mployépar certains orthojx'disl es, ont j)iir Ibis, jKiuroiH'ivr ce même redressement, fort [Hîu crulililé.
4 175. Le plessiniétrisme élanl le principal moyen matériel d'appn»cier le de«jfré de compacité des os en gi»nénd (n** 409), el la paliMition ne priuvant iain» n^connaîti-e la consistance du corps des vertèbres, toujoui*s plantes h une ^nmde profondeur au-dessous das muscles et (h.>s cotes, l«»squelles sont tout à fait inflexibles, il en résulte que la liureli? et la mollesse du raeliis ne son! distinguées que ]Kir la médio-piMTUSsion. C est donc à cette méthode que l'on est redevai)le d«* ^wnivoir déterminer, sur un malade, le degré de sclén)sie ou di» malaxie de la colonne vertébral*». DÈS lors, c'est au plessiniétrisme qu'il faut rap|K>rter la connaissance de la rapidité, souvent si grande, avec laquelle les os, en général, et le raehis, en piu*ticulier, se solidifient , alors que Ton a administn'; du phosphate de chaux et prescrit un régime i^éparateur. {Traité de médecine pratique, n" 1241N).) Ces réflexions sont applicables à la mollesse des os chez les femmes enceintes et chez les enfants d'un organisme développé.
1176. Lorsqu'on s'est ïissun'', par la médio-percussion, qu'un semblable traitement, joint, bien entendu, à d'autres moyens hygiéniques, remédie fréquemment à la mollesse, et, par suite, à la déviation de la colonne vertébrale, ou même à celles des os des membres y on ne pense plus h l'existence supposée d'une maladie
(1) Relativement à rinflucnop du phosphate di* chaux sur la ruratioii des maladies des os, jr prie le lecteur de vouloir bien consulter les n»" 471, 472, 1143 et suivants de cet ouvrage, et de comparer les faits qui y sont énuniérés, ainsi qne les réflexions qui y sont jointes, aux cas de rachisocélies dont il vient d'ctrc parlé.
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générale, dite rachitisme (1) ; et Ton voit qu'il sufQt de rendre à Torganisme des éléments qui lui font défaut, pour augmenter la consistance des parties dures. {Médecine pratique y n*" 12490.)
1177. Le plessimétrisme, pratique avec soin dans les cas de dysorthorachisie sur les divers organes , permet de préciser les déviations survenues dans la position des viscères, de limiter ceux-ci, d'en déterminer les modifications de formes, de rapports, et d'établir ainsi le pathogénisme de certains symptômes observés chez les gens dits rachitiques.
1178. Mais c'est pour le thérapisme des rachisocélies quel médio-percussion a été d'une utilité incontestable. Commentaureiton pu combattre utilement les tumeurs de la colonne vertébrale, alors que la science n'avait pas à sa disposition de moyens propres à les faire reconnaître à leur début, et lorsque le mal ne consistait encore que dans une simple intumescence fusiforme de l'os? Certes, la douleur existant au niveau du point malade, rapprochée des troubles fonctionnels, donne des documents utiles pour mettre le praticien sur la voie d'une diagnose approximative du mal, dit de Pott; mais c esta la limitation exacte, à l'appréciation de la forme, de l'épaisseur, de la densité d'une rachisocélie, que Ton peut arriver à constater le mal d'une manière positif, et à le traiter convenablement. C'est le plessimétrisme, seul, qui peut donner de tels documents ; c'est lui qui a fait voir que l'on peut, sans inconvénients, épargner aux malades atteints du mal de Pott les douleurs, les dangers auxquels les soumettent les ^^ eatoires à demeure, les cautères, les sétons; les moxas, et les autres moyens, prétendus dcTivatifs (2) qui, infligeant aux patients une véritable torture, ne déterminent en rien une diminution afpréciable de la tumeur ; tandis que sans leur emploi , et par te repos alternant avec quelques mouvements, par l'usage du phosphate de chaux, de l'iodure de potassium et d'un régime réparateur, on voit très-promptcment décroître la rachisocélie. Cette jmmptitude est parfois si grande, que dès le cinquième ou le sixiènte jwfff * partir du commencement de la curation, la diminution dont il s'agit ff^y au moyen de la limitation plessimétrique , etc., facile A démontrer!
(1) Par une logomachie démesurément fréquente en médecine, on a appfi^ le mot rachitisme à lostéomaiaxie en général, quand il est évident qull *^ doit se rapporter qu'à la colonne vertébrale.
(2) Voyez dans le Bulletin de F Académie mon mémoire sur la dérveeii»^ la révulsion.
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il 79. Puisque certaines formes des tumeurs du rachis sont plutôt en rapport avec des phymies, des abcès, avec des arthrites des vertèbres que d'autres configurations de la partie malade , il en faut déduire avec assurance que le plessimétrismc peut conduire, dans de tels cas, à établir un traitement rationnel en rapport avec chacun des états pathologiques dont il vient d'être parlé. Seulement, il convient de remarquer ici que dans la plupart des rachisocélies, et quelle que soit leur nature, le phosphate de chaux, administré à la dose de 5 à 20 grammes par jour, détermine promptement en général la diminution de la tumeur. Il en est particulièrement ainsi des tumeurs vertébrales, qui sont considérées comme en rapport avec des phymies. (Médffcme p7*atù/tte, n* 42493 et suivants.) C'est le fait remarquable que je viens de noter, qui m'a surtout conduit à prescrire le sel en question à un assez grand nombre de pneumo-phymiques , et cela dans l'intention de favoriser ainsi la solidification des tubercules.
4180. Remarquez encore un fait dont Tiinportancc est extrême : c'est que l'on peut reconnaître par le plessimétrismc, dès les premiers temps de leur apparition, les abcès par congestion (pyoïes étiostéiques , ou étiorachisiques) qui se forment sur les côtés de la colonne vertébrale enflammée , ulct^rée, ou tuberculeuse; c'est que l'on en suit le trajet dans les lombes, le bassin, les aines, les régions crurale et anale, dans la cuisse elle-même, ou dans toute autre partie du corps. L'on par\'ient même ainsi à en saisir le volume, retendue, les rapports, l'accroissement, elc, et dès lors on est conduit à diriger le trois-quarts ou le bistouri , dès les premiers temps de son apparition, sur la collection purulente, et cela sur les points superficiels ou profonds où elle s'est formée. Dans plusieurs des observations précédemment relatées, des faits de ce genre ont été cités, et les figures représentées n** 4433 et suivants, indiquent le siège, l'étendue et la configuration de pyoïes étiostéiques variées.
4484. Ce qui est vrai de la diagnose plessimétrique des abcès par congestion, dont la cause anatomique est une lésion des vertèbres , l'est également de ceux qui sont le résultat de caries du bassin, et particulièrement de celles dont le sacrum, la tubérosité de l'ischion, les os iliaques, profondément altérés, peuvent être le «ége. Dans le courant des deux dernières années, j'ai eu l'occawon d'observer des faits de ce genre ; j'en ai encore un sous les yeux, chez une jeune femme qui m'a été recommandée par ma-
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dame la duehessc de L... F..., et, dons plusieurs de ces cas, la guérison a suivi la diagiiose positive qui avait été portée.
1182. J'ajouterai, enfin, que Tétudc du plessimétrisme de la colonne vertébrale m'a van t conduit t\ constater Futilité de remploi du phosphate de chaux dans la rachisomalcLxie et dans les rachisocélics, j'ai été naturellement porté , comme il a été dit, à utiliser ce m^klicament dans les cxostoses et les ramollissements des os, soit chez les syphiosiques , soit chez chez les fenunes enceintes, soit encore chez les malades affaiblis, et que des succès nombreux ont été pour moi les conséquences de cette pratique.
1183. Une dernière rt'flexion , à laquelle conduisent un grand nombre des obser\ations qui pi'écèdent, est indispensable; c'est que les sciatico-névralgies et les névralgies crurales ne sont trèsfréquemment que les conséquences de rachisopathies ou de myélies, et que toutes les l'ois que Ton est appelé pour combattre une sciatique ou une douleur vive de la cuisse, le premier soin à prendre, surtout lorsque le mal existe des deux côtés, est d'étudier plessimétriquement et par tous les moyens connus de diagnose l'état du rachis et de la moelle à la région dorso-loml)aire. Des considérations du même genre sont applicables à la portion de la colonne vertébrale, au cou, dans les névralgies des extrcmités supérieures. Alors, on ne commettra pas la faute si commune de placer un vésicatoire à la cuisse ou au bras , pour remédier à une affection myélique.
i\M. J'ai eu Foccnsion de voir en 186i, avec M. le doctenr Tamin-Despalles, un cas des plus ix?marquables de né\Talgies du grand et du petit nerfs sciatiques qui existait chez M. de S..., négociant de premier ordre à la Havane. Cette névralgie était consécutive à uncrachisocélie ayant pour siège aussi le côté droit de la colonne vertébrale. La cause des douleurs , qui étaient inbdérables et qui ne laissaient pas un moment de repos au malade, avait été pendant très-longtemps inconnue. Le plessimétrisaie fit constater l'existence de la tumeur, qui fut traitée par mon confrère et par moi par le phosphate de chaux et l'iodure de potassium. — Après quelques semaines, les vertèbres revinrent à leur dimension normale; alors la souffrance se calma; il devint podr sible à M. de S... de marcher; il partit pour l'Esiwigne, fut dans l'état le plus satisfaisant; mais atteint plus tard par l'épidémie cholérique, il succomba. J'avais oublié de citer dans le relew précédent ce fait si remarquable, et plusieurs autres du même
CHAPITRE XIV
PLESSIMÉTRISME DU BASSIN ET DES Pi«\OlS ABDOMIN.VLES.
§ 1. Plessimi'trismo du l)assin ou pclvis.
1185. Le plessiméirisme des os du bassin est fort peu connu, et, en conséquence, il est à peine entré dans la pratique. Je n'en ai presque pas parlé dans mes précédents ou\Tages. Il eût été cependant utile de le faire, car pour juger par la médio-percussion, de Tétat matériel des parties qui y sont contenues (telles que la vessie, le rectum, l'utérus, les produits de la conception, les tumeurs de différentes sortes, des liquides ou des gaz variés), il faut, de toute nécessité, savoir quels sont les résultats que donnent normalement et anormalement les os et les muscles pehiens.
1186. Certes, je n'entrerai i)as ici dans les détails trts-étendus auxquels pourrait m'entrai ner ce sujet fort intéressant, cela me conduirait trop loin. Je me bornerai à émettre quelques propositions qui sont les résultats de recherches longtemps continuées et d'observations nombreuses.
1187. 1° Par la môme raison que le sternum sert de plessimètre 'pour l'exploration du cœur, des gros vaisseaux, des poumons, etc., sa présence n'cmpôche en rien de saisir les sensations aphé et acouplcssiques en rapport avec l'état matériel de ces mêmes organes ; non-seulement il en est ainsi pour des os très-minces, tels que la lame solide qui sert de cloison aa\ fosses iliaques externes et internes, mais le même fait peut ôtre constaté au niveau du pubis, du rebord pelvien et de l'ischion. Il suffit de percuter médiatement ces parties osseuses alors que le tube intestinal est rempli de gaz, et ensuite lorsqu'il contient des matières, pour avoir la preuve de l'exactitude de cette assertion.
1188. 2" Il en est même ainsi du sacrum. Tout ce qui a été dit du plessimétrismc de la colonne vertébrale est applicable à l« médio-percussion de ces os. Bientôt nous verrons qu'à tra\'ers son épaisseur, si grande par en haut, si mince à son extrémité inférieure constituée par le coccyx, il est facile de mesurer l'utérus par l'espace mat qu'il présente, ou encore le i*cctum distendu par les matières ou les gaz qui y sont accumulés.
1189. 3° Lovs de Tétude des résultats diagnosiques obtenus
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par la médio-percussion de la région anale, nous aurons h constater des faits du môme genre.
ii90. 4° Le plessimétrisme du pubis, os assez mince, donne des documents très-utiles dans la diagnose de rembr\iitérisme, et cela en faisant reconnaître retendue et la forme de Tespace mat occupé par la matrice.
H9i. 5° La même considération est à plus forte raison applicable à la vessie, aux tumeurs utérines, ovariques ou autres développées dans le bassin.
i 192. 6° J'ai vu à la Charité, et plus lard à riIôtel-Dieu, en i86o, des matités circonscrites dues a des abcès développés en dehors du bassin, et qui étaient les résultats tantôt d'un alxîès par congestion, dont une rachisopalhie était le point de départ, tantôt d'une pyoïe péri-utérine (n° 1133, fig. GO, Gl, 62, G3). Ces collections purulentes étaient reconnaissables à la matité hyperhydrique à laquelle elles donnaient profondément lieu, h leur trajet depuis le point primitivement malade jusqu'à celui où le pus s'était accumulé.
ii93. 7° Ailleurs, des tumeurs développées dans le bassin étaient reconnaissables à travers les os des iles par leur matité, leur forme, etc. Plus tard, ces abcès s'ouvraient à l'extérieur et conflrmaient la diagnose. On trouvera plus loin des observations de ce genre, qui me paraissent présenter beaucoup d'intérêt. Dans un cas, un abcès autour de l'ischion fut promptement reconnu ; cette collection purulente s'ouvrit les jours suivants près de l'anus. Le stylet boutonné permit de constater l'ulcération de Tos. Sous l'influence du phosphate de chaux et des préparations îodiques, ce malade, qui portait cependant des indurations phymiques au sommet du poumon gauche, se rétablit si bien que, depuis deux ans, il est dans un excellent état.
H94. 8** Lorsque l'on veut appliquer le plessimétrisme aux os du bassin, il faut appliquer très-profondément et maintenir parfaitement la plaque d'ivoire sur les surfaces osseuses, déprimer les muscles et percuter tantôt avec force, tantôt avec légèreté, et rechercher, d'une part, quel est le degré d'épaisseur et de dureté du sacrum, de l'os des iles , de l'ischion et du pubis , puis , bien constater ensuite les caractères acou et aphéplessiques que donnent les organes profonds.
4195. 9° Dans les cas d'épanchements aqueux, sanguins ou purulents, dans les cavités péritonéales et peUienncs, il ne faut
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pas oublier dç constater, par la médio-percussion, dans diverses attitudes du corps, si Tépanchement supposé se déplace dans le bassin.
1196. W Dans'les accumulations de scories ou d'hydroscorics, il faut s'enquérir aussi de la question de savoir si sous Tinfluence d'un changement dans la position du corps du malade, et de pressions faites sur le trajet des intestins, la matité ne se déplace pas et ne s'étend pas dans le bassin, etc., eto., etc.
§ 2. PIcssimétrisme des parois abdominales.
1197. Il serait encore de quelque utilité, avant de s'occuper dn plessimétrisme de Tabdomen, de faire quelques annotations sur les parois de cette cavité; mais ces annotations seront établies è Toccasion de la médio-percussion des différents ^^scèpes contenus dans le ventre. Un très-petit nombre de remarques sur ce sujet trouveront donc ici leur place, et, d'ailleurs, je renvoie, pour plus de détails, aux chapitres qui ont traité du plessimétrisme du tégument et des muscles (n*>" 365, 416) ; je me bornerai aux réflexions suivantes :
1198. 1" Sur la ligne médiane est la ligne blanche, qui, trcsmince, permet de rapprocher la plaque d'ivoire des viscères situés derrière elle. Elle est tr{'s-largc sur certains individus, et moins sur d'autres. Sur l'espace où elle existe, le plessimétrisme est on ne peut pas plus facile. C'est sur elle que, lorsque l'on fait placer le malade presque sur le ventre, on peut surtout trouver la matité hydrique d'une hydro-péritonie.
1199. 2** Il en est ainsi à l'aine, au-dessus du rebord pei\ien. Entre ce point et les parties charnues des muscles grands et petits obliques, le plessimètre peut être placé tout à fait au vovsàr nage des viscères sous-jacents, ce qui, dans quelques cas, peut présenter de l'avantage.
1200. S** Les muscles sterno-pubiens, au contraire, sont fort épais ; quand ils sont contractés, ils donnent lieu à une telle matité et II une résistance si grande qu'ils en imposeraient facilement pour la présence d'un corps dur (n* 424). On verra à la pagelW une figure qui représente la forme de la matité donnée parles muscles sterno-pubiens.
1201. 4* Il faut bien prendre garde, en percutant, de ne pas prendre les muscles droits abdominaux contractés pour quelque
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lésion profonde. Ce sont surtout les masses charnues supérieures qui peuvent en imposer pour l'existence d'une tumeur. Pour éviter cette grave erreur, il faut d'abord faire placer le malade dans une position telle que les sterno-pubiens soient relâchés, et déprimer assez fortement avec la plaque d'ivoire pour que l'on perçoive les sensations aphé et acouplessiques qui sont propres aux parties sous-jacentes.
I20Î. 5** C'est particulièrement lorsque Testomac est douloureux ou même seulement malade que ces contractions de la masse ohamue supérieure des muscles sterno-pubiens gênent infiniment l'exploration plessimétrique.
iS03. 6* Les muscles de la région lombaire, bien que trèsépaiSy n'empêchent pas de saisir les nuances de son et de tact en rapport avec les gros intestins, le duodénum, les intestins grades et même l'estomac, organes qui, dans le coucher sur le dos, sont situés au-dessous de ces masses charnues. Il en est ainsi des sons fournis par les reins, le pancréas (?t les capsules surrénales. Il faut encore ici, pour ])erculer d'une manière convenable, déprimer très-fortement avec la plaque d'ivoii»e ces muscles mis dans le relâchement, et percuter ensuite.
1^04. 7° Des considérations analogues sont applicables aux muficles carrés des lombes.
1205. 8* Les altérations de structure, les lésions dont les parois abdominales sont susceptibles, présentent des caractères particuliers de plessimétrisme qui rentrent complètement dans ce qui a été dit sur les abcès, les tumeurs de la peau (n° 3), sur les collections de liquides ou gazeuses, dont le tissu cellulaire sous-cutané est le siège. Faisons seulement ici quelques remarques, qui no scmt peut-être pas sans importance. La première, c'est que, chez les gens obèses, le tissu adipeux des parois du ventile est trt*sépais; que, chez les œdémateux ou les emphysémateux, on ne peut obtenir les sons et les sensations tactiles j)ropr(»s aux viscères qu'en déprimant très-ibrtement l'enveloppe alxlominale avec le plessimètre, et en percutant ensuite, et suivant les cas, tantôt avec force, tantôt avec légèreté. Sans ces précautions, on prendrait infailliblement pour des résultats de percussion propres aux organes profondément placés, ceux qui seraient donnés par la peau, les tissus adipeux ou cellulaires contenant de la graisse, de la sérosité ou des gaz. Des considérations du même genre sont applicables aux abcès des parois du ventre. Lorsque ces
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pyoïes sont peu douloureuses, rien n'-csl facile comme de les déprimer, et d'arriver ainsi à mettre la plaque de percussion presqu'en contact avec les viscères, dont elle n'est alors séparée que par une couche assez mince et rendue solide par la compression qu'exerce sur elle le plessimètre. Lorsqu'au contraire il y a de la douleur, il faut, pour parvenir au môme résultat , beaucoup de précautions et procéder avec lenteur. L'abcès percuté superflcielement donne lieu h une niatité hydrique très-prononcée, tandis que les viscères sous-jacents, produisent par la médio-percusaon forte et profonde, alors que le plessimètre est bien appliqué, des sensations aphé et acouplessiques en rapport avec la disposition matérielle des organes sous-jacents aux parois abdominales. Pour apprécier, du reste, la profondeur à laquelle une pyoïe pariétale de l'abdomen s'est étendue, il faut porter très-profondément le plessimètre h droite et à gauche de l'abcès, et, lorsque les parois sont flexibles, le diriger jusqu'au-dessous de ce même abcès, de façon à déterminer le point précis où la matité hydrique, propre à la collection purulente, fait place aux sons viscéraux produits au-dessous d'elle.
1206. Lors encore que les parois du ventre sont molles, tK»sfaciles h déprimer, et que les muscles dii ventre ne se contractent pas, comme cela arrive chez certaines femmes débiles, à la suite de la grossesse, ou chez des vieillards très-décrépits, il se peut faire que l'on déplace facilement la peau qui recouvre tel point do l'abdomen où so trouve un caractère plessi métrique spécial ; or, si on fait glisser cette peau sur une région de l'abdomen située au voisinage, et si on la percute, le son et le tact restant les mêmes avant et après ce déplacement, on en déduit la cx)nsi''quence que ces mômes caractères sont en rapport avec des conditions organiques propres aux viscères, et non [)as au tégument ou aux parois.
§ 3. Manuel du plessimétrismc de l'abdomen en général, soit au point de yw dos parois^ soit sous le rapport de l'exploration de» viscères contenus tUnsU cavité du ventre (estomac, intestins, utérus), ou enfin des tumeurs qui s'y sont développées.
1207. Pour percuter convenablement l'abdomen, le malade doit en général être couché sur le dos, la tète étant soutenue par un coussin et fléchie sur la poitrine, les extrémités inférieures relevées, et les muscles abdominaux mis dans le relâchement le
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plus complet possible. Dans certains cas, et notamment lorsque les collections de liquides existent dans le péritoine, il est utile de faire placer la personne examinée tantôt dans l'attitude assise, tantôt sur les côtés et même parfois sur le ventre. Dans cette dernière attitude, il convient, lorsque Ton veut constater la présence d'un épanchement douteux, de faire soutenir le corps du malade sur les coudes et les genoux. Si Ton vient, dans cette attitude, à pratiquer le plessimétrisme de bas en haut sur les points du ventre qui correspondent à la ligne blanche, et qui sont alors inféricurcment placés, on trouve, alors qu'il s agitd'une hydropéritonie, une matité hydrique due aux liquides accumulés à la partie déclive. Cette matité fait place à de la sonorité lorsque la personne examinée est ensuite couchée sur le dos. Loi*sque les liquides sont exclusivement contenus dans Testomac , c'est seulement dans retendue de cet organe que ces changements successifs de tact et de résonnance ont lieu au niveau de la ligne blanche. Une remarque du même genre est applicable aux intestins.
JLigne abdominale ftbliqiio. . »— »
Ligne xypho-pubicnnc.
Ligiïc dynt'phrique. . . «-*
«— <r Ligne dynéphriquc.
Ligne abdominale oblique
Ligne xypho-pubienne.
(Figure 66.)
Lignes pletwi métriques pour le plessimétrisme de l'abdomen.
1208. Pour pratiquer la médio-percussion de Tabdomen en général , alors que le corps du malade repose sur le dos, on suit
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quatre lignes qui se croisent à rombilic. La premiëro suit la ligne médiane, part de l'appendice xyphoïde et s'étend jusqu'à h symphyse pubienne (ligne xypho-pubienne) ; la seconde est perpendiculaire à la précédente et traverse l'abdomen d'un rein i l'autre (ligne dynéphrique); deux lignes obliques coupent tes premiers à leur centre et partc^^nt également les espaces laissé» entre les premières ; de là résultent huit rayons qui se réunissait à l'ombilic et se recrutent par leur autre extrémité à la circonférence du ventre et jusqu'aux lombes.
4209. Sur chacune de ces lignes ou de ces rayons, on percale d'abord superficiellement, puis profondément, et enfin l'on déprime très-fort les viscères ou les gaz et les liquides , jusqu'à of que Ton se rapproche le plus possible de la paroi postérieure de l'abdomen, et l'on percute successivement par des chocs plusoa moins forts et en laissant le doigt plus ou moins longtemps appliqué sur la plaque d'ivoire. En s'y prenant ainsi, on parvient fccilcment à saisir les nuances variées de sonorité ou d'impressions tactiles que présentent les viscères abdominaux , et les matières qui y sont contenues, et l'on dessine aisément le contour desa^ ganes ou des tumeurs que renferment l'abdomen.
1210. Le procédé de plessîmétrisme précédent suffit pour l'exploration du péritoine et des intestins. Je reviendrai bientôt sur quelques modifications qu'il faut y apporter dans l'exploration de chaque viscère en particulier.
CHAPITRE XV
PLESSIMÉTRISME DE l'oESOPHAGE.
i21i. L'étude du rachis, telle qu'elle a été faite dans l'un des chapitres précédents, conduit naturellement à commencer nos recherches sur le tube digestif ou angibrôme par l'exploration plessi métrique de l'œsophage. Ce conduit [musculo-membraneux, très-dilatable, situé au-devant de la colonne vertébrale, s'étendant depuis le pharynx jusqu'à l'oriflce supérieur de l'estomac, n'est en rien accessible, dans son état de vacuité ou de santé, à la médio-percussion. Mince, placé profondément, cet organe ne contient pas, lors de la déglutition, de liquides ou de gaz; lesi?ertèbres cervicales et dorsales l'éloignent en arrière de la surface dn
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corps ; le larjTix, la trachée, des muscles, des artères, de^ veines volumineuses, le corps thyroïde, le séparent des plans artériens et latéraux du cou, tandis que les organes circulatoires et Tespaoe dit médiastin le tiennent (\ une distance considérable de la paroi antérieure du thorax. Il résulte de cette disposition et de ce âége que c'est seulement au cou et un peu à gauche que le plesomètre pourrait être tenu rapproché de Tœsophagc , et que ni l'inspection, ni la palpation extérieure ne peuvent le moins du monde faire reconnaître l\}tat analomique dans lequel il se trouve.
i2l2. C'est, en général, par les troubles survenus dans la dé- ^utition, par la difficulté que les malades éprouvent pour Tacxxmplir, par des régurgitations souvent prises pour des vomissenents; c'est à la gône, «i la douleur qu'ils éprouvent en ingérant es aliments, que Ton est conduit à soupçonner l'existence d'une iténosie œsophagienne. Mais beaucoup de médecins, disposés à «HT partout des affections nerveuses, attribuent la difficulté d'amler dont il s'agit à des phénomènes dits spasmodiques.
1213. Une contestation assez vive, h l'occasion des rétrécissements spasmodiques, s'éleva entre un vieux médecin anglais et moi. Il s'agissait d'un lord exilé en France, et qui était atteint i'une dysphagie portée h un point extrême. Il eût donné, disait-il, la moitié de son immense fortune à Thomme qui le ferait boire Donune il est ordinaire de le faire. — J'admettais, chez ce riche â malheureux, l'existence d'un rétrécissement organique et probablement cancéreux de l'œsophage, et je pensais qu'il était situé tout auprès du cardia. C'était, en effet, seulement quelque temps après l'ingestion des aliments ou des boissons que les douleurs, puis les régurgitations survenaient. J'appelai M. Roux en con- Boliation ; l'œsophage fut sondé avec promptitude et dextérité. Je pardasais avoir tort, et l'on condamnait mon opinion; je n'avais l|ue trop raison : le lendemain une hémorrhagie, presque subitement mortelle, eut lieu par le vomissement. Le cadavre fut ouvert le surlendemain. Un carcinome épais entourait, comme un anneau étroit , rorificc gastrique de l'œsophage ; l'artère coro- ^Itire stomachique circonscrivait le conduit rétréci. La sonde l'ai'Bit déchiré. Une proportion énorme de sang s'était écoulée par a Ueaaure ei avait rempli l'estomac et l'intestin. (Bulletin clinique^ ^834). Bans un fait récent du même genre, à la suite du cathétéîsme de l'œsophage cancéreux, la sonde, m'a-t-on dit, a pénétré bDB la plèvre.
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1214. Ce n'est pas là, à beaucoup près, le seul cas où j'ai \ti accuser les ner/s, le spasme, la vitalité, etc., d'une dysphagieque déterminait une sténosie plus ou moins complète du conduit de la nourriture, tandis qu'elle était due à une production squirreuse ou encéphaloïdique, ou même seulement fibreuse. Il fallut, dans de tels cas, recourir à la sonde qui démontrait, par la difficulté ou l'impossibilité de son introduction dans l'estomac, qu'il s'agissait, non pas d'un spasme, mais bien de circonstances anatomiques on ne peut plus appréciables. Ce cathétérisme de Tcesophage est trop désagréable pour le malade, et trop peu de médecins savent s'en servir pour qu'il soit employé dans la pratique toutes les fois qu'il est convenable de le faire. Aussi, bien que cette opération soit, en définitive, on ne peut pas plus facile, ce n'est qu'à la dernière extrémité, et dans des cas déjà trèsgraves, que l'on y a recours. Or, ce serait, à coup sûr, dès le commencement de la dysphagie qu'il serait le plus utile de le faire, car, alors, les lésions qui les causent seraient moins a\"ancées et, en conséquence, plus susceptibles de céder aux modificateurs employés.
12^3. Il résulte de ces réflexions qu'il est très-utile de trouver des moyens propres h faire reconnaître d'une manière poâtiw, soit dès leur début, soit aussi pendant leur durée, les sténosœsophagies. Le plessimétrisme a fourni ces moyens, et voici comment je suis arrivé à appliquer la médio-percussion i\ la diagnose de ces affections.
1216. Je fus appelé, il y a quelques années, à Rambouillet, pour un officier de gendarmerie qui était sujet à des éructations aussi fréquentes que pénibles et bruyantes. C'était, à chaque instant et dans toutes les actions qu'il exécutait, que des gai étaient expulsés de l'estomac avec un bruit aussi incommode pour lui que pour les assistants. Du reste, ce monsieur présentait tous les caractères de la plus parfaite santé. Les accidents dataient de plusieurs années ; un très-grand nombre de médecins avaient été consultés : tous avaient attribué à une exhalation de gaz dans l'estomac les phénomènes observés. On avait été jusqu'à prescrire une sorte de cuirasse d'acier pour empêcher le développement des fluides élastiques évacués. En écoutant la manière dont les éructations avaient lieu, il me sembla voir le malade exécuter un mouvement de déglutition qui précédait la sortie du gaz. Je portai l'oreille sur la partie moyenne du dos, et cela au niveea
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de la région vertébrale, et bientôt j'entendis un bruit manifestement dû à la déglutition de Tair, et bientôt après ce môme air fut évacué avec le bruit accoutumé. Je percutai alors les vertèbres dorsales, et au moment de la déglutition un son gazique trèsdéveloppé se prononça sur les points ou Tauscultation permettait de saisir le passage du fluidti élastique. A plusieurs reprises la même manœuvre fut réitérée, et toujours avec les mômes résultats. J'eus le bonheur de remédier h ces accidents éprouvés jmr le malade en lui faisant habituellement comprimer Tcesophage, en portant fortement le larynx en arrière, ce qui rendait la dégluition des gaz impossible. (Traité de médecine pratique,)
12n. Depuis cette époque, j'ai appliqué, avec beaucoup d'uti- Kté, le plessimétrisme et Tauscultation à la diagnose des rétrécissements et des tumeurs de Toesophage, et voici quelques-unes des observations dans lesquelles ces méthodes ont fait reconnaître le mal.
4218. ce X..., âgé de 50 ans, entra h THôtel-Dieu au mois de mars 1865. Son ventre était tout à fait déprimé, et le plessimétrisme ne donnait un son gazique qu'au niveau du cœur et de l'os iliaque. Partout ailleurs, les sensations plessiques avaient les ca ractères malaxiques : ces symptômes prouvaient qu'il y avait fort peu de gaz dans le tube digestif. Depuis longtemps, le malade avalait à peine, et M. Piorry voulut savoir, par la médio-percussioQ, si quelque obstacle mécanique ne s'opposait pas, dans Vœ- Bophage, à l'entrée des aliments. X... fut placé dans l'attitud»» assise ; mais sa faiblesse était si grande, qu'une syncope (anencéphalémie) survint; sans aucun doute, une mort prompte, et peutêtre instantanée, en eût été le résultat, si le professeur n'eût fait tout à coup abaisser la tète à l'efTet de l'endre du sang au cerveau. Aussitôt, les sensations , l'intelligence et les mouvements volontaires se rétablirent; alors le plessimétrisme fut pratiqué jwir M. Piorry avec- un soin extrême. Le rachis, depuis le cou jusqu'à la dernière vertèbre dorsale donna les résultats de l'état normal ; maiSy sur le point qui correspondait h l'orifice cardio-gastrique, on constata une matité plus résistante que celle des parties voisînes^et qui était située profondément au-dessous de la colonne dorsale. La dimension de l'espace qu'elle occui>ait était de près de 4 centimètres de largeur sur une hauteur à peu près semblable. Cette matité était très-distincte de celle qui était propre au foie. Le professeur fit prendre alors au malade une verrée d'eau , et
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Ton en suivit facilement la progression : à mesure que le liquide descendait, ime obsciu*ité de son se manifestait de plus en plus inférieurement derrière les épines dorsales. En même temps que le conduit de la nourriture était traversé par le liquide y Tauscultation faisait entendre un bruit de glou-glou évident, qui se produisait lorsque Teau et Tair ingurgités parcouraient rétendue de l'œsophage.
1219. Le liquide s'accumula alors au-dessus de la partie où , existait la matité dont il a été parlé, et là il donnait lieu, dans
une étendue assez considérable, à un son et à un tact hydriques des plus manifestes, qui furent reconnus par les élèves de ladinique ; on parvint même à dessiner la forme de l'espace où cette matité avait lieu. Quelques moments après, se déclara la régurgitation de l'eau et de l'air avalés ; alors les phénomènes plesimétriques devinrent ce qu'ils étaient avant l'introduction des substances rejetées. A plusieurs reprises, la môme expérience fxÀ réitérée, et toujours avec le même résultat. Il ne parait pas que la plus petite partie du liquide descendît dans l'estomac, car Tespace où se trouvait, h la suite de l'ingestion, la noatité hydrique, ne diminua pas d'étendue tant que le vomissement œsophagia n'eut pas lieu.
1220. M. Piorry eut alors recours avec beaucoup de prudeua au cathétérisme, pratiqué au moyen d'une sonde en gomme âastique qui franchit facilement l'œsophage ; mais un obstacle iasurmontable arrêta cette sonde h une profondeur correspcNodanl h la distance à laquelle le point mat dont il a été parlé se troovait de la bouche.
1221. Dès lors la diagnose était vérifiée sous tous les points de vue : il existait un rétrécissement cardiœsophagien ; il était porté jusqu'à l'oblitération, et à ce point qu'il ne permettait pu l'abord de la moindre quantité de liquide et de gaz dans l'estomac. De là il est résulté l'aplatissement du ventre et l'aheena de son gazique dans l'angibrôme. La tumeur oblitérante était, très-probablement, de nature squirreuse. Le malade mourut ks jours suivants. La nécroscopie fit reconnaître, de la manière h plus évidente, les étals matériels annoncés pendant la vie du milade. La carcinocélie avait exactement sur le cadavre le si^ la dimension et la forme dessinés en arrière, alors que le malade existait. La figure que voici représente le dessin qui avait été M avant la mort. (Observation recueillie par M. Souligoux.)
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Matité du cancer de , ^ ^^^^ . „ .
l'œsophage et la / ^^^H^ ""^ '^^'^'
rate »-*
(Fig. G7.) Tumeur carcinique de roesophage près de Toriflce cardio-gastrique.
iS22. a Un homme, âgé do 54 ans, d'une constitution primitiveoaent robuste, entra à Thûpital de la Charité, en i862. Il avalait avec difDculté toute espèce d aliments solides, et c'est à peine à quelques gorgées de liquides pouvaient pénétrer dans l'estomac. Des vcHnissements, ou plutôt des régurgitations, rejetaient presque aussitôt au dehors, après la déglutition, les substances ingérées. Le teint était d'une teinte jaune et pâle ; l'hypémie existait au plus haut degré. M. Piorry appliqua tout d'abord le plessimétrisme à Ift recherche de la cause qui donnait lieu à la difficulté d'avaler. Comme dans le cas précédent, la médio-percussion fut pratiquée en arrière sur la colonne vertébrale. On fit et l'on réitéra '^ expériences analogues à celles dont il vient d'être parlé, et qui concernaient les variations de matité et de sonorité qui sur- '^'eoaient dans l'œsophe^e, alors que les boissons ou les aliments 8e trouvaient dans le conduit, ou étaient rejetés. Vers le milieu <lu dos, Ton trouva un espace elliptique, d'une dimension d*à peu P*^ 4 centimètres et demi. C'était au-dessus de ce point que la ^lité se manifestait dans une large étendue, aloi^ que l'ingur- ^lation du bol alimentaire ou des boissons s'efTectuait ; puis, elle
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disparaissait après la régurgitation : c'était donc sur ce point mal qu'existait le rétrécissement.
12^3. « Pour s'en assurer mieux encore, M. Piorrj' pratiqua le cathétérisme œsophagien; il ne put pan'cnir à dépasser le poinl qui correspondait à la matité : des sondes de divers calibres furent employées successivement sans résultats plus heureux. Le professeur prenant, d'une part, la mesure exacte de la portion d'instrument qui avait pu être introduite, et de l'autre, celle de la distance qui ne trouvait exister entre la bouche et le point mat au-dessus duquel s'arrêtaient les liquides, il fut évident que les mesures étaient exactement les mômes (1 ). Le malheureux malade, ne pouvant prendre aucun aliment, ne tarda pas à périr, et lors de la nécroscopie l'on vériûa en tous points l'exactitude et ks mesures plessimétriques observ^ées peu de joure avant la mort. • (Observation recueillie par M. Ramond.)
1224. Il y a peu de mois encore j'ai observé, dans ma pratique particulière, un fait du môme genre; seulement, j'ai perdu le malade de vue : il n'y eut pas de nécroscopie. J'avais déjà observé h cinq ou six reprises, en ville ou dans les hôpitaux, des cas tout h fait analogues aux précédents, et dans plusieurs d'entre eux les aliments, et surtout les boissons, pouvaient encore traverser, en proportions minimes, les points rétrécis. Le plessimétrisme, dans tous ces cas, donna des résultats analogues à ceux dont il vient d'être parlé.
4225. Puisque les faits et le raisonnement prouvent rutililcdu plessimétrisme dans les œsophagies, voyons quelles sont les règles à suivre lorsque Ton veut y avoir recours :
1226. 1*» Lorsque, chez un malade, la gêne de la déglutition des aliments ou des boissons ; quand de la douleur, correspondant approximativement à quelque point de l'œsophage, \iennent h se manifester; lors encore que dans les minutes, ou même dans les secondes qui suivent l'action d'avaler , se déclarent des ^t^missements ou de simples régurtitations, on a de fortes raison? pour soupçonner l'existence d'une sténosie OBSophagienne. Ce ré- 'récisscment est , en général , situé d'autant plus profondément qu'il s'écoule plus de temps entre l'ingestion des matières que 1»'
(1) Tout récemment, mon excellent confi^re, le docteur Dolbeau, agrégé à li Faculté, et moi, nous avons observé h l'IIôtel-Dieu un fait analogue au préff' cèdent, et je viens d'en recueillir en ville un du même genre.
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malade veut introduire dans Testomac et la régurgitation. Alors, il faut explorer plessimétriquement, et avec le plus grand soin, le conduit œsophagien. C'est à la partie inférieure du cou ; c'est au dos, et jusqu'à la hauteur de l'oriQce cardiogastrique, qu'une semblable recherche doit être faite. Le malade est percuté dans la station ou dans l'attitude assise. On porte successivement le plessimètre de haut en bas, dans toute l'étendue de . l'espace où Tœsophage se trouve placé, et l'on n'y obtient, en général, par la médio-percussion, que les résultats aphé et acouplessiques qui ont été indiqués lors de l'étude des portions cervicale et dorsale du rachis. Mais, si l'on fait avaler au malade plusieurs gorgées d'une boisson agréable, ou d'aliments, et si, un instant après, on percute la colonne vertébrale, on entend, au moment où les substances ingérées passent dans le conduit de la nourriture, un bruit de glou-glou spécial, et aussi l'on sent , au plessimétrisme, de la manière la plus manifeste , une matité prononcée qui, lorsque la d^lutition s'opère jusqu'au delà de l'orifice gastro-cardiaque , se dissipe avec une grande promptitude. Dans les cas où une sténosie existe, l'obscurité de son et la matité tactile, profondément obtenues au-dessus de la sténosie persistent , dans une largeur qui correspond à la proportion des matières liquides ou pâteuses ingérées. C'est parfois dans la largeur de 4, 5 cent., et plus ; c'est dans une hauteur variée, que ces sensations plessimétriques ont lieu. Souvent il arrive qu'au-dessus du point de l'œsophage où le son et le tact malaxiques se rencontrent, on obtient une résonnance gaâque, due à l'air, qu'au moment de la déglutition le malade introduit dans le conduit de la nourriture. Quelques secondes ou une minute après, la régurgitation survient, et alors la médio-percussion donne de nouveau les résultats de l'état normal. En renouvelant, à plusieurs reprises, cette expérience, tantôt avec des aliments, tantôt avec des boissons, on constate, chaque fois, les variantes de phénomènes plessimétriques dont il vient d'être fait mention. 1227. Lorsque l'œsophagosténosie est entourée d'un tissu dur ; lors encore qu'au-dessous d'elle existe une tumeur solide et volumineuse , on trouve, sur le trajet du conduit de la déglutition, et immédiatement au-dessous des points où les variantes de résultats plessimétriques dont il vient d'être parlé, ont lieu , une dureté au doigt et à l'oreille, en rapport avec le tissu malade , ou avec la tumeur sous-jacente au rétrécissement. S'il arrivait qu'une célie, quelle qu'en fût la nature : aortasie, abcès,
534 STÊNOSOESOPHAGIES; APPLICATIONS PRATIQUES.
kystes, phymies agglomérées, etc., se fût formée, soit dans le médiastin, soit au-dessus du foie, soit même dans la partie postérieure de la poitriae, et qu'elle fût placée de telle sorte qu'dk touchftt à roôsoph^e, le comprimât et gènAt ainsi la déglutiticm, il serait à coup sûr possible de constater, par le pies^métrisme, la présence et la forme de cette tumeur. Dans de tels cas, on poiu^ rait obtenir, avant , pendant et après la déglutition , les résôttiis plessimétriques en rapport avec les sténoàes œsophagiennes, tels qu'ils ont été précédemment exposés.
4228. Les considérations dont il vient d'être fait mention, sont principalement applicables au rétrécissement de Tcniflce sopérie» de l'estomac, sur lesquelles, au point de vue du plessimétrisme, jp n'aurai pas à revenir plus tard. On a vu, par robservatîon prMdente (n*" 4221), que j'ai reconnu par la matité qa'eUe donnuti la médio-percussion, une tumeur cancéreuse de Tonfioe cardn, et qu'au-dessus d'elle l'œsophage s'élargissait et donnait de h matité à la suite de l'ingestion de la nourriture et des boisBOOS, tandis que la régurgitation de ces substances était suivie du i^ tour des sons et du tact que l'on obtient sur le rachis , akn^ l'œsophage est vide.
4229. Les caractères symptomatiqœs et ptessimStriqnes pn>* près aux sténosies cesophagiennes, joinit à réèsenee de /êx ém Festamae et ks mtestins^ sont les principales circonalanoeB fi peuvent conduire à avoir recours au cathétérisme œscqihagÎHL et à la connaissance des rétrécissements gastro-cardiaques.
4230. Les réflexions, présentées dans l'ensemble de ocft i^ tiole , suffisent pour démontrer combien sont nombreuses el utiles les applications du plessimétri^ne aux sténosies fiBBoptah giennes. Du reste, il faut , dans les recherches qui scmt nb* tives à la diagnose de celles-ci, ne pas oublier : qu'il de combiner les investigations stéthoscc^qnes (que le je orois, j'ai appliquées à l'étude de la d^[hxtition (nr 42l€), avec l'exploration plessimétrique du conduit de la nourritora, el qu'il fiiut, dans le doute, recourir avec prudence au eathétérisv de f estomac, dont le manuel est, encore une fois, on ne peut pe plus fkcile. {Traité de médecine pratiçtÊC.)
4234. On conçoit fticilement que le plessiniétrisme est n\St ment appIicaUe aux dyslopies, aux ectaâes, aux corps étrugm^ à la recherche du é^cé de rétrécissement, etc., dont rcssophip peut être le mége.
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CHAPITRE XVI
PLESSIMÉTHISME DE L^ESTOMAC.
1332. Chaque fois que je commence à traiter^ dans cet ouvrage du {desBimétrisme, d'un nouvel organe , il me semble que les applications de celle méthode au viscère que j'étudie doivent être nngées au nombre des plus utiles, et je dirai même des plus indispensables. Certes , il en est ainsi de celles qui ont trait à ^exploration, parla médio- percussion, de Testomac et des iniesUxis. C'est ce que démontreront les considérations qui vont Kdvre. Nous verrons bientôt, en eiTet, que des questions pathologiques de la plus haute importance peuvent être élucidées par des recherches plessimétriques, et que le traitement des gastroeotéropathies repose très-fréquemment sur des faits que la médiopercussion révèle. Je parlerai d'abord des investigations dirigées vers Testomac au moyen de la plaque d'ivoire, puis de celles qui QOt trait aux autres portions du conduit alimentaire.
1S33. Lorsque je commençai la rédaction de la partie de cet ouvrage qui a rapport à l'exploration de l'angibrôme, ou tube digestif, je relus les chapitres du Traité de la percussion médiate , publié en 1828, qui traitent du même sujet. Il fut pour moi évident que je n'avais rien à retrancher aux faits qui y étaient exposée ; que plus de trente ans de recherches et d'études n'avaient en rien modifié les propositions que j'avais alors émises, et que je ifavais d'autres additions à y faire, que de mentionner des applioefioDS pratiques du plessimétrisme à la pathogénie et au thérapieme des affections du tube digestif. Les articles qui vont suivre seront donc, en grande partie, la reproduction exacte de mon travail de 1828. Des guillemets, placés en tète de chaque paragrai^, indiqueront les parties où j'ai transcrit ce qui avait été écrit à cette époque.
§ i. Anaiomie normale de Testomac considéré au point de Tue da plessîmétrisme.
I2S4. A l'état de vacuité, lorsqu'il ne contient ni air, ni mafières fiqnidee, pâteuses ou solides, festomac ne peut guère don-
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ner au plessimétrisme des documents utiles pour déterminer sa disposition anatomiquc. Les membranes dont il est formé ne sont guère susceptibles de donner par elles-mêmes des sons caractéristiques, et Tépaississement qu'elles présentent au pylore est trop peu considérable pour produire à la médio-percussion une matité très-marquée. Tout au plus arrive-t-il que lors de la contraction très-intense de ses fibres charnues, on éprouve au doigt qui pe^ eu te un sentiment de dureté plus ou moins prononcé. *Ce senties substances si diverses que le ventricule contient dans des proportions et dans des conditions si variées qui , dans Tétude des gastropathies, et dans la pathologie en général, donnent des résultats d'une extrême importance.
4235. Situé transversalement h la partie supérieure de la ca- ^^té abdominale, au-dessous du diaphragme auquel il est fixé par le pourtour de son orifice supérieur, l'estomac est recouvert, à droite et sur la ligne médiane, par la face inférieure du foie qui, dans l'état de vacuité du ventricule, le recouvre dans une grande partie de son étendue, et qui , lorsque des gaz, des aliments ou des boissons ne le distendent pas , le cache de telle façon , qu'i peine quelques centimètres du viscère gastrique dépassent le rebord hépatique, rebord de plus en plus mince, à mesure qu'il devient plus inférieur. Plus h gauche , et par en haut, surtout lorsque le foie est peu volumineux , l'estomac n'est séparé du rœur et du poumon correspondant que par le diaphragme.
i236. Dans l'état de distension, l'estomac s'étend dans une grande partie des régions épigastrique, hépatique, splénique, et môme jusqu'au-dessous de l'ombilic. Sa situation n'a donc rien de fixe ; elle est subordonnée à la plénitude de ce viscère, et au degré de développement des organes d'alentour. « Le plus souvent, Testomac, par sa face supérieure et par sa grande courbure, touche aux parois abdominales. Sa grosse extrémité est aussi très-fréquemment en contact avec ces dernières. Sa petite exlremité et l'orifice pylorique sont sous-jacents au foie, et parfois le touchent.
1237. « Il est un assez grand nombre de cas où l'estomac est généralement ou partiellement éloigné des parois. D'abord s'il est tout à fait vide de fluides élastiques, de liquides ou d'aliments, ce viscère peut être situé tout à fait en arrière et être recouvert fer k côlon transverse et les intestins grêles. Il peut arriver alors que la paroi gastrique, par aucun point de son étendue, ne toudie à
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^ Tenveloppe abdominale. Lorsque le ventricule est distendu par une substance quelconque, il peut se faire qu'il reste en contact avec quelques-uns des points des parois du ventre où ces rapports s'observent' ordinairement, tandis que , sur d'autres, il en soit séparé par des anses intestinales. Beaucoup de variations peuvent être observées dans les rapports de Testomac avec les parois de l'abdomen. •
1238. a L'espace occupé par l'estomac est circonscrit par des organes très-nombreux, et qui, sous le rapport de leur densité, sont très-différents les uns des autres. — En haut et au-dessus du diaphragme, se trouvent les poumons, dont le tissu caverneux est rare et rempli de gaz renfermés dans de petites cellules, et le cœur, muscle d'un tissu consistant et solide ; en haut encore, mais plus h droite, se rencontre le foie , viscère trèsdense et très-pesant. En bas, Teslgmac a des rapports avec le côlon transverse, qui forme une large cavité, remplie le plus souvent de fluides élastiques. Plus bas encore, se rencontrent les intestins grêles qui contiennent aussi des gaz , mais dont la capacité est moins considérable, et qui présentent une proportion de matière solide, plus considérable par rapport aux gaz qu'ils renferment, que cela n'a lieu pour l'estomac et les côlons. A droite, se trouvent le foie et la vésicule du fiel, dont les parois minces contiennent un liquide. A gauche de l'estomac, les intestins grêles , les gros intestins sont souvent placés; tandis que, sur ce côté , mais plus en arrière, la rate, contenant du sang demi-solide, limite le principal organe de la digestion. En arrière, l'aorte et la colonne vertébrale complètent les rapports anatomiques de l'estomac.
1239. « Cet organe lui-même est formé par des parois membraneuses et minces, de sorte que, dans l'état normal, ce sont les substances qui se trouvent renfermées dans le viscère , qui déterminent seules le caractère de son et de tact que l'on obtient dans la percussion de l'estomac. Dans l'état sain , le ventricule contient des gaz qui le distendent, et qui ont sans doute une action mécanique à remplir dans son état de vacuité. La quantité de ces fluides élastiques varie chez les divers sujets ; mais en général eUe est assez considérable. On se rappelle à ce sujet les faits recueillis par Magendie, sur la déglutition de l'air. Très-souvent des liquides se trouvent abondamment dans l'estomac ; les uns, tels que les larmes, le mucus nasal et pharyngien, la salive, etc.,
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viennent de la portion sus-diaphragmatique du tube digestif; les autres, tels que le mucus gastrique, sont formés par le viscèrp lui-môme ; d'autres enfin, tels que la bile et l'humeur pancrtitique, remontent du duodénum par le pylore. A tous ces flmdei il faut encore joindre les boissons, dont la proportion peut te très-considérable. Ainsi, l'estomac peut contenir , soil eôndnsivement des gaz , soit seulement des liquides, et le plus souvent I renferme à la fois les uns et les autres. Ce viscère est enom fréquemment rempli d'une substance pâteuse : le chyme, dooih densité est comparable à celle des solides. D'après HagonBe, pendant une digestion complètement normale y il n'y a pas de gB contenu dans Testomac, qui renfermerait alors excluâvementdB boissons et des substances alimentaires; ce qui aurait faen d'être démontré par les faits plessimétriques.
\ 240. « Lorsque l'ingestion des aliments dans l'estomac a lietr cet organe éprouve un déplacement bien signalé par les pfajâob* gestes. Il écarte les parties voisines et se met en contact a^ec m plus grande étendue des parois. L'accumulation des gaz oa te liquides dans le viscère, y donne lieu à des phénomènes da genre.
4211 . « Meckel a cherché à préciser quelles sont les de l'estomac. H est évident qu'elles varient beaucoup trop damés circonstances nombreuses pour qu'on puisse déterminer son 19lume d'une manière exacte. Ce que j'ai établi sur son exteani dans telle ou telle région, et sur ses rapports dans ses états dîfss de dilatation, me parait être ce qu'on peut dire de plus utile boob « rapport. L'organe par lui-même est très-petit ; sa surfoee, «■• vant Meckel , est à peine d'un pied carré : ce sont les subsboos qu'il contient qui lui donnent son vdume. Sa capacité n'est jn moins variable. Elle ne peut être mesurée ; car cet orgue ci élastique , et sa contenance est subordonnée à la quantité è fluides ou de substances qui s'y accumulent. »
La forme des parties de l'estomac en rapport avec k» jmA abdominales est ordinairement celle d'un corps aDougé et ooofB et creux qui serait recourbé suivant sa longueur, de telle acrii que le corps serait concave en haut (petite oonrbarî^y conwtt bas (grande courbure), très-large à gauche (extrémité gandifl),^ très-étroit en bas (extrémité droite ou pylorique); il présentani en haut et à droite une ouverture assez rétrécie, tandis qoli dnfe et en bas en existerait une autre également étroite, dite p]dort-
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§ 2. Anatomic anormale de rcstomac considère' au point do vue da plesflimétriame.
1243. « Dans les circonstances pathologiques, la position de Testomac est, plus que dans Tétat normal, susceptible de varier encore. Cependant, elle est plus constante que celle des intestins grfiles. Quelquefois, la direction du viscère est perpendiculaire, comme cela a lieu chez le fœtus ; et cela doit nécessairement dianger les rapports du ventricule avec les organes voisins. Le wntricule peut occuper des régions de Tabdomen différentes de criles où il se rencontre ordinairement, et ne pas ôtre placé sur les points que le plus souvent il occupe. Quelle que soit du reste sa position, ses rapports avec les parois sont tels, que cet organe pathologiquement dilaté, écarte, comme cela avait lieu dans l'état normal, les intestins qui l'entourent, et qu'il est en contact dans une large surface plus ou moins immédiate avec Tenveloppc musculo-membraneuse de Tabdomen. Les organes qui circonscrivent l'estomac ont encore ici im degré de densité ou de capacité différent de celui de cet organe qui est susceptible de former hernie, aoit à la ligne blanche, soit à Tombilic, soit enfin par une ouverture du diaphragme dans la cavité thoracique .
4243. « Les parois de l'estomac peuvent s'épaissir et devenir le siège de tumeurs variées qui occupent sa partie postérieure ou 8a surface antérieure. Dans le premier cas , les substances contenues dans ce viscère se trouvent situées entre la gastrocélie et la paroi antérieure de l'abdomen ; dans le second , celle-ci est en contact .avec ces mômes parois. Des tumeurs peuvent encore occuper les orifices et les extrémités de l'organe : elles sont surtout fréquentes au pylore. L'amincissement de l'estomac et de sa memfarûe muqueuse a été fréquemment observé ; et l'on sait que cette aHéivtkm est parfois portée Jusqu'à la perforation.
L'estomac est quelquefois distendu par une grande quantité de mtièras alimentaires. Les sucs qui, dans Tétat normal , se ti*oufHt dans ce viscère, tels que la salive, le mucus, la bile, peuyeaiy dans les circonstances pathologiques, s'y accumuler en trèsgrande proportion. Les inconvénients dont leur présence est alors accompagnée ont été exagérés par les médecins des derniers siècles; mais les modernes n'y ont peut-être pas toujours attaché met dimportaooe. Lea altérations qu'éprouventoes fluides peu-
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vent les rendre très-irritants; Orfila a constaté, pour la bile, la vérité de cette assertion. Parfois, une grande quantité de sang est accumulée dans Testomac. Des corps étrangers solides, soil qu'ils aient été avalés , soit que leur développement ait été spontané, peuvent être contenus dans la cavité gastrique. Les cas de tympanite stomacale (aéro ou gazogastrie) ne sont pas rares. Des gaz distendant habituellement l'estomac de certains hommes, des douleurs vives en sont souvent la conséquence; et elles sont fréquemment dues à la contraction des fibres de la membrane musculaire du ventricule. On ne voit pas en efTet pourquoi la distension de l'estomac par des gaz ne déterminerait pas des accidents, conmie cela a lieu pour la vessie, à la suite de raccumolation de l'urine. Des fluides élastiques, des liquides, des substances pâteuses, des poisons divers, peuvent se trouver réunis dans l'estomac, et cela dans des proportions variables.
Foie. ^^^^^^«^^^11
«-« EsloEMereB-
SU d'aiimentK* e liquides.
#-« Lignes iq^l' sentant diTns desTésde dUataiioi de restomae.
(Fig. 68.)
Estomac rempli de liquides ou d aliments (hydro ou bromogastmie).
1244. a L'estomac est quelquefois énorme : on Ta trouvé occa*
ai une grande partie de la cavité abdominale, et s'étendant iquc dans les régions iliaque et vésicale. Dans ces cas , il conlait une grande quantité des substances qui viennent d'être omérées. Cest surtout dans les observations de polyphagie que n a obserN'é cet accroissement énorme dans le volume de l'esaaac. On cite, à ce sujet, des faits dans lesquels la grande di- BDsion de ce viscère correspondait à l'extrême voracité des suis qui offraient cette lésion. L'estomac ainsi dilaté a quelquefois é la cause d'erreurs graves dans le diagnostic. D'autres fois, au ntraire, cet organe est vide et revenu sur lui-môme ; profondéent caché dans les régions que d'ordinaire il occupe, il a présnié parfois alors un volume à peine supérieur à celui d'un inesbn grêle. Ces cas ont quelquefois lieu à la suite do l'abstinence, lans l'inflammation chronique de l'estomac, et surtout dans celle jm est la suite de l'empoisonnement. »
§ 3. Elxporieiïces et recherches sur l'estomac dans l'état normal et anormal faites eu 1824 (1).
1243. a 1** Exj)€nences cadavériques, i" Exp. Le cadavre d'une vieille femme présenta, au-dessous du foie, dans les régions hé- |»to-gastrique et colique moyenne, un espace large comme deux fois la paume de la main , où se faisait entendre une résonnance tympanique très-pure et partout égale. Autour de cet espace, on lrou\'ait en bas le bruitgaziquc, et en haut le son propre au foie. On annonça sur le point où le son était tympanique une grande cavité remplie de gaz. Le siège qu'occupait celle-ci, et surtout l'éleidue qui lui correspondait, firent admettre qu'il s'agissait plutôt de l'estomac que des gros intestins. Des carrelets furent introduits sur quatre points de la circonférence de l'espace où, à l'ouverture, l'estomac se trouva placé entre les quatre aiguilles (MM. \m Puyfelick, de Valletti).
ii46. a 2« Exp. Sur un cadavre médiocrement putréflé, et dont fe ventre était peu saillant, M. Jules de Dervieu et moi nous trouâmes des faits analogues aux précédents. La môme expérience bt faite, et elle nous conduisit aux mômes résultats. Les ai- SoiUes avaient circonscrit l'estomac avec une exactitude extrême.
(1) Dans l'exposé des expériences qui vont suivre, quand le mot sou est employé, ^joutez-y toujours : et h tact.
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iUl. Cl Ces expériences ont été plusieurs fois réitérées a\'ec succès^
4248. « 3^ Exp. Sur un cadavre assez gras, MM. Jules de De^ vieu, Lamorier el moi, après avoir exactement limité par en haut le son mat appartenant au foie , nous trouvâmes au-dessous de cet organe et dans la région épigastrique , un bruit tympanique dont la nuance était plus claire que ceUe qu'on obtenait par la percussion de la région colique moyenne. Ces différences de son étaient plus sensibles quand le sujet était placé dans Taititude assise que dans toute autre position. L'œsophage fut misé découvert au cou ; un demi-litre d'eau y fut injecté. Le son de b région épigastrique prit soudain un autre caractère, tandis que celui de la région colique moyenne conservait le même timbre. Le cadavre fut ensuite* placé sur le côté droit. Nous trouvâmes alors tout à fait en bas, au-dessous du rebord du foie, us son moins mat que celui de cet organe et moins clair que la ré- , sonnance de l'intestin. L'espace oîi ce bruit était entendu s'élevait dans la région épigastrique, et la coucbe inférieure de cet espace était disposée, dans l'étendue de l'estomac , sur une ligne de niveau qui donnait lieu au bruit hydraérique. Au-dessus s'entendait un son gazique. Un nouveau demi-litre d'eau fut injecté; le niveau s'éleva de plus d'un pouce. Une ponction bite au-dessus avec un trois-quarts ne fit sortir que des gaz; mus, pratiquée au-dessous, elle donna issue au fluide injecté. L'ou\■«^ ture du cadavre démontra que ce liquide était dans l'estomac, et que dans ce viscère se trouvaient aussi des fluides élastiques. C'était donc cet organe , dans différents états de pléniludte et contenant des liquides et des gaz, qui avait donné lieu aux nuances de son variées qui, dans cette expérience, a\*aieDt élé obtenues.
1249. a 4* K\p. Un cadavre d'un embonpoint médiocre, exploré par M. Jules de Dervieu et par moi, présentait, dans la région épigastrique , une résonnance stomacale. Une pinte d'eau fut injectée dans Tcesophage ; le son changea de caractère et prit un timbre métallique qu'il n'avait pas auparavant. Le sujet fut ensuite couché sur le côté droit : alors nous obtînmes à droite, dans l'épigastre, un son gazique, tandis qu'à gauche kiésonnance stomacale continuait à avoir lieu. Le cada\Te fut alors incliné sur le côté gaucht?, et on observa le môme phénomène, mais dans un sens opposé. On indiqua, par une incision, le point
ob la difTérence de son avait été remarquée. La région colique moyenne donnait toujours un bruit tympanique différent de celui [pd était observé dans la région épigastrique. A l'ouverture, on trou\'a que la hauteur du liquide contenu dans rcslonmc avait Sté bien appréciée ; que ce liquide avait donné lieu au bruit plus mat qui avait été observé dans les parties déclives de l'épigastrcy et que le côlon transverse correspondait à la résonnance claire (Menue dans la région colique moyenne.
1250. a 5^ Kxp. La percussion médiate d^un cadavre assez maigre, et dont le ventre était distendu par une médiocre quantité de gaz, donna, dans la partie droite de la région épiguiriquG^ un son sclérosique, et à gauche, une résonnance tympinique. Le bruit sclérosique ne changeait pas de position en raison des attitudes variées du sujut, et se continuait par en haut dans un espace correspondant aux dimensions ordinaires du foie; on en conclut que ce viscère était cause de la matité. Une pinte et demie d'eau fut alors injectée dans ToDsophage; un son hydrique se prononça à gauche lorsque le surjet fut couché sur ce côté, et à droite lorsqu'il fut incliné dans ce dernier sens. La nuance de son hydrique occupait, loi^squc le cadavre était placé sur le o6té, un espace supérieur h celui où le bruit sclérosique avait été trouvé avant Tinjection.
1251. o Le cadavre étant assis, on trouva le son hydrique dans toute la partie inférieure de la région épigastrique, et audessus était encore un petit espace où se rencontrait la résonoancc t jinpanique. Au- dessous , on obtenait un son gazique qui occupait la région colique moyenne.
1252. « Dans les changements de position du sujet, il fut toujours possible d'apprécier le niveau du liquide. On observa que » niveau, sur lequel se trouvait le bruit hydraérique, était beaucoup moins élevé dans Tépigastrc lorsque le sujet était couché sur le côté gauche, que cela n'avait lieu quand le cadavre Stait incliné à droite. On se rend raison de cette différence pai' celle qui existe sous le rapport de la capacité entre la grosse et la petite extrémité de l'estomac. L'ouverture cadavérique fit trouver le bord du foie à droite, sur le lieu où il avait été reconnu; le oùlon Iransverse limitait l'estomac par en bas, et ce dernier organe contenait des liquides et des gaz dans une quantité et à une tuuiteur qui correspondaient aux différences de son obsenées avant que l'abdomen n'eût été incisé (Jules de Dervieu).
i253. a Des expériences analogues ont été plusieurs fois réitérées avec succès.
1254. « 6'' Exp. Le cadavre d'une femme portait une lumeor volumineuse au-dessous du foie. On distinguait très-bien par des résultats plessimotriques différents ce viscère et la productno morbide. Un son tympanique se rencontrait en effet entre les espaces où Torganc d'une part et la partie malade de l'autre donnaient lieu à une matité remarquable. Dans une grande étend» de la région épigastrique, il était facile de reconnaître une résonnance stomacale. Dans les points déclives de cette région, qui viriaient en raison des diverses attitudes du sujet, on trouvait un son hydrique : ce bruit se rencontrait à droite si le corps reposût sur le côté droit; à gauche, si le coucher avait lieu sur le oô(f gauche ; en bas, lorsque le cadavTe était assis. On t^ou^•ail une Ksonnance tympanique dans les points de la région épigastrique qui, par suite du changement d'attitude, devenaient supérieurs. Une ligne de niveau bien marquée présentant le bruit hj-draêrique séparait le lieu où la matité était observée de celui où V(a entendait un son hypergazique. On crut en conséquence devoir annoncer que l'estomac était très-volumineux ; que des liquides s'y rencontraient en abondance et que des gaz y étaient aussi oootenus en grande proportion. La nécroscopie vérifia ce diagnostic: des fluides assez clairs, mais filants et colorés par bile , se tn»vaicnt dans l'estomac, qui avait un grand volume et qui contenail des fluides élastiques.
i25o. a II est une erreur dont il faut se garantir danslesespéricnccs de la nature de celles que je viens de citer. Cest quel? foie peut présenter de la mobilité, se porter d'un côté h l'autre, el imiter le déplacement d'un liquide dans l'estomac. Cette trèsgrande mobilité du fuie, à cause du relâchement du diaphragme, n'a peut-être lieu que chez les cadavres. C est surtout lorsque k poitrine a été ouverte avant qu'on expérimente sur l'estomac, quf cette erreur est h craindre. Dans un cas semblable, je Tai commise une fois. Il suffit d'indiquer sa possibilité pour qu'elle « puisse plus avoir lieu.
1256. a Des expériences de ce genre, répétées un assez graal nombre de fois sur des corps privés de vie, ont (à l'exception do seul fait négatif que je ^'iens de citer) donné toujours lieu à de résultats positifs. Bien plus, il est arrivé que , malgi*é l'existenfr d'épanchements naturels ou artificiels dans le péritoine, on a p
encore reconnaître l'estomac, dessiner exactement le lieu qu'il occupait, et déterminer, avant Touverture du cadavre , la présence de liquides dans la cavité de cet organe.
4257. c 7* Kxp. Sur le corps d'une femme grasse , couchée sur le côté gauche, et dont l'abdomen présentait les nuances de son propres à l'état normal, on injecta dans le péritoine un litre d'eau, puis deux litres ; il fut facile d'obtenir alors les résultats qui seront signalés à l'occasion de l'étude de l'hydropéritonie. Une résonnance très-tympaniquc, partout égale, existant sur une large sorikce, faisait soupçonner la présence de l'estomac dans la région épîgastrique. On injecta alors un demi-litre , puis un litre d'eau dans l'œsophage. Le son tympanique précédemment observé changea subitement de nature ; il devint mat et participa du caractère hydraérique. Au-dessous du niveau de l'hydropéritonie, on pou\'ait reconnaître la matité du liquide contenu dans le périloine lui-môme (Jules de Dervieu).
1258. a 8* Exp. L'expérience précédente, réitérée devant MM.Villermé et Manec, a donné lieu au môme résultat; et des ponctions ont prouvé que le niveau du liquide abdominal et celui du fluide contenu dans l'estomac avaient été exactement appréciés. On remarqua dans ce cas, comme dans les obser\'ations précédentes, que le liquide s'élevait plus haut dans i estomac lorsque le sujet était couché sur le côté droit, que lorsque le corps reposait sur le côté gauche.
1259. a 9* Exp. Sur le corps d'une vieille femme portant une hydropéritonie, et chez laquelle la percussion donnait lieu à des résultats du môme genre que ceux qui ont été énumérés ailleurs, plusieurs litres de sérosité étaient contenus dans l'abdomen. La percussion médiate fit reconnaître sur ce sujet un espace large, occupant les régions épigastrique et colique moyenne , et sur lequel un son très-tympanique était obtenu. Une résonnance gazi • que beaucoup moins claire entourait les points dont il s'agit. On admit comme chose probable que l'estomac correspondait i\ l'espace où le son était très-clair. Des aiguilles servirent aloi*s h limiter le lieu où l'on soupçonnait la présence du ventricule. A Touverture, l'estomac, dilaté et rempli de gaz, se trouWit nettement circonscrit par les aiguilles (MM. Manec, Hureau, Van Puyfelick, Harisson).
1260. a y Expériences sur f homme vivant. 10« Exp. Sur un épileptique qui ne présentait aucun signe physique ou fonctionel
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d'une souiTrance de Testomac, on trouva au-dessous du son mal du foie et dans les régions épigastriques un son tympanique irèkprononcé. Au-dessous de celui-ci se rencontrait , dans la région colique moyenne, une autre nuance de résonnance gceique. Cet individu prit alors un potage d'à peu près une livre : le son devint mat sur les points où le son tympanique avait été entendu quelques moments auparavant.
4361. a 11'' Exp. J'ai plusieurs fois réitéré cette expérism sur moi-même , et il m'a été facile de trouver la place de Tcbtomac. Le changement survenu dans le son auquel il donnait lieUy lorsqu'il était successivement percuté dans l'état dé plénitude et dans celui de vacuité , prouvait incontestablemeai que h viscère occupait tel ou tel point de l'abdomen. La dimetoaioa de l'espace où le son mat était obtenu correspondait constamment è la quantité d'aliments dont j'avais fait usage.
1262. a 12* Exp. Un grand nombre d'individus que j'ai aiplorés avec le plessimètre présentaient un son gazique au-dasaoos du foie et dans la région qu'occupe l'estomac. Il fut facile de » voir si c'étaient les intestins ou bien le ventricule qui étaient âtués sur ce point. Quand ce dernier organe y correapondail, d lorsque je faisais boire au malade une ou deux verrées d'eau, I» son changeait bientôt de caractère et prenait quelque chose do timbre hydraérique. Lorsque les intestins étaient situés dansoflt espace, le bruit continuait à être le même, soit avant, soit aprtfi l'ii^gesiion des liquides.
1263. a 13* Exp. MM. Briançon , Coudret et moi , après avoir reconnu sur un malade les sons que donne Testomao lorsqu'il tft plein de gaz, nous fîmes boire deux verrées d'eau à cet individu, qtû fut ensuite couché sur le côté gauche. Le bruit hydraérique a» manifesta dans la région gastrique ; il se trouvait au niveau d'un» ligne qui séparait un son tympanique observé en haut d'une ré* sonnance hydrique qu'on rencontrait en bas.
i264. a 14* Exp. L'expérience pi'écédente a été répétée u» grand nombre de fois sur l'homme vivant et sain, et le plus souvent avec les mêmes résultats que sur les cadavres. Dans tous Itt cas où l'estomac était voisin des parois, et par conséquent accessible à la percussion, le son mat des liquides occupait la partie déclive de ce viscère. Une ligne do niveau correspondait ^ !• couche supérieure du fluide et donnait le bruit hydraérique; audessus de ce niveau, le son tympanique se rencontrait. Ces rénil-
its étaient obtemis soit que le couclier eût lieu à gauche ou à roitB, soit que le corps fût placé dans Taititude assise. Toutefois, ins cette dernière position, pour que les phénomènes devinsnt évidents, il fallait que le corps fût en même temps incliné en MM/. Chez les individus qui faisaient le sujet de ces expériences, s intestins, reconnaissables à la nuance de son gazique qu'ils nimiBsaient, étaient inférieurement en rapport avec Testomac.
1365. € Plusieurs faits de la nature des précédents ont été obirvés »ur l'homme malade :
H66. « 15* Kvp. Dans plusieurs cas oîi une grande quantité IgBz était 'contenue dans Testomac, celui-ci donnait un son éclair dans une très-vîiste étendue ; la préhension de quelques oÎBBons permettait de trouver le liquide à la partie décli\'e, et étncntrait jusqu'à l'évidence que le son clair qui avait été obmu correspondait à l'estomac. Souvent, chez ces individus, quelpes éructations étaient suivies d'un soulagement marqué.
1567. « 16' Exp. Sur deux malades qui éprouvaient de graves ifiâdents gastriques et qui venaient de prendre des aliments, le (kssîmëtre trouvait un son très-mat dans une grande étendue, et eéb sur les points où l'estomac est ordinairement situé. Le \'0ateement provoqué fit sortir beaucoup de substances à demidigérées. La clarté du son fut en partie rétablie , mais non d'une Atanière complète; ce ne f\it que dans les heures suivantes que le M tympanique reparut complètement.
4268. « 17* Exp. Un homme fut trouvé sans connaissance. Il portait sur lui une bouteille remplie d'une substance très-stimulante et enivrante (élixir do longue vie) ; il était important, dans ce cas, de savoir si l'estomac contenait des liquides. Nous trouvâmes un son tympanique sur les points qui correspondaient à l'épigastre. Quelle que fût la position du malade, et bien qu'il fût ftptatnent incliné en avant pendant qu'il était assis, la région épipBtrique donnait une résonnance hyper - gazique. Quand cet homme fut re\'enu à lui, on obtint encore le même résultat de la MKUssion médiate. On fit boiî'o alors deux vorrées d'eau. La rénononce hydraérique et la matito à la partie déclive se manifesèrent sur les points où le son avait vW* \\m\)i\n\que. Il n'y avait kmc, avant la préhension de cette hnsson, que peu ou point de quides dans la cavité de l'estomac.
«69. « IB* Exp. Une femme éprouvait depuis quelques seiiinas des accidents gastriques, et prétendait rendre chaque
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jour, par le vomissement, une très-grande quantité de liquide. La percussion médiate de tous les points où Testomac est voisin des parois abdominales donna partout lieu , quelle que fût l'attitude du sujet, à une résonnance tympanique ; la malade but alors deux verrées d'eau, et la percussion médiate , de nouveau pratiquée, produisit sur ces régions des bruits qui étaient en rapport avec la présence de la boisson. Vers la partie déclive du viscère, un son mat se fit observer, et la résonnance hydrique se manifesta sur les points du liquide en contact avec les gaz. Il devenait dès lors évident que l'estomac correspondait aux points où Ton avait cru le trouver ; et qu'avant l'abord de l'eau ingérée, ce viscère ne contenait que des fluides élastiques.
J270. a Des renseignements, recueillis avec plus de soin, prouvèrent bientôt que cette malade avait fort mal expliqué les acddents qu'elle éprouvait ; que ce n'était pas de vomissements qu'elle était atteinte, mais qu'elle rendait, par expuition , une énorme quantité de salive. Les deux incisives moyennes inférieures manquaient, et laissaient une ouverture par laquelle le liquide s'échappait en abondance. De là les symptômes gastriques, les mauvaises digestions dont cette femme était tourmentée. Ce fait, joint à un bien grand nombre d'autres, prouve combien il faut être en garde contre la manière dont les malades racontent leurs souffrances. Il rappelle aussi qu'il faut quelquefois tenir compte de l'état de la mastication et de la salivation, pour apprécier la nature des troubles survenus dans la digestion stomacale. »
§ 4. Blxpériences plessimétriquos sur Testomac, postérieures à 1836.
1271. Depuis que les expériences précédentes ont été faites, une multitude de faits en harmonie avec elles ont été observés. Je citerai seulement quelques-uns d'entre eux. — Un homme, soigné par M. Scelle de Montdezert, présentait une énorme dilatation de l'estomac par des aliments, qui fut reconnue au moyen du plessimétrisme; ce qui permit à ce médecin d'établir des indications thérapiques en rapport avec l'état pathologique qu'il aN-ait constaté (Procédé opérât., n*» 308). — M. le docteur Debay voit à Choisjle-Roi un homme atteint d'accidents nombreux ; la médio-percussion fait constater que l'estomac donne un son mat (hydrique) dans une grande partie de l'abdomen. Des vomissements sont provoqués par la stimulation du voile du palais, à l'aide d'une
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plume ; une énorme quantité de chyme est rejetée au dehors ; le son tympanique reparaît dans la région épigastrique ; les accidents se dissipent spontanément (ibid., n"" 310); j'ai eu Toccasion de voir plusieurs faits analogues aux précédents. — Dans un très-grand nombre de cas observés à la Salpêtriôre, à la Pitié où à motel-Dieu, une douleur dans le côté gauche s'était déclarée sur des malades. On aurait pu croire que les nerfs intercostaux, les plèvres ou la rate en étaient le siège ; le plessimétrisme fit trouver un son et un tact tympaniques sur le lieu où la souffrance avait son siège. Les malades prirent des boissons ou des aliments ; la matité, à la médio-percussion, se déclara immédiatement sur le môme lieu. Il était donc évident que Testomac touchait aux parois thoraciques à gauche, et était le siège de la douleur qui, parfois, se dissipait après l'évacuation de quelques gaz (ibid., n® 314). — Bientôt, à l'occasion des applications du plessimétrisme de l'estomac à la pratique^ j'aurai l'occasion de mentionner un grand nombre de faits du même genre que les précédents. Je me bornerai à dire ici que depuis plus de trente ans j'ai eu un nombre très-considérable de fois l'occasion de retrouver sur les malades, soit à la Pitié, soit à la Charité ou àl'Hôtel-Dieu, des malades chez lesquels j'ai pu réitérer, dans l'intérêt de leur santé, les expériences faites en 1826 ; qu'elles ont été souvent renouvelées sur les cadavres, et que dans tous ces cas les résultats ont toujours été les mêmes.
§ 5. Conclusions des expériences et des faits précMcnls.
1272. Des expériences qui précèdent on peut déduire les conclusions suivantes, qui sont au-dessus de tbutc contestation :
1273. a 1° La percussion médiate, sur le vivant comme sur le cadavre, peut faire juger du siège, de l'étendue et des rapports de l'estomac.
1274. « 2" Fréquemment, elle fait reconnaître la présence dans cet organe des fluides élastiques, des liquides ou des aliments.
1275. « 3"* Si, lorsque le sujet est h jeun, on trouve dans une large surface, et dans la région épigastrique, une résonnance gazique ou tympanique ; si ce bruit a partout le même timbre, et s'il diffère de celui que présentent les autres points de Tabdomen, il est probable que l'estomac rempli de gaz est situé dans l'espace dont il s'agit. (Voyez la fig. 69 ci-après.)
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1276. a 4* Si les résultats précédents sont obtenus, et qu'il arrive en outre qu'un bruit hydrique se joigne au son lympanique, il est présumable que ces résonnances compliquées doivent être attribuées, d'une part, à une certaine quantité de liquide cont^iue dans Testomac, et de i'autre, à des gaz qui ont des rapports avec ce liquide.
1277. a 5° Si, le sujet étant couché sur le côté droit, la partie droite de Tcspace qu'occupe Testomac donne un son dont la n»r tité se rapproche de celle qui résulte de la percussion d'un kyste (son et tact hydriques) ; si le lieu où ce bruit est produit préseale supérieurement une couche de niveau, on est fortement porté à croire que cette matité est due à la présence de liquides oontenus dans le ventricule.
1278. a 6° Si la même épreuve réitérée du côté opposé donne lieu, en sens inverse, au même résultat, le cas sera beaucoup pIuB évident. On peut même, pour plus de certitude, faire asseoir le
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sujet : la partie déclive de Tespace où Ton a cm reconnaître Testomac produit-elle alors , lorsqu'elle est percutée , une matité qu'elle n'offrait pas auparavant, il deviendra presque certain que c'est bien le ventricule rempli de liquide qui correspond à l'espèce dont il s'agit.
4279. « 7* Le malade étant couché sur le ventre, s'il anrive ^ue les régions qui d'ordinaire correspondent antérieurem^t à Testomac fournissent un son obscur ; si ces espaces donnent une résonnanoe hydraérique lors du coucher en supination, il n'«it presque plus douteux que l'estomac ne soit situé sur ces points, et qu'il ne contienne des liquides.
1280. a 8° Mais il pourrait encore se faire que le gros intestin, très-dilaté, contenant des liquides, donn&t lieu àcesf^énomènes. Cette supposition ne doit être applicable qu'à bien peu de cas ; <dn efTet, rarement le côlon est-il assez distendu pour imiter l'estomac ; plus rarement encore renferme-t-il assez de mucosités ou d'autres humeurs pour fournir les signes dont il s'agit; mais dans l'hypothèse où cela pourrait avoir lieu, il serait possible d'éviter la méprise. Il faudrait, après avdr constaté la présence du son gaziquc ou hypergazique sur le lieu que l'on croit correspondre à l'estomac , faire boire au malade une ou deux verrées d'eau. On ferait ensuite coucher le sujet successivement dans la pronation et dans la supination ; sur le côté droit, puis sur le côté gauche ; on le ferait asseoir, et Ton percuterait, dans ces attitudes variées, les régions qu'on veut explorer. On trouverait alors, si le viscère était effectivement placé sur les points où on le suppose, que le son mat occuperait les parties déclives de ces mêmes points, et que le bruit humorique M feoûohtrerait surtout à la surface du liquide.
i28i. (( 9** Si les intestins sont les Mgiaes qui donnent le son gazique observé à l'épigastre, rîDgeeUon des boissons dans l'estomac n'altérera pas le bruit que cette région fournit, et la mémo nuance de résonnance continuera h s'y manifester.
4282. « 10" Pour ne pas commettre d'erreurs relativement au diagnostic du siège et de l'état matériel de l'estomac, il faut tenir compte sur le cadavre du déplacement que le foie peut , dans le coucher latéral, présenter d'un côté à l'autre. Il est encore utile de se rappeler que la glande biliaire envahit souvent une étendue eonsidérable de l'épigastre , et qu'elle cache alors une grande partie du ventricule. Dans des cas pareils, c'est principalement
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sur le côté gauche que les épreuves indiquées précédemment doivent être tentées.
1283. « 11* Il est possible de mesurer approximativement la quantité du liquide renfermé dans Testomac; cela aura surtout lieu lorsque cet organe contiendra en même temps de Teau et des fluides élastiques. D'une part, en effet, on peut apprécier dans beaucoup de cas la hauteur des boissons accumulées dans ce viscère, en reconnaître le niveau et trouver le bruit bydraérique à la surface de celui-ci. D'une autre part, on sait que Testomac est étroit à droite et large à gauche : calculant donc, et comparant la hauteur différente à laquelle s'élève le son mat de l'un et de Yaxxtte côté, tenant compte de la difTérence de capacité qui existe entre les deux extrémités de l'oi^ane, on pourra arriver à une somme de probabilités très-grande sur la proportion de liquide contenue dans le viscère.
-«r Estomac à moiji' rempli de gaz et à'ilimenis.
Estomac à moi lié rempli i\v ^nz et de liquides.
4284. (' 42° Lorsque cette quantité sera très-petite, on pourr» l'apprécier encore en faisant coucher le malade sur le ventre et
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en percutant, sur les régions auxquelles l'estomac correspond, la paroi antérieure de Tabdomen devenue déclive. Peut-être aussi sera-t-il possible, avec de Thabitudc, de reconnaître ces petites quantités en faisant placer le malade sur le côté droit, et en explorant l'espace où se trouve ordinairement l'extrémité pylorique.
4285. « 13* Lorsque la proportion des liquides contenus dans l'estomac sera très-considérable, et lorsque ce viscère ne contiendra pas de fluides élastiques , l'étendue de l'espace occupé par le son hydrique , correspondant à l'organe, pourra seule faire juger du siège de celui-ci. L'estomac présente, dans ce cas, la môme disposition physique qu'une tumeur enkystée à parois minces, ou que la vessie pleine d'urine : les sons auxquels donne lieu sa percussion doivent avoir, par conséquent , le môme caractère que ceux qui sont obtenus dans ces dernières circonstances.
1286. a 44* Lorsque l'estomac contient des aliments et qu'il ne renferme pas de gaz, le son produit par la percussion médiate de ce viscère est très-mat ou malaxique ; il a un caractère voisin, mais différent de celui auquel donne lieu le foie percuté.
4287. « 15* Il est facile de distinguer, à l'aide du plessimètre, le foie ou la rate de l'estomac contenant seulement des gaz, ou renfermant à la fois des gaz et des liquides. Il n'en est pas tout à foit ainsi lorsque ce dernier viscère contient exclusivement des aliments, ou lorsqu'il est entièrement plein de boissons.
4288. a 16* Si l'estomac est le siège d'une tumeur épaisse, il sera possible d'obtenir de l'emploi de la percussion médiate des renseignements précieux sur le siège de cette aflection. Cela aura lieu surtout si l'on joint à l'emploi de cette méthode l'usage de la palpation. Ici, comme ailleurs, ces deux moyens de diagnose se prêtent un mutuel et utile secours et se corroborent l'un [)ar l'autre.
1289. tt 47* Le plessimètre peut faire reconnaître que la tumeur occupe la paroi antérieure ou postérieure de l'organe. Pour cela, il faut d'abord déterminer, h l'aide des expériences précédentes (n*" 3, 4, 5, etc.), si le ventricule est bien situé sur le point où Ton croit le trouver.
4290. a 48* Lorsque le fait est sufQsamment établi, il faut percuter en appliquant légèrement la plaque d'ivoire et percuter superficiellement. Si le son est mat, la lésion est superficiellement placée : le degré de la matité correspondra à l'épaisseur de la
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partie malade. Si, en même temps que la tumeur continue h donner un bruit obscur, elle se laisse déprimer avec facilité, fl Ht évident qu'elle est à la fois épaisse et mobile. 8i la résonnante est gazique , de deux choses Tune : ou bien la production moriMe est très-mince (et alors la palpation seule pourra la fiûre reconnaître), ou bien la cavité de Testomac pleine de gaz est située mdevant de la tumeur.
1^1. « 19" Si le son gazique, fbumi par l'estomac situé aadevant de la production morbide, cesse lorsque le plessimètreAprime l^abdomen et arrive sur le point où la palpation avût Ut reconnaître la maladie, il est évident que celle-ci occupe h partie postérieure du viscère, ou qu'elle est même située tout à fatt4e^ rière Torgane.
1^2. « W» La profondeur à laquelle il faudra porter l'instiiament pour obtenir le son mat fera facilement juger de la distaiiae qui sépare la production morbide et les parois abdominales.
4293. « 2r La présence d'un épanchement dans le péritoine n'empêchera pas toujours de reconnaître par la percussion médiate le siège, la forme, les rapports, le degré de distension * Testomac. Quelquefois môme on pourra, malgré l'hydropéritonie, distinguer, à l'aide du plessimètre, la présence de liquides da» la cavité stomacale. Ce sera lorsque l'épanchement étant peu considérable ou lorsque le sujet étant assis , le niveau des hurow» renfermées dans l'estomac sera plus élevé que celui de la séroaHé accumulée dans le péritoine. »
§ 6. Manuel du plcssimélrisme dr l'estomac. — ESxpériincntAliond I tûtt. Lignes à suivre.
1294. c( L'utilité de la percussion médiate est le plus souvent subordonnée , pour le tube digestif, aux résultats qu'on obtiaot lorsqu'on déprime avec le plessimètre ou le doigt les parties superficielles , et qu'on le met ainsi en contact avec les orgina» profonds. Il résulte de ceci que la méthode d'Avenbrugger ne peut à beaucoup près donner les résultats avantageux que fèunat la plaque d'ivoire. D'ailleurs, un très-grand nombre d'épreiirea comparatives m'ont prouvé que le choc imprimé, soit par une chiquenaude, soit par un petit coup sec de la main à plat, ne*»nait , même pas pour les organes superficiellement placés daaa l'abdomen, des sons assez marqués pour être d'unogroade utilité
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ItW. « Pour bien étudier les sons et le degré d'élasticité qu^ donnent les diverses parties du tube difçestif, il faut d'abord mettre celles-ci a découvert, et les percuter en place ; on les extraira ensuite de Tabdomen, et Ton réitérera Tcxpérience ; on reconnaîtra alors le son tympanique propre aux organes les plus vastes, tels que restomac et le cœcum, et le son gazique dont est suivie la percussion des gros intestins et des intestins grêles, dont la sonorité et Masticité sont moins marquées. Faisons observer ici que le degré de capacité de ces organes pleins de gaz, influe seule sur Tacuité ou la gravité de la résonnance produite; que si les intestins grêles sont plus dilatés que le côlon Iransverse , ils donneront un son plus tympanique que celui-ci; mais presque toujours le côlon et surtout le cœcum sont plus dilatés que le jéjunum et riléon, ot qui donnent plus de son et sont plus élastiques.
1296. a Pour bien juger des caractères plessimétriques que ces organes sont susceptibles de fournir dans les états divers, on las placera les uns sur les autres pour les percuter ; on fera écouler les liquides qu'ils pourront contenir sur un point circonscrit de leur étendue; là ils donneront une matité légère, une faible résis^ tance au doigt ; on fera pénétrer les gaz dans d'autres anses intestinales , sur lesquelles on trouvera une élasticité et une sonorité très-grandes. On injectera des liquides, de l'air dans Testomac, dans le rectum, et cela pour rendre plus évidentes les différences précédemment indiquées ; on percutera l'estomac à nu, soit vide, soit à moitié plein de liquide, soit encore rempli de substances pâteuses; on jugera alors et de l'élasticité cl de la résistance que dans ces diverses circonstances il peut donner au doigt. Là où se trouvent les liquides, on observera de la matité et peu de résistance (à moins qu'ils ne distendent le visc(;ro outre mesure) ; là où une substance pâteuse est accumulée, on trouvera un même défaut de son, mais une résistance plus marquée ; sur les parties où des gaz se rencontrent se produira un son tympanique, et sur les points de niveau où ils touchent aux liquides et même au-dessus de ce niveau, se produira un bruit hydraérique, tels sont les résultats que Ton obtiendra. Tous ces caractères plessimétriques changent de place en mison de la position qu'on donne nux organes explorés, mais correspondent toujours aux conditions physiques que les organes présentent derrière les points percutés. Aussi lorsqu'ils contiennent àla fois des liquides et des
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gaz, est-ce toujours en bas que la matité se prononce, en haut que la sonorité se trouve.
1297. a On percutera ensuite à travers les parois d'un cadavre, puis sur des hommes vivants, et on fera toutes les expérience» indiquées.
1298. a Pour étudier le tube alimentaire par la percussion, le sujet sera d'abord placé comme pour l'exploration de l'abdomen, il sera à jeun et n'aura pas bu. On limitera inférieurement les poumons, le cœur, le foie et la rate. On tracera des lignes noires qui correspondront aux rebords de ces viscères. On percutera alors avec soin toute la partie où se trouve ordinairement l'estomac, c'est-à-dire tout l'espace qui s'étend au-dessous dû foie, du cœur et de la rate. Si l'estomac, situé sur ces points, ne contient pas d'aliments ou de liquide, il donne un son tympanique dont la nuance plus grave sera plus ou moins différente de celle que fournissent les portions du tube digestif, situées plus bas, mais qui dans quelques cas ne pourront pas en être distinguées. Oo fera boire alors deux ou trois verrées d'eau au malade , et on le fera coucher successivement sur le côté droit, sur le côté gauche et sur le ventre, en ayant soin d'observer les changements de aan et de résistance qui surviendront dans les parties déclives percutées; la matité qui s'y manifestera permettra de circonscrire exactement le viscère.
1299. a Si l'estomac contient des aliments, on limitera le contour de l'espace où la matité se fera reconnaître, et on attendra que la digestion soit faite pour juger, par le retour de la résonnance, si c'est bien à ce môme estomac que le son obscur devait être rapporté. Si l'on fait prendre alors de nouveaux aliments, la matité et la résistance, qui reparaissent , ne laissent pas de doutes sur le siège qu'occupe Torgane.
1300. a Dans le cas au contraire où , après l'ingestion des boissons et des aliments, les sons de la région épigastrique avaient encore le caractère gazique ou tympanique, l'estomac ne sei«it pas sur ce point, et il faudrait le chercher ailleurs et sur quelque point où sa matité le ferait reconnaître. Il pourrait être encort profondément caché au-dessous des intestins qui le recouvriraient, la dépression de ceux-ci par le plessimètre permettnit d'arriver jusqu'à lui. Dans quelques cas où les gros intestins re* couvraient l'estomac, je suis arrivé par ce moyen à distinguer le lieu où il était placé, et à m'assurer qu'il ne touchait pas les paim»
LIGNES PLESSIMÉTRÏQUES DE LESTOMAC.
--« Ugnê oblique ou mynii-
-i— « Lig^iie h/'quf*
Ligne xv'pho- pubien ne*
(rir, 71.)
§ 7. Lignes pleaaîmélrjqiifs pour U m^dio-pcrcuasioti de li^atomnc.
1301* /ji prfitnière b'grw (\vf\\ coûYiPTii de suivre pour p^tctitêr I tmtonmc , s'élend de l'appt^ndice x^qihoïdo à la symphyse pubieane (ligne xypho-pubienne)* Sur son trajet, on trouve ^ te pfus souvent, ù sa partie la plus filevée» et par la înédio-peremsion mperficielie , h matité résistante propre au tbie, et qui s*étend ^ suivant les cas, plus ou moins inférieure m en t. En haut de cette ligne, la matité dont il s'agit est mtoe obtenue au moyen du pieswnétriime profondément pratiqué; car là se trouve situt^ Torgane hépatique h toute profondeur : an contraire, sur les points où la
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glande biliaire commence à s'amincir, on trouve, en pemiad avec forcCy les caractères plessimétriques propres à restomac, caractères qui varient suivant que les fllatières contenues dans celui-ci sont pâteuses, liquides ou gaziqtlos, ou encore que des tumeurs sclérosiques (gastro-carciniques ou autres) existent en cet endroit. Ces mêmes résultats deviennent évidents, par la méàkpercussion superficielle, tout aussitôt que le rebord hépatique cew de correspondre aU point percuté. En général , même alors qne la digestion s'accomplit d'une manière presque régulière, li partie de l'estomac située par en haut donne un son gaziqQe, parce que des fluides élastiques s'y trouvent placés. Sur les antres régions de l'organe, et en descendant dans le pubis, on rencontre, par la médio-percussion superficielle et profonde des impressions soit gaziques, soit hydriques ou nialaxiques , et cdi suivant la nature des substances contenues dans le \iscèpe gifr trique. Plus bas encore, et à une distance plus ou moins grande suivant le degré de réplétion dont l'estomac est le siège, on rencontre presque toujours (car les scories s'accumulent rarement dans le côlon transverse) un son et un tact gaziques ou hypfl^ gaziques, mais présentant un autre timbre et un autre caradère que celui qui est propre au ventricule , alors même que celui-d est plein de gaz. Le lieu où cette transition de sensations ejdste, est la limite exacte de l'estomac par en bas, conune le point où l'on commence à cçnstater la présence profonde de la sonorité et de l'élasticité gastriques au-dessous du foie, est l'indice précis des points où l'estomac commence à correspondre par en haut.
1302. Il faut tracer avec le crayon, ou avec l'azotate d'argent, les limitations de l'estomac dont il vient d'être parlé.
1303. La seconde ligne plessimétrique qu'il faut sui\Te pour percuter l'estomac, est transversale à la première ; elle mérite k nom d'hépato-spléiiqtie, et passe précisément au milieu de l'esptce où l'estomac est limité, en haut et en bas, par les deux marques que l'on a faites. Cette ligne, hépato-splénique, passe, à droite t sur le foie ou sur le côlon ascendant, au milieu sur le viscère gastrique , à gauche, sur le côlon descendant ou la rate, et l'on obtient, sur les divers points de l'étendue de cette seconde ligne, des sensations a[)hé et acouplessiques en rapport avec les o^ gmnes dont il \ient d'être parlé, et avec les matières quils contiennent.
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1304. On doit encore marquer les points de limitation de l'esmac sur le trajet de cette ligne, comme on Tavait fait pour la [ne xypho-pubienne.
1305. C'est encore de la même façon que Ton doit s'y prendre lur étudier les résultats que la médio-percussion de l'estomac Hit donner sur deux autres lignes rayonnées qui, partant du cenr OM je rémiiis&nt les lignes xypho-pubienne et /tépato-splénique, fc portent à égale di^nce de ces dernières jusque vers la cirinlérence gastrique.
1306. La point où ces lignes rayonnées touchent la circonféfom de l'estomac doit ôtœ encore indiqué avec une lign« ûe.
1307. Pour avoir alors l'image et la dimension exactes de l'e»- WûÊCy il nyi a plus quà limiter, par le plessimétrisme, et à dessiner \pmwtour de cet organe entre les points oit les lignes dont il vient 'itre parlé touclient à la surface qui circonscrit le même viscère.
1308. Après avoir ainsi dessiné l'estomac dans son ensemble, i fionvient d'étudier plessimétriquement tous les points de sa urface, et c'est de cette façon que l'on déterminera, par deasenibooaaphéet acouplessiques, s'il contient des gaz, des liquides, i\k fois des gaz et des liquides, des substances pâteuses , et que Joneonstatera quelle est leur proportion respective, ou leur nimu dans l'étendue de l'organe. C'est encore ainsi que l'on pourra UpouNTir, par leur matité et par le dessin de leur forme, certaines tnneurs gastriques, et qu'il sera possible de déterminer les rap- IfiHs existants entre l'estomac et les viscères qui Tentoureront.
I 8. AppHoitions du plessimétrisme de l'estoniAC à la patholo^e et au tbérapÎBiiie des gastropathies et des orgauies en général.
ISÛB. Quand on entend des médecins, souvent fort instruits , SB bomoies de travail et de concours, entraînés par Tesprit du tmpSf esprit si peu enclin à analyser les collections symptomaques, dites maladies, parler sans cesse de dyspepsie, et la aiter comme une unité morbide, alors qu'il est si facile de dérminer, par les recherches plessimétriques, que cette dys- ^ie, ces digestions difficiles , peuvent être les résulats des cirpstancea aiuitomiques les plus dissemblables, et doivent être onbattues par des moyens très-variés , on se demande si le ngrèa a subi un temps d'arrêt , et si les déplorables doctrines
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qui ont régné comme une épidémie morale dans ces dernières années ont entravé, ou au moins détourné de la voie de la raison, la marche de la science !
1310. Il est impossible à ceux qui étudient l'estomac B.\ec\e même soin que les médecins, cherchant à déterminer, de nos jours, Tétat matériel des poumons et du cœur ; à ceux qui savent voir, en quelque sorte, par la médio-percussion, les altérations si diverses et si nombreuses que le viscère gastrique éprouve dans les collections symptomatiques dont la dyspepsie est le symptôme; il est impossible à ceux-là, dis-je, de ne pas tenir infiniment plus de compte de la lésion qui donne lieu à celui-ci, que des trouldes de digestion que cette lésion produit. A de tels médecins , l'honneur et la satisfaction de guérir souvent les malades atteints de ces états morbides; aux hommes légers et aux empiristes irréfléchis, l'administration, guidée par le hasard, de médicaments inutiles, inactifs ou dangereux. Les applications suivantes du plessimétrisme aux gastropathies, et même à la pathologie des autres maladies, prouvera surabondamment combien sont justes les réflexions qui précèdent.
1311. 1"* Une douleur profonde existe à Tépigastre; elle est augmentée par la pression. On hésite tellement à reconnaître quel est l'organe qui souffre, et à dire si Testomac, Te côloii transverse, le foie, la rate, sont le siège de la souffrance, que de dix personnes interrogées sur la question de savoir quelle est h partie malade , il y en a neuf, et souvent dix , qui , par les moyens généraux de diagnose physiques ou fonctionnels, n'osent pas affirmer où le mal a son siège. Or, le plessimètre fait trouver que le foie et la rate sont situés loin du point douloureux ; qu'un son et un tact gaziques ou tympaniques se manifestent sur le lieu endolori : on fait prendre une ou deux verrées d'eau au malade, tout d'abord le son devient mat et change de position dans la limite de l'espace où l'estomac doit être placé , espace qui a la forme de ce viscère ; donc la souffrance a pour siège l'organe gastrique, et il est impossible d'établir des doutes à ce sujet
1312. 2* S'il existe en même temps qu'une douleur d'est(Mnac nettement circonscrite par le plessimétrisme, des symptômes aigus, dits inflammatoires, des vomissements, de la fièvre, et cela sans que d'autres états pathologiques donnent la raison de ces phénomènes, il y a tout lieu d'admettre l'existence d'une gastrite.
1313. 3* Si l'on pensait à pratiquer quelque opération sur
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'estomac, et, par exemple, si (ce que je no voudrais pas fairc sans n'aider de l'avis de confrères aussi habiles que prudents) , on oulait ouvrir ce viscère sur des malheureux qui périraient d'ilanition à la suite d'une pyloristonosic, l'utilité du plessimétrismc le l'estomac, pour préciser le lieu oii Ton devrait opérer, ne pourait, en aucune manière, être œntestéo.
1314. La dilatation de l'estomac (gastrasie) . ou sou rélrécisement (gastrosténosie), peuvent bien être soupçonnées, mais le sont guère susceptibles d'ôtre démontrées que par l'organoiraphisme plessimétrique, et c'est exclusivement cette méthode qui lermet de déterminer h l'extérieur la forme de l'organe. Or, des odications de premier ordre ressortent de lappréciation exacte le ces états anatomiqucs. L'estomac est-il très- volumineux , ce [ui se voit dans les cas de polyphagie, ou lorsque les aliments y fument longtemps, il convient de chercher à diminuer sa dis- BDsion par un régime convenable, par l'emploi de la glace et des nédicaments que l'on croit être des astringents : l'organe a-t-il me dimension trop petite, ainsi que je l'ai \u plusieurs fois, il st indiqué de donner peu d'aliments à la fois, de faire manger réquemment, et d'augmenter chaque jour, mais très-lentement . & proportion des substances ingérées, etc.
1315'. 4* L'estomac est-il \ade de gaz, d'eau, d'aliments ou de loisBons? Contient-il, séparément ou simultanément, des fluides lastiques, des liquides, de la nourriture? C'est presque excluivement le plessimétrismc qui peut faire reconnaître de teb ûtSj et une telle constatation est d'une importance si grande en mtique , et conduit à déterminer d'une manière si absolue à inliquer le genre de médication à employer, qu'il est impossible le diriger convenablement le traitement, dans une foule d'afTecions^ si l'on ne parvient pas à l'établir.
1316. 5"* Un honune est atteint d'une encéphalémie ou dune ièmie encéphalique; mais, voici que le médecin instruit percute estomac, le troUve très-distendu par des substances pâteuses qui emplissent toute la partie supérieure du ventre, où l'on dessine a circonférence et sa forme au moyen des sensations tactiles et ooustiques que provoque le plessimètre; il est donc évident : que estomac est rempli d'aliments et de boissons ; que les substances [u'il contient le distendent outre mesure, et donnent lieu, par suite le leur absorption, aux symptômes qui se manifestent; il faut donc BÔre vomir le malade, ce que l'on obtient par la titillation de la
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luette, par dé Teau tiède, ou par des médicaments. Alors la douleur et les phénomènes encéphaliques se dissipent avec la plus grande promptitude. Des faits de ce genre ne sont pas des conceptions hypothétiques ; j'ai eu bien des fois roccôsion d'en observer d'analogues, et dans les cas dont il s*agit, c'est au plcssimétrisme qu'il fallait rapporter l'honneur de la diagnose et d'une ffuérison rapide. (n<> 1243, ilg. 68.)
1317. 6** Ailleui*s, un malade souffre de restomac, et cela dix. douze, vingt-quatre heures après avoir pris des aliments; Cwi ignore la cause qui produit la douleur; le plessîmétrisme démontre que l'organe gastrique contient encore la nourriture qoi a été ingérée ; on a dès lors recours h un émétique ou au %tMnif- Sôment provoqué par la titillation de la luette, et la souffrance csl h l'instant môme dissipée.
1318. 7* Sur tel autre individu, voici que l*estomac, qurique temps après l'ingestion des aliments, ou même à jcûn, «l ftn ne peut plus douloureux, la médio-percussion fait constater
K Estomac L
§ti de gaz et ouloorcax.
t Intestins wiàen.
( Fi^çure 72. ) Eslomai* i*empli do fçax et intestins vides de fluide élwtiqiH*.
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que, dans toute retendue de l'e8[)ace où le ventricule est placé, ci dans la forme ordinaire que celui-ci présente, existent des ga2 reconnaissables au son et au tact tympanique qu'ils produisent. Des frictions sur lYpi^astn; font bientôt (évacuer les fluides élastiques, et le malade cesse de souffrir, (n® 1275, fif^. 69.)
1319. 8" Mais voici que sur un autre malade, atteint aussi d'une douleur vive à l'épigastre, on trouve superficiellement, au niveau des muscles abdominaux, une matité résistante, tandis que, profondément, existe une sonorité extrême; il devient évident que des gaz distendent un viscère creux qui, très-probablement, n'est autre que l'estomac, et que les muscles des parois abdominales se contractent sur eux. De là une médication appropriée à ces états pathologiques, telle que : d'une part, des applications de cataplasmes, des frictions ; et de l'autre, l'introduction d'une plume ou du doigt dans le pharynx, destinés à solliciter l'évacuation des fluides élastiques qui causent le mal.
1320. 9* Mais on fait prendre du bicarbonate de soude en dissolution concentrée, à un homme que l'on soupçonne être atteint d'une oxigastrie (acides dans l'estomac blessant cet organe), et un instant après l'ingestion de ce sel , le plessimétrisme démontra par le son et le tact gaziques qui se manifestent, que des fluides élastiques (ou plutôt de Tacide cai'bonique) se dégagent en abondance; bientôt des fi^uctations gazeuses abondantes surviennent, le malade ne soufl're plus; il est donc évident que le sel sodique a agi sur les acides gastriques ; qu'il a formé des composés inoflensifs, et que la médio-percussion a démontre^ co fait d'une haute portée utilitaire.
I3il. 10* Dès l'époque la plus i*eculée, on a attribué à la chologastrie (bile dans l'estomac), aux saburres, à l'embarras gastrique, tout un cortège symptomatique, et Ton n'axtiit oublié que de constater si les états matériels de l'estomac dont il est ici question , existaient en effet. On croyait voir, il est vrai, dans les enduits de la langue, l'image de l'emphraxie gastrique, mais les hits et de nombreuses expériences ont prouvé que cette image prétendue était un miroir tout à fait infidèle (1).
1322. Or, faute de documents positifs, on s'était perdu dans des hypothèses insoutenables sur Tétat saburitd ou bilieux de l'estomac, sur les fièvres bilieuses, la polycholie, etc. De grands
'{] Voyez mon Mémoire mir \p.s enduite de la langue rxiniiidérés Goniin«* IhnyFii» de diagnoM*, lew Traltei» de diagnottir, do médecine pratique, etc.
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observateurs, tels que Sioll, oubliant : que ton ne peut vomir mm que de la bile soit exprimée de la vésicule, et remonte par k pykftim l'estonwjc, puis soit rejetée au dehors, et qu'il suffit d'une proporiim minime de ce liquide pour colorer et rendre atnère beaucoup tes» avalée, ou de mucosités gastriques, ont émis des théories iDusoires sur un grand nombre d'afTections dans lesquelles la bile n'était en rien la cause des symptômes. La pathogénie d'ime foule de maladies est devenue, par suite de ces théories, tellement obscure,|qu'en vérité, si Ton n'avait pas eu des moyens diagnosiques de démontrer le peu de fondement de ces hypothèses, il eot été impossible de débrouiller l'inextricable chaos de la pathdogie polycholique.
i323. Or, ces moyens diagnosiques qui donnent des résultats si positifs, sont ceux que fournit le plessimétrisme. Dans Tunmensc majorité des cas, en effet , ob de nos jours encore, oe^ tains médecins admettent Texistence de maladies bilieuses, l'estomsu), percuté le matin et avant que le malade ait te, ne eootient, vers la région pylorique , alors que le malade est coocbé sur le côté droit, presque aucun liquide : le foie chez ces indi^v dus présente un volume médiocre, et la vésicule elle-même est peu distendue ; eh bien ! cette donnée renverse la plupart des raisonnements que l'on a émis sur les affections dites bilieuse^d quand on se rappelle que la cholémie, ou ictère, non-seulement n'est pas accompagnée de fièvre, mais qu'elle ralentit le pavls^ oi Hc peut admettre l'existence de pyrexies produites par la bile.
13âi. li*^ Quand des emphraxies gastriques sont prodaite< par des débris d'aliments, par des liquides altérés qui séjourneol dans le ventricule, encore une fois , ce n'est pas Tcxamen de b langue, mais c'est bien la constatation d'un son malaxique oo hydrique à la partie déclive de l'estomac, qui on démontrent li présence et qui conduisent naturellement h en solliciter ¥é^ cuation. (n* 1283, fig. 70.)
1325. iS*" Lorsque des poisons liquides ont été avalés et mi/ cofitenus dam l'estomac, on peut constater, par le plessimétrianrqu'ils sont encore présents, soit en totalité, soit en partie daosk ventricule, et alors on agit selon des indications pratiques qirii n'est pas besoin de formuler.
1326. IS"" Malgré les progrès récents de la diagnosc, il ^ trouve encore plus d'un cas dans lequel on pourrait hésiter sur li question de savoir si le sang rendu par la bouche provîeatà
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rangiaire ou de Testomao. Or ai, après avoir percuté cet organe, et trouvé un son et un tact hydriques ou malaxiques dans le ventricule, une nouvelle hémoptysie est suivie de la constatation plessimétrique de sonorité et d'élasticité dans la région épigas- Irique, il est de toute évidence que le ventricule a été le siège de la rtiémie.S'il survient ensuite de la matité hydrique dans l'estomac, il y a tout lieu de penser que du sang y est de nouveau contenu. De là des indications thérapiques de premier ordre, et que les praticiens comprendront facilement.
1327. 14* S'agit-il de savoir si un rétrécissement existe au pylore; si, par suite de la sténosie, les aliments, ou même les boissons, séjournent longtemps dans l'estomac, à part les vomissements provoqués, il n'est qu'un moyen de le savoir et de mesurer jusqu'à quel point le passage des matières endogastriques peut ou non s'exécuter, et ce moyen ost l'organographisme plessimétrique de l'estomac, et la constatation de la distension de celui-ci par les substances qu'il contient. *
13S8. 15** Un rétrécissement à l'oriflce cardiogastrique existet-il à un tel degré que les liquides et les gaz ne peuvent le traverser, alors, comme je l'ai déjà dit, le ventricule cesse de donner lieu, suivant les cas, aux sons et aux tacts gaziques, tympaniques, hydriques et malaxiques, alors que l'on vient de faire prendre des aliments ou des boissons qui sont tout aussitôt rejetés par la n''l^rgitation, on trouve l'estomac vide (n* 4229). Or, c'est le piessimétrisme qui établit positivement si l'estomac est entièrement vide, ou si quelques gaz, quelques liquides, ou des parcelles d'aliments , y pénètrent encore. Il n'est en rien nécessaire d'exposer les indications pratiques qui peuvent être déduites de ces faits. Je me contenterai de faire remarquer que des opérations chirurgicales , propres à dilater les orifices gastriques rétrécis , deviennent possibles , alors que le plessimétrisme permet de déterminer le siège et la forme de l'estomac et de ses diverses parties.
1329. lô"" Dans une foule de cas, la diagnose des tumeurs gastriques est, par l'inspection et la palpation, on ne peut plus difficile; et, bien que la contraction permanente des muscles abdominaux (que l'on diminue par l'action d'un bain tiède prolongé) imipêche souvent de pratiquer avec avant^ige la médio-percusûon , toujours est-il que, dans une multitude de cas, elle fuit reconnaître le siège, la forme, la profondeur, le volume, la conûstance, la composition des gastrocélies, lesquelles sont ordinai-
rement renoootrées à droite de restomao» alors qu'elleB appartiennent au pylore ; toutefois, dans bien des cas, on trouve, par le plessimétrisme, des pylorosténosies dans la région ombilicale.
1330. 47"* Les tumeurs, souvent volumineuses, développées à Tépigastre, ont-elles pour siège Testomao, le foie et la rate ! Envahissent-elles simultanément, ou isolément, ces organes t Cest ce que, fréquemment, le plessimétrisme démontre, puisqu'il fait fait reconnaître les rapports que c6s viscères ont entre eux.
1331. IS"" Que de fois accuse-t-on de névropathîques, des vomissements qu'il faut bien rapporter à des lésions organiques, tandis que le plessimétrisme démontre que des gastrocélies sont les causes anatomiques de ces symptômes, ou encore qu'il y a coexistence de lésions hépatiques, utérines ou ovariques, qui ont déterminé les accidents observés ? (hi ne peut guère admettre commt vamissefnents nerveux que c€u.c qui se déclarent, alors qu'il eit im* possible de constater chez le malade qui en est atteint y des étais arffh nopathiques propres à les produire.
1332. ^^'* Enfin, l'estomac étant si fréquemment influeoo' dans une multitude d'aflections variées, et le plessimétrisme dosnant des documents de la plus haute importance dans la diagnoftt et la pathogénie de celles-ci, il en résulte que la médio*percussion est encore, à ce point de vue, d'une très-grande utilité pratique, surtout lors qu'il s'agit d'élucider les questions pathogéniques et thérapiques relatives aux gastix)pathies, à la dyspepsie, et h la pathologie en général.
CHAPITRE XVII
PLESSIMÉTRISME DES INTESTINS,
g i. Anatomie des fcro» intestin» danH les ^tat9 normal et anormal.
1333. L'étude des intestins grôles, explorés par le ple»mètre, me parait devoir suivre celle des gros intestins, parce que ces derniers organes se prêtent à des expérimentations plus positives que les faits qui se rapportent à la partie moyenne du canal alimentaire et que les recherches diagnostiques faites sur les côlons et le rectum, recherches, qui du reste sont d'unt ix-
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tréme importance, éclairent infiniment Texploration des états matériels que présentent la jéjunum et Tiléon.
1334. État normal. La situation du gros intestin çst plus fixe que celle des autres portions du tube digestif. Le cœcum , les côlons ascendant , moyen , descendant et iliaque sont disposés (ârculairement autour du jéjunum et de Tiléon. Le cœcum, les côlons ascendant, moyen et TS iliaque se trouvent assez superficiellement placés sous les parois abdominales. Le côlon descendant est situé plus profondément dans le flanc gauche ; le rectum situé en bas et en arrière sVnfonce (hms Texcavation du bassin; son extrémitt' supérieure seule correspond h la région vésicale, et dans le reste de son étendue il est recouvert postérieurement par le sacrum. Du reste le siège des gros intestins est modifié par leur état de dilatation ou de resserrement ; lorsque oes organes sont très-distendus, ils n'occupent pas seulement les espaces où on les rencontre ordinairement, mais ils s'étendent ^^core dans les régions voisines.
1335. Les rapports du gros intestin avec le jéjunum et l'iléon aont tels que ceux-ci ou la plus gmnde partie de ceux-ci se trouvent environnés par le premier. L'estomac, par sa grande courbure, touche souvent au cAlon transverse. Tous ces organes sont membraneux, et contiennent des gnz ; mais la cavité de chacun d'eux n'est pas également vaste, et leur état normal de tension n'est pas non plus le même. Ainsi lestomac présente une plus grande cavité, mais dans l'étal de vacuité il est ordinairement mou. L'intestin grêle a une rapaoitr» plus petite, et, dans beaucoup de eus, ne contient qu'une quantité de fluides élastiques peu considérable ; le cœcum, au contraire, offre une vaste excavation, et ses parois sont le plus souvent tout h fait distendues par des
•gaz abondants. Les diverscb portions du côlon se trouvent ù peu près dans le même état de distension que le r<pcum, mais leur capacité est un peu moins grande ; le rectum contient généralement peu de fluides élastiques.
1336. La proportion de tissu dense qui entre dans la masse des différenls organes appartenant au tulx^ digestif, comparée au volume de gaz qu ils renferment, est bien l<iin d'être la même pour chacun d'eux. Dans Tétat noi'nml, les Ijoissons n'arrivent pas aux gros intestins : des expériences nombreuses ont appris à Magendieque le plus souvent elles sont ab.sorbées dans les premières portions du tube digestif. Lors de l'accomplissement régulier des
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fonctions, les matières qui sont contenues dans le cœcum et V côlon ne sont pas liquides; elles acquièrent même d'autant plus de solidité et de densité qu'elles y séjournent davantage, el qu'elles, parviennent à une partie plus reculée du canal alimefitaire. Rarement leur quantité est-elle assez considéraUe, dansk cœcum et dans les trois premières perdons du côlon, pour oBi* térer la cavité de ces cylindres creux.
''- 1337. En même temps que les fèces, des fluides élastiques » trouvent abondamment contenus dans les gros intestins, et » n'est guère qu'au moment de la contraction de ces viscères quf la membrane muqueuse, pressée alors par les fibres charnues», s'applique exactement sur toute la surface des matières stercoraies.» Il est du moins certain que le côlon, et principalement le cœcum, h quelque époque de la digestion qu'ils soient percutés, contiennent toujours, chez la plupart des hommes, des fluide /•lastiques. De là le son gazique ou tympanîque auquel donne liai l'exploration de ces viscères par le plessimètre. Dans certaiiB cas cependant beaucoup de matières stercorales sont accuamlées dans le côlon transverse ; mais bien plus souvent la portion iliaq» du côlon, et quelquefois le rectum, sont distendus par une gtuàt quantité de scories. Elles acquièrent parfois , dans ces dhers organes, une compacité très-grande et une dureté extrême. . 1338. A l'aide d'injections dans le rectum, on porte facikme!^ dans toute l'étendue des gros intestins, des substances liquides: le fluide peut alors, en raison de son volume, tantôt remplir ea partie la cavité d'une portion de ces organes, tantôt s'étmdrf dans tous les points des gros intestins. Comme ces viscères très» spacieux, sont le plus souvent vides de substances solides. et qu'ils sont susceptibles d'une très-grande dilatation, beaucoup de liquide doit être introduit dans le rectum pour rempli rs iliaque et le côlon descendant ; il en faut beaucoup (dus eooûff pour que ce fluide aqueux parvienne dans le côlon transverse, fi à plus forte raison dans le côlon ascendant et dans le cœcum.
1339. Bien que la quantité de liquide injecté dans le rectoD ne soit pas considérable, il est cependant possible de faire pl^ venir de l'eau daiis les premières portions du gros intestin; w» alors on doit placer la pereonne examinée dans des attitu(fesviriées, el telles que, conformément aux lois de la pesanteur, ^ fluide puisse parcourir successivement les diverses parties éa tube digestif.
ANATOMIE ANORMALE DES GROS INTESTINS
1340. Ainsi porté dans le gros intestin, le liquide peut s'y trouver seul ; il en est surtout ainsi lorsqu'il est abondant, et lorsqpi'il est placé sur les points déclives de l'organe qui le contient, ou bien encore dans les parties du viscère qui se contractent pour l'expulser. Ce liquide peut avoir des rapports de contiguilé avec des fluides élastiques, et c'est ce qui a lieu lorsque sa quantité est peu considéraJDle et que l'intestin renferme beaucoup de gaz; dans d'autres cas enfin il se trouve contenu dans la fcavité digestSve conjointement avec des fèces.
§ 2. Anatomie anormale des gros intestins.
1344. État anormal. Dans l'état anormal, la situation du gros intestin est susceptible de très-grandes modifications. Cependant le oœcum est assez fixe dans sa position, et bien qu'on l'ait vu quelquefois contenu dans une hernie, ce genre de déplacement est plus fréquent dans les diverses portions du côlon. Ce dernier viscère est susceptible des plus grandes anomalies de situation : tantôt ses portions superficielles deviennent profondes, et vice verm; tantôt le côlon transverse, loin de mériter ce nom, s'élève perpendiculairement au devant de l'estomac, ou se contourne autour de ce dernier. Le gros intestin est le siège d'une inversion latérale, alors que les autres viscères la présentent également, etc.
1342. Les variations survenues dans le rapport des gros intestins avec les autres organes abdominaux sont en raison des modifications que les uns et les autres présentent dans leur situation.
i343. Des tumeurs manifestées aux environs des gros intestins ou dépendant de ces organes, une épaisseur insolite des parois dt* ces viscères, des altérations en plus ou en moins survenues dans leur capacité, l'accumulation de substances gazeuses, liquides, p&teuses ou solides dans leur cavité et s'y trouvant isolément ou simultanément, telles sont les principales conditions physiques de Tétat anormal où la percussion médiate de la dernière portion du tube digestif peut avoir de l'avantage. 11 en est encore ainsi d'une dilatation extrême et anormale des gros intestins, ou d'une diminution dans le calibre de chacun d'eux, et des coarctations qui peuvent survenir sur un ou plusieurs points de leur étendue. Traiter de ces diverses altérations organiques me ferait entrei* dans des détails qui me paraissent ici dépourvus d'utihté.
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§ 3. ExpénenceR el recherches cadavériques sur la percassion médUte (les gros intestins (1827).
4344. or Sur un très-grand nombre de cadavres, la percusak» médiate de Testomac donnait des résultats analogues h ceux qui ont été précédemment signalés. On trouvait aundessous de l'espace occupé «par le ventricule un son gazique dont la nuance était différente de celle qui était donnée par la percussion fçastrique. C'était dans la hauteur de 0 fi 8 ou à 10 centimètres et dans Vétendtt* d'une ligne transversale, qui, de la région sous-hépatique, s*^ tendait aux régions colique moyenne et intestinale, que c«ltidernière résonnance était obtenue. Ce bruit ne pouvait appartenir au ventricule ; car si Ton injectait du liquide dans l'œsophage. et si Ton variait la position des sujets, il continuait à être le môme ; il ne devenait pas mat lorsque le cadavre était incliné en avant ; il ne se compliquait pas non j^lus de résonnance hydraérique après Tinjection de liquides dans restomac. Des aiguilles furent alors implantées sur les points où ces nuanois (fa son existaient ; et, lors de l'ouverture des cadavres, les cantleb étaient exactement situés autour du côlon transverse. Ce \TScèi* était, dans ces cas, distendu par des gaz abondants; et son xolume était de beaucoup sujiérieur h celui des intestins gri^ placés au-dessus de lui. LVstomac, dans les expériences dont L' s'agit, était situé au-dessus du côlon et avait été tri*s-exacten)eot reconnu.
134.^. « Dans quelques cas, on ne trouvait pas do différence sensible entre le son fourni par le côlon transverse et celui auquel l'intestin grêle donnait lieu. Il en était ainsi toutes les fois que Ir volume du premier de ces organes n'était pas supérieur à («lui du jéjunum et de l'iléon. Il était alors impossible de distinguer par des nuances de son quel était le viscère que Ton percutait Nous verrons bientôt qu'à l'aide d'injections dans le re<rtum cette distinction devenait possible.
1346. « Dans un grand nombre d'autres exp<}riences dans lesquelles le foie, l'estomac, la rate, etc., donnaient lieu, parli médio-percussion , aux résultats accoutumés, on trou\*ail du^ la région cœcale un bruit hypcr-gazique plus marqué que dan? les parties voisines. Cette résonnance, qui se i encontrail Hyns un espace très-nettement oirconscritt ne vçiriçiit pas de sonorité ni dr
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Umbre suivant les diverses attitudes que Ton faisait prendre aux sujets. Au-dessus et à gauche du lieu où cette nuance était obtenue, le son et le tact gaziques se manifestaient avec une nuance moins claire. Des incisions, et l'implantation d'aiguilles autour 4e l'espace où la résonnance très-tympanique avait été observée, démontrèrent qu'elle correspondait exactement au cœcum^ et que la son et Te tact gaziques qui lavoisinaicnt étaient dus à la prétenoe des intestins grêles.
1347, a Dans un assez grand nombre d(* cas, la {)ercussion médiate de la région iliaque donna lieu à un son presque aussi clair que le bruit qui était fourni fjar le plessimètre appliqué sur la région oœcale. Toutefois la résonnance avait été, en général, plus olaire dans ce dernier espace que cela n'avait eu lieu dans le pretaiidv. En haut et à droite de la région iliaque se trouvaient le bruit •tie tact gaziques. On implanta des aiguilles sur les points où lu résonnance cessait d'être la même; et l'on trouva, lors de l'ou- TSrture du cadavre, que le bruit le plus retentissant et le plus ^mpanique correspondait exactement à l'S iliaque du côlon, et qu0 la nuance de son la moins claire était en rapport avec les intestins grêles.
1348, a Quelquefois, dans Faine gaucho, la résonnanc>e et le tact étaient les mêmes que dans les régions colique moyenne et intestinale. On ne distinguait pas alors do nuance de son que Ton pût rapporter à telle portion du tube digestif plutôt qu'à telle autre. Pans ces cas, lors de Touverture, TS iliaque n'était pas plus volumineuse et ne contenait pas plus de gaz que les intestins grêles. Tantôt elle répondait superflciellement aux parois de la région iliaque, et d'autres fois, revenue sur elle-même, profondément placée dans la même région, elle était recouverte par des anses d'intestins grêles. Sur quelques sujets, le son et le tact étaient fHwà mats dans l'aine gauche que dans toutes les régions voiaîoea. Us ressemblaient assez alors à ceux que, dans l'état norinalt fournissent le foie et la rate. Lors de l'ouverture des cadavres, l'S iliaque était remplie de matières.
1349, a Presque toujours, lorsque cette matité avait lieu, on pouvait déprimer assez profondément la région iliaque sans que l0 son mat changeât de nature et sans qu'il prit le caractère sclérosique. Les matières accumulées dans l'S iliaque avaient alors une consistance assez molle. Le plessimétrisme de la région iliaque donnerait lieu h un bruit sclérosique, si des scories très-
dures étaient contenues dans la portion du côlon qui correepood à cet espace.
4350. ((Quelques cadavres présentaient, dans la région iliaque; un son hyper-tympanique ; la région correspondant aux intestins grêles donnait lieu à une résonnance moins claire, moins pure, et sans mélange de bruit gazique : enfin la région colique gauche fournissait un son et un tact hydraérique ou gazique. On \xhi1b1 injecter de l'eau dans le rectum de ces cadavres, mais le Uquidp s'écoula entièrement au dehors de l'anus relâché et largement ouvert. Il fallut en conséquence circonscrire le rectum par une incision, le détacher et le lier sur la canule de la seringue.
1351. a On introduisit alors dans l'intestin un demi -litre d'no: le son produit par la percussion de la région iliaque devint k l'instant plus mat, et se mélangea de bruit hydraérique. D» quantités de liquides de plus en plus grandes furent injectées: fi plus elles étaient considérables, plus aussi le bruit et le tact è l'aine gauche présentaient de matité. Bientôt le son hydniériqv cessa sur ce point, mais il se manifesta dans la région ooli^ gauche, et il arriva même que dans celle-ci il ilit enfin remphcj par un son complètement hydrique.
1352. « En déprimant avec le plessimètre à une assez gmùt profondeur la région intestinale, on pouvait aussi y distingwr un bruit et un tact hyper-gaziques, tandis qu'une applicatioo légère de la plaque d'ivoire donnait lieu au son gazique. Cest quf, dans ce dernier cas, l'instrument correspondait seulement m intestins grêles contenant des gaz; tandis que, dans le praniff. il était mis en rapport avec des portions de côlon qui renfennaksl du liquide. Quelquefois encore on trouvait sur ce point le Inii hydraérique. On se rend facilement raison de la cause de ceftil par les considérations établies précédemment:
1353. ((Il était rare, lorsque l'on ne changeait pas la poàtioodo sujet, que l'on pût faiœ parvenir par les injections rectales le liquide dans le côlon transverse et dans le coecum ; mais cela 9sà lieu si l'on plaçait successivement le cadavre dans des position telles que le fluide, par son propre poids, pénétrât dans ces p«^ tions du tube digestif. Il ne fallait même pas injecter une treîgrande quantit43 d'eau pour obtenir, à l'aide de ces changenMnl> d'attitude, le résultat dont il s'agit. Jamais cependant on n'en pic faire pénétrer assez pour que la percussion de ces intestins donnât lieu à un son tn>s-mat; mais le bruit hydraérique de\intak)^
trës-manireste dans les régions occupées par ces viscères, et succédsL à la résonnance très-claire qui y avait eu lieu auparavant.
1354. «A l'ouverture des cadavres, le son mat dans les régions iliaque et colique gauche correspondait au côlon distendu par de l'eau; et le bruit hydraérique avait été obtenu sur les points où rintestin contenait à la fois des liquides et des gaz (MM. Mancc, Jules de Dervieu, un grand nombre d'élèves). »
S 4. Expériences plessimélriques sur les gros ititestiiiH (le rhomme vivant (4827).
1 355. « Les expériences faites sur des personnes vivantes on t conduity sous le rapport de la percussion médiate, h des résultats sem- Uables à ceux qui avaient été recueillis sur les cadavres ; seulement il ne fut pas nécessaire alors d'injecter autant d'eau dans le rectum pour obtenir des changements de son et de tact dans les espaces qui csorrespondaient au côlon. Cette différence était le résultat de la fiusilité avec laquelle les intestins se laissent distendre après la mort) et des contractions auxquelles ils se livrent lorsqu'ils sont stimulés pendant la \ie. On jwuvaxtj mr k vivant comme sur le cadavrey faire parvenir des liquides dans l'arc du côlon et dans Ir eœeum, en plaçant le sujet dans des attitudes telles quelles favori^ tastent Vécoukment du fluide dans ces viscères.
1356. « Pour éviter des répétitions, je ne mentionnerai en détail que deux de mes nombreuses expériences. L'une d'elles a été recueillie sur un homme en état de santé; l'autre est un fait pathologique qui ne me parait pas dépoui'vu d'intéi-êt.
1357. «Sur un homme bien portant, et qui, trois heures auparavant, avait pris quelques aliments, la région épigastrique percutée fournissait un son légèrement mat ; plus bas la région colique moyenne offrait une résonnance intestinale tout à fait semblable à œlle qui av'ait été produite par Texploration des espaces qui correspondent aux intestins gréles ; la région iliaque donnait lieu, au contraire, à une résonnance tympanique différente et plus claire; la région cœcalc, enfin, produisait un son dont le baradtère était hyper-tympaniquc.
1358. « La personne explorée étant debout, un demi-litre d'eau fiit alors injecté dans le rectum : le son devint inmiédiatement beaucoup moins clair dans la partie déclive de la région iliaque. La percussion médiate des intestins gréles, situés au-dessus et à
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droite de cette région, donna lieu à une résonnance dont le timbre ne différait pas de celui qui avait été obtenu avant TinjectioiL
1359. « On introduisit alors dans le rectum une nouvelle qomtité de liquides : aussitôt toute la réj^^on iliaque fournit, ptfk percussion, un son mat qui s'étendait jusqu'au niveau de Tépiae antérieure et supérieure de Tos des iles; mais de plus, sur Ii {mrtie la plus élevée de l'espace où le plessimètre fidsait (fistifi* guer de la matité, et dans Tétendue de quatre à cinq centimètres. la résonnance hydraérique devenait tout à fait évidente.
1360. «Une troisième injection fut pratiquée : la résoDDancp hydraérique dispaïut complètement dans le lieu où d'abord efc avait été obsei'vée ; elle y fut remplacée par un son mat. Cdui<i s'éleva même dans la région colique gauche. Dans cette mêtt région enHu, et supérieurement à l'espace où la matité était oIk servée, se rencontrait encore le bruit hydraérique.
Le» intestine grél<»s remplis de chy-
del*SiUiqoêêlà oôkm dcMMàril, due à des i# tiotift dtm k fHliim.
flWliïnifiiirani'iljl
1j S iliaque, le cùlou pleins de liquides injectés par le pecluin, el àaanid lieu h un son hydrique.
1361. Plusieurs selles sui\irent ces injections; elles eurent iiiB à quelque intervalle les unes des autres. La percussion médiate lut pratiquée à différentes reprises. Le plessimètre fit déooutrir le retour d'un son gazique sur les points où la matité avait élr observée. Ce retour eut lieu d'une manière sucoessive et fpt
duée : le son clair reparut d'abord en haut; puis, plus inférieurement, puis enfin sur les parties les plus déclives de la rép^ion iliaque, et enfin dans toute cette région.
1362. a La résonnance hydraorique s'abaissa aussi d'une manière successive : elle parut toujours se manifester sur les points do l'intestin où le liquide correspondait aux fluides élastiques contenus dans ce viscère.
i363. «Le son de la région iliaque étant devenu clair, quelques coliques eurent lieu. La percussion de cet espace fit de nouveau reconnaître la matité. Une selle survint, beaucoup de liquide s'écoula; le plessi mètre, appliqué sur Taine gauche, donna lieu à la résonnance gazique que cet es^iace oITre ordinairement.
4364. « Dans quelques autres expériences sur le vivant, des injections abondantes dans le rectum ont <Hé suivies de Tapparition du bruit hydraérique dans la région cœcale, où auparavant cette résonnance n'avait pas été obtenue.
1365. <c M. le docteur Edwards donnait des soins à un malade qu'il siivait être atteint d'un rétrécissement du rectum. Il me fit l*honneur de m'appeler en consultation. Nous examinâmes conjointement cet homme , qui avait eu plusieurs hémorrhagies intestinales. Le doigt introduit très-profondément datis lanus trouvait, à cinq pouces et demi au-dessus de cet orifice, un bourrelet que surmontaient des végétations volumineuses; et dans lequel l'extrémité du doigt pénétrait avec peine. Nous désirions savoir si eette maladie s'étendait vers le grand bassin et dans l'abdomen. mais la percussion médiate des régions qui correspondent à ces parties donna presque partout lieu aux résultats que Ton obser\e dans l'état normal. Cependant la r^on cœcale fournissait un son très-mat et hyper-hydrique. Cette région était dépressible, et, Boit.que le plessimèlre fût superficiellement appliqué, soit qu'il fûl appuyé davantage et qu'il Tût porté à une profondeur plus grande, le bruit continuait à être le même. Ce fait fut constaté avec le plus grand soin. Les intestins grêles, situés au-dessus et h gauche du lieu où la matité était obscr\'ée, fournirent, par la médio-percussion, la résonnance gazique qui leur est particulière. La palpation ne faisait pas découvrir de tumeur sur le point oii le son mat était observé. Ce son mat enfin ne variait pas eu raison des attitudes diverses que nous fîmes prendre au tnalade.
1366. a Quelle était la cause de la matité observée dans la région ccecale? M. Edwards et moi nous raisonnâmes ainsi : Ce n'est
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pas à une tumeur ni à des matières fécales endurcies qu'on peut attribuer le son hyper-hydrique. Le plessimètre en effet déprime la région cœcale à une grande profondeur sans trouver de réâstance. Le bruit qui y est obtenu n'est pas sclérosiquc, comme cela a lieu dans le cas de tumeur cancéreuse, et la main ne découvre non plus rien qui ressemble à une affection de cette mture. C'est donc une substance molle qui correspond au point dont il s'agit : or le cœcum est ordinairement situé dans cet espace ; rindividu est sujet à des hémorrhagies intestinales aboidantes, tout porte donc à croire que du sang est contenu dans k premier des gros intestins, et qu'il y, donne lieu au son mat.
1367. « Un quart-d'heure après, et pendant que nous conférions encore sur l'état de ce malade, une selle eut lieu. Elle donna ii à beaucoup de sang noir et en partie coagulé. La percussion médiate fut alors pratiquée de nouveau : le son mat de la régin cœcale avait disparu et était remplacé par la résonnance ipnft nique que présente ordinairement cet espace. Ce fait nous pordi admettre que la source du sang était bien au-dessus du rétré»sèment que le doigt faisait sentir dans le rectum. Nous convlnmc cependant qu'il était possible que le fluide eût reflué de la paifr inférieure vers la partie supérieure du gros intestin, b
1368. Voici quelles sont les conclusions des expériences fB précèdent telles qu'elles ont été exposées dans le Traité de kfff ciissim médiate^ p. 304. (1827.)
1° «Lorsque le plessimètre fait distinguer, par des nuances desoi et de tact caractéristiques, le volume et le siège de l'estomac, m peut fréquemment juger, par l'emploi de cet instrument, de h place qu'occupe le côlon transversc.
2° «Lorsque cette portion du gros intestin est plus voluminessr et plus dilatée par des gaz que le jéjunum et l'iléon, il est poaskk d'assigner approximativement la place qu'elle occupe. Or, le pte souvent l'arc du côlon a une grande dimension. Il donne lieu, » dessous de l'estomac, à une résonnance tympanique très^liSrente de celle qui est produite par la percussion de ce \iscètt Cette résonnance est aussi très-distincte du bruit gazique auqud donne lieu plus bas l'exploration plessimétrique de l'int^tingitt^
3» « Le son et le tact qui caractérisent le côlon transverse eààei oixlinairement dans la hauteur de 6 à H centimètres, et s'éttfdent de la région sous-hépatique aux régions coliqpie-moyentf (< intestinale*
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1369. o 4* Si les diflërences de timbre cnti'e le son dont il s'agit et le bruit auquel donne lieu la médio-percussion des régions occupées par Testomac et les intestins ne sont pas trùs-nianilestcs, il Faut se défier du diagnostic que Ton établit. Ces premières tentali\*es ne peuvent même donner que des probabilités dont on peut augmenter l'importance par des expérimentations ultérieures.
1370. <n 5^ Les injections dans le rectum dissiperont les doutes que Ion conserve sur le siège de l'arc du côlon. Elles feront même reconnaître la place qu'occupera ce viscère loi'sqail ne sera pas plus dilaté que les intestins grêles. Après avoir bien constaté le timbre du bruit Iburni par la région colique moyenne, et s'être bien assuré qu'elle ne présente ni matité, ni bruit hydrique , on Tci-a injecter une grande quantité d'eau dans le rectum : s'il arrive alors qu'un son obscur ou une résonnance hydraérique se manifeste dans la région colique moyenne, on peut, en quelque sorte, affirmer que le côlon trunsvcrse correspond à cette région.
1371. « 6" Pour que les in jections dans le rectum produisent l'effet que l'on cherche à en obtenir, il faut que plus d'un litre d'eau y soit introduit. Le sujet sera d'ailleui*s placé dans des positions \'ariées et successives, do telle sorte que le liquide puisse, en vertu de sa pesanteur, couler voi*s Tanse d'intestin qu'on explore. L'écoulement du fluide injecté vers les anses intestinales déclives a également lieu pendant la vie. Pour [KiiTenir à faire convenablement les injoclions dans le gros intestin du cadavre, il faut préalablement lier sur la canule de la seringue l'cxtrémilé inférieure du rectum.
1372. aT Le cœcuni i)Out être très-exactement limité ti Taide de la percussion plessimélrique. Cet intestin foui*nit une résonnance hyper-tympanique ; celle-ci continue h êli*e observée dans le même lieu, c'est-à-dire dans la région cœcale, et cela quelle que soit lu position du sujet et indépendamment des mouvements que Ton fait exécuter au malade.
1373. a 8** A l'aide des injections dans le rectum, <;t loi-sque la quantité d'eau introduite est très-considérable, on parvient quelquefois à faire arriver une partie du liquide dans le cœcum. Ceci ne peut guère avoir lieu qu'en ayant i^ecours à des attitudes suc- 8i\'es et variées qui facilitent l'écoulement du liquide que la pesanteur tend h entraîner vers les parties déclives. Le bruit hydrm^rique peut aloi's se manifester dans le cœcuni, tandis qu'auparavant on ne l'y observait î)as.
1374. (c 9° On pourra (^Lielquelbis, h l aide du plessimétrisme, reconnaître l'accumulation dans le cœcum de sang ou de scories liquides; Un son mat observe^ dans la réf^on cœcale, d'ailleurs facilement dépressible, fem (établir cette diagnosc conjointement avec la palpation, qui apprendra qu'aucune tumeur n'est située sur ce point. Pour que le jugement que l'on porte ait toute lac«^ titude désirable, il faudra que l'espace où la matité sera reconnue corresponde aux dimensions et à la forme du coBCum , et que le son tympaniquc propre à ce dernier intestin ne se rencontre pas sur d'autres points de l'abdomen.
1375. « 10" Lorsque la portion iliaque du côlon est distendue par des gaz, elle fournit une résonnauce presque aussi tympanique que celle ^ laquelle donne lieu le plessimètre appliqué sur le cœcum ; cette résonnance est très-distincte du son moins clair produit par la percussion des intestins grêles.
1376. M 11° Lorsque l'S iliaque du c^Mon ne contient qu'une petite quantité de fluides élastiques, on ne peut établir de différence entre les sons qu'elle Iburnit et ceux qui sont produits par les intestins grêles que l'on explore.
1377. « 12° Soit que la portion iliaque du côlon renferme beaucoup de gaz, soit qu elle contieime une petite quantité de fluides élastiques, les injections dans le rectum, lors même qu'elles sont peu alK)ndantes, font bien juger du siège qu'elle occupe. Ce siège c»st assez constamment la région iliaque. Avant l'injection , on tr^ouvait sur ce point un son tympaniquc plus ou moins clair; et lorsqu'elle est pratiquck*, cet espace' percuté donne lieu : soit h une résonnance hydraériqu*'. soit à un bruit dont la matité est remarquable.
1378. « 13*' Il est plus difficile de reconnaître, par la (Xîrcuîwioiï médiate, la situation des côlons ascendant et descendant (jue d'apprécier le siège du ca»cimi et de l'S iliaque. Toutefois , teî^ nuances de son que les premiers fournissent avant les injections, comparées aux bruits qui sont obtenus lorsque le fluide apénéln^ dans leur cavité, foui encore distinguer le siège des côlons ascendant et descendant. Cc»tte distinction est plus facile pour le dernier de ces viscères que pour le premier d'entre eux, paro* qu'il est |)lus aisé de faire pénétrer du fluide dans l'un que dan> l'autn'.
1379. «11° Quand le côlon transvci^se et l'S iliaque sont rempfc de matières S(.^lides, ils donnent lieu, par la percussion, à un son
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et à un tact malaxiques ou nuMnc sclér-nsiqiies (jui ilevieiinent gaziques dès que les contractions ont |X)rté plus loin les substances que contenait le viscère.
1380. « io** Dans le cas oîi un obstacle au cours des mali^^es existerait sur un des points du gros intestin, la modio-percnssion aurait encore une grande utilité. Ne serait-il |)as possible , en effet, que des injections de liquides portées en telle quantité qu'elles produisissent une matité marquée au-dessous du [)oint n'^tréri, éclairassent sui* le siège de la lésion soupçonnée? Ne pourrait-on pas tirer quelque parti de cette idée dans les cas de volvulus . et dans ceux où des viscères h(M»niés sont atteints d'engouement ou d'étranglement ?
4381. « 16' Dans le cas où une vive douleur aurait son siège dans Tabdomen et où l'on désirerait savoir si elle dépend ou non des gros intestins, la percussion médiate, éclairée \mv les injections, pourra resoudre la difficulté. »
1382. Les expériences et les faits pn^ciklents i»elatii*s au plossimétrisme des intestins et publiés dès 1827, ont été suivis d'un nombre inflni d'observations recueillies depuis cette époque jusqu'en 1866. Parmi ces observations, quelques-unes ont été insérées soit dans le P/*w^<i^^'r)/>^'r^^oe/Y% soit dans les Trnith de dingmm* tkon de Médeci)ie pratique, soit dans la Gazcttodos Iwpitnu.r. I.eurs matériaux ont été puisés à la Clinique , dans les services d*hc^pitaux auxquels, pendant cette longue période de temps. J'ai ét*'^ attaché. Or, j'affirme sans craint*.' que le plus gmnd nombre des malades qui se trouvaient dans les stdles furent soumis aux recherches de médio-percussion relatives aux intestins, et qu'ils ont présenté des phénomènes confirmatifs di's faits ([ui viennent d*ètre relatés.
1383. Lorsque, après l'exposition des faits (jui concei-ncnt l'intestin grêle, j'aumi h parler des applications pi-a(iques du plessimétrisme des intestins en gén('ral. Je i-eviendrai sui* les expérimentations du même gfMire auxquell<»s le thérapisme m'a ronduit. La médio-percussion des gros intestins exigeant le même manuel ijue celui des parois abdominales et de la médio-piTCussion de Tiléon, je passe tout d'aboni aux considiTations anatomiques qui se rapportent à l'étude plessimétrique des intestins grêles.
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§ 5. Analomii' des intestins j^rèles dans les états normaux et aiiormaui. au point de vue du piessimétrisme.
138^. M Etat mnnaL De toutes les parties du tube alimentaire, celle qui constitue le duodénum est la plus profondément placée; ce n'est guère que dans la première des trois courbures que présente cet intestin qu'il est ([uelquefois superficiel, et qu'il peut être en contact avec la paroi abdominale.
1385. 0 Le jéjunum et l'iléon remplissent une grande étendue de la portion de cavité péritonéale qui s'étend au-dessous du rebord des côtes. En général, c'est le jéjunum qui, situé en haut et à gauche, correspond à la région intestinale et à la partie inférieure de la région colique moyenne; tandis que l'iléon est spécialement placé dans les régions vésicale et iliaque. On observe , du reste, de nombreuses variations relativement au siège qu'occupent les intestins grêles. Le lien membraneux et vasculaire qui les fixe est susceptible de s'allonger, et permet à l'iléon : de s'élever, dans quelques cas, vers l'épigastre, et au jéjunum de descendre wrs la cavité pelvienne ; très-souvent môme il amve que les mtestins grôles se trouvent en partie placés sous les eûtes du côté gauche.!
1386. Le lien membraneux dont il vient d'être parlé n'est autre que le mésentère, dont j'ai donné une description détaillée dans l'article du Dictionnaire des sciences médicales qui prjrtc ce nom. On |)eut lire dans ce travail, qui était fait d'après nature, et qttifnd' heureusement n'a pas été connu des anatomistes , la disposition remarquable de ce repli péritonéal, disposé de haut en bas et de gauche a droilC; au-devant de la colonne vertébrale et de l'aorte. Il est beaucoup plus étroit en arrière qu'en avant, où, serx'ant h fixer les intestins grêles, il laisse de chaque côté des espaces membraneux accolés h la piiroi postérieure du ventre, espaces auxquels j'ai donné les noms de centres mésentériques droit et gauche* L'intestin gi*êle est placé en dedans et entre les deux centres dont il s'agit ; le mésocôlon transvei^se est situé en haut ; les mésocôlons ascendant et descendant circonscrivent en dehors ces espaces, tandis qu'en bas se trouve à gauche le mésocôlon iliaque et à droite le mésentère incomplet du cœcum, et le petit repli d« l'appendice cœcal. La disposition des centres mésentériques explique assez bien les dispositions que prennent les intestins au pourtour de certaines tumeurs développées dan» l'abdomen.
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1387. La situation des intestins grêles, l'étendue de la cavité abdominale qu'ils occupent, sont subordonnées encore à leur deg^ de dilatation par des fluides élastiques.
4388. a Les rapports du duodénum sont nombreux. Compris , dans la plus grande partie de sa longueur , entre les deux lames du péritoine qui vont former le mésocôlon transverse, cet intestin BSi fréquemment en contact en haut et par sa première portion ivec le foie et la vésicule biliaire. Le duodénum, par son côté inférieur, répond aux autres parties de l'intestin grôlc; en de\'ant Bien haut l'estomac et l'arc du côlon lui correspondent; en arrière les parties antérieure et latérale droite dr» la colonne vertébrale, le rein droit, la veine-cave inférieure, l'aorte et le piiier droit du liaphragme, ont des rapports avec lui. Dans sa deuxième courbure, il embrasse la partie droite du pancréas. 11 résulte de ces rapports que le duodénum est trop profondément placé pour être, ians la plus grande partie de son étendue, accessible en aN'ant à la percussion médiate. Ce n'est guère que sa première courbure Hir laquelle il serait possible de tenter quelques expériences. Peut krt quen arrih^e, entre le bord i'nft*nie du rein droit et de la colonne wrtébrale, on pourrait obtenir de l'imiffe du plessimètre quelques rémltats relatifs à l'état de la portion moyenne du duodénum [{), Je Q*ai pas fait de recherches plessimétriques sur ce sujet, qui aurait de l'intérêt au point de vue du temps et do la (innée de la diiçestion (1827).
J389. « Le jéjunum et Tiléon forment une masse volumineuse jui, l'ecouverte en avant par les parois abdominales, est, sur un large espace, séparée de celles-ci par le grand l'^piploon. L'épaisseur de ce feuillet séreux varie en raison de la quantité de graisse lu'il contient. Les intestins grêles, fixés par le mésentèi*e, re- 30u>Tent en arrière l'aorte, la veine-cave inférieui'e, la colonne vertébrale, le rein gauche et la paroi postérieure de l'abdomen. Le mésocôlon transverse et l'ac du côlon, Testomac, le foie et la ?ate, sont en rapport avec la partie supérieure de la masse intestinale. Celle-ci, lors de YîAixi do vacuité de l'estomac et même Ians certains cas où co viscère est l'empli d'aliments, touche im- (nédiatement à la lame péritonéale qui revêt à gauche la faceconsave du diaphragme. Chez l'homme, la vessie et le rectum; chez la femme, ces mêmes organes et de plus l'utérus, corresix)ndenl
(1) On verra pUiH loin clans l'article rolalif au pam-ivaR qni' ma pn^vision Nrrite Mir ce «lyol en 1827 w tponvo imi parti»' ivalisée imi 18Wi.
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à la partie inférieure dos intestins grêles. A droite de ceux-ci se trouvent le cœcum, le côlon ascendant et le mésocôlon; à gauche rs iliaque, le côlon descendant et le repli membraneux qui fixe postérieurement ces viscères. Il est des cas cependant où les circonvolutions du jéjunum et de l'iléon passent à droite, entre le côlon ascendant et les parois, à gauche, entre le éôlon desoendaat et l'enveloppe abdominale, et se trouvent Ainsi situées plus en dehors que le gros intestin.
1390. « Un fait important etqu'il ne faut jamais oublier c*estque les gros intestins encore une fois volumineux et distendus par le& gaz forment, en quelque sorte, un cercle presque complet qui «h toure f intestin grèlCy en général, beaucoup plus étroit, renfermant plus de liquides et moins de gaz que les côlons et surtout que le cœcum. Ce n'est qu'en bas au niveau de la vessie et de l'utérus que cette sorte d'entourage fait défaut.
1391. « La situation des intestins grêles et leurs rapports sont du reste subordonnés j\ leur état de vacuité ou de plénitude , ei au degré de leur dilatation par des fluides élastiques. Ces rapports ne sont pas moins modifiés par les variations qui peuvent survenir dans l'état physique du foie , de la rate, de Festomac, de l'utérus, de la vessie et des gros intestins.
1392. (c La dimension du jéjunum et de l'iléon est un peu moins grande que celle du duodénum ; bien que celui-ci soit ordinairement moins spacieux que les côlons, on trouve peu de différence dans le volume des deux dernières parties de l'intestin grêle.
1393. « Des substances variées peuvent être contenues dans les intestins grc^les. Le chyme qui y aborde a une consistance pâteuse. Des liquides peuvent aussi se rencontrer dans ces organes. Indépendamment de la petite quantité de bile et de fluide pancréatique qu'y versent les conduits cholédoque et de Wirsungus, il y pr'nètre par le pylore une certaine quantité de boissons. La plus grande partie de celles-ci ne dépasse guère le duodénum et les premières portions du jéjunum; bientôt, semélant au chyme, elles perdent leur fluidité.
-1394. « Le chyme n'est pas îissez liquide pour gagner tout d'abord, dans les diverses attitudes, les parties déclives des circonvolutions intestinales. Ce n'est que lentement que cet écoulemeni s'opère. »
1395. La dernière partie de Tiléon, plongeant dans le bassin au-dessous et en dedans du cœcum , correspond en général à ta
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paroi externe et droite de la cavité pelvienne. Comme elle est inférieurement placée relativement aux autres portions de Tintestin grêle, et comme elle est située très-près de la valvule iléo-cœoale, les matières chymeuses s'y accumulent davantage que dans le jéjunum ou dans le haut de Tiléon (n^ 1417).
1396. Au moyen d'injections faites dans le rectum, on ne peut Ikire parvenir de liquide dans Tiléon : la valvule de Bauhin s'y oppose.
1397. Des gaz distendonl enfin habiluoUement les intestins grêles, mais ils y sont moins abondamment contenus que dans les giXMS intestins. De deux masses égales en volume, dont Tune appartiendrait au côlon et Tautre au jéjunum, et qui seraient Tune et l'autre vides de fèces et de chymr, il y aurait en général beaucoup plus de fluides élastiques et beaucoup moins de tissu solide dans la première que iluns la seconde.
§ 6. Aiialomie anormale iU'h iiit4»3tins ^rikf^.
1398. État atiormal, — Les considérations établies précédemment sur l'état anormal du gix>s intestin sont, pour la plupart, applicables aux variations qui i)euvent avoir lieu dans la disposition physique des intestins gi^éles. Ajoutons seulement que, dans rihk)spilosie, il peut survenir des ehanj^ements dt» texture dans le jéjunum et surtout dans l'iléon. Il est quelques-unes de ces lésions organiques que la |K?rcussion médiate |)eut appi-écier, et telles sont par exemple : la dilation anormale des intestins grêles par une accumulation de guz ou des liquides; l' engorgement, l'hypertrophie, les abcès des glandes mésentiîi'iqucs; la tympanite péritonéale résultant de hi ]jerf(»rîition di*s pamis du tube digestif par des ulcérations, etc.
g 7. Bxpériericts rt rechercher sur \v9 iiitcsUn? grôlo» dans l'étal normal el anonnul ^W:i7,,
1399. tt Sur un très-grand wnnhro de nidavrcs, et avant l'ouverture de Tabdomen, il était plus ou moins facile de distinguer par des nuances variées de son tympiinic[ue les intestins grêles d'avec le cœcum et les côlons. Mes recherches n'ont pas été dirigées vers le duodénum. Mais le jéjunum et Tiléon , percutés médiatementy présentaient ce bruit et le tact gaziques dont j'ai parlé plu-
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sieurs fois, et qui, 'moins retentissants que ceux du cœcum et de Testomac, étaient beaucoup plus clairs et plus élastiques que le son*et le tact fournis par la percussion du foie et de la rate.
1400. «J'ai observé quelques variations dans les sons obtenus par la percussion médiate des intestins grêles : ainsi , la résonnance était très-claire quand il y avait beaucoup de gaz dans ces \iscères, et obscure, au contraire, lorsque ces organes étaient contractés , et surtout lorsqu'ils contenaient des matières chymeuses abondantes. Quand celles-ci étaient très-molles, quand des liquides se trouvaient dans l'intestin, et lorsque celui-ci renfermait aussi des gaz, le bruit hydraérique avait quelquefois lieu; mais dans le jéjunum et l'iléon, je n'ai observé que très-rarement la résonnance dont il s'agit. Dans certains cas, le bruit fourni par la percussion des intestins grêles n'était pas beaucoup plus clair, lors du coucher sur le dos, que celui auquel donne lieu l'exploration plessimétrique de l'hydropéritonie ; mais alors on ne rencontrait point de matité dans les régions colique droite et gauche, ni dans l'espace qui correspond au cœcum. Sur ces régions, au contraire, se faisait entendre une résonnance tympanique très-remarquable. Enfm les nuances d'un son plus clair, qui se fiûsaienl remarquer au-dessus de l'espace où se prononçait la matité des intestins grêles, n'étaient point séparées de cette matité par une ligne de niveau.
1401 . c< Lorsque le corps du malade reposait sur l'un ou l'autre côlé, la résonnance tympanique des régions correspondantes aux gros intestins ne variait pas. Le cœcum, les côlons ascendant et descendant, présentaient encore leur sonorité normale. Ces faits étaient complètement opposés h ce qui i\\h\\ été observé dans les cas d'hydropéritonie.
1402. «Ce n'est pas que, dans quelques circonstances, lorsque l'intestin contenait des matières chymeuses, et lorsque le siyet était incliné sur le côté gauche , il n'y eût des changements de son et de tact qu'il était important de noter. Alors des points de la région intestinale oii la résonnance avait été claire dans le coucher sur le dos, devenaient peu à peu le siège d'un certain degré de matité. Mais ce changement n'avait lieu que très-lentement, après une minute par exemple; tandis que, dans les épanchements libres de séi^Dsité dans le péritoine, la matité de h partie déclive très-promptement. D'ailleurs, dans ces cas, le bruit était toujours moins sourd que celui auquel donne lieu h
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liercussion du fluide (le rhydroiMjrilonie; le niveau supérieur nt» se rencontrait pas; le côlon descendant donnait tout à fait en bas les sons gazique ou tympanique ; enfin il suffisait de faire placer le sujet sur le côté droit et de percuter ensuite pour éviter toute erreur,
1403. a Des recherches du m^mc geni^e faites sur rhotmtie vivant ont conduit à des résultats analogues ii ceux qui avaient été obtenus sur les cadavres. J'ai eu 1 occasion do remarquer i)ondant la vie que qualrr ou cinq heures après Tingeslion des aliments, la percussion médiate des intestins gnôles donne l)eauœup moins de son que dans le c^is où la pei'sonne explorée est « jeun,
4104. a Sur plusieurs sujets qui pendant la vie ou apn»s la mort portaient des épanchements séreux et libi'es dans le ix'rritoine, je désmiis avoir un moifon de découvrir si les intestina grtHes ou les gtHkt infestifis pionf/eaut dans le liquide étaient rappnwhês ou éloigfiés de la ]jaroi abdominale. Pour parvenir à cette connaissance, j'appliquai trés-légèrement le plessimètre sur l'abdomen et je le percuUii ensuite : lorsque, sur le point que j'explorais, les intestins louchaient h l'enveloppe alxiominale, une i-ésonnance gazique se faisait entendre; lorsqu'une couche de liquide était (dacée entre l'organe exploré et les parois, le bruit était semblable à celui que donne la sérosité de Thydro-péritonie. Arrivait-il qut* cette couche fût mince? il suirisail de déprimer la surface alxiominale avec le plessimètre pour écarter la s<»rosité, pou r mettiv en rapport rinstrument avec le visciTe et donner lieu à la production d'un son tympanique. La masse du fluide interposé était-elle considt»rable^ je n'obtenais la l'ésonnance intestinale qu en portant le plessimètre très-profondément. Le liquide enfin remplissait-il seul la partie de la cavité que j'examinais, le son était mat, à quelque distance que l'on dépriniAt les parois du ventre.
1405. « Pour qu'il ne restAt pas de cloute sur ce sujet, je mis partiellement à découvert, sur plusieurs cadavres d'hydi-opiques, la paroi anttîrieuiv de l'abdomen. Une anse d'intestin pleine de gaz fut alternativement i*approchée et éloignée d'une jMirtie des parois sous-jacente au liquide. Ce même point était en même temps percuté. Des ivsultats confirmatifs des expériences précédentes furent alors obtenus : le son était tympanique quand l'intestin touchait h lenveloppc ajxlominale ; il devenait hydrique ou hydraérique quand le viscère était écarté des parois par une certaine quantité de liquide. » {Percussion médiate, i827.)
Q CONCLUSIONS ORS FAITS PRÉCÉDENTS
§ 8. Conclusions pratique» des faits précMents.
1406. a Les conséquences des faits qui précèdent sont les sui* vantes :
1407.(1 1" La percussion médiate peut faire reconnaître le siège des intestins grêles. Elle en obtient en général un son et un tacl gaziques dont la nuance tient le milieu entre la matité du foie et la résonnance des gros intestins.
1408. V 2** Le caractère du son fourni par la percussion des intestins grêles, compan» h la nature du bruit qui résulte de l'exploration plessimétrique de Testomac pt des gros intestins, fail reconnaître le jéjunum et l'iléon.
1409. «3* La déglutition des boissons et les injections de liquide dans le rectum modifient la résonnance de l'estomac et celle des gros intestins, tandis qu'elles ne changent pas la nature du sondans la partie moyenne du tube digestif. 11 résulte de là qu'elles peuvent faire juger, par voie d'exclusion, du siège des intestins grêles.
1410. «4* La résonnance du jéjunum et de l'iléon sera plus mate s'ils contiennent des matières chymeuses , plus claire s'ils sont distendus par beaucoup de gaz. Elle participera du caractère hy* draérique, si ces intestins contiennent à la fois du liquide et dei fluides élastiques; s'ils sont videî^ de matières de fluides élastiques et de liquides, ces organes donneront lieu au son et au tact malaxiques.
14il. « 3" Le plus souvent, le son des intestins gnMes reste \^ même, et l'espace où on l'obtient ne varie pas en raison descbnngements d'attitude ou de position du sujet,
1412. « 6** Quand le jéjunum et Tiléon contiennent un chjine assez liquide pour qu'il puisse coulei' et s'accumuler dans les ci^ convolutions intestinales les plus déclives, ce n'est que lentement que cet écoulement s'opère. L'esimce inférieurement placé qui donne lieu au son mat n'est pas séparé ]3ar une ligne de ni\"eau de l'espace supérieur où la résonnance tympanique se conserve. La transition entre les points où la matité a lieu et ceux où te timbre plus clair s'obtient n'est pas brusque, mais graduée (I). Inférieurement enfin aux espaces où le son plus mat est obtenu, on trouve les gros intestins, remarquables par la résonnance tympanique qu'ils présentent.
(1) C'est le contraire qui a lieu pour la vessie distendue.
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1443. tf 7^ Ces considérations t'ont disLinguer exactement ce cas d'un épanchement abdominal. Pour ne pas s'exposer à commettre d'erreur, il faut faire alternativement coucher le sujet sur le côté droit et sur le côté gauche, et percuter ensuite.
4414. «8" Lorsque, dans Thydropéritonie, les intestins grêles, les gros intestins ou l'estomac sont écartés par du liquide de Tenveloppe abdominale, l'application légère du plessimètre que l'on percute sur le point des parois correspondant à ces organes, fournit un bruit hydrique ou hydraérique. Si les viscères civaxx (deins de gaz sont immédiatement en contact avec la fac«^ postérieure de la paroi qu*^ Ton explore antérieurement , une résonnance claire se fait entendre. Si dans les poinLs où la sérosité est interposée au péritoine pariétal et aux intestins, on déprime les muscles abdominaux avec le plessimètre, l'instrument est mis en contact avec les viscères, on obtient un tact et un bruit gaziques caractéristiques de la présence de ces viscèi'es.
4445. « 9* On peut juger, par la profondeur à laquelle il faut porterie plessimètre, de la distance qui sépare l'intestin et lu paroi abdominale.
4416. « iO* Il résulte des considérations qui viennent d'être établies que, dans l'hydropéritonie , lorsqu'on N'oudra pratiquer la paracentèse, il faudra préalablement percuter la région sur laquelle le trois-quarts devra pénétrer et qu'il sf»ra utile de le faire avec beaucoup de soin, en appliquant le plessimètre avec légèreté et en déprimant profondément les parois abdominales.
4447. « La constata tion par le plesaimétrisme du siège qu'occupe telle ou telle partie du tutte digestif est d'une immense portée. J'ai démontré qu'il en est ainsi relativement h l'estomac. L'importance de la détermination parles résultats de la médio-percussion des points de l'abdomen où l'S iliaque, les côlons descendant, transverse et ascendant, le cœcum , se trouvant situés, est non moins grande ; par cela même que l'on peut parvenir par cette médio-percussion à reconnaître le lieu où les gros intestins sont placés, on sait tout d'alx)rd que les points du ventre où ils ne se rencontrent pas correspondent à l'intestin grêle. Il est une remarque utile à faire ici : c est que la dernière portion de l'iléon est rituée ordinairement dans le côté droit du bassin et aux environs des fosses iliaques externe et interne. La connaissance de ce siège contribue beaucoup à élucider la question de savoir si, dans l'iléol|»Uotieet dans quelques autres cas, des scories, des hydroscories
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OU des gaz sont contenus : soit au-dessus de la valvule iléo-coecale, soit dans les parties ultimes du petit intestin. Or, le plessimétrisme donne les moyens d'élucider la question. »
1418. Bans ces derniers temps, percutant le sacrum à Teffel d'explorer Tutérus en arrière, moyen d'exploration dont bientôt il sera parlé, je constatai que cet os servait, en quelque sorte, de pi»» simètre à l'intestin, et que de là résultaient la sonorité et Télasticiti* marquées que l'on obtenait sur la région sacrée dans certains cas, et la matité que plus rarement on y constatait dans d'autres. A peine est-il besoin de dire que ces caractères plessimétriques sont ordinairement en rapport : les premiers, avec la présence du gaz dans le rectum; le second, avec celle de liquides ou de solides dans cet intestin. Des injections rectales et la médio-percussion donnent la preuve de ce fait, qui aura certainement des applications pratiques ultérieures.
§ 9. Manuel du plessimétrisme des grrOB intestins et des intestins grêles.
1419. Le plessimétrisme des intestins ne diiïere en rien de celui qui a été décrit pour la médio-percussion de l'abdomen, les lignes qui ont été établies à l'occasion de celle-ci sont les mêmes que celles qui conviennent pour explorer les organes entériques. Je renouvellerai seulement ici une remarque relative ,à la diagnose de l'état des intestins grêles (n** 1394), c'est qu'il esl possible et même facile d'explorer, par le plessimétrisme, la der* nière portion de l'iléon, alors qu'elle plonge dans le petit bassin; il sufflt, pour le faire, de percuter en dehors et à droite sur la fesse, au niveau du rebord pelvien et au-dessous de ce rebord, pour constater, par le son gazique ou malaxique obtenu, la présence de fluides élastiques ou des matières dans le dernier des intestins grêles. L'utilité, dans Tiléospilosie, de la connaissance de ce fait, est si évidente, qu'il n'est en rien besoin d'y insister ici.
§ 10. Plessimétrisme des hernies.
1420. C'est particulièrement dans les hernies qu'il est utUe à déterminer avec certitude, à l'aide de la sonorité et de l'élasticité ou des autres sensations plessimétriques, si telle ou telle portùM de fangibrôme est contenue dans une tumeur des parois abdomineh. D'après tout ce qui a été dit précédemment, je pourrais ne pas insister sur les moyens de reconnaître la situation de l'estomacet
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des gros intestins dans les hernies. Je ciUnui cependant quelques Taits qui éclaireront celte importunte question.
i-iâi. « Un vieillard de 73 ans, placé dans l'une des salles de Bicêlre, présentait une énorme tumeur du scrotum, qui à sa partie moyenne avait 90 centimètres de circonférence^; elle descendait jusqu'aux genoux, elle était pédiculée à son sommet et était surmontée par les deux espaces inguinaux tuméfiés ; une ouverture située vei's le centre de la niasse en avant, rappelait seule la présence de la verge. Les téguments étaient minces et non adhé- .rents en haut, infiltrés et mamelonnés en bas. M. Fabre (i), qui considérait d'aboitl ce fait comme un cas d'éléphantiasis, voulut s'assurer de sa nature et des parties qui entraient dans sa composition. La présence des deux saillies oblongues sur le trajet de chaque canal inguinal lui faisait soui)Qonner lexistence d'une double hernie; mais la volume du ventre proportionné h la maigreur de rindividu, Tirréductibilité de la tumeur faisaient naître des doutes sur cette idée ; les signes fonctionnels et les antécédents n'éclairèrent pas son jugement. 11 eut alors, dit-il, rccoui*s à la percussion médiate, qui écarta complètement toute incertitude : à la partie antérieure de la tumeur et de chaque côté jusqu'un peu au-dessous de sa partie moyenne, sur les canaux inguinaux, M. Fabre trouva un son gazique manifeste ; inférieuremenl on constatait une nmtité remarquable ; donc, une partie du tube digestif était contenue dans la tumeur; mais quelle était cette partie?
liSâ. R Quand lé vieillard était h jeun, (uirtoul, dans la masse malade, se trouvait de la sonorit(^ ; immêdintemevt après le repos, le côté droit de la tumeur devenait mat, tandis ([u alors il restait encore gazique à gauche; des épreuves de ce genre réitérées lirent admettre par M. Fabre que Testomac était contenu dans la partie où la matité avait lieu et que les intestins étaient situés sur le côté gauche où le son clair se faisait toujours entendre. Quant à la partie inférieure où la matité ne variait pas et qui était indurée, elle était atteinte de Téléphantiasis des Arabes.
1453. « Deux autres élèves, MM. Bcrgeon et Marcus, mirent en doute ce fait si rare d'une hernie de l'estomac à travers le canal inguinal; ils flrent de nouveau l'expérience qui les conduisit au même résultat ; mais bien plus, dit M. Fabre : « h mesure que
(1) Ce n'est pas noire ami ol coin pal riolo M. le doclelir Ueiiri Fabre ni Fabir. Macteur de In Ijincctte, mais bien le doetenr Fabre, alors interne & niciMrr. qui a rtcneilli ce fait inléressaiit.
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« nous faisions manger le vieillard, nous voyions très-sensiblea ment la tuméfaction progressive de la région antérieure etsupé- « rieure droite de la tumeur, et appliquant la main sur œlle a partie et faisant boire en même temps le malade, nous pera çûmes très-distinctement le choc du liquide, qui presque inslana tanément pénétrait dans son intérieur. »
1424. L'observation publiée dans le n° 68 du bulletin clinique se rapporte à la sténosie œsophagienne du comte de D... (n** 1213). Il y est fait mention d'une énorme tumeur du scrotum que ce lord avait portée, et qu'on allait opérer conmie étant unf. hydrocc4e. Des symptômes d'engouement intestinal s'étaient rependant déclarés; ce fut alors que je fus appelé. Au sommet dr la tumeur, le plessimétrisme démontra la présence d'une sonontf et d'une élasticité qui prouvèrent bientôt qu'il s'agissait ici d'une hernie énorme. Partout ailleurs des sensations hydriques existaient ; elles étaient produites par les matières liquides dont Tinlestin hei'nié était rempli. En quelques jours, je fus assez heureux pour réduire cette énorme tumeur, ce qui, au premier abord, vf paraissait pas possible. Un suspensoir très-bien fait contoun» complètement et exactement l'entérocélie. J'avais fait placer des coulissses circulaires et des lacets qui se touchaient dans toute 1'^ tendue de ce bandage. Or, serrant successivement par ces lacet* tous les points de la tumeur, il arriva que les matières pénétrèrent tout d'abord dans les portions d'intestin que contenait l'abdomen, l'augmentation journalière de l'espace où la sonorité et l'élastidlf existaient dans la tumeur en donna la preuve. Peu de temp après, toute la masse entérique elle-même rentra par l'anneau inguinal énormément dilaté ; il n'y eut plus dès lors d'autre Irai tement à faire que de prescrire l'application d'un brayer convenablement disposé. C'est quelques mois après que le comte de D... périt de gastrorrhémie survenue à la suite du cathétérisnie oesophagien ( Traùff ffe méd, pratique , n" 7391).
1425. .7'ui vu depuis lors une multitude de cas où le plessimétrisme m'a fourni des documents précieux pour établir le diagnostic des hernies.
1426. Au bui'eau central, plusieurs cas se sont présentés éuê lesquels /étais incertain sur la question de savoir s'il s'agissait d'uHt hydrocèle ou d'une etitérocèle. Un son tympanique fourni par Tin* tes tin me fit reconnaître d'une manière sûre le caractère da h maladie. Mais de tous les cas de hernie où la percussion naédiiie
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a été utile, je mentionnerai surtout le suivant, que je dois à mon •mi M. le docteur Amussat.
Htraie ioguinile. . . »-«
Hernie «cro-
-« Hernie ombilicale.
• ^. Hernie crurale.
(Figure 74.) li/'HultnfH (lu plc'rtHJim'lriafnp (Iftiin (li\crH4»w liornios.
I4i7. l'n malade [Kjilait, dans lu scrolum et du vàiv droit, unr tumeur du volume de la t(He d'un «îiifaut, laqu<»ll(» distendait tellement le» bourses et la [Mîau de la verge, que celle-ci avait entièrement disparu ; à la i)artie supérieure latérale gauche de cette tumeur, on découvrait rouv(îilure du prépuce. MM. Amussat cl Deiouey crurent reConnaîti*e une hernie : pour s'en assurer, la pernnsion médiate fut pratiquée. On obtint les résultats suivants i Son tympanique dan» toute retendue de la tumeur, si ce n'est tout k fkit en bas, où la l'ésonnance était légèrement mate^ A la partie
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moyenne du . mal en appliquant Ibrlenient le plessimèlrc cl en le frappant d'un coup sec, on trouva dans un espace circonscrit un son obscur dû au testicule qui était situé sur ce point. Le bruit mat de la partie déclive était dû à une légère collection de sérosité. Ainsi, dans ce cas, l'emploi du plessimètre flt reconnaître la coexistence d'une hernie intestinale, d'une hydropisie du sac. et fit juger du lieu occupé par le testicule.
Ii28. Les propositions suivantes établies dans le traité de médecine pratique, n° 7390, sont les conclusions naturelles des faits précédents.
1 429. « Toutes les ibis que l'estomac ou Tintestin, remplis de gaz, sont contenus dans une hernie, ils donnent à la percussion un son gazique et une sensation d'élasticité. — C'est à coup sûr kpkmn^ tre qu'il convient d'employer iciy car il faut le percuter légèrement et superficiellement pour obtenir les phénomènes dont il s'agit; la médiation digitale ne donnerait point des résultats suffisants. — Ixi médio'percussion^ si la tumeur occupe les pai^is abdotnimles, in doit pas, sur une tumeur herniaire, être pratiquée d'avant en arrière, et cela, dans la crainte de confondre les sons produits par les viscères situés au-dessous des parois, avec ceux qui sont lbu^ nis par les organes renfermés dans la hernie. — Pour éviter cette erreur, on fait soutenir la tumeur latéralement imr la main i^ aide ; on applique le plessimètre du côté opi>osé, et de façon à ce que la direction de la percussion soit telle qu'elle se fasse laléra* lement et vers le centre de la tumeur, et non pas en sui\'anl une ligne qui correspondrait pcrpcndiculairemont aux viscères situés dans TaMomen. — Si la portion du tube digestif herniée est pleine de matières, ou si elle est vide de gaz, elle donnera lieu uloi^ i\ de la matité, et h un certain degré de l'ésistance au doigt. — Si des gaz et des liquides existent à la fois dans les viscères déplacés en grande masse, on trouvera par en bas une obscurité de son; par en haut, de la résonnance, et une ligne de niveau sépal'era les points où la matité existera de ceux où la sonorité sera obtenue; en changeant la tumeur et le malade de place, Tendroit où ces divers sons existent variera de position. — Parfois, lorsque des organes hernies contiendront des liquides et des gat leur percussion donnera lieu au bruit hydraérique. — Ces résultats se rencontreront dans les hernies dont toutes les parties de Tangi* bi-ôme i>cuvcnt être le siège; mais certaines expériences plessimétriques peuvent faire ix'connailre quelle est la portion de ce tube
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atteinte de déplacement. — Si, par exemple, c'est l'estomac qui existe daiis une tumeur herniaire, le son qui était clair avant Tingestion des aliments ou des boissons, prend le caractère hydrique immédiatement après Tadministration de celle-ci. Si les dernières parties du gros intestin y sont contenues, une injection dans le rectum rend très-promptement mate la tumeur qui, lorsque le viscère lemié contient des gaz, donne de la sonorité au plessimétrisme. — 3uand le coecum ou le côlon transverse est renfermé dans une lemie, les sons ne s'altèrent à la suite d'une injection anale {ue si la quantité d'eau introduite est considérable et poussée avec force, ou si des pressions faites avec la main sur Tabdonen font parvenir les liquides dans les parties déplacées. — Si c^est l'intestin grêle que la hernie renferme, la tumeur donnera un son clair dans certains moments et deviendra mate dans l'heure qui suivra la digestion stomacale. — En môme temps que l'on trouvera alors que la matité due à l'estomac plein d'aliments occupera dans l'épigastre un espace de moins d'étendue, en même temps, dis-je, le son de la hernie commencera à devenir obscur, et cela aura lieu d'autant plus vite, que l'anse d'intestin sera plus voisine du pylore. — Quand une portion d'épiploon sera contenue dans une hernie, le son y restera toujours mat. — Quand une tumeur semblable sera constituée en partie par des intestins, et en partie par l'épiploon ou le mésentère, il y aura des points qui donneront un son toujours obscur, et d'autres qui seront alternativement \îdes et pleins. Ces différences auront lieu suivant que les intestins renfermeront alternativement des gaz d'une part, des aliments ou des boissons de l'autre. — Quand des viscères ou des tumeurs solides, tels que le foie, la rate, les reins, seront renfermés dans une hernie, le son de celle-ci sera toujours mat, et la résistance au doigt très-marquée. — Quand la vessie s'y trouvera placée, le son, alors que ce viscère contiendra du liquide, deviendra hydrique, et cette matité disparaîtra lorsque l'excrétion urinaire sera opérée.— Dans les cas où une hernie intestinale est engouée ou remplie de matières, la tumeur, qui d'ordinaire présente un son gazique, donnera lieu à un son et h un tact malaxi- [{ues; ce fait est très-important à noter relativenfient aux questions |ai se sont élevées sur l'engouement et l'étranglement des liernies. On voit à coup sûr des tumeurs de ce genre offrir tous les signes de l'étranglement, et contenir principalement des gaz, De qui prouverait que dans de tels cas, los arcidonls ne seraiont
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pas dus & la présence des matières; mais, par oonire, parfois les symptômes de rengouement se déclarent dans des cas où le plessimélrisme démontre que la tumeur est remplie de fèces ou de liquides (Traité de médecine pratique, n* 7390).
1430. « Lorsque des anses d'intestins sont engagées dané des hernies, on reconnaît par la nature des sons que donnent oes organes remplis de gaz qu'il s'agit du tube digestif. Si pir la injections dans le rectum ces bruits sont modifiés, il est évident qu'il s'agit du gros intestin. Il n'est pas de chirurgien qui» comprenne l'utilité pratique de ce fait. » ( Traité de dtagnosiit, nM678.)
i431. « L'importance de ces résultats de la médio-percassioB, relativement au diagnostic des hernies, à la détermination des parties qui s'y trouvent, à la précision qui en résultera daoski opérations qu'on songera à y pratiquer, etc., me parait être grande. Certes, ce n'est point ici le lieu de comparer entre elles les diverses tumeurs des bourses ou des parois abdominales qui peuvent être prises pour des dystopics angibrômiques; mais an moins convient-il de faire remarquer : que la présence de h sonorité dans de telles tumeurs, que les bruits que le stéthosoopisme peut y faire entendre lors des mouvements spontués ou provoqués qui s'y passent, sont d'un grand secours pour démontrer que des organes remplis de gaz se rencontrent dans les tumeurs dont il vient d'être parlé, ou encore pour faire voir que des fluides élastiques existent dans le tissu cellulaire. (Tniii de médecine pratique, n* 7391.) »
§ 11. Applicatîone pratiques du plessimétrisme des iniestînt en gfoM.
1439. La question de savoir si des matières solides, Dguidesm gazeuses sont contenues dans k tube digestif; celles gui ont rapport: aux parties de l'intestin où ces matières sont accumulées, à lewrpn- /sortions respectives, à la fixité ou à la variabilité de leur siège, ces questions, dis-je, ont une telle importance que sur leur sdutiofi positive reposent, dans une infinité de cas, les indications propres à guider le thérapisme.
1433. La vie ou la mort du malade dépendent fVéquenmient de la manière dont ces mêmes indications sont remplies. Un voiuov entier ne suffirait pas pour donner tous les détails que ce ffvst sujet comporte, et je prie le lecteur de vouloir bien, pour en aw
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preuve, lire les articles du Traitt^ de medçcinp pratique qui ont lur sujet les entéropathies.
1434. Or, c'est seulement dans des cas exceptionnels que la .Ipalion donne des documents propres & (élucider les questions li viennent d'être posées, et le plus souvent avant l'application i plessiraétrisme aux intestins, on n avait, pour en donner la hition, que le vague des circonstances commémoratives ou les ductions de symptômes plus ou moins obscurs. Le plessiméisme, au contraire, permet presque toujours de faire disparaître I diflicultés que présente l'exploration de Tétat matériel de ntestiji.
1435. Toutes les fois, par exemple, qu'il s'agit d'une afîecm dans laquelle il est urgent de savoir s'il convient d'employer » médicaments capables de faire évacuer des liquides ou des it intestinaux. C'est en grande partie la médio -percussion qui xiduit à décider si ces moyens doivent ou non être employés.
i486. /> pkêsimétrisme permettant de constater la présence perkltmte de scories dures, molles ou liquides dans l'S iliaque ou le Am ascendant, conduit à avoir recours à des injections purgafilÎTOS dans le rectum, et dispense d'employer des médicaments lu même genre par la bouche. Ces médicaments auraient parfois ■DeAcheuse influence pour les intestins grêles, si la partie inféwore de l'angibrôme n'était pas préalablement débarrassée des DBtières qu'elle contenait.
i437. Dans le thérapisme d'une multitude de maladies ad- "««68 par les auteurs, et qui ont surtout l'intestin pour siège, dles que Viléospilosie septiosémique , Yentérie saturnine, les ul- ^ions des intestins grêles y du cœann, des côlons ascendant et ^^nsversCy les phlegmons iliaques, les considérations pn^cédenlos ût nne haute portée pratique.
1438. C'est le plessimétrisme qui a démontré que chez les ma- *fef dont le dBcum et le côlon ascendant sont remplis d' hydroscories ^ ittlBt pour faire cheminer les matières du côté de l'anus et OOP faciliter leur évacuation par les in jections, de faire coucher • patient sur le côté gauche et de pratiquer quelques frictions B bas en haut et de droite à gauche sur le trajet du côlon ascen-
mt.
1439. C'est cette méthode qui a démontré que le plus souvent ^ iydroseories mélangées de gaz infects séjoutment dans l'intestin de m atteints d'iléospilosie. C'est elle qui m'a conduit à conseiller,
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dans de tels cas, le lavage très-fréquent des gros intesU des lavements aqueux réitérés.
1440. Quand k médecin trouve par la médio-percum inteêiins sont remplis de scories, il faudrait quil fût aveu^ préoccupations systématiques pour ne pas chercher, queOe théorie, à les évacuer au moyen de purgatifs adminiOn bouche, ti les matières sont contenues dans l'intestin griki rectum si les gros intestins en sont remplis.
I44i. N'est-ce pas le plessimétrisme qui, permettant tater que les intestins contiennent ou non des scories. 57/ s*agit d'une constipation (absence de selles) due à une rosie ou a l'absence de matières dans Vangibrùme ; une naissance ne le conduira-t-elle pas à prescrire un trait rapport avec le mal?
1442. Dans une épidémie indoloîosique (choléra asiatîq que fabsence de gaz et la présence de la matité hydrique à néralité de l'abdomen ne feront pas voir au praticien que est dans un état très-grave, et qu'il est urgent de remédier jnent à la sécrétion de liquides qui se fait sans cesse par Tn
1443. Une entérorrhée abondante a eu lieu ; on croit l rètée avec un moyen quelconque, et surtout par f opium, et le plessimétrisme démontre que tout le gros intestin i d' hydroscorie; donc, le mal persiste, et de là Tindicat santé d'évacuer les liquides accumulés et d'avoir ensuit aux astringents. Cette dernière pratique, dans la eu Tentérorrhée, est celle que j'ai adoptée; des succès sm en ont été le résultat, et c'est la médio-percussion qui m'a formuler.
1444. Serait-il indifférent pour le thérapisme de sav le plessimétrisme démontre si bien, c'est-à-dire : Dans { portion des matières sont contenues dans le tube digestif?
1445. Le serait-il encore de déterminer par la médi sion si le chyme ou les scories sont ou non accumulés , l'estomac, soit dans les intestins grêles, soit plus bas encore
1446. Ne serait-il pas bien utile de savoir chez owt lades le temps que les aliments mettent à parcourir k dm a parvenir dans les autres intestins grêles; connalt-on qud moyen que la médio-percussion pour acquérir cette conn
1447. Quelle autre méthode encore apprendra que k ont, conune cela arrive parfois, une extrême liquidité ^ œ
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ipprécie si facilement par la rapidité du déplacement de la matité tiydrique dans l'étendue de Tespace occupé par les côlons.
1448. Mais voici qu'un malade présente des symptômes (tenfmment intestinal par des matières ; qui pourra dire avec certitude elsans la médio-percussion quel est le point où les scories sont arrêtées? J'ai vu les chirurgiens les plus expérimentés et les plus habiles ne pouvoir résoudre la question. Un homme du plus grand mérite, envers lequel on a été souvent bien injuste, mon ami, l'ingénieux et honnête Amussat, m'appelle un jour pour déterminer, dans un cas pareil ^ le siège du rétrécissement. On croyait que celui-ci existaitdans le côlon descendant; le plessimétrisme permit de constater bientôt que tout le côté gauche donnait de la sonorité et de l'élasticitéc ; et que, dans l'étendue du côlon ascendant, le flanc droit oflrait partout une matité hydrique marquée. La stënosic avait donc pour siège le côlon transverse. Amusaat ouvrit le gros intestin dans la région lombaire droite; les fèces •'écoulèrent par cette voie, et le malade fut rendu, au moins momentanément, à une position satisfaisante. Je ne sais pas ce qu'il est de\'enu depuis. Plusieurs fois, j'ai été appelé dans des circonstances analogues ; dans ces cas , alors que tous les autres nioyens avaient été inutiles, espérant au moins soulager le malade, j'ai voulu ouvrir l'intestin au niveau des points où la matité ^t observée; des masses de gaz contenues dans le cœcum, les intestins grêles, donnaient des sons hyper-tympaniques ou hydro- Aériques; les vomissements, le hoquet se renouvelaient de la manière la plus désespérante. Une opposition déplorable provenue bmtôt des malades ou de leur famille, tantôt, il faut le dire, des consultants, se prononça, et je ne pus prendre le parti que je tenais si fort à mettre en pratique; la mort des malheureux patients ne tarda pas à mettre un terme à ces horribles souffrances. Parmi ses derniers étaient deux jeunes gens dont je me rappelle avec louleur la triste fin. Dans combien de cas des circonstances du néme genre ne se sont-elles pas présentées ou ne se représenteont-eUes pas !
1449. On admettait généralement, et la plupart des pathologistes ensent encore que, dans l'efnpoistmnement intestinal par le plomb, 38 intestins sont le siège d'une né\Talgie, et, en conséquence, ils rodiguent l'opium ; or le plessimétrisme a prouvé ou conduit à dmettre que, dans de tels cas, les gros intestins et surtout le ftlon ascendant et l'S iliaque sont alors remplis de matières :
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qu'ils sont le siège d'une anenismie; que les soufTrances ont lieu par suite des contractions des fibres charnues de l'intestin situé au-dessus de Teniphraxie et de la stase scorique; que donner ici de l'opium est une faute, puisque ce narcotique tendrait encore à paralyser davantage les Qbres intestinales ; que l'indication est d'évacuer les scories accumulées dans l'S iliaque et le côlon ascendant; de là ma méthode de lavements purgatifs joints à l'administration de l'acide azotique très-étendu, et destiné à rendre le plomb soluble et îi le faire é\'acuer; méthode inoflTcnsive et d'un succès thérapique presque assuré !
1450- Un homme est atteint d'hétnorrhagict intestinales alm dantes et qui V épuisent; il cesse soit spontanément, soit sous l'influence de divers médicaments, de rendre du sang par l'anus; dans l'intention de savoir si la rhêmie est arrêtée, on percute le gros intestin; il en résulte un son hydrique des plus prononcés dans une étendue de plus en plus grande; donc, le mal n'est en rien arrêté et il ne fait que s'accroître. J'ai vu des cas pareils (n** 1365); de là des conséquences pratiques de premier ordre, et qui doivent toujours être présentes à l'esprit. .
1451. Combien ne serait-il pas utile, dan« la fièvre jaune^ detaivir sur un malade s'il y a ou non des rhêmies entériques et du sang épanché dans l'intestin ; or, quel moyen pourrait être, dans de Ieb9 cas, préférable au plessimétrisme ?
1452. Rien que jmrla forme qu'offre le dessin plessimétriqwti^ l'espace mat qui est en rapjMrt avec la présence du cœcum et du côb09 ascendant, ou de /'6' iliaqtœ remplis de scories plus ou moins liquides ^ on est conduit à croire qu'il existe une scorentérasie considérabk et rf administrer au malade des purgatifs (n° 1360).
1453. A la suite d'um indigestion , arrive- t-il que le jéjunum et riléon donnent lieu dans une grande étendue, par la médio-per-^ cussion, à une matité hydrique, il est évident que des matières y sont contenues. Alors, au lieu d'avoir recoui*s à d'inutiles applications de sangsues ou à des niédicamtuts narcotiques ou antispasmodiques (jue l'on proscrirait dans l'iiHention de faire cesser lentéralgie existante, on aura recours à une médication pui^galive qui, en évacuant la cause matérielle de la soufirance, y remédiera beaucoup mieux que l'opium pourrait le faire.
1454. Si des poisons liquides étaient ingérés et étaient parvenus on assez grande abondance dans l'intestin pour y donner licuàdc la matité, si Ton découvrait [Kir le plessimétrisme f existence et
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^iie matitéy ce serait encore là un document précieux pour faire voir umne médication évacuante devrait être prescrite. 1435. Il est souvent fort difQcile de déterminer si une tumeur lie la palpation fait sentir dans Tabdomen, existe en effet, j s'il s'agit seulement de ces scories indurées auxquelles on )nne le nom assez singulier de cybales. Eh bien! le plessimé* iame, on faisant reconnaître le siège des gros intestins, leur rap- >rt avec la célie, la forme de celles-ci, etc., donne de précieux latériaux pour élucider la question.
M. Fabre, rédacteur de la Gazette des Hôpitaux, a consigné ins la Lancette (vers 1829 ou 1830), une observation intitulée kuimètre en défaut; c'était la palpation et non la percussion qui irait alors induit ce médecin en erreur ; il avait pensé qu'une imeur trouvée par la main dans le flanc gauche d'une malade 9 la Salpètrière pouvait ôtrc le rein ; mais cette opinion n'était frmulée que comme une supposition qui était appuyée sur le tou- 1er très-lisse et sur la forme arrondie de la tumeur : à deux re-. riaes, celle-ci donna lieu à de la matité ; la malade prenait des iments. A la mort on trouva qu'une anse intestinale dilatée, com* •ise entre deux rétrécissements, lesquels pouvaient encore livrer ange au chyme, avait donné lieu à la méprise du toucher, oant à la matité, elle était due sans doute à ce qu'au moment où m percutait l'intestin, il était rempli de matières. M. Fabre, ù s'exerça depuis au plcssimètre, convint avec moi qu'il était ipossible qu'une anse intestinale pleine de gaz pût donner lïeu 1b la matité. Peut-être cependant qu'une extrême distension i viscère par les gaz, produi!:>ait dans ce cas cette résistance : doigt dont il a été parlé ailleurs (Procédé opératoire, n® 191.) 1456. La présence des gaz dans l'intestin^ démontrée par le pks- 9iétrisme, est, dans les affections aiguës, cTune importance extrême, «organes en contiennent-ils une très-grande proportion, le ven- 5 devient énorme, parfois très-douloureux et refoule les viscères. ) là des troubles de respiration et de circulation et une extrême "spnée qui favorise les hémostasies pulmonaires et l'hypoxéie. Ces phénomènes sont très-souvent attribuées à l'asthme à péritonite ; de tels accidents ont à plus forte raison lieu alors e des gaz et des liquides distendent h la fois l'intestin, însera ainsi dans bien des cas d'iléospilosie, de volvulus, péritonite, etc., etc., et la mort est souvent la conséquence de \ terribles accidens. L'évacuation de res gaz et de ces liquides,
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dont k plessimétnsmeafatt connaître la présence par les sons hypergaziguCy hydrique ou hydraérique, devient^ quelle que soit la maladie, l'indication la plus importante à remplir ^ et c'est à la comuàS' sance de ces faits et à la pratique qui en a été la conséquence qu'm bien grand nombre des fnalades de mon service ont dû la conservatim de leur vie.
4457. Quand dans rentérorrhée, les selles se sont arrêtées à la suite de l'emploi d'un médicament, il n'en faut déduire que la maladie est guérie, qu'autant que la percussion médiate ne troove plus de matité ou de bruit hydraérique dans le cœcum et l'S iliaque ; car dans un grand nombre de cas, la présence de tels bruits, observée dans les intestins, a fait admettre que la diarrhée reparaîtrait, ce que l'événement a vérifié.
1458. On peut encore retrouver, par la percussion plessimétrique, les sons des intestins jusque dans la profondeur du bassin. C'est ce quia lieu lorsque la vessie et l'utérus sont vides. Pour obtenir ces résultats, on peut déprimer fortement le basventre avec le plessimètre et plonger, en quelque sorte, celui-ci dans la cavité pelvienne, ou bien percuter médiatement le pubis et les échancrures sciatiques. Quand ces dernières parties ou le sacrum donnent un son très-clair, le rectum, l'utérus, la vessie et le péritoine sont dans l'état de vacuité, et de là d'utiles applications pratiques.
1459. Depuis quelque temps, conduit q^ie j'étais par quelques cas d'abcès à l'anus et d'hémorrhoïdes, et d'affections utérines, j'ai cherché à constater si le plessimétrisme ne pourrait pas être utilement appliqué à l'exploration de la partie inférieure de FanuSy et j'ai bientôt vu que, dans l'état normal, la médio-percussion de la partie inférieure du rectum le plus souvent vide de matière (ainsi que l'a fait voir M. Nélaton), donne lieu à de la sonorité et à de l'élasticité. Eh bien, lorsque des matières liquides ou demi-solides sont contenues en grande masse dans cette ultime portim de rangibrômCy on obtient sttr ce point, par l'emploi de la plaque d'ivoire, des sensations en rapport avec la présence de ces matières; tandis que si des gaz y sont renfermés , le son et le tact gaziques $mt évidents; s'Jl advient au contraire que des liquides y soient tnébmgét avec des fluides élastiques, le bruit hydraérique se prononce, La points du pourtour de l'anus où une pyoîe vient à se former, dooMtnt lieu à une matité hydrique marquée. Les applications de ce fait sont assez é\identes pour ne pas les indiquer ici avec détail, di-
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sons seulement qu'elles sont d'autant plus utiles, que bien souvent les médecins éprouvent un tel dégoût pour toucher le rectum, qu'ils négligent de le pratiquer alors qu'il faudrait absolument le faire. Pour terminer ce qui a rapport aux applications du plessimétrisme des intestins à la pratique, je ferai une dernière réflexion, c'est que dans presque toutes les maladies aiguës ou chroniques, il est d'une utilité extrême de savoir si Vangibrùme contient ou non, ensemble ou séparément , des scories, des liquides ou des gaz, ou bien si le tube digestif est vide. Il en est ainsi pour les affections encéphaliques, myèliques ou môme névropalliques, pour les maladies de la peau, etc. La plupart des théories pathologiques ne peuvent être établies ou môme utilement discutées que si l'on tient compte de l'état matériel présenté par l'angibrôme dans des cas divers. Ainsi, l'étude et l'usage du plessimétrisme de l'intestin sont d'une utilité indispensable à tout médecin ami des malades et de la science.
RECHERCHES PLESSIMÉTRIQUES SUR LE PANCRÉAS
1460. Ce n'est qu'en 1853, et à loceasion des travaux si remarquables de M. Claude Bernard sur les fonctions du pancréas, que je me suis demandé s'il était possible d'avoir, pendant la vie, et à l'aide du plessimétrisme, dos notions exactes sur le siège, le volume, la forme et la densité de la glande pancréatique. Je n'ai trouvé ni dans les traités de la percussion médiate, ni dans lo procédé opératoire, ni dans mon ouvrage sur le diagnostic, aucun document qui s'y rapporte. Je parle, dans le Traité de médecine pratique, des affections du pancréas, mais seulement pour exprimer le peu de connaissances positives que Ton possède sur ses maladies. Lorsque l'on s'occupait, avec mison, du rôle que peut jouer le liquide pancréatique dans la dyspepsie, je pensai qu'il faudrait, pour porter un élément de plus dans l'appréciation do ses fonctions, rechercher quelles étaient les variations que l'or- ^nc qiii formait ce liquide était, en santé comme en maladie, susceptible de préscînter. Voyant tout d'abord que lapalpalion, pas plus que l'inspection ou le plessismc, ne pouvaient rien apprendre sur la disposition de cette glande, je demandai au plessi-
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mélrisme si cette méthode ne pourrait pas mo donner, .sur œ sujet, quelques renseignements utiles.
1461. Or, en 1853 et 1854, je tentai de résoudre cette question expérimentalement ; plus de tt'ente malades furent alors explorés avec la plaque d'ivoire, et je mis à cette recherche un aoia extrême. Je me servis, pour tracer les dessins organograpbiqœs, d'une méthode excellente et bien propre à conserver les images que h médio-percussion permet de Qgurer, c'est-à-dire que je me seni» de pièces d'emplÂtre diachylum qui, appliquées sur la peau, recouvraient les parties explorées, pièces sur lesquelles je percutaiset je traçais les dessins qui représentaient les résultats ple6simétric[ue8. Je réussis au delà de toute espérance, et il devint très-hcilede saisir, à la première vue, le siège, le volume et la forme du paacréas. Je ne manquai pas de conserver ces dessins, et j'avais TiAtention de faire de ces recherches le siyet d'un mémoire que je voulais présenter à l'Académie des sciences. Par suite de diverses circonstances, ce projet ne se réalisa pas, et depuis, j'ai continué, une multitude de fois, à examiner le pancréas sur les malades des services auxquels j'ai été attaché, ou des personnes que j'ai ea l'occasion do voir en ville. Toujours, mes recherches ont donné des résultats du môme genre que ceux qui étaient en rapporta\'ec mon premier travail.
g 1 . Anatomic du pancréas au point dB vuo du plc^simétrisme.
1462. Le pancréas, très-analogue, en apparence, si ce n'est en réalité, aux glandes salivaires, est situé transversalement audevant et au niveau des premières vertèbres lombaires dont il est séparé par l'aorte et la veine-cave inférieure et d'autres vaisseaux moins volumineux. Sa forme est allongée : il est plus large, plus arrondi et plus épais vers son extrémité droite, qui porte le nom de tête, qu'à son extrémité gauche, que l'on a désignée par le mol non moins ridicule de queue. Il présente, en général, par le plessimétrismc, chez l'adulte, une longueur de H à 13 ou 14 centimètres; il dépasse moins le côté droit du corps des vertèbres qu'il ne le fait à gauche ; il est un peu moins épais qu'il n'offre de hauteur. Celle- ci (toujours étudiée plessimétriquement) varie, comme je le dirai bientôt, de â centimètres 3 millimètres à un peu plus de 3 centimètres, tandis qu'à gauche du rachisonlui trouve la môme dimension de 2 centimètres à 26 millimètres. La tète du pancréas est entourée par la seconde courbure du duodénum, circonstance trh'
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pr^tpre à faire reconnaître^ par lu médio' percussion, fc siège de cet intestin; Textrémi té gauche de la glande pancréatique correspond souvent, d'après les anatomistes, à la face, ou au bord inférieur de la rate» et les vaisseaux spléniques sont en rapport, ajoutentils, avec le bord supérieur du pancréas.
1463. En avant, en haut, en bas, à chacune de ses extrémités le pancréas est en rapport avec dos viscères creux contenant ordinairement des gaz (tels que l'estomac, le duodénum et les autres intestins grêles), tandis qu'en arrière sont situés de gros vaisseaux et le rachis. Par contre, le pancréas formé d'acinies en grappe et contenant des liquides, offre une densité marquée et une résistance malaxique au doigt, bien distinctes de l'élasticité des viscères vcHsins. Ces circonstances expliquent comment il se fait que cette glande remarquable présente des caractères plessimétriques si différents de ceux des organes voisins et qui le sont plus encore alors que la personne examinée étant couchée sur le ventre, les fluides élastiques s'élèvent nécessairement vers la paroi postérieure des viscères creux qui touchent à la région rachiso-lombsire.
1464. On connaît fort peu les lésions dont le pancréas est susceptible. La plupart de celles qui pourraient y avoir lieu n'étant en rien accessibles au plessimétrisme, je n'ai pas h m'en occuper. Seulement il est évident que le siège, le volume, la forme, la densité, les rapports de cette glande, peuvent être modifiés, qu'elle peut être le siège de phymies, de carcinies, de kystes, d'h yclatidies, etc. Mais on admet l'existence de ces lésions plutôt théoriquement que pratiquement.
§ 2. Manuel et lignes plessimétriques à suivre pour explorer le pancréas.
1465. Comme il est à peu près impossible d'atteindre par la palpation et môme par le plessimétrisme le pancréas en l'explorant en avant et par l'abdomen, c'est par la région dorso-lombain; qu'il convient de le percuter. Pour cela faire, le malade peut ôtrc tenu debout ou assis, et le médecin se place alors derrière lui. Cette position est incommode soit pour la personne examinée soit pour l'explorateur. Il en est une de beaucoup préférable , elle consiste chuos la situation du corps dont il sera p^lé à l'occasion des recherches de médio-percussion faites pour l'étude des reins.
1466. Le médecin se place indiReremment à droite ou à gauche du malade couché sur le ventre, et il suit pour {«rcutcr une première ligne verticale qui correspond à la partie moyenne du
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corps des verLèbrcs dorsales et lombaires. Or j'ai indiqué lors da rcLude plessiméLrîqiie du rachis dans quel lieu et de quelle façon' se prononce la maUlc pancréatique et cx)niment on la distingue' de celle qui tient à diverses circonstaoces organiques alors signa* lées. C'est dans l*étendue de trois centimètres et de quelques millimètres que d'ordinaire Qtiirou\e fmikmefitles aonsetletict propres au pancréas, organe qu'on limite facilement en haut et en bas sur la région lombaire de la colonne vertébrale,
1467. Tirant alors une seconde et une troisième lignes iH^rtktiks, Tune à droite, Tautre à gîiuche du corps des apophyses traiisverses des lombes ^ on percute de haut en bas sur le trajet de m mêmes lignes; guidé que Ton est, par la limite supérieure et inférieure du pancréas telle qu'elle a été tracée sur la ligne médiane , on constate tout d'abord de chaque côté du rachis la imlité pancréatique dont on ne manque pas de tracer les rebords; l'espace compris entre le tracé supérieur et inférieur est, h droite» de 4, 5 , 6 millimètres plus large qu'à gauche*
1468. Alors on indique une quatrième ligne, mais transvendt, qui, partant tout à fait du côté droit de lorgane, passe au milku de Tespace précédant et suivant en percutant celte directioûj on parvient facilement à saisir et à marquer avec le crayon lee points oJx commence et ceux où finit la glande pancréatique.
»— » jf« ligne verliMlt',
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1469. Dès lors on n'a plus qu'à circonscrire par le tact et les sons plessimétriques, à l'aide du tracé, toute la cipconscription du pancréas, et de cette façon on obtient avec exactitude la forme et le volume de l'organe. Quant à sa densité qui est toiyours assez développée, c'est par le son plus ou moins sclérosique ou malaxique obtenus profondément dans toute l'étendue ou dans quelque partie de la glande que l'on pourrait en juger.
1470. Les expériences si importantes que M. Cl. Bernard a faites sur l'action que le liquide pancréatique exerce sur la digestion , sur la dissolution des corps gras, sur la formation du chyle sont en dehors de cet article. C'est seulement au point de vue pathologique que j'ai recherché si, dans telle ou telle circonstance morbide, le pancréas variait de volume, de forme, de rapport, de densité. J'espérais obtenir des travaux dont il vient d'être parlé en commençant cet article , quelques résultats utiles et applicables à la pathogénie et à la pratique. Or, le résumé de ces investigatipns est présenté dans le tableau précédent, qui fera voir d'un coup d'œil si mes espérances ont été confirmées ou non par l'expérimentation et par l'étude des faits plessimétriques.
1471. n sufBra d'étudier dans le tableau dont il est parlé les dimensions du pancréas, soit chez les gens dont les digestions sont bonnes, comparées au développement du môme organe mesuré chez les individus dont la chymification s'opère avec difficulté, soit sur des hommes robustes comparés aussi à des personnes à organisation médiocre ou faible , soit encore chez les malades atteints d'affections légères mis en parallèle avec des gens frappés de lésions organiques sérieuses, pour voir que le volume et la forme de la glande pancréatique ne sont pas dans un rapport fbte : 1* avec la manière dont la digestion s'accomplit; 2* avec Ténergie delà constitution ; 3* avec la gravité de la maladie, ou,4'avecla nature de celle-ci. Ce môme tableau fera voir encore les différences de dimensions qui existent entre les parties du pancréas qui se trouvent situées l'une à droite, Fautre à gauche de la colonne vertébrale lesquelles existent toujours d'un côté à l'autre, et quelles que soient d'ailleurs les variations totales de volume que cette glande présente dans son ensemble.
1472. Comme il a fallu pour mesurer le pancréas et ses diverses parties dessiner en môme temps les reins des personnes qui avaient été les sujets de mes observations, j'ai réuni au ta-
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Ueau dont il s'agit des mensurations se rapportant aux glandes néphriquefty etc.^ etc., mensurations dont il sera parlé bientôt.
g 3. Applications pmtiqiiP8 du plessimélriBme du panci^a».
1473. Bien que les relevés précédents conduisent tout d'abord à penser que le plessimélrisme du pancréas no serait guère susceptible d'applications pratiques, il suffira des réflexions suivantes pour prouver qu'il n'en est pas ainsi.
1474. Puisque le duodénum à sa deuxième courbure entoure la grosse extrémité du pancréas et forme une anse autour de cette glande, puisque, grâce au plessimétrisme , il est facile de déterminer avec exactitude le siège et môme la forme et les rapports de celte glande avec quelques-unes des parties circonvoisineSy et notamment avec le tube digestif rempli de gaz (dernière circonstance très-propre à expliquer la facilité avec laquelle on limite le pancréas), on conçoit la possibilité, i*» d'assigner pendant la vie quels sont les points de la région lombaire au-devant desquels la seconde courbure du duodénum est située ; 2® de rapporter à cet intestin le siège d'une douleur existant dans cette même région lombaire; 3* d'apprécier le temps de la digestion durant lequel le chyle sort de l'estomac pour pénétrer dans le duodénum ; 4" il est encore possible de recueillir, par le plessimélrisme, des documents pratiques sur la dilatation de cet intestin par des gaz, des matières, etc.
1475. Dans le cas même où le pylore serait sténosié de façon h ne permettre l'introduction d'nuoune espèce de nourriture dans les intestins grêles, il serait à la rigueur possible, puisque encore une fois on peut déterminer au juste le point de la région lombaire qui correspond à la seconde courbure du duodénum, de parvenir, et cela sans une extrême difficulté, h ouvrir cet intestin. S'il en était ainsi, si cette opération était exécutable, si on ra\'ait exécutée et réitérée maintes fois sur des cadavres, on pourrait ensuite introduire de bas en haut, dans la cavité duodénale, une sonde ou un instrument dilatateur que l'on fixerait dans rorifice inférieur de l'estomac. De là l'emploi possible des moyens propres à rétablir le cours de la nourriture. Peut-être môme pourrait-on par cette voie diriger des instruments ou des médicaments dans les intestins grêles, dans le conduit cholédoque, etc. Certes, je n'attache pas plus de prix h ces idées qu'on
ne doit le faire à une simple hypothèse, laquelle n'est même pas sanctionnée par les expériences cadavériques. Il serait pour le moment téméraire de pratiquer encore des opérations pareilles; seulement on doit réfléchir sur leur possibilité, alors qu'il s'agit de secourir de malheureux malades qu'un rétrécissement absolu du pylore dévoue à une mort prompte, douloureuse et inévitable. On doit d'autant plus méditer sur ce siyet, que la région duodénale est située en partie hors du péritoine, et que la tête du pancréas est un point de repère fixe et qui peut guider un opérateur hardi mais prudent. Dans le coucher en supination, la déclivité du duodénum par rapport à l'abdomen serait cause que la solution de continuité que l'on y pratiquerait aurait beaucoup moins d'inconvénients qu'une incision ou une ponction portée sur des viscères situés vers les parties élevées de la cavité du ventre.
CHAPITRE XIX
PLESSIMÉTRISME DES REINS, DES CAPSULES SURRÉNALES ET DES URETÈRES.
1476. J'étais bien éloigné en i826 de croire à l'importance que pouvait avoir la médio-percussion des reins. Lors de la publication du Procédé opératoire , je trouvai peu de chose à ajouter à ce que j'avais écrit sur ce sujet. Il n'en fut pas ainsi lorsque je fis paraître en 1836 le Traité de diagnostic, et surtout, en 1844, le cinquième volume du Traité de Médecine pratique , ouvrage auquel je renvoie pour beaucoup d'applications utiles du plessimétrisme aux néphropathies. Depuis cette époque, j'ai eu peu d'additions à faire aux recherches dont il s'agit, de sorte qu'une grande partie des considérations qui vont suivre seront seulement la reproduction de mes anciens travaux.
§ 1 . Anatomie normale et anormale des reins, au poiot de vue du plessimétrisme.
Les reins sont situt^s de chaque côté de la région lombaire du rachis, et leur direction y est légèrement oblique, et cela, soit dans
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le sens de leur longueur, soit dans celui de leur largeur; leur )ldiquité de haut en bas est due à la disposition des apophyses iransverses des vertèbres et du muscle psoas sur lequel ils sont slacés, et qui les écartent davantage en bas de la paroi lombaire {ue cela n'a lieu en haut. L'inclinaison des reins dans le sens de eur largeur provient de la concavité que la paroi postérieure de 'abdomen présente latéralement à la portion lombaire du rachis. Cleite annotation a de la valeur en plessimétrisme, par la raison Bgnalée à l'occasion de la mesure anatomique de la rate, laquelle 38t supérieure aux dimensions assignées par la médio-percussion ï Korgane splénique (n* i026, flg. 54). En efret,la hauteur et la larjeur normales des reins considérées sur les cadavres, sont supéîeures à celles que l'organographisme plessimétrique assigne rendant la vie aux glandes urinaires. La différence entre les menires dont il s'agit, signalée par divers anatomistes et celle qui ■ésulte de mes recherches plessimétriques, est de plus de 2 cenimètres.Le tableau précédent (n*» 1467 et page 605), relatif aux limensions des pancréas et des reins, donnera une idée exacte lu volume que, sur vingt individus, ont offert les glandes urinaires. Parmi ces derniers, il y en avait à peine trois chez lesquels on pouvait soupçonner l'existence pendant la vie d'une lÛRection néphrique (I).
1477. La situation des reins est susceptible de varier sans que Ton puisse dire qu'il y ait maladie et sans qu'aucun symptôme annonce cette modification de siège. Ils peuvent être placés plus haut, plus bas, plus latéralement au rachis, plus près de la ligne médiane que cela n'a ordinairement lieu ; on a vu l'un d'eux occuper telle position toute différente d'un côté de celle que l'autre rein présente du côté opposé. Parfois môme, ces viscères sont mobiles dans la cavité abdominale, etc.
1478. La forme des reins à l'état normal varie peu : c'est celle d'un ovale aplati. Leur densité est très -grande ; elle est même supérieure à celle du foie ; et cependant, ayant pesé sur des cadavres des portions de ces deux organes ayant le même volume, la glande hépatique était manifestement la plup pesante.
(1) Meckel donne aux reins 10 cent. 8 mill. en longueur sur 5 cent. 4 mill. m largeur et 2 cent. 8 mill. en épaisseur. Je crois que dans ces mesures cadarériques, déduites de moyennes statistiques, Meckel a fuit entrer des reins naïades comme éléments de ses cnUnilS; et que \o^ dimensions qu*il a assignées k cet organes sont exagérées.
4479. Lei rapports des reins sont nombreux, et, au point de vue du pleasimétrisme, il est utile d'y insister. En avant, ils oon FesponâeQit aux diverses pcu*ties du tube digestif ou angibrôme, lesquelles contiennent presque toujours des gaz en proportion plus ou moins considérable; en arrière, il sont recouverts parles apophyses transverses des vertèbres lombaires et par une couche fort épaisse de muscles. En dehors, leur circonférence est en rapport à droite avec le oôlon ascendant, à gauche av'ec le côlon des* cendant ; en dedans avec la colonne vertébrale, en haut avec la capiuki surrénales qui les séparent du pancréas et de Testomac ; en bas avec des anses intestinales. Le plus souvent, le rein droit touche au foie en haut et en avant, tandis que le rein gauche a quelquefois des rapports semblables avec la rate. Les organes sécréteurs de Turine sont encore une fois fixés au lieu qu'ils occupent, et au contraire les viscères qui les entourent, h l'exc^ion du duodénum , sont plus ou moins susceptibles de déplacement et contiennent des substances variables en consistance, suivant diverses circonstances qu'il est facile de pressentir.
1480. La situation, le volume, la forme, la densité, les rapforU des reins avec les organes d'alentour présentent dan» l'état himtmal les plus grandes variations. On a dit même avoir trouvé la glande urinaire dans des hernies. J'ai vu chez le fils d'un médecin célèbre par son talent d'écrivain (i ) un de ces organes ne pas se trouver dans sa place ordinaire, laquelle donnait par la plaque d'ivoire un son et un tact gaziques; tandis que le plessimétrisme permettait de dessiner vers l'épigastre le rein recoiinaissable à sa fonne, à sa densité et à son volume. Le volume de la glande rénale peut devenir double, triple et plus de ce qu'il est en santé ; et quand la masse de cette glande est partiellement augmentée ou diminuée, il en résulte des altérations de /bnwe; celles-ci sont peu considérables dans les cas de simple hypertrophie ou môme d'hypotrophie ; mais lorsque des dilatations, soit du bassinet, soit dea calices, soit des vaisseaux excréteurs ont lieu, lorsque de hi sérosité, de l'urine, du pus, des kystes, entourant ou non des accumulations de graisse, ont lieu dans les reins, leur oonflguratioa est énormément changée, et cette conDguration varie en raison de beaucoup de circonstances que le lecteur pourra bcitemeot prévoir. La densité des reins varie très-peu, et quand elle est
(1) Note du no 1520.
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très-modiflée, c'est en général par suite de la présence de productions ou de dégénérations organiques qu'il en est arrivé ainsi. 1481 • Les rapports des reins avec les organes qui les entourent varient aussi en raison des modiDcations que leur situation , leur volume et leur forme peuvent présenter.
§ 2. Expériences pendant la vie et après la mort sur le plessimétrisine des reins.
1482. Dans les premiers temps, et pendant longtemps, je n'ai pensé qu'à la médio-percussion des reins par la région antérieure du tronc, et voici ce que j'écrivais en 1827, dans le Traité de la percussion médiate :
4483. « J'ai longtemps cru que l'épaisseur de la paroi abdomi nale, sur les régions rénales, rendrait très-difGcile le diagnostic de l'état des reins exploré par la percussion médiate, et j'avouerai que j'avais complètement négligé les recherches à ce sujet. lia fallu que des erreurs commises sur le diagnostic de l'état de la raie me conduisissent à des travaux de ce genre, pour que je m'en occupasse avec quelque suite.
1484. a !'• Expérience. Sur le cadavre d'une vieille femme maigre, la région splénique donnait un son intestinal dans toute ton étendue, et l'hypochondre gauche fournissait une résonnance stomacale pure. On ne rencontrait de matité que dans la r^on rénale gauche, et cela dans la hauteur de trois pouces et demi et dans la largeur de deux pouces. Bien que je fisse alors remarquer que telles n'étaient pas la place et les dimensions ordi- Baires de la rate, et que, s'il s'agissait, dans ce cas, de cet organe, il ihllait qu'il eût très-peu de volume ; toujours est-il que j'enfonçai des carrelets autour de l'espace où j'entendais le son mat, et que je m'attendais, lors de l'ouverture, à trouver la rate circonscrite par les aiguilles. Il n'en fut pas ainsi. Le rein gauche était l'organe que nous avions reconnu. Il se trouvait exactement limité par les 1 carrelets. La rate était très-petite, très-mince, séparée des parois . par des anses d'intestins, et pesait tout au plus une once. Cette erreur, qui eut pour témoins MM. de Valetti, Van Puyfelick, etc.,. était évidemment ma faute : il s'agissait, pour éviter de la commettre, de se rappeler que nous percutions la région rénale et non pas la splénique; et il fallait, pour Ater toute incertitude, chercher le rein à droite, et voir si les différences de son étaient les mômes des deux côtés.
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1485. a 2* Expér. Une erreur semblable a été commise à la Salpétrière, en présence de M. Magendie. Mais ici le rein, exactement limité encore par les carrelets, s'élevait plus haut que d'ordinaire, et se trouvait presque entièrement dans la région splénique. D'ailleurs la rate était très-petite, le poumon engoué; il y avait une hydropéritonie ; de plus, des adhérences du grand épiploon aux parois abdominales retenaient autour de la rate, même lorsque le sujet était assis, une assez grande quantité de liquide. On conçoit dès lors la très-grande difticulté du diagnoslic dans un cas pareil. Je ne dissimulerai jamais des erreurs; mais je chercherai à me rendre raison de leurs causes pour les éviter à l'avenir.
4486. a 3* Expér. Il m'a été possible depuis de circonscrire les reins avec exactitude ; seulement leurs limites interne et supérieure sont quelquefois difficiles à trouver, et il faut avoir l'habitude de la percussion médiate pour bien reconnaître les dimensions des organes sécréteurs de l'urine.
1487. a 4« Expér. Un malade de l'hôpital de la Pitié préseotail les signes de l'aiTection de l'un des reins. Le plessimètre flt distinguer une différence énorme de son dans la région rénale d'un , côté, et dans celle du côté opposé ; M. Bally a été dès lors porté à conclure que le rein qui fournissait le moins de son était dans un état pathologique et que son volume était augmenté.
1488. « 3' Expér. Une femme de l'hôpital Cochin était dans le même cas, elle présentait les mômes signes, et on en tira les mêmes inductions. »
1489. Dans un nombre considérable de faits, j'ai pu, depuis la publication du Traité de la percussion médiate, limiter à la régi(» lombaire les reins des. cadavres, et les limites ont été trouvées telles à la nécroscopie qu'elles avaient été dessinées avant l'ouverture.
4490. Guidé par des notions anatomiques et par des analogies déduites d'autres faits plessimétriques , j'étais parvenu dès i8W à circonscrire nettement les glandes rénales et à dessiner exactement leur forme. J'étais sûr de mes résultats ; car, véritablement, j'ai tant de fois percuté, j'ai acquis tant d'habitude des sensations en rapport avec le plessimétrisme, que souvent elles ont pour moi autant de positivisme que l'inspection directe des organes. Mais il fallait donner pour le public médical des preuves d'un autre genre : il aurait eu toute raison de révoquer en doute des faits
REINS; EXPÉRIENCES PLESSl MÉTRIQUES. 613
qui n'eussent été consacrés que par les sensations d'un seul homme.
1491. Je fis des expériences cadavériques propres à démontrer que rimage tracée à l'extérieur sur les téguments de la région lombaire était bien celle du rein. Je priai M. Mailliot de les répéter en public ; et, en effet, elles furent faites par ce médecin devant M. le docteur Chrestien, de la faculté de Montpellier; BIM. Veyne, Delpech, Damoiseau, Bigourdan, internes des hôpitaux. M. Lenoir, agrégé à la faculté, assista même à l'une d'elles. Des carrelets furent implantés sur le pourtour de l'image des reins, puis on ouvrit le cadavTc et Ton trouva que l'organe était exactement entouré par ces aiguilles métalliques. (Voyez le journal t Examinateur médical, i8-43, i" a\Til, p. 242.) Depuis cette époque, maintes fois ces expériences furent réf)étées avec le môme succès par les élèves de mon service. Dans un cas d'albuminurorrhée avec hypernéphrotrophie, je traçai, pendant la vie, au moyen de l'azotate d'argent, la figure des reins, et cela, bien que la région lombaire fût le siège d'une infiltration considérable et que la malade fût enceinte. M. Mailly, mon collègue à la Pitié, homme instruit, modeste, et dont nous déplorons encore la perte, fut présent à la nécroscopie ; M. Mailliot limita de nouveau les reins ; les mesures furent semblables à celles qui avaient été tracées pendant la vie. On enfonça de nombreux carrelets sur les points où la circonférence rénale avait été dessinée; puis le cadavre étant placé sur le ventre, on enleva avec soin les côtes et les parties molles de la région lombaire ; les reins furent ainsi mis à découvert. Leur forme , leurs dimensions étaient semblables, après cette opération, à celles de la figure extérieurement tracée; les aiguilles métalliques circonscrivaient nettement le pourtour des glandes urinaires.
1492. Il est donc évident que le plessimétrismc des reins est tout aussi positif dans ses résultats que celui du foie, de la rate, du cœur, etc. Qu'elle soit assez diffioile , je ne le nie pas ; mais elle est utile, indispensable même, et la difficulté qu'on éprouve h bien la pratiquer est une raison de plus pour se livrer avec persévérance et habileté à sa théorie et à sa pratique.
Depuis 1845, chez une multitude de malades observés à la Pitié, le volume et la forme dos reins ont été tracés en arrière, et soit que ces organes aient été augmentés ou diminués de volume, soit que leur forme et leur situation eussent été modifiées , il est
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arrivé chez les malheureux qui avaient cessé d'exister que la nécroscopie a vérifié l'exactitude des mesures établies pendant la vie.
i493. Le tableau du volume des reins, inséré à la page 6(^ de cet ouvrage, fait voir d'ailleurs avec quelle facilité la médio-percussion permet de tracer en arrière la circonscription des glandes rénales, de déterminer leur siège, leur forme, leur volume, de reconnaître les différences qu'elles peuvent présenter, suivant les âges, les sexes, les constitutions, les aflections diverses dont elles sont susceptibles.
1494. Maintes fois, il m'est arrivé de dessiner par le plessimétrismedes néphrocélies que l'on avait prises pour des tumeurs de la rate ou pour des productions développées dans les organes voisins; diagnose vérifiée plus tard par la marche du mal ou parla nécrosoopie. Ailleurs, des abcès périnéphriques ont été circonscrits et ouverts en se fondant sur ces données.
^495. Il résulte de ce qui précède que les propositions suivantes, établies en 4827 dans le Traité de la percussion médiattf étaient bien au-dessous de celles qui pourraient servir de corollaires aux faits qui viennent d'être exposés et à ceux qui trouveront leur place lorsque je parlerai des applications à la pratique du plessimétrisme des reins.
1496. a Sur le vivant comme sur le cadavre, lorsque la rate et le foie seront bien limités, et que l'estomac sera vide , il sera possible de mesurer approximativement, par la percussion médiate, le vplume des reins.
i497. « On ne pourrait cependant distinguer cet organe d'une tumeur qui en serait voisine ou qui occuperait sa place. Toutefois, si l'étendue de l'espace où se trouve le «on mat correspondait à celle que le rein ofTre dans l'état sain, on pourrait en inférer que le viscère est sur ce point, et qu'il n'est pas hypertrophié. Si le son était beaucoup plus clair que dans l'état normal» tout porterait à croire que le rein est plus ou moins atrophié.
1498. (c C'est dans la hauteur de 8 à 9 centimètres et dans la largeur de 4 cent. 5 mill. à o centimètres que Ion entend ordinairement, dans les régions rénales, le son mat auquel donne lieu la percussion de l'organe de la sécrétion urinaire.
i 499. « Pour avoir des notions exactes sur le siège et le volume de l'un des reins, il faut percuter l'autre , et tirer des inductions du parallèle que l'on établit entre les sons fournis par ces deux organes.
CON'CLUSIONS DES EXPÉRIENCES PRÉCÉDENTES
iSOO. a Pour bien limiter le rein en avant> il faut tâcher d'en éloigner le foie à droite et la rate à gaucho. BanB cette intention, les mains d'un aide élèveront les viscères en pressant de bas en haut sur Tabdomen du sujet de Texpériencc ; par cette manœuvre^ le foie, et surtout la rate seront soulevés, parce qu'ils sont mobiles; les reins, au contraire, flxes dans leur position et circonscrits par des anses d'intestins, pourront être reconnus , à l'aide du plessimètre, par le son mat auquel ils donneront lieu.
IÎ50!. a On peut encore avoir recours ici à l'appréciation de la forme du foie et de la rate sur les points où ils ne touchent pas au rein, et cela à rcffet de jugei* (approximativement il est vrai) du lieu où les premiers de ces organes correspondent à celui^^ci. Ainsi, par exemple, lorsque la figure qu'on aura tracée du foie, en avant et sur le côté, aura été très-exactement dessinée , on pourra facilement supposer, au moins dans le plus grand nombre des cas, du sens dans lequel de\Ta se prolonger en arrière et en dedans le reste de la circonférence de la glande hépatique en rapport avec le rein droit.
1502. « Pour bien percuter le rein, il faut encore avoir le soin de soumettre le malade, pendant les vingt-quatre heures qui précéderont l'exploration , à une abstinence assez sévère ; sans cela il y aurait à craindre, au moment de l'examen, que l'estomac ou le duodénum renfermassent des aliments dont la matité pourrait en imposer pour celle à laquelle le rein donne lieu. Dahs une intention toute semblable, il est non moins utile de faire prendre un purgatif. On vide alors les gros intestins des matières dures qu'ils pourraient contenir, et le rein, isolé autant que possible, devient plus aocessible aux moyens d'exploration.
1503. « Il faut toujours, lorsqu'on veut percuter les reins, coomiencer par palper l'abdomen et les flancs, et comparer les résultats de la palpation avec ceux du plessimétrisme ; ces deux moyens s'éclairent l'un par l'autre, et se donnent réciproquement de la certitude.
4504. « Dans l'état normal, la région lombaire donne de chaque côté de l'épine dorsale un son mat dans un espace dont l'étendue transversale varie en raison des dimensions naturelles du rein et de l'épaisseur do la colonne vertébrale elle-même. C'est à une distance égale de la saillie longitudinale formée par la rangée des épines vertébrales, que les sons tympaniques propres aux intes* tins remplis de gaz, sont obtenus en dehors et au-delà de la ma-
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iité néphrique. On les rencontre à peu de distance au-dessous des côtes asternales , et au-dessus de la crête de Tos des iles. Pour les obtenir, le plessimètre doit encore une fois être porté le plus profondément possible ; on saisit de cette sorte, avec une grande perfection, les points où les reins cessent d'être en rapport , et ceux où les intestins commencent à se trouver. Il est beaucoup plus difQcile d'apprécier quel est par en bas le lieu où le son du rein cesse de correspondre. En effet, la crête de Vos des iles, lorsque l'organe s'étend très-inférieurement, gêne l'examen qu'on veut faire et ne permet que difiQcilement de tracer une limitation exacte. »
1805. Le plessimétrisme néphrique peut se pratiquer en avant, sur le côté ou en arrière.
§ 3. Manuel du plessimétrisme des reins, en avant et sur le côté.
1506. En avant, le malade étant placé sur le dos, oomoid pour l'exploration de l'abdomen , on percute au-dessous du foie et de la rate, à la hauteur d'une ligne verticale qui correspondrait au mamelon ; on déprime profondément les parois abdominales, et on cherche à découvrir si le son qu'on obtient ne devient pas mat, de clair qu'il était superficiellement. Cette matité peut être en rapport avec le rein ou avec des parties engorgée», remplies de matières, etc.; mais s'il arrive qu'on la retrouve seulement assez profondément pour que l'espace qui sépare le point où on parvient à la saisir, ne soit séparé de la surface correspondante des lombes que par une étendue en rapport avec la dimeoâon normale du rein et des tissus interposés, il en faut déduire que celui-ci n'est pas hypertrophié. Cette conclusion devient encore beaucoup plus évidente si, à quelque profondeur que le plessimètre soit porté et percuté, on continue à trouver toujours un son gazique. Tout au contraire, si de la matité et de la résistance au doigt se trouvent dans la région antérieure de l'abdomen oo^ respondante aux reins, et cela lorsque le plessimétrisme a peu déprimé les parois ; si l'espace qui sépare le lieu occupé par ce son mat est très-distant de la surface lombaire postérieure , il en faut déduire au moins qu'un corps solide est situé sur ce point Les symptômes coïncidants des maladies des voies urinaires, la palpation, etc., ont ensuite précisé davantage la nature de cette masse consistante.
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1507. Par retendue dans laquelle la matité profonde propre X reins se manifestera, par la circonscription plus ou moins Bcte que la sonorité des intestins voisins permettra de déteriner alentour, on pourra quelquefois juger des dimensions des ftndes urinaires dans le sens de leur hauteur et dans celui de ip largeur. Le degré de résistance qu'ils donneront au doigt i percutera pourra aussi fournir quelques notions sur le degré consistance des tumeurs du rein examinées antérieurement. 1506. L'examen plcssimétriquc des reins sur le côté n'est 1ère utile que dans les cas où cet organe a acquis une grande mension ; du reste, la plupart des considérations précédentes Qt ici complètement applicables.
S 4. Plessimétrisme des reins par la région lombaire. Dessin de leur forme. Lignes plessimétriques.
1509. C'est principalement et presque exclusivement en arrière 'U faut diriger les recherches plçssimetriques propres à déterner Fétat matériel des reins. Là seulement, il est possible de smner sur la peau des images représentant Ddèlement la ciroTérence des glandes urinaires. M. le docteur Mailliot a rédigé, os r Examinateur médical^ quelques-unes de mes leçons sur le sasimétrisme des reins , et il les a raproduites dans son ouige (i). Ce médecin n'a rien écrit^sans répéter mes expériences iavériques. Voici le procédé opératoire qu'après avoir longops expérimenté et réfléchi sur ce sujet, je conseille à ceux qui oient se livrer au plessimétrisme des reins.
1510. La personne que l'on veut explorer sera d'abord couchée p le ventre ; on placera un oreiller au niveau de la paroi abdonale, et cela soit à Tefiet de rapprocher les intestins de la rém lombaire, soit aussi dans l'intention d'augmenter la sonorité s organes du ventre et de rendre plus sensibles les différences s résultats plessimétriques donnés par les glandes urinaires ine part, et les viscères gastrentériques de l'autre. Dans les tenes intentions, on laissera, pendant quelques minutes, le rpB reposer dans cette attitude ; car les gaz abdominaux ne inquent pas alors de s'élever et de rendre plus sonore la région abaire, tandis que les liquides de l'angibrôme gagnent lenle- 5nt les parties déclives. La veille, on aura donné des pur-
i) Traité pratique de la percussion, p. 244
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gaiifs en lavement, car les côlons vidés de fèces donnent lieu à une sonorité plus marquée que s'ils en sont remplis.
4511. Ces précautions étant prises, on traoera, h Taide dn procédé qui a été indiqué à Toccasion du plessimétrisme du racfais (n* ii23), la limitation exacte du corps des vertèbres. Disons seo* lement ici que d'abord on indiquera nettement , à Taide d'une ligne noire, les points en rapport avec les apophyses épineuses.
1512. L'hydrethmie (œdème) des parois lombaires n'emptefae pas de percuter le rein ; seulement il faut y déprimer fortemeot et pendant plusieurs secondes, avec le [dessimèirey les tournais et le tissu cellulaire infiltrés. De cotte façon, on parvient bieatMà mettre cet instrument en contact presque direct avec les museki des parois abdominales. Dans bien des cas d'hypertrophie du foie ou de la rate, nous avons pu, à l'aide des difTérences de matitéet d^'élasticité que donnent ces organes d'une part, et les reins de l'autre, séparer nettement la circonscription des glandes urinaim d'avec les points limitrophes des viscères hépatique et splénique. Dans VhydropérUonie médiocrement considérable, la percussioD des reins donne des résultats parfois plus faciles à saisir ({oe dans l'état normal. Le tube digestifs dam le cas dont il s'agit, tst distendu par des gaz que refoulent les liquides contenus dams k (»vite péî^itoneale ; or, si l'on fait placer le malade sur le ventre, fa intestins, remontant au-dessus du niveau de la sérosité, viennent tt placer au-dessous du rein, dont' la circonscription ptessimétrifue itvient alors des plus faciles. Ce fait, dont Vexactitude est consacm par de nombreuses observations, est d'une très-grande importanef, alors qu'il s'agit de décider si une hydropéritonie est en rapport ot non avec une hypeméphrotrophie (i).
1313. On palpe ensuite avec le plus grand soin la crête iliaque dans sa partie postérieure. Se servant du plessimétrisme pour bien s'assurer que l'on ne se trompe pas, on indique encore avtîc une ligne noire les points où le bassin cesse de correspondre, ei l'on en fait autant de chaque côté pour le bord inférieur de la dernière côte.
(1) C'est en 1813 que j'ai publié le sixième volume du Trmié de wiêérw pratique. Ce fait, que j'avais signalé depuis loni^mps, eomplétemeol ideotiq»^ à celui qui a été vu après moi par M. le professeur Skoda de VicDiiey et qui a rapport avec Taugmcutation de la sonorité et de rélastîcité des portioit» ^ poumons situés au-dessus des épanchements pleurétiques, ce phénomène, di»-]', est dû aussi dans ce dernier cas au refoulement des gaz par la presision qu'ezertf le liquide aocumulé dans une cavité close.
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1514* Du limite enBuite, à Taide du plessîmétrismc et en Ira- ^çanL de nouvelles mar<|ues noires, les pointa qui, en arrière, correspondent aux bords inférieurs du \ow ol de la rate (i K
1515. L*expîoniLeur se placera onsuile h droite ou à gauche du ijel de rexpérimentation, suivant qu'il voudra limiter Tune ou J'autrc glande urinaire.
151 G, Le plessiruùtre seul pemiet de percuter convenablement le rein en arritre. Il faut ici frapper beaucoup trop fort et appli* fe|uer Tinstrumenl de m^kliation beaucoup trop profondément pour qu'il soit possible de se servir du plcssi mètre -doigt. On ne pour- Imit nettement percevoir awîc celui -ci les sensations de dureté el d'élasticité données par les organes nombreux et divers que pré^ Rente la région lombaire. D'ailleurs, il faut^ sur cetta même ré^ g^ion, percuter avec force, et alors Texploration que Ton ferait deifïendrait douloureuse pour Texplorateur lui-même* En définitive, les médecins qui ne veulent pas adopter le plessimétrismo né pourront jamais uliliser convenablement la percussion dans lé tia^QO^tio des néphropathies.
*-m lÀgm trao»-
*-^fg Llg«<? oblique.
Lignes plciislméUiqiica des rein».
(I) M. Mai II lût a L'hcrcUé Ik indiquer, au moini ftpproiinwUvemetil, ta direc- Ion du rniis<;Le pâoas, et voici ce qu î! dit à C!C sujet : « On Abaisaerft de chaque
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1517. Les précautions précédentes étant prises, on percute de dedans en dehors, suivant le trajet d'une ligne transversale qui, partant de la première ou de la deuxième vertèbre lombaire, se dirige vers le flanc du côté que Ton explore ; oa trouve d'abord une matité prononcée que Ton obtient en percutant fortement on superflciellement ; puis, à une distance qui correspond à la limitation externe du rein, se rencontre un son clair, une élasticité marquée et dont le degré est d'autant plus prononcé que le cMon contient plus de fluides élastiques. S'il se trouve même dans cet intestin des liquides et des gaz, le bruit hydraérique s'y fait entendre. Quoi qu'il en soit, on marque exactement avec un trait noir le point où la matité du rein est remplacée par les sons dont il vient d'être parlé. On percute verticalement, suivant k tngti (fune ligne parallèle à la colonne vertébrale, et située à un centimètre ou deux du point où l'on a limité les corps des vertèbres dorsales et lombaires ; on trouve alors, en procédant de bas en haut : 1* l'élasticité et la sonorité des poumons , appréciables surtout aa moyen de la percussion légère et superficielle ; 2* une matité et une résistance au doigt assez forte en rapport avec le foie à droite, et la rate à gauche, et ces caractères plessimétriques sont surtoat reconnaissables à l'aide d'une percussion profonde et énergique; 3^ une matité et une résistance encore plus marquées et qui sont en rapport avec la présence du rein. Il n'est pas d'organe sur lequel le choc de la médio-percussion donne lieu à plus d'obscurité de son et à moins d'élasticité. Ces caractères se retrouvent tant que les glandes urinaires correspondent aux points de la région lombaire que l'on explore ainsi de haut en bas. Le plus souvent, on rencontre tout à fait inférieurement un son plus clair et un retour d'élasticité. Ces phénomènes sont en rapport avec les parois postérieures de l'abdomen au-dessous desquelles les reins ne se trouvent plus, parois qui recouvrent directement les côlons ascendants ou descendants ; un peu plus bas existent le son et la dureté ostéiques correspondants à la présence du rebord de l'os des îles. Deux lignes obliques sont ensuite tirées à distance égale des lignes transversales et obliques, et l'on explore de la môme façon sur leur trajet.
côté de la colonne vertébrale une ligne oblique qui représentera la dircctioa du bord externe du muscle grand psoas, et qui s'étendra de la onzième verièbrr dorsale au bord supérieur de Tos des iles. i>
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§ 5. Dessins plessiméiriques des reins.
1518. On indique alors avec le plus grand soin, avec l'encre, le nitrate d'argent ou avec le crayon dermographique, les points où, dans les directions des lignes précédentes et dans celles de deux lignes lignes obliques formant des angles aigus avec les premières, le rein cesse de correspondre ; puis on recherche et on indique de la môme façon le lieu exact où les parties intermédiaires de la droonférence du rein se trouvent placées; de cette façon, on a esactement la forme, le volume et la situation des reins et de leurs rapports avec la colonne vertébrale, le foie, la rate et le tube digestif.
§ 6. Applications à la pratique du plessimétrisme des reins.
1519. Pour s'assurer qu'une douleur dont un malade se plaint dans la région lombaire a le rein pour siège, le premier soin à {vrendre est de déterminer le lieu précis où se trouve la glande népbrique. Seins doute, l'ensemble des symptômes, la profondeur du mal, les troubles survenus dans la sécrétion urinaire, peuvent conduire approximativement à cette diagnose, mais le moyen tout à fait positif de lui donner de la certitude est de dessiner le rein qui paraît être malade, et de constater, comme cela m'est ai souvent arrivé : d'une part, que la douleur existe dans l'espace circonscrit par le tracé que l'on a fait de cet organe; et, de l'autre, qu'en dehors de celui-ci la souffrance cesse complètement d'avoir lieu. Toutes les fois qu'existe une lombalgie, le premier soin doit être de dessiner la glande urinaire, et de vérifier si ce n'est pas en elle où le mal a son siège. Il faut laisser aux médecins d'un autre temps accuser le rhumatisme de la plupart des douleurs des lombes, et rechercher en observateur consciencieux quel est l'organe malade, et de quelle façon il souffre.
1520. J'ai été consulté bien des fois par des médecins ou par des malades, sur la question de savoir si une tumeur que l'on trouvait dans l'abdomen était ou non un rein déplacé, et le plus souvent on croyait qu'il en était ainsi, maisleplessimétrisme prouvait le contraire, car il permettait de dessiner, avec la forme qui leur est propre, les deux glandes néphriques dans le lieu où normalement elles ont leur siège. C'est encore ce qui récemment est arrivé à
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THôtel-Dieu, sur un malade qui portait dans Tabdomen une tumeur entre Textrémité antérieure de la rate et Tombilic, et la disposition de cette tumeur aurait facilement porté à croire qu'il se fût agi des reins déplacés, mais M. le docteur Auzias et moi, limitant et dessinant les reins à leur place au moyen de la médiopercussion , et constatant que le foie et la rate n'étaient pas en rapport avec le corps que nous trouvions dans Tabdomen, nous en avons conclu qu'aucun des organes qui viennent d'être énumérés n'était le siège de la célie observée (i).
1521 . Il en est des congestions rénales et de la néphrite comme de la simple néphralgie ; pour les reconnaître, il faut avant tout déterminer le siège qu'occupent les glandes urinaires, et l'on ne peot nier que ce soit le plessimétrisme qui donne presque seul cette détermination ; mais de plus, il est indispensable, pour la diagnose exacte des néphrémies et des inflammations rénales, de pouvoir préciser l'augmentation de volume que dans de tels cas les (n^ ganes sécréteurs de l'urine peuvent présenter, car cette augmentation de volume paraît devoir être inséparable de la congeatioD sanguine et de la (^egmasie néphrique; si ces états (Nrganiques sont partiels, il est évident que les formes des reins sont néoessairement altérées, et c'est ce qui arrivera alors que des suppontions viendront à succéder à la néphrite. Or, c'est à peu pfèB
(1) Cas remarquable d'anomoiopie néphrique (déplacement du rem). ^ M. X..., ftgé de trente ans, me fut adressé par Pariset. II s'agissait d'nof tumeur qui existait dans l'abdomen, un peu au-dessus de la région iliaqw droite. Cette tumeur était mobile; sa forme paraissait ovalaire et aplatie; ^ toucher lisse et poli qu'elle présentait, son volume^ qui rappelait eeloi de li glande urinaire , l'excellent état de la constitution avaient fait pfésumer à notre collègue qu'il existait chez M. X... un déplacement du rein droit De* tiraillements douloureux se faisaient sentir, surtout lors de la station et de Ii marche, dans la région lombaire droite. L'examen plessimétrique de la tumeur permit, par la matité et par la résistance au doigt qu'elle donnait, de eiroootcrire nettement sa forme, qui était tout h fait. semblable à celle du rein. U percussion, très-exactement pratiquée en arrière, fit trouver à gauche les résultats ordinaires que donne cette méthode appliquée & lexaroen du rein ; mais, ^ droite, la région qui, dans l'état normal, correspond à cet organe, doonail lieo dans toute son étendue à une sonorité et à une élasticité très-marquées, «t ci rapport évident avec la présence de l'angibrôme qui était plein de gaf , siirk lieu dont il s'agit. Il s'agissait donc à coup sûr d'un déplacement du rein droit, et ce qui avait été admis sur des données fournies par l'induction fut démoDtré par un fait plessimétrique. Le second conseil qui fut donné à M. X... M de soutenir la tumeur avec un bandage bien fait et analogue à celui qni sTti) servi à contenir la rate.
PLESS1MÉTR19ME DES KEINS ; APPLlCxVT. PRATIQUES. 023
exclusivement la médio-percussion suivie de 1 organographisme qui permettent d'appi*écier par le tact, les sens et le dessin, s'il existe une néphromégalie, si la configuration des reins est modifiée; c'est même le plessimétrisme qui, faisant suivre la marche croissante ou la détermination successive du mal, feiu voir si la circonférence des reins malades augmente ou diminue de dimension, et si la forme de ces organes se modifie de telle ou telle manière. De là des notions positives : sur les degrés de la lésion ; sur sa gravité croissante ou décroissante, sur reflicacité du traitement employé, sur la convenance qu'il peut y avoir à le rendre plus ou moins actif, à le changer s'il ne réussit pas; de là, une appréciation exacte du l'action de telle ou telle médication, ou du degré d'utilité du traitement que l'on a jugé utile d'employer. Ces considérations sont complètement applicables à la diagnose et au thérapisme des autres états pathologiques dont les reins sont susceptibles et à la solution des grandes questions qui s'y rattachent.
1522. Lorsqu'un malade urine du sang ou que le liquide qui a'échapiie par l'urètre contient une notable proportion de globules rouges, la question la plus importante à décider est de savoir si les reins, la \'essie, ou l'urètre, sont les points de départ de l'hématurie. Or, lorsque l'ensemble des symptômes et que l'examen matériel des voies urinuii*os font voir que le liquide pro\ient d'une néphropathie, le plessimétrisme donne les moyens de constater quel est celui des deux reins où existe la lésion qui donne lieu à l'écoulement de sang, et par conséquent vers quel lieu il convient de diriger les agents thérapiques. Parmi les cas assez nombreux de ce genre, que je pourrais citer, je choisirai de préférence celui de M. D..., capitaine de gendarmerie en retraite, dont j'ai parlé à l'occasion de mes premières recherches sur l'auscultation de la déglutition do l'air par l'œsophage (n° i2i6), et que j'ai eu le bonheur de guérir il y a peu de temps, d'une grave hématurie qui existait depuis plusieurs mois. On ne savait d'où provenait ce copieux écoulement sanguin ; je percutai avec soin la région lombaire, et tout d'alx>rd je constatai que le rein droit présentait un volume de beaucoup supérieur à celui du côté opposé, et que dans le tracé qui en circonscrivait la figure, il y avait une légère douleur. Il y avait tout lieu de croire que des urolithes avaient déterminé les accidents observés, car M. D... avait rendu parfois de la gravelle avec l'urine ; l'autre ivin présentait des formes
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normales et n'était en rien douloureux. Des douches froides Turent énergiquement dirigées pendant quelques jours vers Torgane malade, le repos et des boissons fraîches et abondantes furent prescrits, et la guérison fut obtenue. J'ai perdu depuis M. D... de vue, mais j'ai appris, un an après l'époque à laquelle je lui ai donné des soins, que l'hémorrhagie n'avait pas reparu.
4523. On conçoit que dans ces cas où dans une néi^irémie, le bassinet ou les calices contiendraient des calculs volumineux, le dessin plessimétrique du rein où le mal a son siège, peut faire constater que cet organe est augmenté de volume ; qu'à cause de l'accumulation du sang dans la cavité pyëlique, la grande urinaire est portée en dehors, et qu'elle est altérée dans sa forme. De là des indications utiles relativement à l'emploi des douches, de l'administration des boissons à hautes doses, etc., etc.
1524. On conçoit que si im énorme urolithe s'était formé dans les cavités de l'un des reins, le plessimétrisme pourrait démontrer par l'extrême matité, par le son démesurément sec, par la résistance ressentie par le doigt, la présence du calcul, son volume, son siège, et la profondeur à laquelle il est situé. Certes, si mon collègue M. Nélaton, se servant de la médiopercussion, a pu trouver une balle engagée dans un os, je crois qu'il ne serait en rien difficile de constater dans un rein la présence d'une énorme pierre urinaire qui y serait contenue, et qui y causerait des déchirures* de vaisseaux, et causerait, ainsi que M. Rayer l'a si bien fait voir, de graves hématuries.
1525. En général, on ne trouve que bien rarement par la médio-percussion et dans les cas de gravelle, que les reins soient augmentés de volume, mais dans les faits de ce genre, observés dans mes services d'hôpitaux ou dans la ville, fréquemment il n'en a pas été ainsi?
i526. Je dois en dire autant de la glucosurrhée ou diabète sucré. Chose remarquable, et à laquelle j'étais bien loin de m'attendre, il est arrivé que la présence d'une grande quantité de sucre dans l'urine, ne coïncide en rien avec une augmentation ou une diminution dans le volume et la forme des glandes rénales. C'est ce qui paraît évident^ en tenant compte de la mensuration ples»métrique appliquée aux reins ; c'est aussi ce que l'anatomie ancN*male conflrme. Au point de vue du pathologisme du diabète sucré , il est utile de tenir compte de ce fait. Dans un cas d'hypérurorrhée, au contraire, alors que l'urine ne contenait pas de
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glucose, et que le mal avait suivi, chez un vidangeur, une lésion traumatique du foie et du rein droit, ces deux derniers organes avaient acquisun volume considérable. J'ai rarement trouvé dans la glucosurrhée un accroissement dans les dimensions de Torgane hépatique, pas plus que des accidents encéphaliques ; mais par contre, j'ai vu presque toujours les diabétiques éprouver une soif vive, boire beaucoup et être assez souvent atteints de pneumophyraie. Il est difRcile que ces faits ne puissent pas élucider quelques-uns des points si obscurs du pathogénisme et du traitement applicable à la glucosurrhée.
i327. Tout au contraire, dès les premiers temps où un malade perd de l'albumine par Turine, môme lorsque cette perte se manifeste immédiatement après qu'un vésicatoire appliqué a été suivi de la toxémie cantharidique, on constate facilement par le plessimétrisme que les reins, ou Tun des reins, présentent une augmentation de volume, qui peut s'élever d'un côté à l'autre ou de haut en bas à 1, 2, 3 centimètres et même plus. Tant que dure Talbuminurrhée, le rein est frappé de mégalie ou d'atrophie, il n'y a presque jamais d'exception à cette règle établie au-dessus de toute contestation par les résultats plessimétriques. Lorsque dans la pneumophymie, les cardiopathies, l'urine devient albumineuse, vous n'avez, si l'habitude de la médio-percussion ne vous flsdt pas défaut, qu'à percuter et dessiner les glandes urinaires pour voir qu'elles sont augmentées ou diminuées de volume. Lorsqu'un seul rein est malade, et que l'autre conserve sa forme et ses dimensions, il est probable que la glande affectée par le mal diminue, s'atrophie, et que l'albuminurrhée cesse d'avoir lieu. Cette heureuse terminaison, que j'ai vu survenir chez une très-honorable dame de Montluçon, madame D. de M..., et qui atteinte, il y a plus de vingt ans, de néphrie et d'amaurose albujninurrhéique, existe encore dans un bon état de santé.
i528. Les faits précédents conduisent tout naturellement à admettre que l'affection néphrique, et non pas une anomémie spéciale, est le point de départ de la perte de l'albumine par l'urine; j'ai actuellement encore dans mon service une malheureuse jeune femme
^^ (salle Saint-Bernard n* 6) qui, ayant été atteinte d'une hémitar-
^ thrite suivie d'une arthrite fémoro-tibiale persistante, a été ensuite atteinte d'une néphromégalie, d'une albuminurrhée consi-
' dérable, d'hydropisie des cavités séreuses, et d'hydrethmie ; rien n'a pu arrêter la marche du mal, et cette femme, qui est dans un
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état désespéré, présente toujours un grand accroissement dans le volume de Tun des reins; l'explication d'un tel fait est facile. Il a existé d'abord une hémitonéphrite qui a donné lieu à la perte d'albumine, et cette perte rendant le sang moins plastique, la sérosité s'est épanchée dans les divers tissus.
1539. Non-seulement le plessimétrisme, dans de tels cas, conduit à établir la diagnose et le patbogénisme de la néphrie albuminurrhéique, mais il fait voir la complète inutilité de la plo* part, que dis-je, de tous les médicaments supposés capables de diminuer les reins mégalisés dans une semblable maladie, et malheureusement la plupart des moyens dits hygiéniques employés dans des cas pareils ne réussissent pas davanti^e. Fer, diurétiques, prétendus sudoriflques, purgatifs hydrorrhéiqoeSf bains de vapeur, étuve sèche, régime réparateur, exerdoes gymnastiques proportionnés aux aptitudes, électricité, etc., etc., aucun des agents thérapiques n*est parvenu à faire décroître les reins alors qu'existe la coïncidence d'une urine albuminurrhéique. Désolé de tels insuccès, j'essayai à la Pitié, il y a vingt ans, do donner à un malade atteint de néphrie et d'albuminurrbée des bobsons aqueuses à hautes doses; mal lui en prit : une doulear atroce se manifesta dans l'organe affecté, qui augmenta de volume dans une proportion incroyable. Dès le lendemain, ce malheo* reux fut privé absolument de boisson, et le soir môme, la ghnde malade, plessimétriquement mesurée, reprit ses dimensions pre* mières et cessa d'être le siège de douleurs. Depuis cette époque, j'ai plessimétriquement constaté quelques centaines de fois que l'abstinence des liquides fait diminuer les reins , tandis que Tadministration des boissons abondantes est suivie d'une augmentation considérable dans le diamètre de la glande urinaire.
1530. Jusqu'à présent, l'abstinence des boissons a été pour moi le seul moyen efficace de remédier à la néphrie albuminurrhéique: c'est au plessimétrisme que je dois cette notion thérapique, et c'est je crois là un des plus grands services qu'il ait rendu.
1531. S'il fallait rapporter en détail les innombrables faits qup je pourrais citer à l'appui de cette proposition, un volume entier ne suffirait pas pour les exposer tous.
1532. On parle souvent d'une maladie à laquelle on a donné le nom de colique néphrétique, et qui n'est autre qu'une névralpf intercostale et delà huitième paire, névralgie qui, ayant les rein» pour points de départ, s'étend aux nerfs gastriques et intestioauL
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L*t (ionne lieu à cl affreuses douleurs. Certes, le mot colique (qui signifie : du côlon] est ubsorde alors qu'il s'agit do d(!'8igner une maladie du rein ; mais ce qui est bien plus déplorable que remploi de cette locution, c*est de ne pas nu moins chereher, au moyen du plessimètre, si les reins eux-mômes sont situés sur les poinls douloureux, et si la souffrance i>art ou non du lieu où la médio-percussion circonscrit ces organes» C'est encore la médiopercussion qui L^clairera cette question et dirigera dans de tels ca^ la mc^dication qu'il conviendra d'employer,
1533. Enfin, pourrai t-on un instant mettre en doute que le plessiméLfisme est un des principaux moyens qui puissent faiii* apprécier Texistence, le siège, le volume, la forme, Textension^ les rapports, la consistance^ la nature des tumeurs dont les reins peuvent être le siège j grâce à luij j'ai constaté que des pyoïes périnéphriques s'étaient dé%^lopp45es dans la région lombaire , et il y a peu d'années que je fus appelé en consultation |>ar Tun de mes honorables confrères et amij M. le docteur Gauthier . pour une malade du faubourg Saint-Antoine , atteinte d'un énorme abcès périmjphrique; or, nous avons été assez heureux, l'un et l'autrej pour voir cette malade guérir bous Tinfluence de ponctions qui évacuèrent des quantités énoimes de pus et des injeç* tionâ aqueuses et alcoiodiques t[ui les suivi i^ent.
1534. On pf?ut donc alarmer que le plessimétrîsme doit guider 1© praticien qui veut porter dans la diagnoae et le thérapisme des maladies des reins ce positivisme sans lequel il n'y a pas de science et sans lequel aussi la médecine est réduite à un empi* risme que dirige le hasard.
g 7. PieaiïiinHrmmif t)ei eap^ules iurrétmles,
i53S. Les capsules surrénales soni situéei au-dessous du pun-^ çréaM H au-demis des ntm sur lesquels elles reposent ; en recou* \Tanl l'extrémité supérieure de ces derniers organes, elles correspondent en arrière aux piliers du diaphragme- Le foie^ dit-on, touche la capsule surrénale droite par une facette déprimée j on ajoute qu*à gauche la rate a des rapports avec la capsule de ce côté. Le dessin plessimétrique corres[)ond imparfaitement à cette description ; car il trouve que la plus grande partie des capsules surrénales est placée en dedans de l'espace qui sépara le pancréas et les reins. Le volume des capsules sun^nalea varie ; on les a
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trouvées si petites qu'on les distinguait à peine au milieu du tissu adipeux qui les entourait. M. le professeur Cruveilhier les a vues d'une grande dimension chez de très-vieiUes fenmies ; dans un cas, dit-il, où les deux reins avaient très-peu de volume , elles étaient largement développées. Elles sont, suivant cet anatomiste et ce médecin hors ligne, proportionnément plus grosses chez le fœtus que chez Tadulte ; en général, elles ont de droite à gauche moins d'étendue que n'en présente l'extrémité supérieure des reins. La forme des capsules surrénales est celle d'un casque et elles sont plus rapprochées de la colonne vertébrale que du côté externe du corps. Elles sont moins consistantes que le pancréas et les reins ; leur densité est à l'extérieur plus marquée qu'à Tintérieur, où les uns admettent et où les atitres nient l'existence d'une cavité.
453G. Les lésions des capsules surrénales sont, encore une fois, assez peu connues, et à part la teinte bronzée dont on a parlé, on n'a guère assigné de symptômes en rapport avec leur souffrance. Le plessimétrisme ne pouvant être appliqué qu'aux cas dans lesquels leur volume, leur densité, etc., sont notablement augmentés, je ne crois pas utile d'insister ici sur l'anatomieanOTmale des capsules épinéphriques. Les capsules surrénales peuvent donner lieu par la médio-percussion à quelques phénomènes tactiles et acoustiques utiles à connaître. Les recherches pathologiques récentes sur ces corps conduisent naturellement à tenter des explorations plessimétriques sur ce sujet ; celles-ci n'ont été faites, que je sache, par aucun autre que par moi, et j'avoue que les miennes ont été tout à fait insuffisantes. Les lésions dont ces corps sont susceptibles ne sont pas beaucoup plus connues que leurs fonctions, et les anatomistes qui parlent de ces mêmes organes disent ne savoir en rien à quoi ils peuvent servir. Il est bien vrai qu'Addisson attribue une série de simptômes (appelée par les modernes maladie d'Addisson), parmi lesquels il signale surtout une teinte bronzée de la peau, teinte que l'on a trouvée parfois coïncider avec des altérations dans les capsules surrénales ; mais une semblable coloration existe souvent dans des cas où il ne s'agit en rien d'affections de ces petits appareils si peu connus. Récemment (février 66), un malade se présente à la consultation de rHôtcl-Dieu ; tout d'abord, les médecins et les élèves, lui voyant la peau bronzée, pensent, afCrment même qu'il sagissait d'une maladie d'Addisson. Je questionne le malade ;cel
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homme était un Indien dont les capsules étaient saines et qui avait le teint de la race h laquelle il appartenait- Je crois cependant qu'il est utile d'étudier pendant la vie les capsules surrénales, et la science n'avait aucun moyen, avant le plessimétrismej de constater^ si ce n'est par la nécroscopie , Tétat matériel de ces organes. Ce qui a élu fait en médio-percussion pour éclairer ce sujet est peu de chose ; mais les notions suivantes serviront au moins à diriger les investigations ultérieures dans des recherches plessimélriques propres h donner d'utiles documents sur les états physiologiques^ pathologiques et sur les fonctions des corps singuliers dont il est ici question.
1537, Pour parvenir à acquérir par le plessimétrisme des notions sur les états normaux et anormaux des capsules surrénales, il suffit de dessiner avec un soin extrême» par la médio-percussion, les reins d'une part et le pancréas de l'autre. Bans l'espace qui exisle entre ces deux organes, surtout vers sa partie interne, sont placés les corp^ dont il est ici question. Il sulfit de suivre, en percutant, une ligne horizontale qui passe au milieu de l'espace qui sépare les glandes pancréatique et urinaire, pour trouver qu'en dedans il y a- un son et un tact malaxiques qui n'excluent pas cependant un certain degré de sonorité et d'élasticité; tandis qu'au dehors ont lieu des sensations plesso-gaziques qui corres* pondent, soît à l'estomac, soit au duodénum, soit aux côlons. On trouvera dans plusieurs des flgures qui représentent la limitation des reins et du pancréas une image de la forme et de la position que les capsules épinéphriques présentent au-dessus de Textrémité supérieure des reins,
1538* L'étendue de l'espace où la matité des capsules se reconnaît \ieni-elle à s'accroître, on est porté à croire A une augmentation dans ie volume de ces organes ; le contraire aura presque certainement lieu dans une circonstance opposée. Si la matité de l'espace où les capsules existent est très-grande et Irès-résistanle, il doit 9*agir d'un épaisissement et d'une induration de ces petits corps; s*il arrivait qu'une tumeur fluctuanie se prononçât sur les mêmes points, on serait porté h croira qu'une pyoïe s'y manifesterait, etc. Ce sont des inductions pratiques de ce genre auxquelles les faits qui résultent du piessimétrisme des capsules surrénales peuvent se prC'ler ; et il y a lieu de penser que des observations et des recherches ultérieures confirmeront ces vues théoriques et jetteront quelque lumière sur lf*s élats pathologi-
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ques que les capsules surrénales sont, pendant la vie , susœpii* blés de présenter.
§ 8. Pleflsimétrisme des uretères.
1530. Depuis la publication du Traité de médecine pratique , ^ n'ai pas observé de faits nouveaux qui puissent être utilement appliqués à Tétude plessimétrique des uretères. Je crois donc qu'il suffira de reproduire ici ce que j'ai écrit sur ce sujet dans mes précédents ouvrages , tout en y ajoutant quelques réflexions sonunaires, et en invitant les élèves à relire sur ce sujet, pour se remémorer, la disposition, la direction et les rapports des conduits excréteurs de l'urine.
i540. Les seules lésions des bassinets, des calices et des ui^ tares sur lesquelles le plessimétrisme pourrait donner des documents seraient, d'une part : de très- volumineux calculs urinaires qui s'y seraient développés ; ces corps étrangers donneraient lieUi par la médio-percussion , à un tact plessique en rapport avec leur extrême dureté, et de l'autre : des dilatations considérables de ces mêmes parties par des tumeurs diverses , par des productions variées, par des liquides sécrétés et surtout par l'urine. Ces pyélectasies (dilatation du bassinet) devraient, d'après la disposition anatomique des reins, faire saillie en dedans des glandes urinaires et du côté du rachis, et il n'est pas impossible qu'il se trouve des circonstances dans lesquelles le plessimétrisme, faisant reconnaître une néphrocélie énorme , on pourrait trouver dans la tumeur observée une matité hydrique qui serait très-prononcée du côté de la colonne vertébrale, tandis qu'en dehors de l'espace occupé par cette matité, on rencontrerait le son et le tact plessiques propres au rein , et cela dans la forme que cet organe présente habituellement. C'est ce que donneraient à penser certains kystes que j'ai observés, et qui étant développés dans les bassinets, donnaient lieu sur le cadavre à une matité absolue, tandis qu'à leur pourtour la glande présentait par la médio-percussion les résultats que l'on obtient en général du plessimétrisme des reins.
1541. Le plessimétrisme des uretères ne peut se pratiquer qu'autant qu'ils sont dilatés, et môme dans ce cas on ne pou^ rait reconnaître la présence de ces conduits excréteurs qu'autant
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que leur ectasie gémit três-considémble» Alors, en porculAnt profoEdément suivant huv tmjet et âuivant une aério de lignes qui Bemieni perpendiculaires à leur direclion, on pourmit pout*^tro trouver un son et un tact hydriques dans une largeur correspondante au degn5 de dilatation du canal dont il s'agit; comma cet organe pst Bihié au-dessous d*une masse «'paisse d'intestin, il lUudmît appliquer trt?s- fortement et trt>9-prorond<5ment le plessimètre sur les points dilatés, h l'effel d'y constater la présence du son et du lact hydriques. Superficiellement , on obtiendrait les sensations plosso-ga;eiques en rapport avec les gaz contenus dans les intestins.
154â- Le seul fait que j*ai eu f occasion de voir et dans lequel le plessimetrisme a été utile, non pas pour reconnaître Tétat de Turetère lui-m^me, mai» bien celui de In vessie restée vide pendant une vingtaine de jours, est le suivant qui a été recueilli sur une personne de ma famille,
154:1. <i ITne dame de cinquante ans était depuis longtemps sujette h des sueurs nocturnes; elle s'affaiblissait chaque jour, bien qu'aucun autre symptôme ne se dessinAt; elle rendit des graviers très-petits h deux reprises; deux fois, à six mois d^interv^alle, elle avait uHof^ du sang presque pur : tout h coup rurine s© supprima Complètement. Le pkmmkt^ m fit pas rfcnnnmh-e d'urine dnmt la ?; m €ùmé(/ntnee on m pratiqua h mihétérifme qm trois joum r ; il s'écoula par la sonde une centaine de grammes d'un sang fétide. Une douleur dans le trajet de Turetère droit survint î on n'y sentait aucune tumeur : la suppression d'urine dura vingt jours. Quelques onces de si'msiti* s'épanchèrent dans l'abdomen et y furent n?connues par la percussion ; ^intelligence baissa , la malade s'afTaiblit de plus en plus ; elle mourut par Tasphyxie de Técume bronchique. A la néeropsiej le rein gauclie, de volume ordinaire, était transformé en un kyste h parois minces et contenant du sang mm ; le rein droit, atteint sur la moitié de son étendue d'une dé- Ijnéreseence carcinomateuse, nullement hypertrophié , était encore, dans ses autres imrties, propre h former de Tu H ne. La cavité du bassinet était libre ; elle contenait quelques petites pierres bt était distendur' par le liquide unnaire qui dilatait aussi , mais à un faible degré, Tu ictère correspondant, et cela jusque veiii la parti*^ moyenne de sa longueur ; ta se rencontrait un rétr»5cîssemenl au-dessus duquel se trouvait un calcul de la gmss4?ur d'une noisette, et qui , formé par de Tacide nrique, s'éiafi engagi* dans
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le conduit et en avait complètement oblitéré Torifice. La vessie était teinte par le sang qu'elle contenait en petite quantité, et qui, mêlé d'urine, avait une odeur infecte. La membrane muqueuse était épaissie et ramollie.
154i. Cette observation, dans laquelle une malade a pu \\\Tt vingt jours sans qu'il se formât h peine d'urine et sans qu'il existât de fièvre, est surtout remarquable^ par la diagnose exacte que MM. Fouquier et Bureau avaient portée ; car on a\'ait annoucé pendant la vie qu'un des reins devait être impropre depuis longtemps à sécréter l'urine, et qu'un calcul avait dû arrêter le cours de ce fluide , soit dans le bassinet, soit dans l'uretère du côté opposé. Le plessimètre n'eut ici d'utilité que pour faire reconnaître l'état de la vessie et le léger épanchement séreux qui survint dans le péritoine. » {Procédé opératoire d^ la percussion médiate, n'^SSS et 296.)
1543. Si je ne possède aucun fait relatif à l'application directe du plessimétrisme à l'uretère dilaté, M. Royer a constaté sur le vivant les résultats de la médio-percussion que j'avais considérés, théoriquement, comme devant avoir lieu dans des cas pareils (Percussion médiate), p. 232, et il a reconnu, par la percussion médiate, le conduit néphrique dilaté, h l'aide du son mat auquel il donnait lieu. Il faudrait qu'un calcul du rein ou de son canal d'excrétion fût énorme pour que la percussion médiate fournisse quelques signes en rapport avec sa présence. (Méd. pratiqut, n° 9328.)
PLESSIMÉTRISME DE LA VESSIE
1546. Parmi les moyens propres à faire reconnaître certains états matériels de la vessie, le plessimétrisme est pratiquement l'un des plus utiles.
1547. On objectera peut-être : que la palpation annonçant que la vessie forme une tumeur au-dessus du pubis, que le défaut d'écoulement d'urine apprenant qu'un obstacle existe à son excrétion, que le cathétérisme, précisant la nature de cet obstacle, sont des modes d'investigation qui pourraient rendre inutile l'emploi du plessimétrisme.
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i548. Mais rexporienoe n'a- 1- elle pas appris que la palpation est Lrus-souvent impraticable, et que c^la à lieu quaad le ventre est dialeadii par des intestins remplis de piz, ou quand il est trùs-douloureux? C*est ainsi que, dans un très-grand nombre do cas, la vessie était paralysée et conlenait, étiez des personnes avancées en âge, d'énormes quantités de fluidtîs et que cependant la main ne pouvait rencontrer la tumeur vésicale. Le palper ne donne en* core aucun résultat chez les sujets ti*ès-gras, chez ceux dont les téguments sont doublés par un tissu cellulaire infiltré» ou encore, lorsque la poche urinaire, tout en contenant beaucoup de liquide, est molle et peu tendue, comme cela a lieu dans les anciennes paral^-sies de cet organe.
1549. Le défaut d'écoulement d^urine est facilement appréciable chez un homme qui jouit de la plénitude de sa raison, et qui rend un corûpie exact de ce qu'il éprouve ; mais chez les vieillards qui n'ont point cultivé leur esprit, la faiblesse de rintelligence est telle, qu'on ne peut quelquefois obtenir d'eux le moindre renseignement. On leur demande s'ils urinent facilement, ils répondent par l'affirmative, et cependant c'est par refçorgement que s'écoule une très-petite quantité de liquide. Dans le délire, et h tous les âges, Iti médecin est souvent privé des circonstances commémoratives, et les assistants ci-oient souvent que les malades dont la vessie est paralysée, ont évacué Turine comme à Tordinaire^ parce que les draps ont été tachés par quelques gouttes de ce liquide,
1550. Enfin, quant au cathétérismej on ne remploie d'abord que quand on pense que la vessie peut contenir de l'urine, et on est loin de soupçonner ce lait dans bien des cas où il serait urge'nt d'évacuer ce liquide ; sonder est ensuite une opération douloureuse, à laquelle les malades ou les assistants se refusent quelquefois, et que beaucoup de médecins pratiquent fort mal ; d'ailleurs, dans les maladies internes, le cathélérisme, à cause de ^irritation qu'il détermine, doit n'être le plus souvent employé que comme moyen de traitement» puisqu'on possède des méthodes de diagnose moins pénibles,
§ i. Notions anaÈomîqiici relniîvea au ptesAlmétriime de ta veiâi«
1551* Dans l'état normal, la vessie de l'adulte lorsqu'elle est vide, est logée dans l^excavalion du Imssin et derrière la symphyse
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pubienne. Il n'en est pas ainsi chez le fœtus et chez l'enfant ; les pubis étant chez eux peu développés, elle est située au-dessus du rebord du bassin, et s'enfonce d'autant plus dans cette cavité, que l'individu approche davantage de l'âge adulte. Chez celui-ci, une assez grande proportion d'urine peut encore être contenue dans la vessie sans qu'elle s'élève au-dessus du pubis. Cette circonstance doit être notée sous le rapport de la percussion médiate.
1552. Lorsque l'accumulation de ce liquide devient considérable, l'organe s'élève plus ou moins vers l'ombilic, en inclinant son fond plutôt à gauche qu'à droite. Les intestins grêles en haut, l'S iliaque du côlon à gauche, le cœcum à droite, viscères creux contenant ordinairement des gaz, circonscrivent la vessie. La cavité de ce réservoir est entourée par une paroi mince, et remplie par un liquide dont la densité est h peu près celle de l'eau.
Vessie distendue par l'urine »—*
(Figure 77.) Vessie médiocrement gonflée par l'urine.
Dans des cas d'extrême distension vésicale on conçoit que des anses intestinales soient situées en haut et sur les côtés entre les parois abdominales et la oysture. Une chose importante à noter c'est que de quelque manière que la vessie soit dilatée, elle ne se développe jamais vers la partie postérieure du bassin; de telle sorte que c'est toujours vers la région antérieure de Tabdomed qu'il faut rechercher cet organe; disposition favorable d'ailleurs et qui rend plus facile l'examen plessimé trique de l'utérus. Le rectum, renfermant souvent des fèces, est situé derrière la cysture; la matrice, quelquefois distendue par le produit de la conception, correspond postérieurement au rf''servoir de l'urine.
Bf
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W3. La forme de la vessie, chez Tadulte, globuleuse en haut, "fet un peu conoïde en bas; elle est allongée dans la direction verticale i Ses dimensions varient en raison de lu quantité de liquide tpii la distend. Elle est en gént^ral plus vaste chez la femme que ehex l'homme.
ISIÎ4. La densité de la vessie vide est à peu près la môme que celle d'un intestin dans l'état de vacuité ; mais elle ne contient pas de gaz.
1555. A Tétat anormal la vessie peut être le siège d'une foule ùe lésions. Meckel et d'autres anatomistes ont bien traité des viœâ de conformation qu^elle présente. L'accumulation de rurine dazifl sa caviLé portée plus loin que dans Tétat normal, sa dilalation, son resserrement, l augmentation d*épaisseur de ses parois, les tumeurs qui s'y développent, les corps étrangers qu'elle contient, les déplacements qu elle peut éprouver, etc., sont autant de faits importants , mais que je me borne à indiquer.
I I, Expdr lances plciaimélfiques praliquéc» mr Lei eàâûVfe» et p«iidânt La vf^ reiaiivpi k la dinirnaae de Véiai de ta vesale. (PereuMnmi médmic^ ISSI.)
m Sur un grand nombre de sujets J'ai fait in^jecter dans la TCSsie une quantité d'eau variable. Le plessimétrisme donna lieu alors, sur ce viscère^ à un son hydrique, plus mat encore que celui de l'hydropéritonie, et semblable au bruit qu*on obser\*e dans les hjfdpopisies enkystées. L'espace où Ton obtenait cette résonnance variait selon la quantité du liquide accumulé dans 1 organe. Souvent U s'élevait à peine au-dessus du rebord pubien, et c'était lorsque la vessie contenait peu d'eau ; tandis qu'il s'étendait plus ou moins vers 1 ombilic quand le réservoir or inaire en renfermait davantage. Le plus ordinairement le son mat existait dans une plua grande étendue à gauche qu'à draite. Une résonnance intestinal© se trouvait presque toujoui's autour' de Tespace où la vessie était recomiaissable par la matité h laquelle elle donnait lieu. Un son tym panique plus clair encore correspondait au point oà le csECum louchait au réser%'oir de rurine. Suivant que les intestins grêleâ ou les gros intestins étaient ou n'étaient pas interposés entre le fond de l'organe et les pamîs, la percussion, légèrement pratiquée sur ce point, fournissant une résonnance claire ou un son mat* Le bruit était toujours obscur quand le plessimètre était fortement appuyé, parce qu'alors les intestins étaient déprimés,
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et que Tinstrument n'était séparé de la vessie que par des corps solides.
a Chez un assez grand nombre de sujets, les «points où les in* testins et la vessie se touchaient faisaient entendre soit au-dessus, soit à gauche, soit à droite du réservoir de Turine, la résonnance hydraérique.
a Dans tous les cas, Tespace où le son mat de la vessie était obtenu n'occupait pas toute la partie inférieure de Tabdomen. On rencontrait en effet, à droite et à gauche, et dans les régions cœcale et iliaque, un son gazique très-manifeste. Sur la ligne médiane, au contraire, et à une hauteur bien plus grande, se trouât un bruit obscur, résultat de la présence de la vessie pleine d'urine.
« Si l'on évacuait le liquide avec la sonde, et si Ton percutait à plusieurs reprises pendant cette évacuation, on trouvait que successivement le bruit hydraérique disparaissait, que l'espace où se trouvait le son mat diminuait de largeur, puis s'abaissait, et qu'il arrivait un moment où l'on ne pouvait le découvrir au-dessus de la symphyse pubienne.
« Injectant successivement dans la vessie des quantités d'eau de plus en plus considérables, et percutant à plusieurs reprises, j'obtins des résultats analogues aux précédents, mais dans une progression croissante.
a J'avais d'abord cru que la percussion de la symphyse pubienne pourrait apprendre si la vessie contenait de petites quantités d'urine ; mais l'observation a bientôt détruit cet espoir. Je n'ai jamais pu bien distinguer, par la clarté ou l'obscurité du bruit obtenu sur ce point, si la vessie était pleine ou vide (1). Peut-être qu'en faisant pencher le sujet en avant, pour rapprocher de la symphyse la vessie médiocrement distendue, et qu'en percutant alors sur cet espace, on obtiendrait un son mat. Peut-être aussi qu'en faisant ensuite placer le malade sur le dos, et qu'en explorant de nouveau le pubis h l'aide du plessimètre, on pourrait donner lieu à une résonnance remarquable et très-distincte de la
(1) Depuis ces recherches, qui datent de 1827, je suis arrivé & des résultats beaucoup plus affirmatifs sur ce sujet. Percutant assez fortement sur la symphyse, j'ai pu facilement constater avant la miction un son hydrique qui disparaissait après qu'elle avait eu lieu. 11 y a tout lieu de penser qu'à l'époque où j'écrivais les ligues qui précèdent je ne percutais pas assez profondément le pubis pour constater la présence du liquide urinairo dans son réservoir.
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niati te précédente. Mais les laits que je possède ne sont pas assez nombreux pour édaircir cette question.
a II fallait que soixante grammes d'eau fusisent contenues dans le réservoir de rurinc, pour que le plessimètre pût les reconnaître. Bans ce cas même, cela n'était possible qu'en comprimant le bas- \^nlre avec Tinstrument, et en rapprochant beaucoup celui-ci de Texcavation du bassin (î),
tf Des recherches du môme geure ont été fréquemmeot tentées sur l'homme sain ou malade, et elles ont conduit à des résultats analogues,
n Le matin, au réveil, quand dans la nuit on n'awit pas uriné, Tespace correspondant à la vessie donnait un son mat qui devenait clair dès qu'on avait expulsé Turine. Très-souvent le bruit hydmérique se trouvait sur le point où la vessie et les intestins se touchaientj bien que ce bruit ne fût pas constant. L'application légère du plessimètre sur Thypogastre y faisait trouver le son intestinal ; mais si elle était plus forte, on obtenait un son mat propre h Thydropisie enkystée. Tantôt il fallait un peu déprimer les paroiâ aMominales pour arriver h l'espace où l'on obtenait le son mat; d'autt^s fois il était h peine nécessaire d'exécuter une pression légère. Celte matité, quelle que fût la position du malade, ne changeait pas de placcj lorsque le sujet était coucht'^ sur Tun ou sur rautre oôté, Inférieurement et latéralement à l'espace où ce bruit obscur était obtenu, on observait des nuances variées de son gazique, Le cathétérisme pratiqué sur le vivant a aussi donné lieu, sous le rapport de la percussion médiate de la vessie^ aux mêmes résullats que sur le cadavre.
«Un jeune homme dont le btissin élait très-étroit, éprouvait depuis longtemps de fréquents besoins d'uriner* La palpation du bas- ventre n'y faisait reconnaître aucune saillie formée par la vessie, mais la percussion pratiquée sur le .plessimètre, qui déprimait avec une certaine force la région vésicale, y trouva, dans la himteur de quarante miUi mètres carrés au-dessus du pubis, un son mat. Cet espace était circonscrit à droite, à gauche et en haut, par des nuances variées de son gazique ; sur les points où la réunion de ces bruits divers et de la matité avait lieu, on trouvait la fi?so nuance hydraérique. Le malade fut percuté plusieui's fois de
(1} I) eut util? , eo déprimaDt h\nf>\ k» pamiR , dliiellner It pl^itmHvé de nuiiiièt^ k jwrcuter dans U? r^iï» de I ojtc» du petil bauin*
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ils resteront appliqués un instant par-delà le moment où le choc
aura eu lieu.
1559. Quand on aura bien examiné la partie moyenne de Tabdomen dans le sens longitudinal, on tracera deux lignes de chaque côté partant des flancs et venant rejoindre la première en formant avec elle des angles aigus. Enfin Ton tracera une quatrième ligne transversale et située un peu au-dessus du pubis.
Ligne verticale.
Ligne oblique.
Ligne transversale. . sb-->
*—m Ligne obliqw.
«— « Lirae tn vénale.
(Figure 78.) Lignes plessimctriques de la vessie.
4560. Dans tous les points oîi la vessie, distendue par Turine, touche les parois, la percussion donne de la matité à roreille et un certiiin degré de résistance au doigt. On trouve de la résonnance et superficiellement de l'élasticité là où des intestins recouvrent latéralement le viscère; celles-ci disparaissent lorsqu'cm déprime les parois et que le plessimètre est en contact ayec le réservoir de l'urine. Tout autour de l'organe, lorsqu'il n'est pas très-distendu, et quand ses tuniques sont minces, le bruit hydraérique peut se produire. Une élasticité et une résonnance paiidies. à quelque profondeur que la plaque d'ivoire soit portée, sert à circonscrire par en haut et sur les côtés la circonférence de la vessie, que des lignes noires limitent alors avec exactitude. Ce
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a'est pas buf une ligne de niveau que les IranHitiôns do aon clair au soQ mal ont lieti dans co cas^ mais au contraire dans une direction contourner.
136L Quand on a bien reconnu le son propre à la vessie, il TauL faire incliner successivement le malade et sur le a^té droit et sur le ùàié ganche- Si c'est en effet le réservoir de Turine qui donne lieu à cette ivsonnanccj l'espace où Ton aum trouvé le son obscur ne changera pas en i*aison des variations de position du sujet ; le contraire aura lieu dans Thydropéritonie.
8 5, Applicatious iiratiqut^s du pleafiimétriâmc de I& vcBsie.
136^. Le plessiraétrismc peut ôtre compte pirmî les moyens les plus sûrs et les plus généraux de diagnose dans les afleclions de la vessie, El ce moyen d'exploration me parait indispensable dans les cas suivants :
1* iMtâqm Von € nu mira fùctumalaltùn de Vitrim fin jus h ve$:iir d*un mahde, et que ton ne voudra ptm s' cj: poser è le mnder mutikmetit. S11 arrive en effet que la n?gion vMcale, à quelque profondeur que le plessimèlre soit appliqué, continue 1^ donner un son intest inul clair, il n*est pas douteux que la vessie contient peu d'ui'ine ou n'en renferme point, et qu'il est inutile de tenter le cathétérismei
â* Il se peut faire que le médecin ne sache pas sonder, ou qu'il ne puisse pas parvenir à le faire. — Il peut arriver encore que le malade se reliise à ce que l'op^^^^rulion soit pratiquée ; alors la percussion médiate fournira des données importantes, et cette méthode présentera alors, comme diagnose, de très-grands avan-
3* Dans le cas oh il pourmît y avoir de Tinconvénient à pratiquer le calhétérisme, et où Ton ne voudrait faire usage de celui-ci que pour s'assurer si la vessie contient de l'urine, le pJessimélrisme présentera une grande utilité. Lorsqu^en effet la région vésicale, superficiellement comme profondément percutée, donnera lieu h un son tympanique, Torgane, encore une fois, ne contiendra qu'une petite quantité do liquide.
I* Le plessimètre servira encore h déterminer si, dans Thé* malurie, il y a beaucoup de sang accumulé dans le réservoir de Tui-iiie*
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5"* L'usage de cet instrument sera utile pour connaître les rapports de la vessie avec les organes qui l'entourent, et pour déterminer si elle est en contact médiat ou immédiat avec les parois abdominales.
6"* La percussion médiate fera juger de la place que la vessie occupe et de la direction qu'elle affecte.
V Elle pourrait, dans quelques cas, fkire reconnaître les épanchements d'urine dans le péritoine.
8° Le plessimétrisme déterminera si la vessie est ou non con* tenue dans une hernie.
9'' Il fera distinguer rhydropériionie de la distension de la vessie, suite de la paralysie dont le réservoir de l'urine peut être le siège.
1563. A l'appui des propositions qui précèdent voici quelques faits cliniques qui donneront une juste idée des ressources que le plessimétrisme peut fournir dans l'étude des affections princi* pales de la vessie.
I'* Obs. Une femme est portée à l'infirmerie de la Salp6iri&%, présentant les signes d'une apoplexie céréln^e. Pendant fe cootb de la maladie le ventre se météorise ; un examen snperfidd M admettre Fe^dstence d'une tympanite, et l'on rapporte àxdie-ci les douleurs que la malade accuse par ses plaintes, car elle ne parte pas* La percussion pratiquée avec plus de soin fait entend^^ dans la région inférieure de l'abdomen un son mat qui ne change pas do place par les diverses portions qu'on imprime ft la patiente. La matité se prolonge jusque vers l'ombilic On anncmoe que h Vessie est distendue. Le cathétérisme évacue plus d'un litre et demi d'une urine claire et sans odeur ; la matité descend à mesure que le liquide s'écoule et le météorisme disparaît. Lorsque la vessie est entièrement vidée, le ventre est devenu souple. Dans la jotn»née la malade rend spontanément de l'urine, le ballannement ne revient pas le lendemain, mais le surlendemain les symplAftiee reparaissent. Le cathétérisme pratiqué de nouveau dôme alors issue & une urine sanglante, et ta mort survient
« A la néeroscopie on trouve une hémorra^ cérébrale en fft^ port avec les symptômes apoplectiques ; la moelle épinière est stti altération. La vessie est très-spacieuse, les parois es scMit miimiy eOe contient peu d'urhue, h membrane muqueuse est soidevée par des veines variqueuses; on n'aperçoit pas qu'aucune d'elles soit déchirée. La membrane interne de la vessie présente un ratgt
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foncé en quelques points; dans d autres elle parait poinlillée ou d'un rougo unifarme. Elle n'offre aucune autre trace d'ulcérn* tion; le sang a ùié exhaW h m surface; elle n'est ni épaisse, ni ramollie, mixis recouverte en différents (KjinLs de matières lithiqucs dont la présence parait due à la durée trop prolongea de l'u* nno dans la vessie, car les reins et les urelt'res ne présentent aucune lésion. »
U64. 2^ Ohs» « Une femme couchée dans un des lits de la salle Saint-Jucques, et malade comme la précédente d'une affection cérébrale j fut le sujet d'une semblable obser\'ation. Mais de plus, la percussion fit entendre sur la circonférence de la vessîe le bruit hydmérique. A la nécroscopie, on trouvri que le rc^servoir de Turine enfkniraé, était en même temps tres-mince.» (Lancette^ U n, »• 73, observations recueillies par M. Bosc).
1565, 3* Obft. Chez un malade de riWlel-Dîeu, utleint depuk longt4?mps d'une inflammation des glandes de Peyer^ et chez lequel le ventre était météorisé à un point tel qu'on ne pouvait palper la régfion hy]X)gastrique, la percussion médiatu découvrit, h l*aide do la dépression dus intestins par le plessimètrej que la vesaie contenait une énorme quantité de liquide. On pouvait être ici d^autant plus lacilement induit en erreur que le lit de ce malade en délire était inondé d'urine qui coulait par regorgement. Dana le mois qui suivit l^évacuation du liquide la distension de la vessie ne reparut pas*
1566, Trois fois dans le service des incurables de la Saîp^trière ê( plu^eurs fois encore à l'inûiinerie, deux fois dans ma pratique particuliôrej des fails semblables se sont renouvelés (en I8W)»
1567, 4* Obs, Une jeune personne que je soignais avec Récamier et Lâbbé, était atteinte d'une méningite et d*ulcérations dans le côlon ascendant ; elle présentail un extrême ballumiemenl du ventre- On songeait d'autant moins à la vessie que l'urine coulait li-équemment. La médio-percussion de l'abdomen fit encore découvrir que le réservoir de ce liquide était distendu et ikv falyié. Le Cathétérisme évacua Turine* Les jours suivants une paraplégie se déclara. A la mort voici ce que l'on observa ; légî're teinte pougeAtre de !a muqueuse vésicalc au-dessous de laquelle campaient des veines dilalr^^es; on voyait des plaques rouges sur la pic^mère dans la largeur de la paume de la main de chaque €ôté de ^encéphale, vers les tempes et sur les points où pendant hirte la jeune malade accusait de la douleur; ramollissement
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difflueni de la moelle épinière depuis la sixième vertèbre dorsale jusqu'en bas.
1568. Dans tous ces cas, la connaissance de la tumé&ction de la vessie par Turine ne Qt que soulager les malades, mais ne les guérit pas. U n'en fut pas ainsi dans le suivant.
1569. 5* Obs. Je vis en consultation avec M. le docteur Fourcade Prunet un malade qui avait présenté les signes d'une inflammation aiguë du tube digestif; il y avait déjà plusieurs semaines qu'il était alité, le ventre était météorisé et énormément distendu ; l'expression de souffrance du malade, la persistance de la fièvre qui se déclarait, les vomissements qui survenaient, les douleurs du ventre faisaient redouter une mort prochaine. La percussion de l'abdomen sur la région hypogastrique y découMÎt une matité remarquable, accompagnée de peu de résistance au doigt, et qui, circonscrite par des lignes, était limitée par un espace où se trouvaient le son gazique et l'élasticité des intestins. Ces caractères ne variaient pas par les changements de position du corps; ou la vessie, ou un kyste étaient situés sur ce point. Le malade assurait qu'il n'avait jamais eu d'affection des voies urinaires. Il en imposait. Nous cherch&mes inutilement à le sonder. La prostate engorgée oblitérait la partie de l'urètre qu'dlc embrasse, il nous fut impossible d'évacuer l'urine. Amussat fut plus heureux, il introduisit avec facilité une très-petite bougie dans la cavité urétrale prostatique ; l'urine s'écoula lentement, maiseo grande quantité; dès le lendemain les symptômes gastriques s'étaient calmés, les vomissements avaient cessé ; le malade, traité par les bougies, guérit; tous les accidents étaient secondaires à la souffrance de la vessie, et la médio-percussion, en découvTant celle-ci, fut la cause de la guérison du malade.
i^ 6. Continuation des applications pratiques du plessimétrisme de la vessie.
4570. Les faits et les considérations précédentes ont été publiés dans mes écrits antérieurs, ce qui va suivre est inédit
1571. 1° Une douleur existe dans le bas- ventre; le médecin môme en s'éclairant par l'étude des symptômes, par les caractère* de la souffrance, et insufQsamment renseigné par la palpation, hésite sur la question de savoir si les intestins, l'utérus, ou la cysture, sont les points de dépari de la sensation péniUe; ^
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ventre est tendu, volumineux, les parois en sont épaisses; des consultants sont dans le doute sur la li5sion existanle; or, le piessiraétrisme faisant trouver vers Thypergastro ie mn et le tact hydriques^ superûciels el profonds, et cela dm)ê la forrn^ ova-* kiire ke k vesfiie (flf^; 78), prouve que la douleur est circonscritn dans Tespace où la vessie existe à coup sûr, que le mal occupe cet organe et fait voir quel est le volume de l^ysiure puisqull permet dVn mesurer la surface»
!57^. Que si, au contraire, un son et un tact ga^iques se ren* conli'ent h toute profondeur au-dessus du pubis, ou encore, si la douleur existe k quelque distance du lieu où par la médio*per* cussiou, se i\^!icontre la vessie médiûcremenl distendue, il est évident que celle-ci n^est pas le siège du mal,
1573. Que de fois ne m'esl-il pas arrivé d'avoir éié conaulU'* pour des femmes que l'on disait ou qui se croyaient atteintes d'une lésion chronique de Tutérus, et chez lesquelles le plessimétrisme démontrait que c'était par suite de la déplorable habitude de retenir leur urine que la vessie était démesurément distendue par ce liquide^ lequel causait la douleur dont les malades se plaignaient| le cathétérisme, ou mèrae parfois la simple volonté provoquant Texcrétion urinaire, faisaient alors brusquement cesser les accidents»
1571. Un malade cesse d'uriner; le volume considérable du ventre, les gaz, les matières, les liquides, la graisse distendent Tabdomen el tendent Irés-ditïlcile l'exploration par la main de 1 Vtat de la vessie ; la flevre se déclare ; or, Ips élèves (voire même certains praticiens) mpporlent h im fièiTe (i/pfiatde^ h la péritonite aiguë, etc., les phénoménos morbides observées, tandis que le médecin, versfj dans Tétude el dans remploi du plessimétrisme, applique sur le bas-\entïT la plaque d'ivoire, i^ercule, et trouve tout d'abord qu'il s'agit d'une distension der la vessie, aloï*s il pratique le cattiétérLsrae, évacue Turine, et soulage immédinlemenl le Tébrécitant, qui imrlbis f^uérit d'une manièr'e mpide. De tels faits ont été on ne pt^ut plus fréquentes dans mes services d'hùpitauxet mfime en ville ; des assistants parfois zélés mais înallentifs avaient complètement ignoié la cause des accidents observés; J'arrivais prés du malade, je le percutais, je demandais une sonde, ft l'instant même l'évacuation de l'urine prouvait aux négligentsqu'ileùt été de leur devoir de pratiquer le plessiraéti'isnie et l'or^anographisme de la veisie.
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1575r I^rs même que le malade atteint d'une affection aiguë ou chronique continue, dit^on, à évacuet' l'urine^ lor» encore que le ventre est volumineux ou douloureux, surtout dans la ré^on bypogastrique, il est de règle pratique de percuter Thypogastre; bien souvent alors on constate que la cysture est distendue, que le patient urine par regorgement, et Ton est conduit à pratiquer le catbétérisme ^ns lequel les accidents les plus graves et même la mort auraient pu survenir.
1576. Cest surtout dans les afTections aiguôs ou chroniques, soit de Tencépbaie, soit de la moelle ; chez les vieillards caducs et dont la volonté fait défaut, dont la sensibilité est émoussée ; c'est encore dans les attaques d'hystérie suivies de paraplégie, qu'il est on ne peut plus utile d'explorer plessimétriquement la vessie, et cala pour savoir si ce liquide ne s'y accumule pas» On doit encore s'enquérir, chez les gens atteints de fièvres de durée, par la médio-percussion, de l'état de plénitude ou de vacuité de la cysture. Souvent alors l'indifférence, l'oubli de l'accomplissement des fonctions les plus importantes h la vie sont portés si loin que ces malades ne pensent même pas à uriner ; cependant ils se livrent à cette action tout aussitôt qu'on leur donne avis qu'il convient de l'accomplir.
1577. Lorsque des maladies du siège, telles que des dennémies, des Jermites, des dermonécrosies de la région sacrée viennent h se déclarer, c'est alors qu'il faut impérieusement constater l'état de la cysturo et évacuer le liquide dont elle est alors si souvent remplie ; lors en effet que dans des cas pareils les malades n'urinent que par regorgement, le liquide mouille, blesse, ulcère les parties déclives difficiles h nettoyer, en cause l'inflammation, l'ulcération, et favorise infiniment l'invasion où l'extension do la gangrène.
1578. Trouve-t-on dans Thypogastre d'une femme, un espace largo et circonscrit donnant lieu par la palpation à la sensation d'un corps dur et arrondi? le plessimétrisme permettant de dessiner un corps ovalaire arrondi plus étendu de haut en bas que d'un côté h l'autre et qui se continue jusque derrière le pubis, ou il est superficiellement placé, et donnant lieu dans toute sa surface, par le plessimétrisme, à un son et à un tact hydriques, on pensera qu'il ne s'agit d'autre chose que de la vessie distendue, et qu'il n'y a ni accumulation de matières dans l'intestin grêle, ni grossesse, ni tumeur ovarique; presque toujours, dans
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de tels cas, si Ton a recours au cathOUTiame, révacuatiou do l'urine suivie de la disparilion de la tumeur, prouvera que k dia» gDOse a été exacte,
1579, C'est encore la médio- percussion qui, dans un eas d'em» bryut^^risme (grossesse), alors que ruU^rus est volumineux et que la vessie est pleine de liquide, permettra de dessiner les formes de ces deux organes; la matité hydrique de la cysture conduira ainsi h des données étiologiques et th6ra piques de la plus haute importance,
I3S0, S*aprit-il, coramo dans le cas dont il a à\é précédaniment [Miflé, d'une suppression d'urine dont on ignore la cause organique! voici que le plossimétrisrae donne des documents précieux pour ulucider lu question et pour l'iablir les indications utiles. Et par exemple : il lait trouver, comme cela a lieu dans les cas d'entéroîThéo indoloïosique (diarrhée cholérique), la vessie vide et démontre ainsi que la sécrétion urinaire ne s© fait plus; il fait îsonstatep dans le cas d'une maladie de la prostale, d'un rétrôcisaemont de ^ur?ilrt^ d*un urolithe bouchant le conduit, ou d'une tumeur le comprimant, que la vessie est pleine, donc il faut alors à coup sûr donner accès au liquide accumulé dans son réser* voir; dans rurMrite aiguïJ Turino c36sso do couler* et avant d'avoir recours au cathétérisme, si douloureux dans un tjel cas, et qui n'est pas sans danger» n'est-il pas vrai qu'il est utile de déterminer en quelles proportions Turine est contenue dans la vessie et si l'on peut attondm encore sans inoonvéniontsî
(581 * C*eii par h mi'difh-peramton fniie on mni/m du mthéter que l'on constate la présence d'un urolithe dans la vtîssie ; quel est donc le chirurKien digne de ce nom qui^ avant de pratiquer l'opération de la tailîo par le haut appareil, et après avoir fait une injection propre k distendit; la vessie, consentirait à ne pas préoiiar par le plesaimétrisme, les points où la vessie distendue est en contact avec les parois abdominales, le lieu où le péritoine est Boulevé et l'espace où Ton peut sans crainte ponctionner ou meiser le réservoir de l'urine. N'est-il même pas possible, lorsqu'un calcul est engagé dans le col do la vessie, de constater, par le plessimétrisme exécuté sur le périnée, la présence de ôet urolithe au moyen du son mat et ostéique, et ne conduiraitil pas, dans un tel cas, Topérateur à diriger le chirurgien dans le» manœuvres quUl jugerait convenable de pratiquer?
CHAPITRE XXI
PLESSIMÉTRISME DE l' ANGIOSPERME (APPAREIL GÉNITAL DE l'homme.)
1582. L'étude du plessimétrisme de Tangiosperme est loin d'avoir l'importance de celle de la médio-percussion appliquée à la vessie et aux reins, et je crois devoir me borner ici à établir quelques propositions qui toutes sont appuyées sur des faits observés dans la clinique.
1583. !• D'abord il a été déjà parlé des résultats utiles du plessimétrisme des hernies scrotales alors qu'il a été question de la médio-percussion dans les cas de déplacement des intestins (n*' 1420 et suivants), et il serait inutile de revenir sur ce sujet.
1584. 2® Dans les varicocèles ou phlébectasies didymiques la percussion sur la plaque d'ivoire donne un son et un tact malaxiques d'autant plus sourds et moins élastiques que l'assemblage de veines dilatées est plus volumineiLx.
1585. 3° Si des coagulations sanguines venaient à se former dans ces veines variqueuses, il y a tout lieu de penser, en se fondant sur ce qui a été observé dans les artères remplies d'bémoplasties indurées (caillots actifs), que les sensations plessimétriques auraient un caractère plus sclérosique, c'est-à-dire qu'il y aurait sur la partie malade plus de sonorité et plus d'élasticilo que si le sang contenu dans les veines dilatées était liquide.
1586. 4° Dans l'état normal, sur le vivant et sur le cadavre, le testicule donne, alors qu'il est percuté, un son et un tact malaxiques qui n'excluent pas cependant un certain degré d'élasticité. Ces résultats de percussion diffèrent de ceux qui sont en rapport avec le plessimétrisme des intestins remplis de gaz, des muscles, des liquides, des indurations cancéreuses ou autres, et de là quelques applications utiles que voici.
1587. 5*» Lorsque la sortie des testicules par l'anneau est très en retard, lorsque ces organes sont encore situés derrière les parois abdominales plus ou moins près de l'anneau inguinal, il y a tout lieu de penser que l'on pourra reconnaître par les sensations plessimétriques qu'ils donneront : le lieu où ils sont placés, la forme,
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l** volutne, le degré de matît43 qu'ils préaenieront> circonstances qui ne permettra pas de les confondre avec les gaz qtie pourrait ooD' tenir une hernie; k douleur spéciale et s'éiendant à la régiotï lombaire et que la médio-percussion purrait produire contri' buemil encore» ainsi que Tabsence des tasiicules dans le scrotum, à établir la diaguose*
Varîooaèi*
rFîydroôMe,
dans un hyttro-
( Pi?, m ) FlefiftimétriFmo dan a t\m cas de vMïcocèïï* ni dTiyilmcMc*
1588* G** Dans le saroocèle» le son et le tact de la Lum(*ur sont éminemment sclérosiques, el parlbis inégaux dans les divers points de retendue de la tumeur. On trouve pai^fois dans quelque partie de la surface de cellc-r^î une partie du testicule reconnaissable encore aux sensations plessimétriques qui lui sont propres (I).
1580, 7* Dans rhydmeèle ou hydropérididyniie le son et le tact
(1) L7i] malmk' porlaii dans k* acrtilum A du vàb) ftroïl une tumrur du vo- Tiimi* dr fil této d'iui l'Htmit, qui distiTidaît Icllomimi lee bonrft^ et Is pcati ép Ï9 vergf qui' cpIKm:! avjiii enU^l1«Inenl dispûni ; h In ]mvï\p ^ui^Vieure lAti>ra|4* irtiu'lu^ di* rotU* Uioieiir, cm dtK-nuvmit rmivi*Hiirï* du pn^purt'. M^L Amiis»at él D(^loiiev crurent rcconnaltn^ urir hernie; puur bV'i» ^B^urt^^t ^^ percu»fticin médiate fut pratîqute. On i^bltnl les rvsuUats BuivuiitH : m>u tymjiaiiique dane touli' Vf^t^^nduo de la lomeup, !ii c:e n'rst tout & fait m ha», ou ta ré»orinanc« iHait |^|ft-pt?merd mato* A la p&rtip moyenne «ie la ei^lk», vu appliquant It* f>|p««mièlrf^ H pu. le frappant d'un eoup oec^ on tmuva datis un espace mrcon* •vrti 11 II à4in obAciir- dû. au tetltcule qui était mini* a m- ce point. Le bruit m%î (11* ià partie déclive éUtit dû à uni' li'gi'rv coliiNiïlion de séroeitis Ainsi ^ daufi er &t&^ IVmplol du ples^im^tre Dl reconnaître la cix'xistenri* trutie heniie intefitinate, d'une h^'pertrophie du fiar^ eî Itl juper du tîeu uccnpf pur le tef^lirulr.
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obtenus par la médioperouasion sont essentieUeinent hydriques, et les oaraotères plessimétriques des testicules (n'' 1586) se retrou^ vent sur les points où oes organes correspondent, et c'est ordinai^ rement en bas et en arrière que cela a lieu.
1590. 8' Quand, ainsi que je Tai observé dans plusieurs cas, et surtout dans Tun d'eux que M. Ramond a recu^, un testicule enflammé durant le siège d'un abcès, la sensation hydrique se prononçait au plus haut degré dans retendue de l'espace où la pyoïe se dessinait, tandis qu'à Tentour le son et le tact avaient souvent le caractère sclérosique.
i594 • 9" Dans le courant de Tété de 1865, je ftia consulté par un espagnol qui, pendant un temps infinii avait suivi des traitements et avait pris des remèdes qu'il avait trouvés indiqués à la quatrième page des journaux de Paris. Ge monsieur rendait avec Turine un liquide épais, jaunâtre, mata non pas d'apparence pyoïde, et le liquide dont il s'agit se prédpitait au fond du vase, l'examen du testicule gauche me donna à l'inspection et môme au toucher tous les caractères de Thydrocèle ; cependant la tumeur, d'un volume considérable , n'était pas transparente ; il n'y avait pas de douleur; la fluctuation ne se manifestait pas; fcpfrtsimétrisme permettait de constater en bas et en arrière la présence du testicule qui était sensible comme chez les autres hommes : tout le reste de la tumeur donnait à la médio-percussion un tact et un son hydriques des plus manifestes; je pratiquai la ponction, il s'écoula dans la proportion d'une demi-verrée, un liquide jaunâtre, granuleux, très-épais et qui n'était ni de la sérosité, ni du pus, et qui vu au microscope par mon excellent collègue et ami M. le professeur Robin et par moi, ne contenait ni globules sanguins décolorés, ni corpuscules pyoïques, ni zoospermes, mais bien de la cholestérine ; chose remarquable, au-dessus et en arrière du testicule on sentait un cordon du diamètre d'un centimètre et qui très-dur, non dépressible, se prolongeait le long des vaiasaux spermatiques jusqu'à l'aine. Lorsque je croyais avoir évacué tout le liquide contenu dans le péridydime ( ou dans la cavité contenant la substance dontril vient d'être parlé), je faisais sortir plusieurs fois de suite une nouvelle proportion de cette substance et le cordon s'aplatissait sur les points comprimés; le liquide provenait donc du conduit déférent dont la lésion s'étendait vers l'abdomen, et qui était probablement la source de l'écoulement qui se mélangeait h l'urine; tout porte à croire que l'étendue en-
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tière du conduit angiospermique, y compris peuWtre la vésicule séminale gauche, étaient atteints de la môme affection ; les injections alooiodées provoquèrent une phlegmasie du testicule, mais ne guérirent pas ; la tumeur redevint aussi volumineuse qu'elle était auparavant ; je calmai par des cataplasmes, le repos, la position, etc., les accidents inflammatoires; l'organe donna au plesgimétrisme et à la palpation de la dureté ; Técoulemenl par l'urine oontinua; un mois plus tard le malade partit pour l'Espagne et cela au moment où je provoquais une consultation ; car le parti qu'il Mait prendre me paraissait difficile , attendu que Tablation du testicule ne pouvait remédier h la grave lésion du conduit dé» {érent, laquelle eût à coup sûr entretenu le mal. J'ai reçu réoemwenl des nouvelles de ce malade qui s'était refusé opiniâtrement au cathétérisme et qui, d'après une lettre que récemment j'ai reçue de lui, est h peu près dans le mbwe état que celui ou je l'ai vu avant son départ.
iO* 6i le testicule était encore derrière l'anneau, dans la cavité abdominale, peut-être pourrait-on par le plessimétrisme y constater sa présence.
• II* Les tubercules du testicule ou phymo-didymies donnent dans les premiers temps des sensations plessimétriques de nature sclérosique ; plus tard les sons et le tact hydriques propres aux ûoUections purulentes sont obtenus dans les masses tuberculeuses. Lorsque des gaz sont contenus dans les cavités qui succèdent aux phymies ou aux pyoïes développées dans les testicules, on y constate des sons et un tact gaziques, et si des liquides y coexistent avec des fluides élastiques, ou encore si ces derniers s'échappent par des fistules, le bruit hydraérique peut fttre observé.
12* J'ai cité au n" 413 le cas remarquable d'une pénétration des gaz du rectum par une fistule h l'anus, cas dans lequel l'exanien plessimétrique fit reconnaître la nature du mal qu'un chirurgien d'un grand mérite n'admettait pas comme possible.
i.3' Je ne sais jusqu'à quel point certaines h'^sions do la prostate des vésicules séminales (telles que des abcès ou des hypertrophies) , des dilatations de l'urètre par l'urine pourraient être utilement explorées par le plessimétrisme.
fl3i> PLESSIMÉTRISME DE L'UTÉRUS.
CHAPITRE XXII
PLESSIMÉTRISME DE l'uTÉRUS.
1592. Quatre pages seulement du Traité de la percussion mé* diate (pages 255, 256, 257, 258), ont été consacrées à Tétude du plessimétrisme de Tutérus. Cependant ces pages contiennent des annotations nombreuses et utiles sur l'exploration de cet organe. Les additions qui, dans le procédé opératoire ont été faites à ces premiers documents n'ont qu'une faible importance. Il n'en a pas été ainsi des propositions établies en 1836 dans le Traité de diagnostic (du n^ 2332 au n"" 2350); mais c'est principalement dans ma Médecine pratique que j'ai fait voir combien, soit dans l'étal de vacuité, soit dans la grossesse (enbryutérisme), soit dans les circonstances pathologiques, l'exploration plessimétrique de Ia matrice offre de l'utilité.
1593. Depuis cette époque la médio-percussion de l'utérus a fait un pas de plus, c'est le procédé qui consiste à reconnaître et à mesurer la matrice en arrière : c'est là un prc^rès très-réel et dont il est on ne peut plus utile de tenir compte ; l'analyse de ces divers travaux constituera ce chapitre.
§ \ . Anatomio normale dp l'utérus }k l'Atat de vacuité.
4S94. J'ai peu de choses à ajouter aux notions que les traités d'anatomie, de physiologie et d'accouchement donnent sur l'utérus sain, malade ou contenant le produit de la conception. Peutêtre aurai-je l'occasion de revenir dans le courant de ce tra\-ail sur quelques particularités de position, de rapports et de structure dont les diverses parties de Tangiove sont le siège (1).
(\) La remarque suivante offre peut-être quelque intérêt, suiioul sous lo point de vue de l'histoire naturelle. L'angiove, ainsi que Tangiure fonw dans son ensemble une espèce d'Y. Les brandies doubles de celui-ci sont représentées par les trompes, qui s'appliquent au besoin sur des extrémités renflées, c'est-îi-<lire sur les ovaires. Au point de jonction de ces branches exista une dilatation formée par l'utérus; la tige de l'Y est constituée par le vagin. Une disposition du même genre a lieu pour rangiosperrae, car les lesti-
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I5*ja. L utérus clans l'état de vacuité, et îsurtoiit ionsqull est fort |jeu développé, ainsi qu'on Tobserve avant k puberté et après lu complète ceasation de la menstruation, est trèsrproibndément placé dans Texcavation du bassiu, 11 est distant par en haut, de la surrace postérieure du pubbj de 5, 6, 7, 8 ou 9 centimètres. Bans tout cet espace se trouve la veasic, aloj'S qu'elle renferme beaucoup de liquide, ou Tintestin grtMe, aloi*3 que la cysture est vide; ce dernier oi^gane contient le plus ordinairement une notable proportion de gaz* Si l'on tire une ligne perpendlcurairc h Taxe du oorpQ au niveau du liord supérieur du pubis, on trouve qu'elle plonge dans Texcavation, et passe h deux ou trois centimètres audeesus de la limite supérieure de la matrice qui est recouverte par la masse intestinale.- Postérieumraent, Tutérus correspond au sacrum avec la médiation du rectum vide ou plein de matière, et qui se trouve, par en haut, plutôt h gauche qu'à droite* Latéra^ [enient et supérieurement, la matrice correspond i aux ligaments l*onds et larges, ainsi qu*aux ovaii^es, et de plus, à droite, au cœcuni, ordinau^cment distendu par des fluides élastiques; en haut, à rinteslin grêle, rempli tantôt de liquides, tantôt de gaz^ et parfois aussi d*un mélange de liquides cl de fluides aérirormes; à gauche, c'est VS iliaque et le rectum qui sont par en haut en rapport avec les régions latérales de Tutérus.
§ i. ÉUi û^ l'utérus éêm là grûâs#«fle,
1596i Les traités d'anatomie* de physiologie et d^acoouchement font connaître : la disposition qu'affecte Tutérus dans les diverses périodes de la grossesse et les variations de volume, dedensiiéet de nutrition dont cet organe est aloi^ susceptible; ils indiquent les positions variées du ïœlus et du placenta, les quantités de liquide contenues dans la matrice dilatée* Ce n'est pas ici le lieu d'exposer de tels faits, iseuicmentil faul remarquer : que l'utéruS| dans la grossesse, a des parois épaisses et résistantes; que les points de cet organe où le placenta s*insôre présentent, h cause
culus formai it aufli>i les deux t'xtW^miU'rt de tlcux c-otitluib long» et fcc<iiirbé», tcmbleut appârti^iih' ù un Y ihml la Li^^e pourrait ùîk l'Apportéi' nu cûiial de rarètn*. Des con^idtTaUojiit du luùnic gcurc août, juaqu'û un curUtii jioiul, ik\t- {tlbftblca à d'autre» appâreU» fk^ei-t-i(!ut^^ ieU que ka vok*^ lucr\nmlei$ ri «iulin^ %àit¥Ë, dont Je piinrï'nx fotmeraU îc pmwl de jonction nvt'u le «.'ontltiil icaojtli^* lïk'U repK'âeiiUtit la tige de l Y*
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de Taddition de ce corps , une épaiôfieur encore beaucoup plus grande; que le liquide amniosique, variable en proportions, est contenu dans le (i^obe utérin; que le foetus renfermé dans la matrice est constitué par des parties dont la consistance est loin d'être partout la même ; qu'à la vérité, avant la première inspiration, il n'y a de gaz, ni dans le thorax, ni dans les intestins» lût qui doit rendre moins saillants les résultats* plessimétriques; mais la tète de l'enfant est très^dure et très^résistante ; le tronc, les oedes membres ont une grande densité , et toutes les parties du fcetus ont une consistance fort différente de celle qui est propre à l'eau de l'amnios; de là, sous le rapport de la médio-percussion, des conséquences du {dus haut intérêt.
1597. Dans les considérations qui seront ultérieurement établies sur quelques-uns des états pathologiques dont l'utérus est sus* ceptiMe, je parlerai de diverses particularités d'organisation acci* dentelle, dont il sera indispensable de tenir compte dans l'étude du pkssimétrisme, soit de l'utérus, soit de ses annexes.
§ 3. Plessîmétrisme de l*atéruB à Pétat de vAcoité.
1596. Lorsque l'utérus est vide, et qu'il n'est ni déplacé ni aug' mente de volume , le plessimétrisme ne fait point trouver , audessus du pubis, dans l'abdomen, de matité qui lui corresponde. C'est derrière le pubis qu'il faut chercher celle-ci, et, avant de le faire, il est indispensable de provoquer, spontanément ou artificiellement, l'évacuation de l'urine. Sans cette précaution, on prendrait infailliblement pour les sons que donne l'utérus ceux que produit la cysture distendue.
1599. J'avais longtemps négligé les recherches plessimétriques en rapport avec la face antérieure du pubis. Cette omission avait peu d'inconvénients pour l'homme, mais en présentait beaucoup pour la femme. J'avais cru, très à tcHrt, que l'os pelvien s'opposait à ce qu'on pût obtenir des sons propres à es* ractériser l'état des parties situées au-dessous. J'avais ouUié que cet os et que la symphyse ne sont pas beaucoup plus épais que le sternum ; or, ce dernier ne s'oppose en rien au pieasiméi trisme des poumons, du cœur, des gros vaisseaux et des autres or* ganes sous-jacents. l)ans la percussion d'Avenbrugger, le stemuffl est une sorte de plessimètre. Il en serait ainsi du pubis s'il n'était pas recouvert par un tissu adipeux et souvent tràs-épÂs* Cssi M
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présence de ce tissu sous-tégumentaire qui rend indispensable, sur ce point, remploi de la médio-percussion.
1600. La distance à laquelle Tutérus se trouve, par en haut, de la symphyse, était encore une raison qui m'avait d'abord dé* tourné de Fexamen plessimétrique de la région pubienne; mais^ en réfléchissant, j'aurais dû me rappeler que la percussion forte et profonde donne des résultats caractéristiques, alors qu'il s'agit de parties séparées des parois par des organes remplis de fluides élastiques.
1001. Au printemps de 1845, j'avais cherché à explorer ples^ slmétriquement l'utérus vide au niveau du pubis. Voici le procédé opératoire qui, après quelques tentatives, m'a paru le pLuB propre à donner des résultats utiles. Ce procédé a beaucoup d'analogie avec celui qui convient pour la plesimétrie de la vessie. Ligne purpendicoalaire.
Ligne oblique»-»
Ldglie oblique
«-« Lignes iransvenalefl»
(Pig. 8ê.) Lignes plessimétriqucs do la'matrice*
1609. La femme, placée sur le bord de son lit, est couchée sur le do0; le bassin est soulevé; les cuisses sont fortement écartées, et les odrémHés inférieures demi-fléchies; un linge recouvre les pÊriie$gémtaie$. Oa dirige alors le i^essimètre suivant le tnyot de la ligne médiane, depuis l'ombilic jusqu'à la vulve ; puis on : lignée obliqœs qui, partant des flancs, passent par les
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aines, et vont aussi se réunir à la partie supérieure de rorificc vulvaire. Une quatrième ligne, mais transversale ^ est ensuite parcourue à la hauteur des épines iliaques antérieures et supérieures; une cinquième, parallèle à la précédente, est tirée à un centimètre au-dessus du rebord pubien. Enfin on percute comparatif vement, à droite et à gauche, la partie la plus externe du pubis et la partie la plus élevée en dehors de l'espace correspondant au trou sous-pubien, si ridiculement appelé par les gérontologues trou obturateur.
1603. Toutes les fois que, dans le trajet des lignes précédentes^ on percutera sur des points correspondants aux parois abdomi« nales, le plessimètre devra être appliqué tantôt profondément, tantôt superficiellement. Le choc donné par le doigt sera alternativement léger et fort. Toutes les fois que la percussion se pratiquera sur le pubis , il faudra que le plessimètre déprime trèséncrgiquement les parties molles, fasse corps avec Tos, et le choc devra en général être ici plutôt fort que faible.
§ 4. Résultais plessiméiriques^
1604. Or, en suivant ces préceptes, voici ce que j'ai trouvé sur quelques centaines de femmes dont Tutérus était vide, et dont le rectum et la vessie ne contenaient ni matières ni urine.
1605. Sur la ligne médiane, à quelque profondeur que le plessimètre soit porté, et quelle que soit la force avec laquelle on pcrcute,on ne trouve au-dessus du pubis, et au niveau de la paroi abdominale, aucune matité, aucune résistance au doigt qui soit en rapport avec un corps résistant et solide. 11 en est encore ainsi lorsqu'on incline le plessimètre, de telle sorte que sa surface inférieure, dirigée vers le centre du petit bassin, et déprimant ortemenl les parois abdominales, pénètre presque dans Texca-
Vation pelvienne. Lorsqu^au contraire, après avoir appliqué fortement la plaque d'ivoire sur la symphyse pubienne, on percuté sur elle avec force, on recminait, à un centimètre au-desous du rebord pelvien, et par Une percussion forte et profonde, une màtité, Une résistance au doigt marquées, et qui correspondent évideounentà la partie la plus élevée de la matrice en arrière. C'est si bien la matrice qui donne lieu h la matité dont il s'agit qu'on la retrouve ^ur toutes les femmes, et que, sur des hommes, elle ne se rencontre pas. Si l'on percute plus latéralement, on trouve la môme
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matité, mais elle y est un peu plus extérieurement placée. Tout H fait sur le côté du pubis, et près de Tos des iles, la sonorité du tube digestif se trouve beaucoup plus bas, de sorte qu'en suivcuit les lignes précédemment indiquées, et marquant exactement, avec le crayon et sur le linge dont on a recouvert le pubis les points où la matité succède à la sonorité, on décrit une portion de la circonférence d*un cercle irrégulier, dont la forme n'est autre que celle de la partie supérieure de l'utérus.
1606. Ainsi, dans l'état normal, lorst/ue la matrice est vide (et nous le répétons à dessein), la matité à la laquelle la j^ercumo» donne lieu correspond sur la ligne médiane, à un centimètre au-des-^ sous du rebord pubien, et en est latéralement un peu plus éloignée ^ tandis que, tout <) fait sur le côté, elle en est encore plus distantCé *- Encore une fois, il ne faut pas penser pour cela que l'utérus soit en contact avec le pubis; certes, son fond en est Irès-éloigné, et est bien plus rapproché du sacrum. C'est à travera une couche épaisse d'intestins qu'on la trouve.
§ 5. Kéîiuilats (lu plcbsimétrismo dans riiléroin^galic rt dan» la grossesse.
1607. Pour peu que la matrice soit augmentée de volume, pour* peu qu'elle soit inclinée, les résultats de la plessimétrie ne sont plus les mômes. Cet organe a-t-il une plus grande dimension, due : soit à un simple accroissement de volume (utéromégalie), soit à la congestion (utérômie), à la dilatation (utérasie), à l'hypertrophie, à la grossesse ( embryutérisme ) , à des hétérotrophies (utérocarcînies, utérophymies, utérocélies, etc.); il y a augmentation dans l'étendue de l'espace où le son mat se fait entendre , et diminution dans les dimensions de la portion du pubis où se rencontraient la sonorité de l'élasticité. Les changements que présente successivement l'utérus, dans les diverses phases de la grossesse, peuvent donner une juste idée de ce qui à lieu lors du développement des autres tumeurs utérines. Il y a cependant ici des variations dans les dimensions successives que peut offrir, k différentes époques de la gestation, la matrice hiesurée plessimétriquemenl fi l'extérieur. Ces variations tienhent en effet : à la configuration et à la capacité de l'excavation pelvienne; au volume du produit de la conception ; à la proportion des eaux, etc.; on sorte (fuc l'on ne peut signaler, pour les
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diverses époques de la grossesse, que des mesures approximatives, et non pas des dimensions absolues.
1608. Vers la fin du deuxième mois, on trouve que la ligne courbe qui limite par en haut l'espace où le son mat du pubis est obtenu se trouve élevée de quelques millimètres; raugracntation de ce même espace , dans le sens de la largeur est aussi beaucoup plus étendue, -r- Jusqu'alors y la percussion pratiquée sur le plessimètre, déprimant profondément la paroi abdominale dans l'excavation pelvienne, ne donne aucune raatité, aucune résistance au doigt en rapport avec l'utérus. Il n'en est plus ainsi vers deux mois et demi; alors sans doute, par la percussion de la région suspubienne, faite légèrement et superficiellement, on ne rencontre autre chose (lorsque la vessie est vide) que la sonorité et l'élasticité des intestins; mais par le piessimétrisme pratiqué fortement^ profondément, et dirigé vers Vaxe du détroit inférieur, on voit que le son et le tact deviennent obscurs, et correspondent au choc d'un organe solide. En même temps tout l'espace en rapport avec le pubis est très-mat. Ce$ résultats de percussion sont obtenus avant l'époque oh la main qui palpe tabdomen peut reconnaître une saillie dans l'excavation pelvienne. Ils deviennent encore plus évidents s'il arrive que l'on fasse soulever l'utérus au moyen d'un doigt porté dans le Migin et si l'on percute alors le pubis et l'hypogastre. Ces faits pies* simétriques peuvent être considérés comme des signes d'une haute impartance, et propres à faire reconnaître la grossesse, alors quelle est peu avancée,
1609. Après trois mois, et lorsque la palpation hypogastrique permet de sentir Tutérus, on dessine très-nettement, à l'aide du plessimétrisme, la forme arrondie de cet organe, d'abord à quel^ ques centimètres, puis à plusieurs décimètres au-dessus du rebord pubien. A mesure que la matrice grossit, la portion de la circonférence utérine que l'on trace fait partie d'un cercle plus grand. D'abord, on ne peut circonscrire qu'une faible partie de ce cercle ; tilais à mesure que la grossesse marche et que l'utérus s'élève, on parvient à dessiner une plus grande étendue de ce même cercle ; aussi, vers le huitième mois, finit-on par tracer sur l'abdomen presque tous les points d'une vaste circonférence en i*apport avec la matrice distendue. Cette circonférence est limitée : tout à fait en dehoi's et en bas, vers les régions iliaques, par la sonorité du cœcum à droite, et par celle de l'S iliaque à gauche, vers les
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portions les plus externes des flancs, par les bruits que donnent les côlons et l'intestin grêle ; en haut , par ceux que produisent les intestins et restomac. Presque toujours le Ibie et la rate, reconnaissables aux caractères plessimétriques qui leur sont propres, ne touchent point à Tutérus dilaté, et en sont séparés par des anses intestinales qui donnent lieu à des sons en rapport avec les substances qu'ils contiennent. Seulement la rate et le foie, dans les derniers temps de la grossesse, sont, ainsi que le cœur, refoulés vers le thorax; d'oîi résultent sans doute un grand nombre de ces accidents pénibles que la femme éprouve dans une période avancée de la gestation (i).
IBiO. Les points divers de l'abdomen où, dans la grossesse, Ton trouve, par le plessimélrisme, la matrice dilatée, ne sont pas sonores au même degré. Au centre de la circonférence en rapport avec l'utérus, comme cet organe louche aux parois, il y a une matité appréciable au moyen d'une percussion légère et superficielle, tout aussi bien que par un plessimétrisme profond. Sur les bords de cette circonférence, on trouve, en n'appuyant pas et par un léger choc, une sonorité et une élasticité parfaites. Dans le cas où Ton déprime et où Ton frappe plus fort, de tels résultats sont remplacés par le bruit mat et par la résistance en rapport avec l'utérus. Ces derniers caractères ne cessent d'être obtenus, au moyen du plessimétrisme profondément pratiqué, que si l'on arrive aux limites même de la circonférence utérine. Ce qui a été dit précédemment pour la vessie dilatée est applicable ici à l'utéromégalie.
'1) Il faut avouer ropendant qup les viHcères sont, dans la grossesse panenue à une époque avancée, moins portés vers la poitrine que cela n'a lieu dans cer- Uins cas pathologiques (gazentérasie, hydropéritonie, etc.) La raison de cette différence se trouve dans la laxité des muioles abdominaux existant sur la femme enceinte et dans la dilatation facile et considérable dont sont susceptibiee, chei elle, les parois du ventre. En effet, le refoulement des viscères vers le thorax est d'autant plus facile que les muscles de l'abdomen sont plus ferme» et plus résistants. Chez les femmes enceintes et atteintes de cavernes tul)er- Folenses, les accidents de la pneumophymie et de la pyémie marchent moins vite que dans d'autres caâ. Peut-être la cause en est-elle (jue l'abdomen dilaté exerce une compression sur les poumons, qu'il en résulte un obstacle h la dilatation déterminée dans ces mêmes cavernes par la matière tuberculeuse ramollie, matière qui s'y dépose alors en moins grande proportion que si les havitéè dont il s'agit étaient plus extensibles.
PLËSSIMÉÎHISME DAxNS LA GROSSESSE.
§ 6. Metiures plessiméiriqucs de l'ulérud daus Is grossesse.
1611. Les mesures que la percussion donne de la hauteur de la matrice, en avant et aux diverses époques de la gestation, corretspondent à peu près à celles qui sont indiquées dcms les traités de tokologie (mot employé par M. Velpeau). Vers trois mois, Tutérus dépasse le rebord pelvien de deux ou trois centimètres. A quatre mois, c'est à peu près au milieu de la distance qui sépare Toni' bilic du pubis que le fond de Tutérus est placé. Vers quatre mois
hoiss moi;* cl demi.
Dimensions variées de l'ntérus aux divenjes époques de la (grossesse.
fît demi, c'est jusqu'à l'anneau ombilical que Ton trouve la matrice distendue. A cinq mois, cet organe dépasse le nombril df
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deux à trois centimètres. A six, l'élévation de Tutérus est encore de deux à trois centimètres de plus. A sept mois, elle est encore augmentée dans les mômes proportions. A huit et neuf mois enfin Torgane utérin est très rapproché en avant du rebord costal, et
i Divers degrés de dilatation dans U grossesse.
Dinnensions variées de l'ulérus h diverses époques de la grossesse.
comme nous l'avons vu (n° IGOi), il refoule considérablement alors les viscères et le diaphragme. Toutes ces mesures, du resle, sont sujettes à de grandes variations qui (iorrespondenl : aux di • mensions comparatives de labdomen, de l'excavation pelvienne et des intestins dilatés; au degré de fermeté, de flaccidité des parois abdominales ; au volume du produit de la conception et de l'utérus; à la proportion du liquide amniotique, etc. En général, on donne comme trop précises les hauteurs qu'occupe le fond de la matrice aux époques diverses de la gestation, et
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d'ailleurs on ne tient pas assez compte des variationB qu'ofn*e le diamètre transversal de Tutérus ; retendue de ce diamètre, alors qu'il s'agit de reconnidtre Tépoque de la grossesse, est non moins utile à déterminer que Télévation de la matrice. Ce n'est pas un reproche que je prétends faire ici aux praticiens, car il est à peu près impossible, dans la majorité des cas, de se faire, par la palpation abdominale, une idée e.\a6te du volume transversal de I utérus. Ce n'est guère que chez les femmes dont la paroi du ventre est très-molle qu'il est possible de saisir avec la main le fond de la matrice; et cela assez nettement pour distinguer sa forme globuleuse. Bien plus, on n'obtiendrait encore par ce procédé que des mesures fort peu précises indiquant les dimensions de la sphère utérine, attendu que l'épaisseur et le degré de distension des parois font infiniment varier les impressions tactiles que l'on reçoit par suite de la palpation abdominale de la matrice.
1612. Dans l'intérêt des femmes et de la science, les accoucheurs ont le plus grand tort de ne pas se livrer à l'étude et à la pratique du plessimétrisme (1). Il ne faut pas penser que Ion sache tout, parce que Ton est très-éxercé dans le toucher; les élèves surtout doivent apprendre h tirer parti des données po sitives et importantes que, dans les utéries, fournit la percussion médiate.
§ 7. Dimension» transvei'salpB de l'iit/TUH dans la grossesse.
1613. Or, les dimensions transversales de Tutérus, aux diverses époques de la gestation, correspondent, depuis le quatrième mois jusque vers la fin du huitième, à la hauteur à laquelle cet organe s'élève dans l'abdomen, de telle sorte que, s'il présente neuf centimètres de haut en bas , il offre aussi à peu près neuf centimètres d'un côté à l'autre. Dans les commencements du quatrième mois, la dimension en largeur l'emporte sur celle en hauteur, parce que l'utérus fait à cette époque fort peu de saillie au-dessus du pubis. Vers le terme de la gestation, au contraire, la matrice semble quelquefois être plus haute que large: dans tous les cas, la forme que le plessimétrisme permet de des-
(1) Ce n'evt pas 1à, il est vrai, l'opinion de M. le docteur Joulin, ce qui ae ('X)nduit à regretter que cet acroncheur distingué n'ait pas étudié le plessimé- Irisme.
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siner dans rembryut(^risme est sphéroïde et parfois légèrement ovoïde; au centre de cette sphère, l'utérus est en contact direct avec les parois, tandis que, sur les bords, il en est séparé par des anses intestinales.
1614. On croit, en général, que la matrice, développée sous rinfluence de la gestation, est située, dans le principe, sur la ligne médiane de l'alxlomen. Souvent, au contraire, elle est placée bien plus vers l'un des côtés (et ordinairement sur le droit) que vers l'autre. Alors le son propre aux intestins, plus gazique que celui de l'utérus, se retrouve dans une étendue beaucoup plus vaste dans les points de l'abdomen opposés à ceux vers lesquels l'organe est incliné. Quelle que soit l'époque de la grossesse h laquelle on examine le ventre imr le plessimétrisme, on trouve presque toujours que très en dehors , une étendue plus ou moins ji^ninde des n'gions iliaques est occupée» par le cœcum et par TS iliaque.
§ 8. PlfKsimélrihmr il«*s parties contciiiics clans rnl4ini8,
KM 5. Xon-seulement le plessimétrisme sert à déterminer avec certitude la forme, la dimension, les rapports de Tutérus distendu par le produit de la conception ; mais encore il permet de distinguer, à travers l'enveloppe abdominale et la paroi utérine, les parties contenues, et de les. circonscrire à leur tour au moyen des nuances de sonorité, d'élasticité, de matité ou de dureté que chacune de ces pirties présente. Certes, l'épaisseur de la matrice n'est pas une raison suffisante pour empocher les sensations tactiles et acoustiques résultant du plessimétrisme, soit du fœtus, soit des eaux et du placenta, d'être communiquées au doigt et à l'oreille. En effet, la paroi utérine, quelque développé»e qu'elle soit, n'a pas plus de diamètre que les enveloppes abdominales, et celles-ci n'empêchent en rien de saisir, par la médio-percussien, les sensations en rapport avec la présence des organes sousjacents.
1616. Cette considération théorique a été complètement sanctionnée par la pratique, et sttr un très-grand nombt*p de femmes dont ruténts était distendu par le produit de la (rmreption, il nous a été non-seulement possible, mais facile de limiter plessiméttHquement la figure de jtarties solides et de /jarfies plus ov moins moUes apparie-
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nant au produit de la conception. Entrons à cet égard dans quel ques détails.
§ 9. Considération B anatonniques relatives an plessinnétrisme du fœtug.
1617. Le fœtus présente les mômes parties que le corps ûf* rhomme, mais dans de petites proportions; l'organisation de ses éléments constituants (sauf plus de mollesse) est fort analogue ù ce qu'elle doit être après la naissance. Seulement les poumons, le tube digestif, pendant la vie intra-utérine, ne contiennent pas de gaz. De là, sous le repport du plessimétrisme, une différence notable, et qui rend beaucoup plus difficile la détermination plessimétrique des diverses parties constituantes du fœtus h terme,
§ 10. Plessimétrisme du fœtus et du placenta.
1618. Sur les cadavres des enfants morts-nés, on circonscrit très-bien, par le plessimétrisme, les parties plus ou moins molles, d'une part, et les os du crâne, de l'épine et des membres, de l'autre. Nous nous bornerons à citer le fait suivant, qui prouve que, bien avant le terme de la grossesse, vers le quatrième mois de la gestation, on peut reconnaître, par la médio-percussion, les diverses parties.du fœtus.
1619. Le il octobre 1845, une femme de dix-huit ans fui prise, pendant la visite, des douleurs de l'enfantement; elle n'avait |ms encore senti remuer, et les règles avaient manqué trois fois. Le fœtus, encore recouvert dos membranes, contenant de nota* blés proportions de fluide amniotique, était à la voilve, et à sa suite sortit le placenta. Ce dernier avait à peu près 10 centimètres de long sur 9 de large. Il offrait une épaisseur de 2 à 3 centimètres. La tête de l'enfant avait k peu près i à 5 centimètres dans ses divers sens. Après avoir donné les soins que réclamait la position de la jeune femme, nous pensâmes qu'il était possible de placer le produit de la conception dans des circonstances qui, sous la rapport du plessimétrisme, fussent analogues à celles où il se trouve dans l'abdomen avant l'accouchement. Le fœtus, le placenta, furent déposés dans une bassine contenant de l'eau ; le tout fut recouvert d'une serviette pliée en trente-deux et humectée; on appliqua le plessimètre sur les différents points de cette pièce de linge qui correspondaient, soit aux diverses parties du
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produit de la conception^ soit à Teau, etc. La percussion fut pratiquée avec le plus grand soin ; or, il fut extrêmement facile de distinguer plessimétriquement les uns des autres : T le placenta (matité médiocre, peu de résistance au doigt); 2* le liquide (matité très-sourde, d'un caractère différent de la précédente, et défaut de résistance) ; 3*' la tête du fœtus (matiU^ très-marquée, son très-sec et ostéique ; du reste, on entendait très-distinctement un bruit métallique en rapport avec la paroi de la bassine en cuivre située au-dessous de la tôte). Ces faits ont été constatés par moi à plus de cinq ou six reprises. MM. les docteurs Mailliot, Labourdette, rinterne de mon service, en i&io, M. Bonnet, huit ou dix médecins ou élèves, ont obtenu les mômes résultats plessimétriques, de sorte qu'il est actuellement démontré qu'(\ travers une couche de linges repliés, dont l'épaisseur est h peu près égale à celle des parois abdominales et de l'utérus, on peut trèsbien distinguer par le plessimétrisme le siège et la circonscription du placenta et du crâne d'un fœtus âgé de trois ou quatre mois, et cela alors qu'il est plongé dans un liquide assez analogue, pour la consistance, à l'eau de l'amriios.
% W. PlesBiin»»triBme de rntérii» à une «''poqnc* avancAo de In ^rcmson^e.
1620. A une époque plus avancée de la grossesse, et vers le sixième mois, des faits du môme genre que les précédents se sont souvent reproduits. Percutant avec soin la surface utérine, j'ai trouvé des sons divers et des impressions tactiles variées dans un rapport évident avec les diverses parties du produit de la conception contenues dans la matrice; il était facile, dans tous ces cas, de circonscrire les limites du fœtus et du placenta, ainsi qu'on imrvenait h le faire lorsqu'on les percutait à nu. Le plus souvent on trouvait h gauche, à un tiers h peu près de la circonférence utérine, et dans une forme circulaire, une matiti.» plus remarquable qu'ailleurs. La résistance au doigt y était plus développée que sur la plupart des autres points correspondant h la surface utérine. Plus à droite, et à quelque distance de cet espace circulaire, on rencontrait, dans la longueur de 4 à 5 centimètres, une plus grande matité, avec résistance au doigt plus prononcée, et cela dans la longueur d'un peu plus de 2 centimètres; le reste de la surface qui cx)rrespondait à la matrice donnait lieu à une autre nuance de son mat, moins prononcé peut-être, et
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au niveau de laquelle rélasticité plessimétriqup (4) était compii^tement nulle.
4621. Dans un très-petit nombre de faits, des résultats analogues, mais en sens inverse, ftirent obtenus ; c'est-à-dire que le large espace circulaire très-mat, existant dans l'étendue de la circonférence utérine, était situé à droite au lieu de l'être h gauche, et que les deux surfaces, allongées et plus résistantes à la percussion dont il vient d'être parlé, se rencontraient h gauche et non pas à droite.
g \2. Applicnlions pratiques du plessimélriBme cU» l'ut^ru* Ion» ilr l/t prroBRegRe.
i62î. Tels sont les faits que j'ai observés et qu'il m'eût été facile de multiplier. Voyons maintenant ce qu'on peut en déduire au point de vue et du diagnostic et de la pratique.
4623. Puisqu'à quatre mois de grossesse, on peut reoonnal< tre, par le plessimétrisme, à travers une couche de linge épaisse de plusieurs centimètres : la tête, le placenta et l'eau dans laquelle on les tient plongés (n® 1619), il est évident qu'il doit en arriver ainsi, à cette époque de l'embryonutérisme, et à travers les parois, soit de l'abdomen, soit de la matrice.
1624. Puisqu'il est possible de distinguer par la médio-percussion et h quatre mois de grossesse, les diverses parties du produit de la conception, il est à plus forte raison possible, et môme facile, de reconnaître plus tard, à six, sept, tiuit ou neuf mois, plusieurs régions du fœtus.
§ 13. Parties du produit delà conception appréciables par le pletsimétrifUM de l'utérus. Position de l'enfant.
1625. Les parties que j ai pu indiquer jusqu'à présent d'une manière manifeste sont : 1° le siège ; 2° les pieds; 3° le liquide anmiotique; 4° le crâne ou au moins la tête (2).
(i) Déjà dans le Traité de diagnostic, en 1837 (n* 2342), j'avais roenUonoé un fait dans lequel le plessimétrisme avait conduit à reconnaître avant l'aoeouchemeut la position du fœtus.
(2) Le 20 octobre 1845, sur une femme enceinte de huit mois, après avoir tracé le dessin plessimétrique de l'enfant, qui offrit la forme et les caractères que Ton rencontre dans la seconde ]»08ition, je pensai qu'il était possible de rrtrouver la léte au niveau du détroit supérieur. Déprimant avec force rutén».
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{F1fUT« 830 Fœtui rluni Vu t^ rua à uniï itpnqiii? fivAnctée de ta groum»e«
iÔM, CmI en limitant avec dès lignes noires la ciroonférence de Vuli^rus^ d'une pari , et rie Tftutrej les espaces où se fenconlrent, sur la surface utt^rine, divei'sés nuances de maltU* ou d# •Oûoriti', qu'il est i>0BHible de tracer laUguredes parties du fœtus qui Bonl en rappori iiv**r la |iait)i abdominale. Jusqu'à présent
vpr» in K-giûn ilrique gnuchi^^ nii moyoïi du fjlrftHimèUH% vi h* f^iiant^ mt dif^ de /a fmnrnëj #flti.f m^fit'Offtiêr Iti moindre dmiieut^ je peneiital lriti*pTOfondÎ!mfinl ««l ivf^ un certntn (l<^gpA de fiinx;-. OPi II tï\l Ifte-lkcUo (le tTOtutUli^r tur q« poiat une dureli- vi un tioiv nHli-irjut'N q»ii i}f* port vu je ni êln* produit!» qur par le» us de la !Ale *»» pml>alit(»mHnl ih» i'riiï)<«.
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(disais-je en janvier i846), je n'ai trouvé Toccasion de constater, par la plessimétrie , les régions de Tenfant correspondant aux parois abdominales que dans Iqs première et deuxième posi* tions de la tête (1).
1627. Les autres positions de Tenfant contenu dans l'utérus seraient, h coup sûr, reconnues de la môme manière, et, pour y parvenir, il suffirait de .constater plessimétriquement les points du globe utérin auxquels, dans ces mômes positions, correspondrait telle ou telle partie du fœtus.
1628. Dans les présentations du siège ou des pieds, la tête correspondrait à la surface utérine, et par conséquent la plessimétrie ferait trouver un son mat et une dureté ostéique sur le lieu où le crâne serait placé. Dans des ppsitions différentes des précédentes, la percussion de la surface abdominale de l'utérus aurait probablement encore d'utiles résultats (2).
(1) Pour bien m'assurei* que les flgures tracées sur la surface occupée pir U matité utérine correspondaieni bien à telle ou telle position de Tenfant, je relu» d'abord les traité» d'acc/ouchement , puis je plaçai sur le mannequin le foetu» dan» les menées positions ; je vis que le siège de celui-ci répondait très*neUement h Tcspace arrondi que j'avais dessiné dans retendue de la oiroon* Bcription dp l'uténts; je vis encore que les pieds étaient placés justamest à l'endroit correspondant aux deux petits corps allongés que le plessimé^ Irisme m avait permis do circonscrire. D'ailleurs^ comment aurais -je pu douter de leur préw^nco sur ce» points? M'arrivait-il, sur les femmes en» c^inles, de toucher ces petits corps après les avoir limités, ou même de Im saisir entre les doigts (ce qu'il est possible défaire quand les parois abdominai<>« et utérines sont molles et peu distendues), ils ne tardaient pas h se mouvoir, et à «a placer ailleurs, où le plessimétrisme en constatait de nouveau In p^Wnceii^ fait, qui prouve jusqu'à révideuce quo le fœtus éprouve des sensations et ex»'rule des mouvements volontaires dans liitérus, s'est reproduit un grand norobîv (le fois dans mon service et dans ma pratique particulière. Plusieurs de< femmes chez lesquelles, guidé que j'étais par les notions précédentes, j'avaU cru rectonnaitre, bien avant l'accouchement, la première ou la seconde position de l'enfant, accouchèrent, et l'événement vérifia l'exactitude de la diagnose. Gs faits ne sont i)oint des expériences nécroscopiques, des délimitations plessim<^ triques d'organes précisés par les aiguilles, et vérifiées lors de l'ouverture cadavérique; mais ce sont des choses d'une telle évidence, et si analogues aui p*»8ultats de percuspion les plus avérés, qu'il me parait impossible d'élever sur elles le moindre doute.
(2) Dans deux cas de grossesses parvenues, l'une k huit mois et demi, l'autri' presque à terme, et qui furent observés le même jour (29 octobre IWS}, U figure qui résulta du plessimétrisme du fœtus différa complètement d«*s dessins qu'on avait précédemment obtenus.
Dans l'un on trouva, à droite et à gauche, dans l'étendue de la cîreonféwK*
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§ !4. Peut-on reconnaître le placenta par le plettsimétrisnic de l'utcrus"?
i6â9. Je nai pas encore pu constater plessimétriquement la présence du placenta dans l'intérieur de l'utérus. Il est h craindre que, dans certains cas, on prenne .en percutant, pour le siège du fœtus, ce môme placenta. Toutefois, il doit en arriver rarement ainsi, car l'insertion de cet organe est presque toujours en arrière, sur les côtés, et sur des points de la surface utérine qu'il est Irès-difDcile d'atteindre en avant par la plessimétrie. Du reste, Tauscultation, en faisant saisir le souffle placentaire sur un espace très-mat de la surface utérine, contribuerait infiniment h éclairer la diagnose.
1630. D'un autre côté, la figure plcssimétrique du siège et des pieds, faisant juger approximativement de la ix)sition des
utérine, deux surfaces ai*rondies semblables à celles 4|ul coiTC»|>ondent au siège du fœtus. Entre les deux se rencontraient des espaces de beaucoup plus petits, €|ui, mats et résistants, représentaient assez bien les membres sup^'rieurs. Comme la matrice élAit molle, on pouvait sentir avec la main de» corps durs cl arrondis, qui perntettaient de vérifier cette diagnose. Chose i^emai-quable, déprimant à gauche avec le stéthoscope et en dt^dans de la surface arrondie située à gauche, on entendit distinctement les battements du coeur, et les élèvei* m'assurèrent avoir reconnu quelques instants après, h droite, un bruit sembla* ble^ comme si un second cœur eût été situé sur re point. Ncmis restâmes momentanément dans le dout4» sur la détermination de la position du fœtus.
Dans l'autre cas un trouva aussi, à droite comme à gauche, dans lu circoiiré' K'ucc utérine, une surface arrondie plus mate l't plus résistant!» que le reste des points de la matrice, et assez mal limitée à gauche. Ces surfaces semblaient se continuer en haut par un autn» espace mat. Au-dessous, les points correspondants à l'utérus n'offraient plus le même degré de matité. Les battements du cœur du fœtus étaient difllciles à saisir sans stéthoscope; mais ils m* faisaient enlendn; un peu en dedans de la surface arrondie gauchi! dont il vient d'être parlé, vi cela arrivait alors qu en appuyant loreille sur ce même stéthoscope, on déprimait fortement les parois et lutérus. Évidemment, en agissant ainsi, on écartait l'eau de l'amnios, et ion rapprochait du contact, linstrument d'une part, et les parties du fœtus où les battements du r^pur m» faisaient entendre de l'autn*. Tout dans cette observation porte à croire que le côté droit du don de l'enfant correspondait à la partie supérieure de l'uténis, que l'éi^aule droite occupait la surface arrt)ndie et gauche, tandis que la hanche gauche et 1(* siège étaient à droite.
D'après ces faits, et d'après aussi toutes les probabilités, en comparant les résultats du plessimétrismo du fœtus à ceux de lauscultalion du cœur et du placenta, on K'unira des notions d'une grande valeur dans la détermination onraniqiie d*'s diverses iiosilionn dr I cMifnnt.
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autres parties de Tenfant, il en résultera qu'on pourra ôlrc guidé dans la recherche des bruits du cœur de Tenfont par lee inductions anatomiques résultant de l'inspection de cette figure.
g lo. Ce n'est pas pendant les contractions de l'utôrus qu'il faut percuter cet organe.
1631. Quand Tutérus se contracte, ainsi qu'il en arrive a» moment du terme de la gestation, cet organe durcit et résiste; alors il deviendrait extrêmement difficile, sinon impossible, de reconnaître les diverses parties que contient la matrice. Dans ^intervalle des douleurs, au contraire, temps du travail où îl n'y a aucun inconvénient à percuter l'utérus, la mollesse de cet organe rend plus faciles les recherches plcssimétriques.
1632. Quand la matrice contient une grande quantité de liquide amniotique, alors l'étendue de cet organe est très-graudc; sur les divers points de sa surface, la matité est beaucoup plus égale que s'il y a peu d'eau, et, si l'on veut par\-enir à atteindre par la percussion les diverses parties du produit de la conception, le plessimètre doit être déprimé profondément, à TefTet d'écarter le liquide.
§ 16. Plessimétrisrae dans les cas de grossesse double.
1633. Lorsque deux ou plusieurs fœtus seront contenus dan» Tintérieur de la cavité utérine, le plessimétrisme permettra de tracer des figures multiples en rapport avec le nombre et la situation des enfants (n° 1623, fig. 83). Après l'expulsion de l'un des deux, on trouvera, sur la surface alxiominalc de l'utérus, une nouvelle figure plessimétrique en rapport avec le fœtus nncore contenu dans cet organe.
§ 17. Diagnose de ccrtaineH tumeur» et de rortibryonuiérisme.
1634. Dans les premiers mois de la grossesse, on est trèssouvent incertain sur la question de savoir si la tumeur que l'on rencontre tient h un embryonutérisme ou à quelque autre utércH célie. Dans un cas de ce genre, le ventre présentait un volume analogue à celui qu'il eût offert à trois mois et demi de gestation^ Nous limitâmes dans l'hypogastrc une tumeur qui donnait un son
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mat dans un espace demi-circulaire ; une marque indélébile l'ut tracée à Tentour, la figure qui en résulta fut comparée, un mois après, à celle que Ton dessina alors; or il advint que cette dernière était sensiblement plus petite. Il n*y eut donc pas lieu de penser que, dans ce cas, il se fût agi d'une grossesse. Alors, en cffel, chaque jour la matrice aurait pris plus de développement. Plus tard, en effet, nous constatâmes que la tumeur était une ovarocélie. — A quelque distance de là, cette môme dame devint enceinte. On distingua très-bien, au moyen de figures plessimétriques limitées et dessinées avec soin : d'une part, la tumeur ovarique qui restait stationnairc, et, de l'autre, Tutérocélie qui, successivement de plus en plus volumineuse, correspondait h la grossesse.
)^ 18. Diagnose picssimétriquc des déplacements et des altoratiou» de forme doni 1 utérus est «usceplible.
1635. Il est très-ordinaire de ti*ouver, par le plessimétrisme et chez les fenunes enceintes, Tutérus beaucoup plus incliné d'un côté que de l'autre ; alors, sur la ligne médiane, Taxe de la matrice est plus ou moins déjeté à gauche ou à droite. L'espace arrondi où existe la matité se trouve dans la région iliaque ou dans le flanc du côté vers lequel l'utérus est dévié, tandis que la région iliaque ou le flanc opposé donnent lieu à la sonorité et à l'élasticité propres au tube digestif. Ce n'est pas seulement dans l'état de grossesse, mais c'est môme encore dans l'état de vacuité) que l'on peut reconnaître assez positivement, par la plessimétrie, l'inclinaison de l'utérus. Alors l'espace où se trouve, derrière le pubis, la matité utérine est fortement inclinée du côté correspondant à la déviation, et tout au contraire le point du pubis opposé devient sonore et élastique. Il m'est arrivé plusieurs fois, à l'hôpital, d*annonccr des déviations latérales (déxiutérotopie et aricérutérotopie) avant le toucher du vagin qui, un moment après, venait les Confirmer. Dans les tas où l'utérus est incliné en avant , on trouve la matité sous-pubienne plus prononcée et dans un (»spdcc situé |)lus haut qu'à l'ordinaire. Dans les cas de rétroversion (opistutérotopie), il arrive au contraire que le point d(? la région pubienne où l'on commence à sentir par en haut de la matité, est situé plus bas de quelques centimètres que* cela n'a lieu dans l'état normal.
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1636. Les anomorphies de la matrice en rapport, soit avec des hétérotrophies variées, soit encore avec l'accumulation de diverses substances dans la cavité utérine, sont appréciables par la médio-percussion, mais seulement alors qu'elles sont parvenues'à un degré assez considérable. Cest par la conBgurationde l'espace où le plessimétrisme dessine l'utérus (n** 1605-1611) que Ton arrive à apprécier les modifications sui-venucs sous la forme de cet organe. Cette proposition est applicable à plusieurs cas de grossesses; aux utérocélies (tumeurs utérines), telles que po» lypes, tumeurs carcinomateuses, etc., et, comme nous le verrons bientôt, à divei*ses tumeurs de l'ovaire.
§ 19. Diagnose plessimétriquc de réiat de l'utérus après raccouchcnieiit.
1637. Après le travail de l'accouchement, la matrice dilatée présente une cavité dont les parois sont revenues sur elles-mêmes alors que l'organe se contracte, mais, dans le cas contraire, celte cavité peut être distendue : 1** par des liquides (sang, eau de Pamnios, etc.), et alors, dans la circonscription de l'espace occupé par Putérus, on trouve une matité et un défaut absolu d'élasticité partout semblables; 2* par des gaz (air atmosphérique, fluides élastiques dégagés des matières accumulées), et, dans ce cas, existent sur le même lieu une sonorité et une élasticité dont Tintcnsité varie en raison du degré de la dilatation de l'organe: 3** par des gaz et des liquides (sang et air, eau et gaz, sanie putride et fluides élastiques), et alors existe de la matité dans les parties déclives de l'espace utérin, tandis qu'au-dessus se retrouvent, soit le bruit hydraérique, soit la sonorit<5 tympanique; i° par des solides (le placenta, par exemple), et alors se rencontrent la matité et la résistance au doigt plus ou moins marquées: 5° par les divers produits qui viennent d'être mentionnés, et alors ou peut trouver réunis les caractères plessinié triques qui ont été isolément signalés dans ce paragraphe.
§ 20. Plessimétrisme de l'utérus en amère.
1638. Le plessimétrisme de l'utérus par la région sacnV est non moins utile que celui de là matrice au niveau du pubib, de Thypogastix* et de l'abdomen. La vérité de cette proposition st'iH bientôt démontrée, aloi*s que je [)arlerai de^ applications do
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La médiopercussion h la pratique. Mes expérimentations sur ce sujet ont depuis quelques années été iaoooibrables et variées h rinfini* Je me suis surtout très-Mquemment servi du toucher vaginal pfjur m'assurer si les limites de l'utérus par en bas tracées sur le sacrum, au moyen de Forganographisme plessimétrique, étaient exactes, et dans tous les cas obsrrvés de cette façon la hauteur cl la longueur de la partie inférieure de Tutérus marquées à lexlérieur ont été vérifiées par le doigt porté dans le vagin, et cela en même temps qu*un doigl de l'autre main était fixé sur la mesure indiquée p le ssim étriqué ment sur lu |:)eau qui recouvrait le sacrum.
Ugnc lombo-CDccygietnK*.
(PiguiH; SI.) ExplormUoQ de Tulétiji» en arrii>r« ; Ugn^ p)efi«ïmélriquM,
1639. Le procédé d'exploration pour le plessimétrisme de l'utérus en arrière est des plus simples, et tlifRTêà peine de celui qu'il faut suivre pour la médio-ptircussioo du pancréas (n" 1465). ^ulument c*est ici sur le sacrum, t^t non sur les vertèbres loni-
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baires, que rinvestigation dont il s'agit doit être ftdie. La ptpsonne que Ton examine est couchée sur le ventre, et placée au lîord de son lit, de façon à être très-rapprochée du médecin. Une première ligne (lombo-coccygienne) est tirée de haut en bas, à partir du sommet et de la première apophyse épineuse des vertèbres sacrées, suit la ligne médiane et descend ainsi jusque Textrémité Inférieure du coccyx. Dans toute l'étendue de cette ligne, cl surtout par en haut, l'épaisseur du sacrum exige que leplessimé* trisme soit pratiqué avec force et de ftiçon à obtenir des sensations tactiles et acoustiques provenant des parties situées au-dessous de l'os. Or, en procédant ainsi, on trouve ordinairement en haut une élasticité et une sonorilé dues à la présence profonde de l'intestin grêle de TS iliaque ou du rectum, contenant presque toujours des gaz ; bien entendu que si des scories, des hydro-scories sont accumulées dans la dernière partie du tube digestif, on obtient dans le haut de la régkm sacrée des variantes de matilé (jui sont en rapport «¥S0 068 ciroonstances organiques. Dans ces cas môme l'obscuiM ds ton est beaucoup moins accentuée que celle qui est trouvés plus biS| veni la réunion de la moitié supërieure avec la moitié tilfikieiire du sacrum. Là en effet on commence à sentir aU doigt une miÊiUi résistante marquée, et cette qualité du tact et du son est duo k k présence du corps de la ma^ trice, qui commence à corraçoodre à ce point. On s'assure bien de cette limite en percutant à plusieure reprises au-dessus ut au-dessous de cette mesure, et alors on marque avec le crayon (Icrmographwpie, ou tout €utre moyen analogue, le point exact où le changement du son a eu Itw, On continue ensuite rexjio* ration plus infineurement, et Ton trouve les mêmes caractères de iiK'^dio-percussion dans un espace qui sur une femtne bien constituée, dont l'utérus est vide et à l'état normcdy présente ^ centimèîir^ de haut en bas. Au-dessous de ce môme espace se rencontrent, par un plessimétrisme moins profondément pratiqué, et cela d une manière très-évidente, une élasticité et une sonorité manifestes en rapport avec la présence du rectum et des parties molles sous- Jacentes; cette nouvelle limitation est alors, comme la première, indiquée exactement avec le crayon dermographique.
1640. Une seconde ligne perpendiculaire à la première est tracée transversalement à la [lartie moyenne de l'espace oh la malit<^ a l'té constatée. Elle s'étend d'un côté du bassin à l^iutre (ligw ischto*utérine) ; sur le centre de cette même ligne ; on retrouve la
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matiti} l'ésLàlantc qui avait été ruconnue danis la pi*emière direction, et l'on €11 mmtate encore l'exàtetice à 2 centimètres, à droite et à gauche de la ligne médiane. Sur le lieu précis où la transition de la matité centrale a une sonorité et une élasticité qui se nianiicstent plus en dehors, et qui correspondent à la présence des intestins, contenant en plus ou moins grande proportion des fluides élastiques, on trace alors une marque noire, et l'on embrasse ainsi un espace mat dans une étendue transversale de 4 centimètres, et tout au plus de i2 millimètres.
1641. Puis deux autres lignes i^artent obliquement du i)oint oU les lignes verticale et horizontale se croisent; et cela à distance égale de Tune et de l'autre, formant ainsi des rayons sur loBquelâ on obtient des résultats plessimétriques analogues aux précédents, et Ton indique de la môme façon les limites exactes de la circonférence de l'espace mat.
1642. Pour avoir le dessin complet de la matrice considérée dans son ensemble, on n'a plus qu'à noter avec le crayon le» points intermédiaires aux lignes précédentes, et sur lesquels ont lieu les transitions de la matité, la sonorité et l'élasticité que donnent les intestins ou les parties molles qui entourent l'utérus.
1643. C'est donc très-généralement sur une surface arrondie de 4 centimètres sur 4 centimètres que se dessine sur la peau qui recouvre le sacrum l'étendue de l'utérus vide et normal. Cette mesure plessimétrique est un peu inférieure à celle de la matrice» mesurée directement sur le cadavre. La raison de cette difTérence est encore ici, comme on l'a dit pour la rate (n** 1019, Ilg. 54) et pour les reins (n° 1477), l'obliquité de la direction de Tuiérus, par rapport à la surface du tronc sur laquelle on trace le dessin de l'utérus.
1644. Dès le second mois de l'embryutérisme (ou grossesse), les limites de la circonférence utérine obtenues i)ar le plessimétrisme s'étendent de 2 à 3 millimètres, et à trois mois il y a 3 centimètres d'augmentation. Il y a quelques variations dans ces dimensions, mais elles sont de peu d'importance. Plus tard, et à mesure que le développement de l'utérus devient plus considérable, la circonférence de cet espace augmente, et à ternie la matrice est très-développée ; jamais cependant le volume de cet Organe, dans ce dernier cas, ne parvient à beaucoup près à celui qu'il est alors si facile de lui reconnaître en avdnt, soit par la i)alpation, soit par le plessimétrisme ; entre le pourtour de cet or-
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gane cl la paroi postérieure de Tabdomen, il y a constamment une masse d'intestin considérable qui ne permettrait d'assigner à Tutérus des limites précises q\xe par une médio-percussion forte et profonde qu'il serait peu convenable de pratiquer sur une femme enceinte.
§ M» Appliculious pratiques du plcssimétrisiue de l'utérus.
1645. S'il fallait exposer ici les innombrables applications pratiques du plessimétrisme à l'exploration de l'état de la matrice en santé et en maladie, il faudrait passer en revue Thistoirc presque entière de rembrjiitérisme et des aflTcctions utérines. Je chercherai à abréger aytant que possible le tableau de ces applications.
1640. Les signes positifs de la grossesse ont acquis, à partir du quatrième ou du cinquième mois, un véritable positivisme ; il en est arrivé ainsi à la suite de la découverte de l'auscultation, laquelle a permis de reconnaître les bruits du cœur du fœtus et le souffle placentaire. Le plessimétrisme, dès la fin du deuxième mois, et peut-être auparavant, fait constater le développement de l'utérus (n*» 1611, et Traité de diagnostic n*^ 2348). C'est particulièrement sur le sacrum que l'organographisme donne un aussi précieux résultat. Maintes fois f ai eu l'occasion, chez des femmes qinvtnaient me consulter sur la question de savoir si eUes étaient enceintes, et le résultat de l'exploration plessimétriqiœ m'a peinnis d'affirmer que l'utérus avait ou non augmenté de volume^ et en rapprochant ce fait des autres symptômes de la grossesse, mon jugement sur l'état de ces femmes a été toujours consacré par l'expérience ultérieure.
1647. A combien de reprises ne m'cst-il pas arrivé, à l'hôpital, de constater par le plessimétrisme de l'hypogastre, la pn'*scncc d'un utérus distendu par un fœtus chez des filles qui ne voulaient pas convenir de l'état dans lequel elles se trou\'aient'f Combien de fois n'ai-je pas ainsi surpris en \'ille le secret de femmes qui avaient un intérêt puissant à tenir leur position cachée, et ne me suis-je pas servi de cette découverte pour être utile à ces personnes et même à leurs familles? Celte même connaissance ne ni'a-t-elle pas souvent conduit à faire cesser l'emploi de médications dangereuses ou inutiles qui auraient été prescrites contre des maladies qui n'existaient pas? Ailleurs, lorsque depuis deux, (rois, quatre mois les règles faisaient défaut, et que Ion
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était persuade en voyant un ventre que disttiQikienl clâB guz un des scories qu^une fentme était enceinte j n*ai-je pas, par la mudio-percuâsion du s*icrum, de Fliypogastrê, du pubis el de la cavité pelvienne profondement percutée, démontré qu'il n'y avait pas grossesse? Dès le coniraencement du quatritîme mois, le dessin plessiniélrique du fœtus dans rutérus, alors qu'il trace rivec tant de positivisme le tronc, le sié^e, les pieds de lenfant, n esl-il pBs un signe d'une immense valeur, alors que l'auscultation se lait encsore t Ne seraltK>n pas encore conduit h penser qu'il y aumit une gi^ossesse double dans les cas où Ton pourmil tracer deux Sgufas plessimétriques du fœtus dans la circonscription de Vt^pace où lu nmtité ulérine se renc-ontremil (n" 1625)? — Le tracé de médio-percussion du corps d'un enfunl ilans quelque point de l'abdomen autre que celui occupé par 1 utérus, ne ferait-il pas penser h une fîTossesse extra-utérine? — Pourrait-on nier un inslanl qu'il soit extrêmemenl utile de préciser par le plcssimétrjsme le siège, dans Tabdomen» de l'utérus développé par le produit de la con* ception, sa hauteur^ sa largeur^ sa forme, ses rapports avec le foie, la rate, les mtestins et l estomac? — Est-ce que la palpation ou le loucher vaginal pourraient donner ici des documents aussi positifs que ceux que dans de tels cas donne si facilement la mé* dio -percussion*? **- Est-ce que Tappri^'ciation exact*^ y^v Turganographlsme plessi métrique de la dimension de TuliVus ne donnera pas des documenta importants sur Fépoque de la grossesse?
1048. Mais voyez donc combien, après Tarcouchement, il est utde d'avoir recours h la médio- percussion pour savoir ; si Tutérus est revenu sur lui-même (ce que sa durett' et son pelit volume Itmuveronl) ; s'il n est ptis cctn tracté (ce qui sera annoncé par la gmnde dimension de la matrice, par le tact et le son sclérasiques que Ton constatera); sMl ne contient pas du sang ou des liquides (fait rendu plus que prolmlile \mr la matité hydrique que l'on obtiendra); s'il ne renferme pas eàicore un placenta ou un secsond fœtus (ce que le dessin plessi métrique conduirait h croiiv); si des gaz n'ont pa^ pénétré dans la cavité utérine (ce qu*il sem fibcile de savoir alors qu'une sonorité et un tact gaziques seront développés dans respace où l'on aura circonscrit ta matrice) ; s'il existe à la fois dans celle-ci des liquides et de !*air (fait qui sera riWélé par le t>ruii liydraérique), etc*, etc*
1649. Se tait-il une hémorrhagie interne après Taccpuchement, ne peut-on pas la reconnaître tout d'abord, bien qu'il ne
«78 PLESSIMÉTHISME DE L'UTÉRUS; APPLICAT. PRATIQUES.
s'écoule pas de sang au dehors, en constatant que la nuatiié de la matrice est de nature hyperhydrique, et que l'espace où elle existe augmente d'un instant à l'autre d'étendue? (Traité de diagnostic, n» 3343.)
1650. S'agira-t'il de savoir si, dans les jours qui suivent la parturition, l'accouchée peut sans inconvénient sortir de son lit et rester dans la station, est-ce qu'il ne sera pas trè&-utile de rechercher, par le plessimétrisme, si la matrice est placée dans le bas-ventre ou le bassin à une hauteur plus ou moins grande, si elle a encore un volume considérable ? Est-ce que Texistence de ge dernier fait ne sera pas utilement recherchée par le plessimétrisme quelque temps après l'accouchement?
I65i. Est-ce que la distension de l'utérus par une grande masse de liquide amniotique ne sera pas souvent indiquée par l'énorme volume de la matrice gra\ide et par la matité hydrique qu'il donnera, et qui, bien autrement marquée que cela n'a lieu dans une grossesse ordinaire, sera d'autant plus prononcée que la proportion de sérosité accumulée sera plus considérable ? Est*ce que la complication d'une grossesse avec une hydropéritooie ne sera pas indiquée par le déplacement du liquide inira*pé« ritonéal que révélera la médio-percussion , tandis que le globe utérin ne changera de position que dans des limités bien moins grandes?
1652. Est-ce que dans les premiers mois de la grossesse on ne soupçonnera pas un enclavement, alors que sur presque tous les points du bassin on rencontrera la matité utérine, et qu'en môme temps coexisteront les autres symptômes de ce même enclavement ?
4653. Penserait -on qu'il soit indifférent de préciser par le plessimétrisme les rapports existants entre l'utérus distendu par le produit de la conception ou par toute autre circonstance organique et les tumeurs ovariques, les alx^s des ligaments larges ou développés autour de la matrice qui peuvent coexister? {Traité de î)ml. pratirpie, n" 10018, cas vu avec M. le docteur Lionet de Corbeil.)
1654. Dans ce fait remarquable cité dans le Traité de médecm pratique^ n° 10783, fait où il s'agissait d'une masse d'hydatides en grappe vu par moi en 1823, et dans les cas connus du même genre, n'aurait-il pas été utile pour éclairer la diagnose, de rechercher si, par le plessimétrisme, on n'aurait pas obtenu le tecl
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^ et le son hydatidiques, ou que Ton pourrait désigner par le nom bydropallique?
1655. Chez une malade observée à THôtel-Dieu en 4865, j'ai trouvé sur le côté droit du bassin, au niveau de l'excavation, un son et un tact solérosiques très-prononcés qui n'existaient pas de l'autre côté, et qui ne se dissipaient pas les jours suivants. J'admis, d'après ce signe, qu'il devait exister une tumeur touchant à rutéi:us sur ce point, et à l'ouverture cadavérique cette diagnose fut vérifiée.
1656. La constatation plessimétrique d'une augmentation ou d'une altération de forme de l'utérus est d'une extrême importance pour s'assurer, ou au moins pour croire que la matrice est congestionnée, enflammée, qu'il s'y est développé des corps fibreux, des carcinomes (Traité de diagnostic, n° 2345), qu'elle contient du sang, des débris placentaires, des corps fibreux, etc.; que la dimension de cet organe, limitée, appréciée par le dessin plessimétrique diminue, est une preuve que le mal s'accroît, et \v contraire a lieu dans une circonstance opposée.
1657. A l'approche des règles, ne serait-il pas bien utile dr rechercher si la matrice mesurée et dessinée sur les téguments de la région sacrée n'aurait pas quelques millimètres de plus qu'aprt»s la terminaison de l'évacuation menstruelle?
i658, Los femmes, vers l'époque de la menstruation, se plaignent souvent d'éprouver des douleurs de reins, que les patholologistes et les praticiens croient avoir leur siège dans la région lombaire, et ils en accusent les nerfs de cette môme région ; mais voici que le plessimétrisme démontre que c'est bien l'utérus qui donne lieu h cette souffrance ; lorsqu'en effet l'on fait porter un doigt de la malade précisément sur le lieu où elle ressent la douleur, on est vraiment surpris de voir que c'est exactement dans la circonscription de l'espace où l'organographisme plessimétrique a trac4» sur la région sacrée le dessin de la matrice, que In douleur se fait sentir. Ce même fait a lieu dans toutes les douleurs dont lutérus est véritablement le siège. Sans doute, il existe fré quemment des névralgies lombaires consécutivement aux utéropathies,. mais elles sont plus rares qu'on ne le croit généralement, et il faut bien savoir que c'est pour ne pas nommer le lieu oh la doulenr se fait sentir y que les feinmeSy au lieu de parler de l'utéf^s ou de la régiim sacrée, parlent de ce qu'elles appellent les reins. Le fait précédent, dont encore une fois la connaissance est due au pleMÎmétrisme, est d'une haute importance et se prêterait h des
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réflexions pathologiques et pratiques des plus nombreuses, si elles ne se présentaient pas tout d'abord à l'intelligence du lecteur.
1659. n est cependant une annotation dont il n'est pas possible de se dispenser; c'est celle qui a trait à la diagnose du siège de la douleur comme indice d'une utérite. Lors, en efTet, qu'une souffrance aiguë existe spécialement dans l'espace où le plessimétrisme a dessiné l'utérus, soit antérieurement, soit postérieurement, et qu'en même temps se manifestent les autres symptômes d'une métrite, il est évident qu'il s'agit en effet d'ime affection utérine et aiguë.
4660. Il n'est pas jusqu'aux déplacements de l'utérus, qu'ils aient lieu de haut en bas, de bas en haut ou d'un côté à l'autre, etc., sur lesquels la figure plessimétrique de cet organe dessinée, soit sur le sacrum, soit sur le pubis (Traité de méd. pratique ^ n** 40036), ne puisse donner quelques renseignements utiles.
CHAPITRE XXIII
PLESSIMÉTRlSMfc DES OVAIRES.
1G(H. Il semblerait, au premier coup d'œil, que la médio-percussion des ovaires à l'état normal doit vive difficile et incertain»dans ses résultats ; c'est parce que j'ai longtemps eu raoi-môme cette opinion, que j'ai longtemps négligé d'y insister. J a\-ais d'autant moins raison dé penser ainsi, que M. le docteur Raciborsky s'était déjà occupé de ce sujet. En 1848, dans le Traité de médecine pratique^ j'étais encore loin d'attribuer au plessimétrisme ovarique toute l'importance qu'il mérite, et voici comment je m'exprimais alors à cette occasion :
4662. « Les ovaires, dans l'état normal, ont peu de volume; ce sont de petits corps dans lesquels la proportion des solides esl considérable, et le peu de liquides qui s'y trouvent n'est pas contenu dans une ciivité vaste et unique. Or, ces circonstances font que le plessimétrisme donne des résultats bien plus difficiles à saisir que s'il s'agissait de fluides renfermés dans des parois membraneuses et minces. A dimensions égales et à poids sem-
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blable, vaus découvririez liien mipux, au moyen df 1h mttdio-}ïei*cussîon, Taorte conLenanl du sang, la vésicule du flel mmplie de bile, qu'un organe qui serait constitué par un tissu solide, Ltt raison de ceci est facile è saisir ; un corps dur forme, pour les parties sous-jacenl«s, une sorte de plessimetre qui ïmt vibrer ces parties, tandis que les liquides renfermés dans une cavit<5 amortissent le choG, et donnent lieu à une matitr^ absolue. Aussi, quand les ovaires sont augmentés de volume, et loi*sque surtout ils contiennent des liquides, ils sont tnVs-reconnuissables au moyen du plessimétrisme, par la matité et par le défaut d'élasticité qu'ils donnent dans le lieu qu'ils occupent. i> {Trtnt^ He méd, pratique, n** 1>9G3,)
I6G3. Certes, les njfiexions précédentes sont justes, et en grande partie conformes aux faits; mais grâce aux progrès de la médio-percussion, l'exploration plessimétriqiie des ovaii*es est devenue, pour ceux qui ronl étudiée avec soin» non-seulement possible, mais encore assez facile.
3 tt Anatomi*î narnia[i« H anormûle do» nvaiws mi [h^îiiI Av vm* du plessimMrifime.
iB64. Les ovaires, dans Télat nornîal, occupent la partie inférieure, et latérale de l'aMoraen, et sont situés à quelques centimètres au-devant du t^eliord iliaque; comnne leur siège nVsl pas complélemenl fixe, on ne peut préciser davantage leur |)osition. Leur volume eonstati^ sur le cadavre a été étudié par M* Sappey, D^iprés des r*eeher'ches suivies, cet anatomiste a trouvé, m'a-t-il tilt, que leur grand diamètre était ordinairement de 3 centimètres dans le sens de leur longueur, et de ^ dans celui de leur largeur; cependant il y a, suivant lui, de grandes variations à cet égard. Malheureusement les faits cadavériques ne ^îeuvent donner une juste idée du volume que ces corps présentent pendant la vie, et il en arrive ainsi à cause des proportions de sang plus considérables qu'ils peuvent pt^ésenter a\ant la mort qu'api\*s le décès. En général, on peut dire qu'ils ont une forme allongée, elliptique, et une faible épaisseur* Ils sont, tous les vingt-huit jours et h Tf^poque menstruelle , le siège d'une congestion qui augmente leur dimension; ce fait a été consLaté par l'exploration plessîmétrique que j'ai pratiquée k divei^sas époques de k nienâtruatiûn.
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1665. Pour rinielligence des considérations qui vont suivre, il faut se rappeler les faits que voici, et dont la connaissanoe est due» soit à de Graaf, soit à MM. Négrier, Montgommery et à M. Raciborsky : une des vésicules de Graaf, contenue dims tes ovaires, se développe successivement dans Tintervalle des r^es; &répoque menstruelle, et sans fécondation préalable» uneooucbe granuleuse, d'une couleur jaune chez la femme, d'une autre ooloration chez divers animaux, se forme à la surface du corps oMirique, et y constitue une membrane accidentelle. En même temps a lieu une telle congestion de l'ovaire (ovarêmie) du côté où ces phé« nomènes se passent, qu'il augmente parfois, en deux ou trois jours, du double de son volume habituel. L'autre ovaire oonservf ses dimensions ordinaires. En même temps, l'ovule augmente, et flnit par rompre sa membrane d'enveloppe, et cela à la partie qui est la plus saillante à la surface ovarique ; le liquide conteou autour de cet ovule s'échappe. Après sa sortie, les débris, les portions de kystes qui en résultent contiennent un caillot, et bientôt se présente, sous l'apparence d'une tache jaune (corpus lutmm)^ une couche granuleuse jaunâtre. Le moment où la vésicule est très-développée et sur le point de se détacher est celui où la fécondation est la plus facile. La congestion sanguine oshrique peut être portée jusqu'à l'hémorrhagie. Celle-oi a lieu dans le point même où la vésicule se sépare, — à l'enlour d'elle, ou même dans les autres régions de l'organe. Des ovarites sont parfois les conséquences de ce travail. En même temps que de tels phénomènes se passent dans les ovaires, les trompes se congestionnent; l'utérus s'hypérêmie et devient le siège d'un hémorrhagisme , lui-même accompagné de la turgescence sanguine du tissu érectile propre au clitoris et aux divers points du vagin.
1666. Les ovaires sont susceptibles d'une inflnité de lésions, parmi lesquelles il faut citer les congestions sanguines et les phlegmasies, lesquelles augmentent souvent momentanément leur volume; mais ce sont particulièrement les tumeurs dont ils peuvent être le siège qui sont intéressantes au point de vue du pleasimétrisme.
4667. (f Pour comprendre la nature des lésions nombreuses réunies sous le nom de tumeurs des ovaires, il faut, avant tout, se rappeler la disposition anatomique et les fonctions départies à ces organes. Constituant la partie principale de l'angiove, il»
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sont, comme leur nom l'indique, les agents de formation ou du moins de conservation, et de primitif développement des œufs non fécondés. Formés par un tissu spécial, par une sorte de blastéme, ils sont similaires aux autres tissus de l'organisme, et par conséquent susceptibles d'éprouver les mêmes modifications, les mêmes hétérotrophies que les autres parties du corps humain. Mais dans ce tissu mémo se trouvent des kystes élémentaires et organisés, des cellules (si l'on adopte les opinions des micrographes modernes), qui, vivant en quelque sorte de leur vie propre, mdépendants jusqu'à un certain point du reste de l'écon(Hnie, peuvent en conséquence être «atteints de lésions isolées ; rînfluence de ces affections sur l'organisme en général doit être, à cause de l'isolement dont il s'agit, bien moins marquée que s'il s'agissait d'altérations d'organes faisant partie des ensembles nutritifs (vie organique) et de relation (vie animale). Les rudiments des œufs, et surtout des œufs fécondés, peuvent être considérés comme des êtres à part, comme une sorte de gemmule qui n'attend que le moment, que l'occasion de son développement, et qui, dans toutes les phases de son existence, n'est pas absolument lié au reste de l'économie. Peut-être pourrait-on comparer les ovules à des entes animales plutôt qu'à des parties essentielles h l'individu qui les porte, j»
§ 2. Nécrographio de« ovaro-mégalies considérées en général.
1668. Les ovaires sont souvent le siège de mégalies, de célies et d'hétérotrophies de toutes sortes. — Les tumeurs ovariques présentent, dans quelques cas, une dimension telle qu'elles remplissent toute la cavité abdominale, refoulent les viscères vers le thorax , simulent la grossesse à terme , ou dépassent même de beaucoup le volume de la matrice , même développée par le produit de la conception. On en a vu qui pesaient dix, quinze kilogrammes et plus. Entre cette extrême dimension de l'ovaromégalie et les proportions de l'état normal , les ovaires sont susceptibles de présenter tous les degrés possibles de tuméfaction.
1669. a Le siège de ces tumeurs est primitivement dans les régions iliaques ou dans l'hypogastre, c'est-à-dire sur les points où, dans l'état normal, les organes dont il s'agit se trouvent habituellement placés. A mesure qu'elles se développent, les ovaromégalies viennent se placer dans d'autres points de l'abdomen. On les
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trouve parfois : s'élevant dans les hypochondres ; vers l'ombilic ; sous le foie ; sous la rate; rarement font-elles saillie vers les régions lombaires. — ^Leur fomie le plus souvent paraît très-irrégulièrement sphéroïde. Leur surface est ordinairement bosselée. La consistance de ces diverses bosselures est y dans bien des cas, fort loin d*être partout identique. — La cofora/ionde ces masses est variable, et elle l'est parfois aussi sur les divers points de l'étendue d'une même ovaromégalie. — Une membrane celluleuse ou fibreuse, recouverte par le péritoine, souvent doublée de divers tissus superposés, entoure la totalité de la tumeur, et des réseaux vasculaires artériels ou veineux, offrant, dans bien des cas, un admirable aspect réticulé, constituent les moyens de séparation ou d'union existant entre la masse morbide et les parties d'alentour.
1670. 0 Très-ordinairement, les ovaromégalies sont compostei de plusieurs kystes et quelquefois d'un seul dont le volume est parfois énorme. Chacune de ces poches présente une ou plusieurs membranes, souvent formées de feuillets, dont le plus intérieur offre la structure du tissu séreux. — Ces membranes sont susceptibles de revêtir les aspects cartilagineux, osseux, ou plutôt crétacé, et de devenir par conséquent très-dures, cassantes ou au moins non flexibles. Hles peuvent, quoique rarement, devenir le siège de phymies (Louis, dans un vingtième des cas ; Lombard, Boivin et Dugès, etc.), de scirrhosies (Hidley, Lisfranc et moimême), d'encéphaloïdies (Schneider, cité par Naumann, et par beaucoup d'autres auteurs), de mélanosies (Andral), etc.
1671. a Les tissus interposés aux kystes ou qui constituent le parenchyme propre à l'ovaire, sont aussi susceptibles des mêmes altérations de structure ; parfois des tumeurs fibreuses, analogues à celles de l'utérus, s'y développent. — On ne voit pas de gros vaisseaux ramper à la surface interne des kystes ovariques, qui sont souvent tout-à-fait sphériques. — Ils contiennent d'ordinaire une sérosité limpide (1), d'une nuance citrine, et qui est rarement albumineuse; en général, le fluide d*une hydrovarie kystoïde ne précipite pas par l'acide azotique. — Parfois les liquides contenus dans ces kystes contiennent : soit du sang, soit* une substance colorante qui lui donne des nuances variées de rouge, de brun marron, d'orangé, etc.; soit des matières sanieuses, grisâtres, puri-
(1) Cette sérosité, comme je l'ai vri dan» un cas remarquable, est parfois tellement épaissie et comme gélatineuse, qu'elle n6 s'écoule pas par la canule d'un trois quarts de très-gros calibre.
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formes ou purulentes, des épanchements de sang, des taches ecchymosiques, etc. On y a vu des corps qui, tels que des cheveux, des dents, des fragments osseux, ne pouvaient guère avoir été autre chose que des embryons. On y a trouvé des acéphalocystes, etc. En somme, il n'est guère de productions pathologiques, de tranformations organiques qui n'existent quelquefois dans les ovarocélies. Celles-ci peuvent former des masses complètement solides composées de tissus les plus divers, contenant, comme il a été dit, des kystes de composition extrêmement variable, et il n'est pas possible par l'examen extérieur de la tumeur, après l'ouverture de l'abdomen, de détenniner quelle est exactement la structure de celle-ci.
i672. Cesovaromégalics sont loin d'ôtre toujours adhérentes à la région iliaque ; elles lui correspondent au moyen des ligaments larges et du péritoine, qui se replie sur l'abdomen après les avoir recouvertes. Quelquefois la disposition de ces plis est telle, qu'ils offrent un pédicule long et grôle permettant à la masse morbide de se déplacer facilement d'un point du ventre vers un autre* Alors assez souvent la tumeur est d'un médiocre volume, et ne compromet guère les rapports et les fonctions des organes voisins,
1673, Il n'en est plus ainsi quand l'ovarie a pris un tel développement, qu'elle a largement soulevé le i)éritoine et que tout pédicule a disparu ; très-souvent alors elle touche à la matrice, h la trompe, à l'autre ovaire qui, s'accolant h la tumeur, se couchant sur des enveloppes, est quelquefois compris dans la masse mégalisée. Ailleurs encore l'intestin, et particulièrement les côlons, ainsi que je l'ai vu un assez grand nombre de fois à la Salpôtrière, se trouvant étalés en quelque sorte sur la tumeur, s'y sont creusé pendant la vie un canal qui les protégeait et permettait au cours des scories de s'effectuer,
1674. Sous l'influence de ces tumeurs, parfois énormes, les viscères sont très-souvent refoulés en sens inverse du lieu où elles ont leur siège ; presque toujours, par exemple, la masse intestinale se rencontre à droite dans la région lombaire droite, alors que l'ovarocélic a son siège à gauche, et vire versa.
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Variations dans les dimensions des ovaires et des ovarocéliop. Lignes plessimétriques.
§ 3. Manuel du pleseiméirtsme des ovaire».
1G75. Le pi*cmîer soin à prendre alors que Ton veut pratiquer convenablement le plessimétrisnnie des ovaires est de faire vider, au moyen de lavements, rendus au besoin purgatifs, le gros intestin rempli de scories ; on peut se passer de cette précaution alors que ces côlons et le cœcum ne contiennent que des gaz, la malade étant placée dans la supination et les muscles abdominaux étant mis dans le relâchement, on palpe avec le plus grand soin les régions iliaques et même le rectum, et cela à l'effet de Uen constater que ces organes ne contiennent pas de matières indurées ; alors une première ligne dont la direction est vertkale est tirée de chaque Côté à 2 centimètres à peu près au-devant du rebord antérieur de Tos des iles et parallèlement à la direction de ce rebord (ligne pré-iliaque); on suit alors cette direction du haut an bas, depuis la hauteur de Tépine iliaque antérieure et supé* rieure jusqu'au pubis, on percute sur le plessimètre.Ici la percussion doit être alternativement superflcielle et profonde, mais elle
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sera toujours pratiquée avec légèreté. Remarquez que la plaque d'ivoire doit, dans cette exploration, déprimer la paroi abdominale de près d'un centimètre, ce qui permet de la rapprocher de To- XTiire. La sensation tactile éprouvée par le doigt qui {lercute est le principal document qui lait reconnaître la présence et la limitation de cet organe ; les caractères de son en rapport avec la nullité ovarique sont toutefois assez manifestes pour que les assistants saisissent très-nettement la limite exacte de Tespace où les sons intestinaux se rencontrent seuls et le lieu où Ton distingue la résonnance plus sourde du coi'ps ovarique. En continuant la môme exploration de plus en plus inférieurement sur la même ligne, on retrouve, à 3 ou 4 centimètres plus bas la sono* rite et Télasticité gaziques propres aux gros intestins remplis de gaK ; bien entendu que Ton n'aura pas manqué de tracer aupamvant avec le crayon dermographique les points précis où 1 on a reconnu par en haut et par en bas la limitation de l'ovaire.
1676. Une autre ligne, mais /ran^wr^fc est ensuite tirée perpendiculairement à la première, et cela à partir du centre de Tespaoe mat borné supérieurement et inférieurement par les deux limitations dont il vient d'être parlé; elle se prolonge jusque vers l'ombilic. Or, en {)ercutant suivant le trajet de cette seconde ligne depuis le milieu du ventre jusqu'au bassin, et, guidé que l'on est par la matité que l'on avait constatée de haut en bas, on parvient facilement à saisir et h dessiner exactement les points ou les ovaires commencent à correspondre et ceux où la sonorité et l'élasticité gaziques de l'intestin se rencontrent exclusivement*
4677. Il n'y a plus, \y)\\v avoir une idée juste et un dessin convenablement tracé de toute la circonférence ovarique, qu'à procéder de la même façon sur les points intermédiaires aux lignes précédentes.
1678. C'est en me conformant aux préceptes que je viens de cfeercher à établir, que j'ai depuis longtemps étudié plessimétriquement l'état des ovaires et leur volume normal. A l'occasion de la puWication de cet ouvrage, je viens de faire de nouvelles ejqiérimentationB de ce genre.
1679. Désirant fixer d'une manière plus ix>sitive que je ne l'a- Vais fait jusqu'alora ces dimenswfis des ovaires telles qne le plessi^ iuétrisme permet de tes constater ixjndant la vie ; cherchant à apprécier les différences de volume qu'ils pouvaient présenter dans dfvet*6 états de l'organisme, j'ai voulu, h la fln de mars 1866, sa-
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voir plus positivement que je ne Tavais fait, quelle était la grosseur de ces organes chez plusieurs femmes de la salle Saint- Bernard. M. Decoux , élève studieux de mon service, a recueilli des notes que je lui ai dictées devant une assistance assez nombreuse.
1680. Quinze ovaires ont été plessimétriquement mesurés sur huit fenmies, qui se trouvaient dans des conditions variées d'âge, de constitution et de santé. Pour éviter toute erreur, j'ai d'abord examiné, dans la direction des lignes précédenmient indiquées (n** 1674, flg. 85), les régions iliaques de quelques hommes, et je n'ai pu saisir en rien dans leur trajet ces nuances de matité que depuis plusieurs années j'ai reconnu être en rapport constant avec la présence des ovaires. Dès lors, l'espace mat que j'avais constaté chez les femmes est bien produit, conune je l'admettais, par les corps o\-ariques eux-mêmes. Or, voici le relevé des observations dont il vient d'être parlé :
1** Une blanchisseuse, âgée de 22 ans, bien réglée , atteinte d'une légère métrite et d'écoulement utérin, avait les ovaù*es dmihureux au toucher et au plessimétrisme, le droit présentant 32 millimètres de hauteur sur 20 millimètres de largeur, le gauche offrait 30 millimètres de hauteur sur 20 millimètres de largeur.
2° Une couturière, bien réglée, convalescente d'une variole très-grave, et qui avait éprouvé l'évacuation menstruelle 21 jours auparavant, présentait un ovaire droit de 30 millimètres de hauteur sur 20 millimètres de largeur, et un ovaire gauche dont la hauteur était de 30 millimètres sur 22 millimètres de largeur.
3° Chez une domestique âgée de 26 ans, mal réglée depuis 3 mois , convalescente d'une iléospilosie suivie d'une cholédocite et d'une cholémie, et d'ailleurs un peu hypémique, l'ovaire droit avait 30 millimètres de longueur sur 20 millimètres de largeur, et un ovaire gauche de 30 millimètres de longueur sur 20 millimètres de largeur.
4** Une domestique, âgée de 36 ans, bien réglée, étant à peine malade, ayant été sujette à l'évacuation menstruelle 15 jours auparavant, présentait un ovaire droit de 25 millimètres de longueur sur 15 millimètres de largeur, et un ovaire gauche de 30 millimètres de longueur sur 18 millimètres de largeur.
5** Une domestique âgée de 32 ans, non réglée depuis 2 nioli^. hypémique <'t ronvalescento d'une scarlatine gi*ave, avait un
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ovaire droit de 30 millimètres en longueur cL de 18 millimètres en largeur^et un ovaire gauche de âO millimètres en longueur et de 13 millimètres en largeur.
fi'* Chez Caroline B.*,, âgée de 33 ans, journalière, mal réglée, robuste, paraplégique, le côlon iliaque était plein de matière^ ce qui empêcha de pouvoir reconnaître et mesurer Tovaire gauche, mais Tovaire droit présentait 30 millimètres de longueur sur âO millimètreB de largeur.
7° Lucie, âgée de 42 ans, non réglée depuis iO mois, atteinte d'une enlérorrhée chronique et Irès- hypémique , avait Tovaire droit de 25 millimètres de longueur sur là millimètres de largeur, et Tovaire gauche de âO millimètres de longueur sur J2 millimètres de largeur,
8° Marie B.,., âgée de 71 ans , atteinte d une entérorrhéc Irc'Sancienne et extrêmement hypémique, présentait un ovaiE'e droit de 13 millimètres de longueur sur 10 millimètres de largeur, et un ovaire gauche de 10 millimètres de longueur sur 12 milliraètres de lai'geur,
lt)8l. Certes, ces rechei-ches sont loin d'ôlrc suJIlsamment nombreuses, el je les aumis réitérées bien davanlûge si le temps ne m'[ivait manqué ; mais elles suffisent reimtémU, en les rênnigmnt it mts minettirs mr i(*s mnomùraàlt's fftiti de et* genre que J'ai t?iw, pmr HuHir les ifntpf^rtions auivonlfs : 1" les ovaires sur les femmes jeunes, j^bustes, présentent au moins, à Tétat normal, 30 millimètres de hauteur sur âO à :2â milhmètrea de largeur;
â° D^apivs des l'ésultats que ma mémoire me fournit, aux ap proches de l'époque menstruelle el pendant sa durée , les ovaires ont plusieui's millimètres de plus et en longueur et eu largeur que cela n'a lieu à d autres époques;
3" Chesî les femmes hypémiques , malades depuis un certain temps, les ovaires présentent en hauteur et en largeur quelques millimètres de moins que les personnes qui sont dans de bonnes conditions de santé ;
4*" Chez les vieilles femmes, la dimension des ovaires indiquée par le plessimétrisme est extrêmement petite^ el la matiié qu^ils domaent est à peine marquée»
g i. r>l*îi«itn^tri«THff d^ft tumeur o^riqii««.
1683. Le plessimétrisme fournit comme diagnose, dans les
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pvai*omégalie6, dee notions extrêmement utiles. La médialiondes pai*oi9 abdominales, celle même d'anses inteBlinales, n'empècbf pas de saisir : 1° la matité propre h la tumeur^ matité qui la d»^ lingue nettement ^ d'abord de la sonorité propre à l'intestin ou à Testomac remplis de gaz, ensuite du bruit hydraérique dû à la présçnce des gaz liquides dans ces mêmes parties , et enfin dei «ons mats et de la résistance tactile auxquels donne lieu la pe^ cussion du foie, de la rate, des reins, ou même des matières pft* ieuses ou liquides renfermées, soit dans Tangibrôme^ soit dans le {)éritoine ; â* la circonscription et la forme exactes des tumean ovariques simples ou multiples , figurées au moyen de la limiti* tion par des lignes noires (celles-ci sont tracées sur les points ot les sons et les sensations tactiles dues à la présence de la tumeur succèdent aux résultats plessimétriques en rapport avec les oon* di tiens de structure propres aux organes qui l'entourent); 9*161 différences de matité, de dureté, existantes sur divers points de la masse ovarique et en rapport : avec les kystes nombreux de diverses formes ou de contenance variée ; avec les indurittoM cartilagineuses, osseuses, crétacées, que leurs parois ou que le« tissus interposés à ces kystes peuvent présenter; ciroonstanen qui permettent encore de tracer avec le crayon le dessin Unéitfc des parties oii existent de telles diversités de résultats (riessiin^ triques (4); 4» l'épaisseur approximative des o\'aromégalies ap* préciée par le degré de matité que donne le plessimétrisme profondément pratiqué. En effet, si l'on trouve, au moyen d*un cbof médiocre une élasticité et une sonorité marquées, la tumeur ne sera pas épaisse et reposera sur des parties de TangibrAme reoH plies de gaz ; le contraire aura lieu dans des circonstances oppv secs; 5° les rapports exacts des tumeurs ovariques avec les vte' dères; en effet, dans une foule de cas observés pendant latie. non'Seulement il nous a été possible, mais encore Aicile de troQver i entre les points mats qui correspondaient au foie, à la rtt^. aux reins, à Tutérus, h la vessie pleine d'urine, aux gros inte»^ tins remplis de matières, de rencontrer, dis-je, des espaces av tidres et élastiques en rapport avec la présence du tube digestf
(1) C'est ainsi que, dans un cas vu en consultation avec M. le docteur Mi»senet, nous avons pu reconnaître et dessiner, au moyen 'ô<* lignes plcwii»"triques tracées sur le» limites d'espace» où les sons variaient de caractère, tîw« kystes existant dans une tumeur ovarique. De semblables faits se sont miiot» fdifl dapuil reproduits dânt ma clinique ott en ville
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rempli de gaz. Ailleurs, nouH avons constaté par le plessiméirisme que le c^lon transverse , donnant lieu à une sonorité circonscrite, recouvrait la surface de rovaromacrosie, et nous avons pu dessiner, soit pendant la vie, soit après la mort et avant d'enlever les parois abdominales, Tcspace qui correspondait h cette partie de Panfi^brôme.
$ o. Manuel (lu pleHsimétflHrtK^ dos ovaromégalios ou tumeur» ovai-ique:{.
4683. Ce manuel ne difT&re en rien de celui des autres tumeurs abdominales, et ce que je vais en dire me dispensera de parler avec détail de l'exploration de celles-ci par la médio-percussion. On commence d'abord par limiter et par dessiner avec le plus grand soin : le cœur, le foie, la rate, l'estomac, les intestins grêles, les gros intestins, l'utérus en arrrière, en un mot tous les organes abdominaux, et l'on s'assure de l'état de >'acuité du tube digestif. Puis on constate le rapport de ces parties avec les points où se rencontre la malité due à la tumeur; une première ligne verticale est tirée sur la partie moyenne de l'espace où la sonorité et l'élasticité des intestins ne se rencontrent plus ; une seefmiê ligne hùrizontale part du milieu de la première ligne qui correspond au centre de l'ovarocélie, puis, deux autres lignes obliqueê coupent les premières à une égale distance de chacune de cellesciy et traversent le point où se rencontrent les lignes verticale et hmîzontale; on suit alors par la percussion, bien par delà la circonférence de l*ovarocélie , les huit rayons qui résultent de l'entrecoisement des quatre tracés que l'on \ient de faire. C'est alors que l'on percute avec le plus grand soin, tantôt fortement et profondément, tantôt superficiellement et légèrement, tous les espaces qui correspondent aux lignes dont il vient d'être parlé. On dessine ainsi avec une attention extrême les points précis où les sons et le tact auxquels donne lieu le plessimétrisme des or* ganes voisins se manifestent. De l'ensemble de ces recherches résulte tout d'abord un tracé qui indique l'étendue et la forme de la circonférence de la tumeur; cette forme est arrondie alors qu'il s'agit d'un seul kyste ou d'un seul corps fibreux; elle est Inégale, bosselée, présente plusieurs tumeurs globuleuses faisant saillie à l'entour si plusieurs hydrovarocélies constituent l'ensetnble de la masse morbide.
1 684; Ce n'est pas assez, encore une fois, que de chercher & appré-
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cier les nuances variées de tact et de son que peuvent présenter les divers points de la surface de la tumeur : si Ton vient à Ipouver des différences de dureté, d'élasticité, de mollesse, etc., dans une étendue circonscrite quelconque, on suit pour cette étendue la même méthode que celle qui avait dirigé dans Tétude de l'ensemble de la célie. liC but de cette recherche est de constater Tétat de dureté, de mollesse, etc., propre à chacune des tumeurs multiples que l'on explore ; on trace ensuite des lignes partielles, puis on finit par indiquer au moyen du crayon la circonférence des kystes, etc., etc.; c'est de cette sorte qu'on parvient ainsi à juger très-approximativement de la contexture générale de la tumeur.
1685. Répétons encore que ce sont surtout les rapports de l'o- Varocélie avec les intestins, l'estomac, le foie, les reins, l'utérus, etc., qu'il est indispensable d'établir avec positivisme, et oeb à l'aide soit des lignes précédenunent indiquées, soit du dessin linéaire, soit enfin du tracé et des sensations données parle {riessimétrisme.
§ 6. Applicalions pratiqued du plessiméirUme des ovairw.
1686. Les applications du plessimélrisme des ovaires à ta pntique sont d'autant plus importantes que la médio-percussion est à peu près le seul moyen physique d'apprécier Tétat matériel de ces organes alors que leur volume est peu considérable; la palpition en effet ne donne des documents sur ces ,'pacties qu'autan! que leurs dimensions sont de beaucoup augmentées. Voici quelques-unes de ces applications, dont je chercherai à abréger l'exposé en les présentant sous la forme de propositions :
1687. 1* Lorsque chez une jeune fille qui approche de l'âge de la puberté on constate, par le plessimétrisme, que les [ovaire> acquièrent un volume supérieur à celui qu'ils avaient précédemment, on a de fortes raisons de croire que les r^les sont sur k point de se manifester.
1688. i'' Quand, chez la femme adulte dont la menstniaUon esi en retard, les ovaires deviennent volumineux, il y a lieu de penser à l'apparition prochaine des règles ou au commencenient d'uv gix)ssessc.
1689. 3"" Lorsque chez une femme de 40 ans les ovaires s'ati^ phient, il y a lieu de croire que le flux menstruel ne tardera {* à cesser d'avoir lieu.
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1690. 4* S'il arrive que chez une fermno mari^ le^ ovaires soient très -peu volumineux, et si, malgré la cohabitation prolongée, elle ne devient ^ms enceinte, il y a lieu d^ croira que le défaut de développemenl des mnire*> pbI la cause dp k stérilité»
t(î9t, :î" Lorsque chex une femmo hjimmqm les règles Ion I ikTauL si Ton trouve par 1«? plesimélrisme que les o\*airea onl très-peu de volume, lout porte à croire que la diminution dans les pTOportions du sang sont les causes de Tanuterrhagismie, Avant donc que d'administrer dans un tel cas des médicaments supposés emménagofïues ^ on doit avoir recours k un régûme substantiel, h des moyens hygiéniques qui le secondent^ et plus lard h des médications locales qui, telles que les rHctions, les applications chaudes et humides, les ventouses, etc., tendent & prtlquer une ovarémie,
1692. 6" Une douleur existe chez une femme dans Tune des régions iliaques, s'agit-il alors d'une souiTmace en rapport avee 1p prros intestin, avec un abcès commençant, etc.? la médio-perr'ussion et l'organographisme permettant de des^siner Tovaire, indique qu'il est situé précisément sur la jmrtie ou le mal a son siège et que partout oh Vorgane ne se rencontn* jias , la douleur n'a pas lieu . tandis qu'elle est des plus vives sur l'espace auqui*! il cori;espond ; évidemment c'esl cet rirgïmc^ qui pM le point de ilépat'l du mal (1).
JJ ffl La iiomni^'tT il..., priniipiii^^j ^* r(^ml h Prtfis jinur uîriiih's. Kllu v f»!
d'amplitude, *rlk* nrcquclii* apiv^ quflqnt^ rat^'ïf el iH>urk^[» lïiiuîeun*, t't In ninirw »tihïï^nn^Ui ttétsempliL' vv>\ Trappri- d ihvrllt* vi ilwietil le ^iè^e d um* hè^ MMirrhagif- abondante qu'au [mn iimt k atriHer; vin^-qiiatrï' Imitn'A «[(K*», îl *ur¥"i«ut une pt^ritonile lég^rp qui ^uMl d etle-iiiùnK' iri'i5^i»mjuptt»mrnL à mmud qu'on iw. Vi^uillti aUrîbii«r m nimlidii îi iVflk^iiPÎt/' lliHfiiiH'Ullcifir dr ûtmx on Irrtk Tri (étions mt*iT:upïoïli"B stir l>bdcJHVn, wfid InùtniH'nl qui >iU vU' piiv
■ Trois e^miiim*!* » mndenl ^ au Uiul de*q\irllrb un tmtisporU' I,i unuvHk^ 4u^C!uui^liéi' Khez sa m^iv^ k BiUauoojirl, \mi dr s^a K'^idcore liabiludir'. On ii>f fail a|ip«lpp huit joiu's apri'j** Voiri les #tympt6tnL*s qui imt mothr t-rl
ff Eiaric-cmtMilti fmjueiilM K IK'SHkiulutmHix àan^ la fo^se Uiaqiu* g^âiiclu<, ^ fUgourdiswTïn^Til d* la ryiiis^' du nii;m*' cùié, — veiitrtr tW-ïi-f^nHibli^ au lou* rbep, surioul k i^aucht-, — fris^oju jioiDbn'iix, — njualipaliou.
« Pmr k Jiiédîtj-percusiion, je c^tiwlatie une tunieur ovilaire, tyanl 9 c^'Ulimè* lr«t d<* lûuK iur 1 de lirge^ siégerai dans la partie gauche du tri?nira^ «lUgé-
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i09d. :V Par contre, si Ton constate par là médio-peromilon que Tovaire est situé à une certaine distance du lieu où la souffrance se fait sentir, il est évident qu'il ne faut pas Taccuser de la souffrance qui a lieu.
1694. 8° C'est le plessimétrisme qui a démontré pour moi : que^ dans la plupart des accidents réunis par les pathologistes sous le nom d'hysttVie, les ovaires et le plus ordinairement le gauche sont douloui^ux ou malades; quHls sont en conséquence le plus souvent les points de départ des névralgies intercostales, des gastropathies, des souffrances de la huitième paire (boule hystérique), des douleurs occipitales, des troubles flenfloriaax,cé« pébraux et de motilité observés dansles affectionsdites bystMques,
1695. 9^ Que si, à Taugmentationde volume des ovaires oona* Utée par la médiorpereussion, il se joint une douleur existant sur
rant la fopmo et la direction et la position anatomique de l'ovaire qo'elle entoure. Une trainéo phlpprmoneiiso, large de 2 œntiroètree environ, étend la douleur juequo ver» le pubin. Je ne croit paa qu'il y ait de pua; le pieaninèifp percuté ne réfléchit, pour moi, ni le tact ni le son qui prouvent TeuaieiiDe de Cl» produit morbide. Du rcHte, l'état général est satisfaisant; s'il y a des fris- Hon», on n'obwTvc pas la moindre firvre, et la Hgure de la malade offre Taspect de la santé.
« Cependant j'avais quelques doutes ; Je désirais, dans Hntérèt de H.., et pour mon instruction, nii contrôle rigoureux du fait pathologique que J'avais oonstalé, t»l dont miiiconibail la rospoiisabilité entirit'.
« J'eiiB donc Tlionneur do fa'm* appeler en consultation M. Piorry, pour lequel je professe une admiration qui n'a d'égale que ma reconnaissance profonde pour les lémoignages d'inléK'l el d amitié sincères dont il m'a si souvent honoré.
« L'honorable clinicien confirma le diagnostic que j'avais porté; il délimita, *»rundum ariem, avec son habileté si connue, la tumeur dont j'avais déjà vatayé resqumPt el j'eus le plaisir de voir (|ue son dessin circonscrivait im ovale ayant, h un demi centimèlre prf's dans le seul sens de sa longueur, les mesures que j'avais déjh trouvées.
« Le traitement conseillé par notre cher professeur a été fidèlement suivi : le repos, une application de sangsues, des cataplasmes émoi lients sur le point malade, des bains prolongés, des lavements laxatifs, etc., ont ramené peu \ peu la résolution de F engorgement pMovarique. Une série de cercles concentriques, que j'avais d'abord traces sur la peau, et que j'ai fldélement reproduits sur le papier d'après le dessin plessimétrique, ma démontK» de viftu^ presque jour par jour, la diminution graduelle de la tumeur. Knfin, je suis arrivé, au bout de trois semaines environ, h ne constater qu'une tumeur ayant la forme et le volume de l'ovaire lui-même. 11... marchait sans gêne bien grande; il nV a**ait plus aucune sensation de douleur... Ma tâche Hait terminée. »
(Bouohé de Vîtray fila.)
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ces organefi, que si de telles circonstances pathologiques sont ré« centes et passagères, il faut bien admettre alors qu'il s'agit d'une ovarémie.
1696. 10* S'il arrive que ces phénomènes persistent^ que la di« mension de la tumeur augmente, que la fièvre survienne, h coup sûr il s'agit d'une ovarite.
1697. 11* Advient-il que la tumeur augmente de plus en plus de volume et que sa forme s'altère, que la douleur y augmente, que les accidents phlegmasiques continuent, que des battements pénibles s'y fassent sentir, qu'un son et un tact hydriques soient obtenus par le plessimétrisme, tout porte à croire qu'il s'agit d'une collection purulente formée ou en voie de formation,
1698. 13* Le dessin plessimétrique des ovaires augmentés de volume permet, dans bien des cas , de les distinguer des abcès iliaques, qui n'ont pas la m^me forme et qui ne peuvent ôtre faci« lement limités en dehors des os des iles auxquels touchent les parties engorgées , tandis que dans les ovarocélies un espace so« nore, dû à la {H*ésence de l'intestin, existe presque toujours entre la fosse iliaque interne et la tumeur; d'ailleurs, dans ce damier cas, la médio-percussion de la fosse iliaque externe donne ordi* nairement un son et un tact gaziques, tandis qu'elle présente do la matité alors qu'il s'agit d'une pyoïe développée sur ce point du bassin.
1699. 13* Dès le début d'une ovarocélie^ le plessimétrisme petTnet^ ira de constater le développetnent de la tumeur^ et si cette augmen* tation de volume est incessante et continue malgré l'emploi des moyens actifs si utiles dans de tels cas (saignées locales, frictions alco*iodurées, compression, douches froides, etc.), elle conduira le médecin h ne pas attendre que le mal soit incurable pour avoir recours h des opérations, sur la possibilité ou la convenance desquelles la médio-percussion fournira des documents d'une extrême utilité. Il me parait indispensable d'entrer dans quelques détails sur ce si^jet.
1700. 14* Plusieurs circonstances anatomiques relatives aux tumeurs ovariques doivent être soigneusement notées avant que le chirurgien consciencieux se décide h pratiquer l'extirpation et même la ponction des ovaires.
1701. D'abord il faut bien s'assurer que la célie est en contact avec les parois abdominales et si des anses intestinales ne l'en séparent pas. Or, n'est-ce pas surtout le plessimétrisme qui don-
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sera de précieux documents à cet égard, et oserait-on^ en 4866, porter un coup de trois quarts sur un kyste ovarique avant d'avoir bien constaté que, sur le point où Ton se propose d'opérer, existent un son et un tact hydrique et qu^il ne s'y rencontre pas de sensations gaziques ou hydraériques qui indiquent la présence du tube digestif? Se permettrait-on enc(M« de constater, avant de ponctionner, si le déplacement ne démontre pas Texisience d'une hydropéritonie?
1702. 15° Ensuite ne devra-t-on pas chercher à bien déterminer si Tovarocélie est mobile, si elle n'est pas adhérente à quelque viscère abdominal? Et n'est-ce pas la médio-percussion qui fera le mieux déterminer les changements de position survenus dai^ la tumeur à l'occasion des diverses attitudes où Ton fera successivement placer la malade?
1703. 16* Les rapports exacts de la tumeur avec les organes qui l'entourent et surtout avec l'estomac, les côlons, les intestins grêles) le foie, ne seront-ils pas mis en évidence, soit par le dessin linéaire de ces organes, soit par les résultats plessimétrique^ de l'administration des aliments ou des boissons , ou des injeftions abondantes dans la dernière portion du tube digestif, etc.?
1704. W Dans ces cas où j'ai rencontré sur les cadavres \t côlon Iransverse partageant de haut en bas la surface de tumeurs ovariques et logé dans une sorte de sillon qu'elle présentait, n'aurait-on pas reconnu ce fait par la médio-percussion. h cette même connaissance n'aurait-elle pas empêché d'avoir recoud à une extirpation dont le résultat iné\itable eût été la mort ?
1705. 18" De la connaissance des rapports des tumeurs oviriques avec l'utérus, connaissance due au plessimétrisme, ne r^ sulte-t-il pas un document précieux pour déterminer si une céli^ hypogastrique n'est autre qu'un corps fibreux utérin ou uat ovaromégalie? Ne sait-on pas que dans le premier cas, la n» tité de la lésion s'étend sans discontinuité jusqu'à celle daim | k par l'utérus , tandis que dans le second presque toujours un Si^ et un tact gazique, dû à la présence des intestins, se rencontren! entre les espaces mats que présentent: d'une part la tumeur et df l'autre la matrice.
1706. Enfin, lorsque des tumeurs ovariques ou autres, dév^ loppées avant ou pendant la grossesse, existeraient dans l'abdc^ men en môme temps que l'utérus serait volumineux, on poifl^i f^ rait «cuvent distinguer, au moyen du plessimétrisme, la n»l d
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iité qui appartiendrait à ta malrica et celle qui correspondrait à la production anomale. Il m'est arrivé, par exemple, de dessiner ainsi, et de la manière la plus exacte, îioit, d'une pari, la figurf du foie, de la rate, d'un ovaire volumineux; soiL, de Taulre^ la matrice plus ou moins développée, Dans un cas vu à I\Ty le 29 octobre i8i5, en consultation, M. le docteur Lionel, médecin distingué de Corbeil, avait constatis par la palp^ilion, rexislence d*uTie lumeup ôvarique dans le petit Ijassin; cette lumeur était contigu*^ à la matrice sans lui être adhéœnte; or, il fut facile de trouver, sans que M* Lionet m'eût encore dit le résultat de ses iiivestigiitions, que tout l'espace sous-pubien était mat, et que cette matité s'élevait jusqu'au niveau du rebord pelvien, La paljmlion vagi» nale vint alors conflrmer les résultats plessimélriqueî*, et nous trouvâmes une tumeur arrondie, légèrement bosselée, qui> étant Hiluée à gauche de Tutérus, portait cet organe A droite, était mobile par rapport h lui, et donnait lieu à cette matité (aiérnk ob» serv^t'^e chez la malade. Nous constatâmes ensuite. M* Lionet et moi, qu'à gauche au-dessous du pubis, la matité correspondant à la tumeur était sensiblement plus marquée, plus résistante que celle qui, à droite, était en rapport avec l'utérus»
!707. Est-ce que le siège > la forme, le volume d'une tumeur «nurique ne doivent pas éti'C pris en sérieuse considération, alors qu'il s'agit de porter bs trois quarts du temps le bistouri sur une ovtiroç^lîe, et encore une fois n'est-ce pas la médio-|jcrcussiûn qui déterminera le mieux ce siège, cette forme et ce volume?
170K, Poun'ait-on mettre en doute un seul instant qu'avant di* pratiquer la ponction ou Textirpation d'une ovaromégalie, il faut» autant que la science te permet, en apprécier la structui*ej et savoir : si elle est composée de plusieurs kystes, de corps solides ou liquides; si des enveloppes dures ou molles y entourent des substances de telle ou telle consistance ; si des hydatides sont contenues dans la tumeur; si du pus s'est j'nrmé dans quelque point de la niasse morbide; si par la pression qu'elle cause sur les organes voisins, si par le refoulement des viscères qu'elle occasionne, ellu nf^ donne pas lieu h la rétention des gaz ou des scories, à des d j*spnées extrêmes, ft des stases sanguines dans le cœur, dans les poumons ou le cerveau ; à une hypoxémie dont la mort peut Mre ta prompte conséquence. Et n'est-ce pas le plessimétrisme qui fera préciser d'une manière souvent absolue 1 existence de c*<5s documents si précieux ?
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Qaé Ton n'ait dono désormais reconra & des opérations dange* rauses sur les tumeurs ovariques qu'après avoir eu recours à k médio-percussion pratiquée avec un soin exfarôme ; oe n'est pii ici d'une question de rivalité, d'amour-propre» de préoccupatioos d'esprit qu'il s'agit, mais bien de l'obligation absolue d'acquérir des connaissances sans lesquelles on peut compromettre la vie de malheureuses femmes par des opérations imprudentes !
PLGSSTMÉTHTSME DES TUMEURS ABDOMINALES ET DBS ABCÈS ILIAQUES
1709. Dès les premiers temps de la médio- percussion, on a généralement attaché une extrême importance à rappUcatkm (k cette méthode, h la diagnose des tumeurs qui se développenl si (ï*équemment dans l'abdomen. Certes, on a eu raifion de le faire, mais il eût été peut-être encore plus utile de s'occuper avec non moins de soin du plessimétrisme appliqué aux viscères (K)Dte* nus dans la cavité du ventre ; les indications thérapiques qui ré* Bultent de cette dernière étude sont en effet tellement pratiques, qu'en vérité, on ne conçoit pas que si longtemps on ait pu les négliger. Je suis du reste très-convaincu que c'est un devoir df conscience de Se livrer aux recherches plessimétriques relati\^ù l'exploration des célies abdominales ; car dans bien des cas, la médio-percussion m'a conduit, dans de telles affections, à guérir les malades ou à pallier leurs souffrances, h prolonger leur \-ie, à empêcher, alors que le mal était au-dessus des ressources de la science, de pratiquer des opérations téméraires.
1710. Quel que soit l'intérêt qui s'attache à l'exploration des abdominocélies, le chapitre qui est consacré à leur plessimétrisme sera court. La raison en est, qu'en m'occupant de l'étude des divers viscères du ventre, j'ai traité de la médio-percussion d'un grand nombre d'entre elles? Ainsi, l'on trouvera, aus n*' 395, 397, 406, etc., des considérations étendues sur la diagnose des tumeurs en général, et en quelque partie du corps
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qu'elles soient situées; aux n"" 523, 525, 526 des études plessimétriques sur les hépatooélies ; aux n°' 1067, 1068 des recherches suivies sur la médio-percussion splénique ; aux n"" 1067, 1068, 1084, ete. des considérations relatives h diverses tumeurs de Tes* tomao, des intestins contractés sur des gaz, remplis de scories ou de liquides, ou frappés de carcinocélies ; aux n°' 1329, 1377, des études sur la vessie formant tumeur ; au n"" 638, des recherches sur l'utérus distendu par le produit de la conception, par du sang, etc., et sur les corps fibreux de la matrice; aux n** 1676, 1679, des notions étendues sur le plessimétrisme des kystes et des autres affections des ovaires, etc., etc. A l'occasion de ces dernières études, j'ai insisté sur le manuel de la médio-percus< sion de ces lésions, et ce que j'en ai dit se rapporte si bien à celui des autres tumeurs abdominales que, dans la crainte d'inutiles répétitions, je n'insisterai pas sur le manuel plessimétriqua des celles abdominales. Je me bornerai donc à reproduire ici quelques passages de mes précédents écrits, qui, ayant trait à des faits suivant moi intéressants, sont relatifs à la médio-percussion des celles abdominales et des abcès iliaques.
(Plg. 88.
1711. a Le siège, la profondeur d'une tumeur abdominale peu-* vent encore être éclairés par la percussion médiate. Si un son intestinal o.u stomacal est fourni par la percussion du plessimètre l^rement appliqué, tandis qu'en appuyant celui-ci à un, deux ou trois pouces de profondeur, le son prend des caractères en rapport avec la nature de It^ tumeur, il deviendra- certain que
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celle<ci est située à douze, vingt-quatre ou trente^siz lignes des parois.
1712. « Nous avons vu précédemment par quels moyens on peut préciser la place qu^occupe chaque viscère dans Tabdomen ; or, si d'une part on peut reconnaître la tumeur, et si, de l'autre, les viscères peuvent être distingués, les rapports de ces parties pourront être établis d'une manière plus ou moins exacte.
i7i3. a Je citerai Tobservation suivante comme exemple du degré de valeur que peut présenter la médio-percussion relativement au diagnostic des tumeurs abdominales, a Une femme d'un âge avancé, d'une figure maigre, portait au niveau de TomlMlic une tumeur de la grosseur du poing, et que la palpation de Yabdomen faisait très-bien reconnaître. La surface en était in^;aie. Se déplaçant facilement suivant la position de la malade, elle présentait des battements qui se rapportaient plutôt au soulèvement qu'à l'expansion. Le stéthoscope ne faisait pas entendre sur l'ombilic de battements simples. On était assez indécis sur le siège de la production morbide. Le plessimètre donna les résultats suivants : au devant de la tumeur, lorsque Vinstrument était superfi' cieUement appliqué ^ on obtenait un son intestinal; lorsque au contraire la plaque d'ivoire appuyait sur les parties profondes, k bruit était malaxique ; c'était en déprimant les parois à d&ux pouces de profondeur que le son mat se remontrait; du reste, fc foie^ la rate, festomac, nettement circonscrits par la médio-percussion , étaient mdépendants de la tumeur. Celle-ci était mobile, ce qui n'eût pas eu lieu si elle eût été formée par un ané\Tysme aortique, ou si ell»* eût appartenu soit à la paroi postérieure de l'abdomen, soit aux reins ou au pancréas. Si ce dernier cas eût existé, Vestomac se serait trouvé au devant de la production anormale, tandis qu'il lui était de beaucoup supérieur. La maladie ne pouvait guère appartenir à l'épi ploon, car les intestins étaient situés au devant d'elle. Toul portait donc à croire que le mésentère en était le siège.
1714. u Le son très-mat et sclérosique de cette tumeur, la surfacibosselée qu'elle présentait, les douleurs lancinantes qui y a\uienl lieu, l'âge avancé de la malade, le faciès propre aux af^ection^ cancéreuses, le défaut de signes physiques ou fonctionnels de tubercules pulmonaires, nous portèrent à regarder comme à peu près certain qu'il s'agissait d'une aflection carcinomateuse du mésentère. La nécroscopîe a vérifié plus tard l'exactitude de ce diagnostic. » {Percussion médiate, p. 460, i6i.)
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1713, « Des faib nombreux Ji^cueillisi à la Salpélrièi^, ëurlc vivant comme sur le cadavre, ont pleinement confirmé tout ce que j^avais dit dans le Traité de la percussion médiate ^\xr les tumeurs abdominales. -1 ^ajouterai seulement ici que la sensation éprouvée par le doigt dans ces affections, éclaire sur leur degré de dureté et sur leur structure. La résistance est d autant plus marquée que le tissu de ces parties est plu» solide» Le isquirrej les piquetions GDcéphaloîdes ou fibreusesj non ramollies, causent un sentimenl pénible qu'un abcès ou un k>'ste à parois peu épaisses ne donnenl pa» ; Une femme [jortait une tumeur vaste, inégale, bosselée dans l'abdomen; le doigt qui percutait pendant ta vie cette production morbide trouvait sur des points divers des degrés trèsvariables de résistance. On admit, d'après ce fait, que des partie^é indurées se trouvaient sur les espaces o£i le doigt semblait les indiquer, el que des productions i-amollies existaient sur les régions oh la résistance au doigt était iaible. Après la mort, les résultats furent les mêmes» La nécropaie démontra que le diaghostic avait été juste; que du tissu squirreux et encéphaloïde formait la tumeur, que celle-ci était dure là où la percussion l'a\^it annoncé, et ramollie dans les parties oîi le doigt n'avait pas senti de dureté,
1716, w Dans quelques cas on a pu parfaitement saisir les rap* ïjorts de c^s producUons morbides avec tel ou tel viscère. Chez une vieille femme qui portait une vasle tumeur mésentériqucoii trouva sur le centre de celle-ci un won tympanique tel que le giTis intestin en donne ; cette réso nuance claire, accompagnée d'élasticité au doigt, se pmlongeait de haul en bas et de droite h gauche dans toute k hauteur de la masse indurée et dans la htrgeur de trois pouces. Tout le reste de la tumeur, qui avait de 2*1 à 40 centimètres de diamètre , donnait lieu à une résistance marquée au doigt; è Ja mort la i^ercussion fournit les mêmes r(!*sultat8. Une incision pratiquée sur chacune des lignes qui limitaient l'espace où le bruit tympanique se faisait entendre, espace dont la forme irrégulière représentait celle du côlon transverse, permit d enlever la portion des parois qu'elles circonscrivaient. L'arc du côlon mvBÎt été exactement embrassé par ces lignes j et ne les dépassait pas. Il est inutile d'insister sur l'importance chirurgicale de ce tait. Pour s'assurer de la pi'ésence du côlon pendant la vie, pouisavoir s'il y avait eu une opération à faire, il aurnit sufli d1i\jeeter de Teau en ^^rande quantité dans les gros intestins, tA de jierenter avant et aiJiTS IWoir fait.
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4717. cf Chez une autre femme qu'on croyait depuis longtemps atteinte d'une hydropisie de l'ovaire droit, et qui foisaii partie du service des incurables, la fluctuation donnait le sentiment du choc. La percussion fournit les résultats suivants : matité audessous du foie s'étendant à droite dans l'abdomen et jusque vers la fosse iliaque droite ; ici son tympanique et élasticité à quelque profondeur que le plessimètre fût porté. Il était dès lors évident que la tumeur ne dépendait pas de l'ovaire droit, et que s'il en était ainsi, il fallait que le ligament large de l'utérus à droite eût singulièrement prêté pour laisser ainsi les intestins passer entre la tumeur et la partie inférieure droite du ventre. A gauche, partout de l'élasticité et de la résonnance était obtenue; la dureté et la matité de la tumeur étaient moins marquées que celles du foie, situé immédiatement au^essus d'elle, et servaient à distin* guer ce viscère de la masse engorgée. Du reste, point de trémie* sèment hydatique. Diagnostic: tumeur hydatifère ou kyste contenant un ^liquide, situé au-dessous du foie et indépendant de l'ovaire. Quelques symptômes gastro - intestinaux ^ que cette femme éprouvait, paraissaient dépendre de la compression exer« cée par lu vaste lésion dont elle était atteinte.
1718. ff Cependant la nuit suivante la malade, en descendant de son lit, entend un bruit semblable à celui qui résulterait du déchirement d'une étoflTe de soie ; elle vomit à l'instant une énorme quantité d'un liquide clair et qu'elle trouve salé : malheureusement celui-ci n'est pas conservé. Le lendemain il n'y avait plus de tumeur. La percussion médiate ne la trouvait à aucune profondeur, et elle ne reparut pas pendant les trois mois que je restai h la Salpêtrière. Les digestions restèrent languissantes* et quelques palpitations, dont la malade s'était toujours plaint , continuèrent; le ventre resta gros, mais il n'était plus dilata que par des gaz; l'événement inattendu vérifia, autant qu'il était possible de le faire pendant la vie , le jugement qui avait été porté I il s'agissait sans doute ici d'un kyste ouvert dan» l'estomac.
4719; (c Une autre malade observée par M. Loir, élève de IHA^ tel-Dieu, présentait une tumeur abdominale que l'on considérait comme une dépendance du foie. La percussion médiate détruisit cette erreur, en démontrant, d'une part, que des intestins séparaient à une très-grande profondeur la tumeur et le ibie; de l'autre, que la matité produite par la maladie s'étendait dans la fosse
PLESSIMÉTHISME DES ABCÈS ILIAQUES. m
ilitque droite ; elle servit h constater lexistence d'une hydropisie de Tovaire.
1730. « La dépresaion forte des intestins avec le plessimètrc est très-utile lorsqu'il s'agit des tumeurs profondes. Il faut prendre garde de confondre avec une tumeur abdominale, le foie malade, la rate engorgée, k matrice distendue par la grossesse, Testomac plein d'aliments, ou la vessie contenant de Turine. » {Procédé opératoire de la percumoUy n" 442, 213, 2i4, 245, 246.)
1721. Il me paraît utile d'ajouter ici quelques mots sur les abcès iliaques et des ligaments larges, et de rappeler des observaiions déjà publiées sur ces sujets et qui prouvent combien il est utile de se servir dans les cas dont il s'agit de la diagnose plessimétrique.
1722. d Dès que les abcès iliaques ont acquis un certain volume (encore augmenté i>ar l'engorgement phlegmasique qui les entoure), on trouve , même dans les cas où ils sont profondément placés, une matité profonde, que l'on obtient en déprimant doucement, lentement et cependant avec force, les parois et les intestins avec le plessimètre. Le but dans cette manœuvre est de rapprocher la plaque d'ivoire de la partie ob les circonstances oommémorativos et la douleur conduisent à faire supposer l'existence d'une ethmopyite iliaque. La circonscription plessimétrique de cette matité permet de dessiner la configuration et les dimensions de l'espace où elle se trouve ; les heures ou les jours suivants l'étendue de la figure que Ton a tracée augmente, cl la profondeur à laquelle il faut porter le plessimètre pour trouver le son mat) diminue à mesure que la tumeur en se développant se rapproche des parois; il arrive même un moment où elle est tout à fiiii superficielle. — Quand une fois du pun est fonné, h mntité est absolue, c'est-à-dire (jue Ton n'obtient par la médio-pcrcussion qu'un son complètement sourd. JjQ doigt qui frappe alors n'é^ prouve aucune senstition d'élasticité; toutùrentour de la tumeur se rencontrent la sonorité et l'élasticité de l'intestin (aloi*s que celuici est vide de matières et contient des gaz), ou le bruit hydraérique (lorsqu'il s'y trouve à la fois des liquides et des fluides élastiques) ; il arrive même, dans les cas où les abcès iliaques ont acquis un notable développement , que le plessimétrisme do la fosse iliaque externe donne, du côté malade, un son mat qui contraste aveo la sonorité que l'on obtient sur les points du corps opposé. ^^ Lorsque l'abcès vient h s ouvrir : dans les intestins, dans le
vagin, à l'extérieur ou même dans le péritoine, Tespace occupé par le son mat diminue d'étendue; et s'il arrive que de l'air ou que des gaz pénètrent dans le kyste pyoïque et s'y trouvent en même temps que des fluides élastiques, évidemment le bruit bydraérique s'y fera entendre.
§ 4. Diagnose des abcès iliaques, d'une pari, et des péritonites partielles ou de la scorentérasie, de Fautre.
1723. « Plusieurs des caractères précédents pourraient être confondus avec des hydropéritonites circonscrites et ayant leur siège dans la région iliaque. En effet , de la sérosité ou du pus accumulés entre des pseudoméninges péritonitiques donneraient des caractères plessimétriques tout à fait analogues & œux que fournirait le pus contenu dans un abcès; mais il n'y aurait aucun inconvénient, au point de vue pratique, à ce qu'une semblable méprise eût lieu. — Il n'en serait pas ainsi des cas où l'on pren* drait pour un abcès l'accumulation de matières fécales liquides dans l'intestin , car ici les indications seraient tout différentes; mais, d'une part, le toucher du rectum et du vagin pourrait faire constater alors la présence des fèces dans l'intestin, et de plus, si l'on conservait des doutes , l'emploi des purgatifs et le plessimétrisme de la région malade après l'évacuation des matières y Élisant alors constater un son clair, préviendrait une aussi f&cheuse erreur. Je i^produis ici une observation d'abcès iliaque ou ovarique déjà publiée dans le Traite de médecine pi'atique , n' 10232. parce qu'elle me parait offrir de l'intérêt et parce que récemment j'ai eu l'occasion de voir un cas analogue et aussi heureusement terminé chez l'épouse de l'un de nos plus spirituels écrivains :
§ 2. Énorme tumeur purulente de l'ovaire gauche ouverte dans le rectiun.
1724. « Une femme de vingt ans, d'une excellente constitution, d'une beauté remarquable et ne présentant en rien lapparence qu'offrent les malades atteints de pyémie chronique , entra dans les salles de la Pitié en 1842. Elle portait dans le bas-ventre une vaste tumeur qui, mesurée par la palpation et par le plessimé trisme, avait le volume d'un utérus développé comme à cinq mois de gestation. Quelque temps auparavant , des douleurs extrêmement vives, accompagnées de vomissements incessant*)*
s'étaient déclarées dans le bas- ventre. Cette tumeur, d'une forme arrondie, donnait par le plessimétrisme, sur toute son étendue, une matité partout à peu près égale et absolue, circonstance trèspropre à éloigner Tidée d'une grossesse. On n'y entendait sur aucun point les battements du cœur du iœtus ou un souille qui pût correspondre au placenta. Le toucher vaginal permettait de constater que la matrice saine, de volume normal, était tout à fait indépendante de la tumeur.
\Ti6. « Quelque temps auparavant, un médecin, d'ailleurs fort expérimenté, avait admis qu'il s'agissait ici d'une grossesse. Nous fondant sur les résultats plessimétriques et stéthoscopiques, nous rappelant qu'une douleur vive avait longtemps persisté dans le bas-ventre et existait encore, considérant que le toucher faisait trouver la matrice indépendante de la tumeur, que les menstrues avaient cessé de couler, qu'enOn les signes fonctionnels probables de l'embryntérisme avaient toujours fait défaut, nous en déduisîmes qu'une tumeur existait auprès de l'utérus (et probablement dans l'un des ovaires ou dans la fosse iliaque), et comme la matité y était hydrique , comme on croyait y sentir une fluctuation obscure, nous pensâmes qu'il s'agissait d'un kyste renfer* mant un liquide. Quelques semaines plus tard , la malade s'aper» çut qu'une grande quantité d'un liquide analogue à un pus de bonne nature s'écoulait par les selles; cette pyorrhée continua les jours suivants, et subitement la douleur diminua considéraUsment. Le plessimétrisme permit d'en dessiner le volume réduit st d'en préciser la profondeur, car c'était au-dessous d'une masss intestinale que le kyste existait, et il fallait déprimer les parois avec une certaine force pour mettre la plaque d'ivoire en contact avec lui. — Aucun accident général ne se manifesta, et il ne sur* vint ultérieurement aucun signe d^une altération grave du rectum. Seulement, pendant plusieurs mois, la malade ne cessa pas de rendre par les selles du pus en abondance.
4726. a La tumeur avait diminué, mais il s'en fallait de beaucoup qu'elle eût disparu. Nous ne pûmes constater en aucune façon, par le toucher du rectum et du vagin, le point de la cloison rectovaginale h travers lequel le pus avait pénétré. Chose remar* f/uaôle, la santé s'était conservée, et la constitution, la coloration, la teinte très-blanche de la peau n avaient pas éprouvé , plusieurs mois fi près, la moindre altération,
1737. a Cependant il arriva que, de nouveau et plus tard, la
tumeur augmenta de volume et acquit une dimension presque aussi considérable qu'avant son ouverture spontanée. Le pus coulait mal, mais ne cessait pas de sortir avec les selles. Bcrard jeune et moi nous nous réunîmes en consultation, quelques autres médecins s'y joignirent. Les uns voulaient que Ton ouvrît la tumeur au pubis, lès autres qu'on fit de l'expectation. Une opération ne me parut pas indiquée; en voici les raisons : 1* Le plessimétHme prouvait que la tumeur était , sur beaucoup de points, recouverte pur l'intestin , ce qui rendait son ouverture périlleuse ; 2" aucune saillie appréciable du kyste n'existait dans le vagin ou dans le rectum qui permît de tenter une opération de ce côté; 3* puisque la constitution était dans le meilleur état, puisque la vie n'était pas menacée, pourquoi compromettre l'une et l'autre par une opération dangereuse? 4° on ignorait la disposition de la surface interne du kyste purulent, et tout portait à croire que ses parois vides ne s'accolleraient pas et par conséquent que la source du pus ne se tarirait pas ; 5° actuellement le kyste n'était pas ouvert au dehors, l'air n'y pénétrait pas , il n'y avait pas de vaisseaux béants qui absorbassent à sa surface des liquides délétères ; mais si l'on allait pratiquer des incisions donnant lieu à une plaie saignante, le pus altéré par l'air qui pénétrerait dans le foyer serait absorbé et donnerait probablement lieu à la pyêmie et à la mort.
4728. <c Nous renonçâmes donc à toute opération, et voici ce que nous finies à la place. Des douches par le i^ctum furent, pendant un mois, pratiquées tous les deux ou trois jours; puis des injections répétées et à large jet les remplacèrent ; une compression journalière fut faite avec énergie sur la tumeur par les mains de la malade, douée d'autant de douceur que de courage et de résignation; du reste, le régime continua à éti^e réparateur.
1729. (c Sous l'influence de l'ensemble de ces moyens, le pus s'écoula d'abord en abondance, puis la tumeur diminua, 1 ecoulenient devint de moins en moins considérable, peu à peu, en ti-ois ans, le kyste se réduisit h des proportions si petites qu'on avait de ia jjL'ine k le trouver ; cependant il s'écoula encore du pus i»ar le rectum, mais en faibles proportions, et depuis, la guérison est devenue complète. » (Traité de médecine pratique,) Cette femme jouissait encore, en 1864, d'une santé parfaite.
CHAPITRE XXV
PLESSIMÉTRISME DU PÉRITOINE.
1730. S'il fallait traiter dans cet ouvrage de toutes les affections du péritoine dans lesquelles la médio-percussion peut donner des renseignements utiles, le livre que j'écris serait interminable. Je renvoie , pour l'étude de la plupart d'entre elles, à mes précédentes publications et principalement au Traité de médecine pratique (du n° 10326 au n* 10383, 118 pages). Je me bornerai h ne parler ici que de considérations générales sur l'exploration par le plessimétrisme de la membrane séreuse abdominale.
§ 1. Anatomie normale du péritoine au point de vue du pIcssimétrÎBme. (Percussion médiate, 1827.)
1731. Etat noiimal. «Le péritoine, en circonscrivant la surface des viscères, en doublant les parois abdominales et en donnant naissance aux vastes replis qui constituent les épiploons, forme une grande cavité, qui chez l'homme, n'a pas de communication avec l'extérieur. Chez la femme, les ouvertures imperceptibles des trompes utérines sont les seules ouvertures que présente la séreuse abdominale. La grande cavité embrassée par celle-ci est cependant divisée en deux parties , qui ne communiquent entre elles que par l'ouverture de M'inslow située au-dessous du foie. Partout mince , immédiatement appliqué sur les parties qu'il recou\Te, le péritoine, dans Tétat normal, ne peut altérer par luimême les sons auxquels donnent lieu les organes explorés par la percussion médiate.
1732. a On ne trouve point de gaz entre son feuillet viscéral et sa lame jMiriétale ; et si qu(;lques observateurs en ont observé lorsqu'ils ouvraient l'abdomen s<jus Teau, la quantité qu'ils en . obtenaient était si iH-tite qu'elle mérite h peine d'être mentionnée.
1733. « Dans l'état physiologique, les di*ux feuillets péritonéaux n'ont point entre eux de continuité; ils sont seulement appliqué» l'un sur l'autre, en sorte cjuils peuvent être facilement écai'téti
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par les fluides accidentellement renfermés dans la cavité péritonéale. Les viscères abdominaux, dont la mobilité est très-grande, peuvent en effet se porter aisément d'un point vers un autre, et la plupart d'entre eux , très - compressibles , cèdent , ainsi que les parois, aux liquides qui tendent par leur propre poids à s'interposer entre ces organes.
i734. (( Dans la station et dans la position assise, le petit bassin est la partie la plus déclive de la cavité abdominale ; dans le coucher sur le côté , la région colique droite ou gauche , suivant que le corps repose sur le côté droit ou gauche , sont inférieurement placées par rapport aux autres points de la cavité abdominale.
1735. a Dans la supination, la colonne vertébrsJe fait sur la * ligne médiane de la paroi postérieure de l'abdomen une saillie,
de laquelle résulte à droite et à gauche un large enfoncement; cette saillie se prolongeant jusqu'à l'angle sacro -vertébral, cesse au-dessous de lui pour faire place à une troisième excavation, qui est la cavité du petit bassin ; celle-ci est encore^ dans la supination, plus inférieurement placée que les autres points de Tabdomen.
1736. État anormal, a Le péritoine peut être le siège d'un grand nombre de lésions ; je ne ferai mention que de celles dans lesquelles la percussion médiate peut fournir des résultats utiles.
1737. Adhérences (hydroplasties péritonéales). « Rien n'est plus fréquent que les adhérences qui l'éunissent les viscères abdominaux entre eux, les parois aux organes, ou les replis péritonéaux aux uns ou aux autres ; la longueur, la forme, l'épaisseur de cw productions accidentelles varient, et il est des circonstances dans lesquelles elles fixent presque immédiatement les viscères aux enveloppes abdominales.
1738. a Le plus souvent, toutefois, ces liens ihenibraneux sont assez longs pour permettre à l'intestin de s'éloigner beaucoup de la paroi antérieure. Dans le plus grand nombre des cas, les adhérences n'ont lieu que sur quelques points et ne forment pas une couche continue qui, existant d'un bout à l'autre d'un des diamètres de l'abdomen, sépare la cavité péritonéale en deux parties, l'une droite et l'autre gauche. Une adhérence complète entre les viscères d'une part, entre les organes et les parois de l'autre, suppose une péritonite si générale et si intense qu'il est diflicile de concevoir qu'un malade puisse y survivi*e quelque temps. On pourrait cependant citer quelques faits de ce genre. Entre l«
membrane» accidentelles qui réunissent les intestins il y a presque totijours des espaces libres qui établissent des communications entre les diverses parties de la cavité abdominale.
4739. a Les produits exhalés h Ja surface du péritoine, peut* ^tre cette membrane elle-même, ou bien encore le tissu cellulaire sous-péritonéal, peuvent s'épaissir et devenir le siège de diverses transformations, telles que leur conversion en tissu cartilagineux ou osseux, ou bien elles sont susceptibles de diverses dégénérations, parmi lesquelles les productions tuberculeuse et car* cinomateuse tiennent le premier rang. Il résulte du développement de ces divers tissus accidentels que, sur un point circonscrit, les parois de l'abdomen sont quelquefois plus épaisses que sur les autres.
4740. et Épanchements libres. Le liquide qui lubrifie la face contiguô du péritoine augmente quelquefois de quantité ; et tantôt quelques onces d'eau seulement sont contenues dans la cavité péritonéale, tantcM il s'y en accumule un grand nombre de litres. Le fluide dont il s'agit a ordinairement une consistance analogue à celle de l'eau ; d'autres fois il est plus épais et contient des flocons albumineux et des fausses membranes qui y nagent. Des épanchements péritonéaux de sang, de bile, de chyme, de scories ont également lieu dans certains cas pathologiques.
174i. (c Quelle que soit la nature de l'épanchement , le liquide occupe toujours la partie la plus déclive de l'abdomen. Il faut cependant excepter les points où se trouvent : 1° des organes denses tels que le foie, la rate, les reins; 2° des tumeurs; 3** des viscères creux, qui, semblables à la vessie et h l'estomac, peuvent être remplis de substances non gazeuses; 4° des anses d'intestins fixées par des adhérences aux parois abdominales. Dans toute autre circonstance, le liquide coule entre les intestins, les sépare et tombe dans la partie déclive, qui est variable en raison de la position du corps. J*ai observé ce fait sur plus de cent sujets vi- \'ants ou morts ; je n'ai pas \u de cas dans lesquels des adhérences formant une cloison moyenne et verticale dans toute la hauteur de labdomen, empêchassent la sérosité de tomber du côté droit tenu élevé sur le càié gauche inférieurement placé ; seulement, quand le liquide est en petite quantité et surtout quand il a de la consistance, il coule lentement, et il faut un certain temps a\*ant qu'il se soit accumulé dans les parties les plus déclives.
4742. ff L'arrière-cavité péritonéale pourrait bien être le siège
exclusif d'un épanchement produit par exhalation, mais je m connais pas d'exemple de ce fait. La pression que le foie exercerait sur le fluide qui y serait accumulé devrait faire sortir ce dernier, du moins en partie, de l'arrière-cavité périlonéale.
1743. « Dans les cas incomparablement les plus fréquents, les intestins distendus par des gaz gagnent donc la partie la plus élevée de l'abdomen , et les liquides , obéissant aux lois de la pesanteur, s'élèveiit jusqu'à une certaine hauteur : leur surface est sur une ligne de niveau. Une partie plus ou moins considérable
(Pig. 87.) Niveau dp la si'posit^i dan» l'hydropHritonie médiocre.
des intestins ou de l'estomac , dilatés par des gaz , surnage; ell»> est en raison de la quantité de liquide épanché ; quant à la partie qui plonge dans la matière de l'épanchement, elle est presque
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toujours séparée des parois par une couche de liquide dont l'épaisseur varie depuis quelques millimètres jusqu'à un grand nombre de centimètres.
i7ii. (c Plus la quantité du fluide épanché est considérable, plus son niveau est élevé vers la partie supérieure. Ce niveau établit la séparation entre le point où il n'y a que des intestins et celui où se trouve le liquide dans lequel nage encore le reste du tube alimentaire, lequel, quoique situé au-dessous de la couche supérieure de Tépanchement , ne laisse pas encore que de contenir des gaz.
J745. o L'inflammation aigu(? du péritoine est, comme celle de la plèvre, presque constamment accompagnée d'un épanchement.
(jnf.()-|M'M'iton*n'. on lympanili' nriiloiUNilf.
174G. « Épandtement dp gaz (gazo-pt»ritonie). Des fluides élastiques peuvent s accumuler dans la cavité péritonéale; cependant
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la science sur ce sujet est loin d'être tout h fait éclairée. On trouve bien des gaz dans Tabdomen d'individus qui ont succombé à des maladies variées, mais cela est souvent le résultat d'un phénomène cadavérique. Dans la perforation intestinale, des fluides élastiques s'accumulent dans le péritoine lui-même; mais ce n'est encore que par analogie que, dcms d'autres cas, on admet sur le vivant la tympanite péritonéale. J'ai étudié fréquenunent ce dernier accident sur le cadavre, mais c'était pendant les chaleurs de 1826 et 1827, et sur des sujets putréfiés. Du reste, les phénomènes doivent être les mêmes pendant la vie et après la mort; les gaz distendent les parois abdominales écartées du foie et des viscères ; les intestins et l'estomac ne sont pas en contact avec les parois, qui s'en trouvent quelquefois éloignées de 27 millimètres. Un trois-quarts peroe*t-il alors la paroi abdominale, il en sort avec sifflement un gaz fétide, que, dans un cas remarquable, M. Bally a vu s'enflammer par l'approche d'un corps en ignition.
1747. c( Épanchements de gaz et de liquides (péritonie hydrogazique). Mais il peut arriver qu'il se trouve à la fois dans la cavité péritonéale des gaz et des liquides; ces derniers se comportent comme dans l'hydropéritonie : les intestins sont en partie à la surface, et les fluides élastiques, plftoéa supérieurement par rapport aux uns et aux autres , occupant lu ptrtifil la plus élevée de l'abdomen, qui, dans la supination, correspond aux régions antérieures. Si la position du cadavre vient h changer, la situation et les rapports de ces diverses parties sont , conformément aux lois de la pesanteur, modifiés en raison de l'attitude nouvelle.
1748. a Hydropisies enkystées, abcèSy hydatides, etc. (hydrocélies pyoïes, hydatides péritonéales). Dans le tissu cellulaire sous-péritonéal ou dans l'épaisseur des replis péritonéaux , ou bien dans une portion de la cavité abdominale circonscrite par des adhérences, dans les parois des organes eux-mêmes, il peut se former des collections de liquide variables ; de là des hydropisies enkystées, des abcès, etc. Des kystes hydatifères s'y développent fréquemment, et il est certains cas dans lesquels un très-grand nombre d'acéphalocystes , globuleux , élastiques , sont renfermés dans une vaste cavité qui leur est commune et nagent dans un même liquide. La forme, le siège, le volume de toutes ces tumeurs varient suivant beaucoup de circonstances, et ces productions peuvent remplir presque toute la cavité abdominale. Ici
EXPÉRIENCES PLESSIMÊTRIQUES ; HYDR0PÉRIT0NIE9. 713
aucun organe rempli de gaz ne traverse la partie malade, qui peut être mobile ou adhérente, mais qui, toujours arrondie, n'offre pas nne couche supérieure de niveau. Dans ces cas, les intestins restent partiellement sur les points déclives à la tumeur, ou sont même placés entre les part)i8 aMominalcs et la surface du kyste. Cette hydropisie enkystée, ces abcès, etc., peuvent encore exister en môme temps qu'une hydropéritonie.
§ 2, Expériences plessimôtriques relatives aux maladies du péritoine. {Traité fie la percussion médiate, 1827.)
1749. a Sur le cadavre d'une Jeune femme dont les parois abdominales n'étaient pas infiltrées, MM. les docteurs Manec, Jules de Dervieu et moi nous injectâmes, par la canule d'un trois- (Juarts, un litre d'eau dans Tabdomen :
1750. cf Le cadavre étant dans la supination, la médio-percussion qui , auparavant, fournissait des sons normaux, donna tout à fait en bas, dans la région colique droite et gauche, une résonnance malaxique. Ce son commençait à la hauteur d'une lignç horizontale et de niveau, au-dessus de laquelle on obtenait des nuances variées de sons et de tact gaziques. Le cadavre étant couché sur le côté droit, le son mat que donne l'hydropéritoïiie n'existait plus h gauche, mais il se rencontrait dans tout le côté droit ; il correspondait à la région colique droite et s'élevait h la moitié de la hauteur des régions hépato-gastrique et colique moyenne. Le coucher ayant lieu sur le côté gauche, on obtint de ce côté les mêmes résultats qui avaient été observés à droite. Le cadavre étant assis, le son mat se retrouva à 5 cent. 4 millim. au-dessus du rebord peKien. Dans ces trois positions, le point où la matité était limitée par en haut correspondait toiyours à une H^e de niveau.
175i. « Alors, le cadavre étant dans la position assise, on incisa les parois abdominales sur la ligne où le son changeait : pn eut le soin de les soutenir pendant que Ton ouwait l'abdomen et cçla pour prévenir leur rétraction, et on trouva que l'eau s'élevait jusqu'à là hauteur où le son cessait d'être le même. Les intestins plongeaient bien dans quelques points au-dessous du niveau, mais entre eux et les parois il y avait une certaine qu^u)tité de liquide.
1752. «2* Expér, MM. Villermé, Manec et moi nous fîmes
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pénétrer dans Tabdomen d'un cadavre dont les intestins étaient médiocrement distendus par des gaz, un demi-litre de liquide.
1753. a La percussion médiate donna les mêmes résultats que dans Texpérience précédente ; seulement la matité s'éleva moins haut de 27 millimètres que dans ce premier cas. Le son de l'hydropéritonie se rencontrait ici à la partie déclive, et le point où on le trouvait était séparé par une ligne de niveau de Tespace où les résonnances intestinale ou stomacale avaient lieu.
1754. a Une ponction faite à 13 millimètres au-dessus de cette ligne ne fit pas écouler d'eau ; mais ce liquide sortit en abondance lorsque le trois-quarts fut plongé quelques lignes au-dessous.
1755. a 3* Expé7\ MM. Andral, Foderà et moi nous obtînmes les mêmes résultats d'une expérience semblable faite sur un sujet dont le ventre contenait peu de gaz. Au niveau de la couche supérieure du liquide on entendait le bruit hydraérique. •
1756. a 4* Expéî*. M. Manec et moi nous introduisîmes une verfée de liquide dans l'abdomen d'une vieille femme. Le son de l'hydropéritonie fut encore reconnu à la partie déclive, mais ici il fallut incliner le ventre tout à fait en bas pour trouver Tépanchement : la couche supérieure, qui donnait un bruit hydraérique , était en* core de niveau ; le son tympanique se rencontrait au-dessus de ce niveau, et la position du liquide variait , comme dans le cas précédent , en raison de la position du sujet. Des ponctions faites au-dessus et au-dessous de l'espace où la matité était obserN'ée prouvèrent qu'on ne s'était pas abusé sur la hauteur de l'épanchement.
1757. « 5° Expér, Sur un cadavre dont le ventre était trèsvolumineux, et en présence de MM. Lisfranc, Foderà, E. Margot, etc., on injecta dans l'abdomen un demi-litre d'eau qui donna les mêmes résultats que dans les cas précédents. Un litre de liquide fut alors introduit et s'éleva à une hauteur plus grande. Un troisième, un quatrième litre furent successivement injectés, et toujours on trouva avec exactitude la hauteur de l'eau, qui s'élevait en raison de sa quantité. Les résultats de la position furent ici les mêmes que dans les cas précédents; les ponctions faites après chaque injection démontrèrent la certitude du diagnostic.
1758. « 6^ Expér. Dans l'amphithéâtre de la Charité, et dcA-anl MM. Fouquier, Gerdy, Dalmas, etc., sur un cada\Te maigre, un demi-litre d'eau fut injecté dans l'abdomen.
EXPÉRIENCE'? PLESSlMtrrUlQUKéî IlYDHOl^KHlTOXlI^. 71.1
1759. ff Le cadavre *^'tant coucM sur le cùiè droit el incliné en avant, on trouvn sur le!* parties déclives un son et un tact hydriques; la ligne de niveau se rencontrait encoi-e, et aunlossus de lui se trouvait le son f^azique de rintestin : les ponctions dé* montrèrent Texactitudi^ du diagnostic.
1760. c Un autre litre d eau ayant Hv inlniduil dans labdomen , la Huctuation, qui n avait i^s éïv i*edierchée dans le commencement de rexpérience, était encore très-obscure , quoique rhabileté de M. Fouquier la lui fit reconnaître* M* Tic^rdy réitéra la percussion médiate, et obtint des résultats semblables h ceux des expériences précédentes.
1761. « Alors nous injectâmes successivement plusieurs demilitres d'eau, et h chaque fois la hauteur du liquide mesurée par le plessimètre s'élevait d'un demi-pouce,
i76â. a 7* Expét\ Le cadavre d'une vieille femme maigre donl l'abdomen était peu saillant, ne présentait pas de fluctuation : plus de vingt médecins ou élèves présents ft Texpérience, et moi, nous ne pouvions affirmer par les moyens ordinaires qu'il y eût une collection de liquides dans Tabdomen. La percussion médiate, étant pratiquée dans différentes attitudes du sujet , noua Ût trouver un son hydrique toujours situé, quelle que fût la position du cadavre, à la partie déclive, Constamment aussi une ligne de niveau limitait supérieurement répanchement, et un son gaélique se rencontrait au-dessus de celui-ci, La hauteur du son hydrique nous fit admettre Texistencc d'au moins deux litres de sérosité dans labdomen. Des ponctions faites au-dessus du niveau ne livrèrent pas issue au fluide^ qui s'écoula abondamment d une incision pratiquée immédiatement au-dessous, La quantité de liquide était à peu près celle qui avait été déterminée a\^nt la nécroscopie (MM, Manec, Hure au, Harisson, Van Puyfelick).
1763, a 8* Expér. Une vieille femme avait les parois abdominales tellement infiltrées, qu'elles présentaient plus de deux pouces d'épaisseur; le ventre très-t«ndu, bombé vers les flancs, était un peu déprimé à sa partie supérieure, M. Manec et moi nous ne trouvions pas la fluctuation, que MM, Jules de Dervieu el Colon croyaient sentir d*une manière très-obscure.
1761. a Le son et le tact hydriques se trouvaient, par la percussion médiate, dans toutes les parties déclives. Une ligne de niveau limitait supérieurement les points où on TobtenaiL Au* dessus de ce niveau se fViisaient entendre une résonnance gazique
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OU tympanique. La position du sujet étant changée, les points devenus alors déclives donnaient un bruit mat, les parties élevées un son clair; la ligne de niveau, sur laquelle se trouvait le bruit hydpaérique, se rencontrait d'une manière constante. Cette expérience, réitérée et variée, donnait toujours lieu aux mômes résultats. On admi^ dès lors, comme une chose certaine , qu'une grande quantité de liquide était contenue dans Tabdomen, et que la sérosité s'élevait à la hauteur de la ligne de niveau. Des ponctions et Touverture démontrèrent la réalité de cette diagnose.
1766. a 9« Expér, Une femme mourut à la clinique de M. Cayd avec les symptômes d'une maladie du cœur. Quelque temps auparavant elle avait offert des signes assez peu manifestes de péritonite : la fluctuation n'existait pas; la percussion médiate donnait un son et un tact gaziques ou tympaniques sur tous les points de l'abdomen du cadavre couché sur le dos. En plaçant successivement le sujet sur les côtés droit et gauche , et surtout en Tincli* nant un peu sur le ventre, on trouvait à la partie déclive et dans la hauteur de 6 ou 8 centimètres le son hydrique. La ligne de niveau existait dans ce cas comme dans les expériences précédentes; ce niveau était à la même hauteur que dans le cas où ub demi-litre de liquide est contenu dans Tabdomen. Des ponctions et la nécroscopie prouvèrent que le diagnostic avait été juste sous tous les rapports.
1766. a Nombreuses expériences. Sur plus de soixante malades observés à la clinique de MM. Fouquier, Récamier, Bally, Cayol, Serres, et atteints d'hydropéritonie ou de péritonite chronique; sur des individus dont l'abdomen contenait dix litres, ou seulement quelques verrées de liquide ; dans des cas où la fluctuation était ou n'était pas sensible; chez des sujets dont les parois abdominales oflrajent de rinfiltration ; dans des circonstances où la palpation de l'abdomen était quelquefois pénible ; la percussion médiate, toujours facile et non douloureuse, donnait des résultats analogues à ceux obtenus dans les cas précédents. Le sen hydrique existait à la partie déclive ;• la couche supérieure était de niveau ; elle donnait souvent lieu à un bruit hydraérique , el au-dessus d'elle on observait une résonnance gazique ou tympanique.
1767. «Si la quantité de liquide épanché augmentait, et si Ton suivait la maladie avec attention, on trouvait , le lendemain ou deux jours après, le son hydrique dépassant de plusieurs cen-
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timètres le niveau que Von avait d'aboixl rencontra. Si Tépanchement diminuait, l'abais^ment de ce niveau était proportionnel h celle diminution et il arrivait souvent que la Huctualioo cessait d'être sensible lorsqu'il y avait encore deux litres du iiérosité dans Tabdomen, Alors encore la medio-percuôsion taisait reconnulire répanehemeot par les phénomènea indiqués ci-dobsus, et celti avait môme lieu lorsque la pfo|Mjrtion du liquide s 'élevait à peine h lOO grammes,
1768. «Il arriva, pour pluBieurs malades dont les inteslinô dtaienl tres-distendus par des gaz , et chez lesquels la quantité de sérosité était très-petite, que^ sur des points déclives^ un son hydrique était donné parle plessimèlre. Il en ulail ainsi lorsqu'on ne prenait pas la précaution d'apptiquer celui-ci ti'ès^légèrement et très-superficiellement : en effet, la sérosité déplacée par rinslrument permettait aux parois d'être en côutnet immédiat avec les intestins. Mais en appuyant h peine la plaque dlvoiit; sur les pa* rois, le son hydrique se rencontrait, bien que mélangé quelquefois dans ce cas avec le bruit hydraérique,
ITOy, a Dans les hydrapéritôiiies volumineuses observées 4iur lo vivant, comme dans plusieurs faits recueillis sur le cadavris, la matilé était d'autant plus gi*ande que la percussion était plua inrérieurement pratiquée.
I77Û» « M. Yan Puyfelick et moi , noua avons trouvé récem^ ment dans rhydropéritonie^ un nouveau signe qui ne parait pas être sans miporlance et qui pourrait avoir de l'utilité dans quel* ques cas et dans ceux, [)ar exemple, ou une petite quantité de liquide épanchée dans Tabdomen ser-ait [H'esque exclusivement contenue dans le petit bassin, et lorsque des circonstances particulières s'opposeraient à des changements do position du tronc : Sur un cadavre qui |>ortait une péritonite avec é[)anchemenl de quelques onces d'eau, la dépression des intestins vers le petit tmasiii avec le plessi mètre, ofTrait à la percussion un son hydraérique des plus maniiéstes. Ce résultat a été depuis ti'éa- 90uvent obtenu dans des cas d'hydropéritonie plus considérahle.
i77L « Los expériences cadavériques que j'ai t'ai tes relative^ meut au dian^nostic do rhydropérilonie sont très-nombi'euses : Je n'en ai cilé que la moindre partie* Une S4?ule ibis il semblait r|u*unB erreur avait été commise sur la hauteur du hquide ^ et cette erreur n'était qu'apparente. Je vais nippoiier ce fail»
1772, tf Dans les premiers temjis oîi Je Ils des expériencet* sur
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la médio-percussion, j'injectai dans Tabdomen d'un cadavre maigre trois litres de liquide, et cela en présence de MM. Lisfranc et Fcwlerà. Les résultats furent les mêmes que dans les expériences que j'ai citées. On marqua par une incision superficielle la hauteur présumée de Tépanchement; une grande incision cruciale fut faite sur la partie antérieure et supérieure de Tabdomen : alors les parois, n'étant plus distendues par les viscères, s'échappaient à travers la plaie, se rétractèrent et firent remonter le liquide à trois centimètres aurfiessus de la marque extérieure. Le plessimètre n'avait pas induit en erreur, mais la manière de prouver le fait avait été vicieuse : jamais les ponctions n'ont donné lieu à de semblables erreurs. »
1773. Voici les conclusions des faits précédents telles, qu'elles ont été publiées en 1827 :
1774. a 1*^ Dans les épanchements abdominaux artificiels oa naturels , sur le vivant comme sur le cadavre, les liquides occupent la partie déclive de l'abdomen. Ceci a lieu dans l'hydropéritonie et dans la péritonite. Il n'y aurait que dans le cas d'épanchements enkystés ou d'adhérences complètes des intestins entre eux et les parois qu'il en serait autrement, et un tel état anatomique est démesurément rare.
1775. a 2° La couche de liquide est d'autant plus épaisse qu'elle est plus déclive.
1776. a 3° Une ligne de niveau , sauf quelques points ou à la rigueur une petite portion d'intestin pourrait être en contact avec les parois, marque le point où la sérosité cesse de se trouver.
1777. <c 4*» Au-dessus du liquide les intestins ou l'estomac se trouvent en grande partie placés. Une portion de ces organes plonge dans la sérosité ; l'autre, plus considérable, surnage, et la hauteur du fluide séreux correspond à sa quantité.
1778. a 5° La place qu'occupent les viscères et les liquides est en raison de la position du malade ; mais toujours, sauf les cas d'adhérences , la sérosité est inférieurement placée par rapport aux viscères qui contiennent des gaz. S'il y a très-peu de liquide, il peut être exclusivement contenu dans le petit bassin.
1779. « 6** Le son fourni par un épanchement aqueux médiocre dans la cavité du péritoine n'est pas complètement mat. Il tient le milieu entre celui que donne le foie et celui de Tintestin grêle: on se rend raison de ce défaut de matité par la présence d'um* portion des intestins dans le liquide.
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4780. a l*La nialitL^j dans rhyclropéritome volumineuse, a'ac* croît à mesure que li^ lieu où se trouve le liquide est pei-euLé plus inférieu rement. On conçoit un tel fuit, en rédijchissant qu'à la partie déclive la sérosité se trouve seule, taudis que plus suptjrieurement les intestins baignent dans le fluide séi*eux.
4781, a 8* Au-dessus de l'espaœ où îe son faurni par le liquide se fait entendre, se rencontre une résonnance gazique ou lympanique qui varie en raison de la quantité des gaz qui distendent les viscères.
178i. « 9° C'est sur une ligne de niveau que se trouve la transition du son hydrique à celui que donne Tintestin. L'organographisme démontre m fait important,
!783, « 10* Sur cette mônae Ugne une résonnance hydrique se fait souvent entendre,
1784, a M*' Lorsque le malade repose sur le côté droit, le son hydrique se trouve à droite, et le son gazique de rintestiB se rencontre à gauche. Le contrair© a lieu dans une circonstance opposée. Si le malade est couché sur le do3> le bruit est mat vers les flancs, gazique vers rombilic.
!183, « 12* Quand il y a très-peu de sérosité, il faut faire sortir de la cavité du bassin le fluide qui y est contenu : pour cela le siège doit être élevé; le sujet sera ensuite couché successivement sur le côté droit et sur le côté gauche. La médio-percussion donnent alors les signes précédemment mentionnés, et cela d'autant plus évidemment qu'avant ces changements de position du tronc on ne les obtenait pas.
1786. « 43° Dans les cas précédemment établis, il est encore utile de faire coucher le malade sur le ventre et de percuter ensuite. Si cela n'est pas possible, il est avantageux de faire reposer le corps du sujet sur le côté en même temps qu'on le fait incliner en avant. La sérosité se trouve alors h la partie déclive^ où elle peut être facilement reconnue.
1787. a 14* Lorsqu'il y a peu de liquide et que surtout il est épais, il faut, après avoir fait changer de position, attendis* quelques secondes avant de percuter les |wirtit*s : car te ïiV^f y>**x tmtmtianémeni que le fluide gagne le^ régimis infévkurmmnt plucéeê ; il glisse et coule peu à peu entre les viscères, ou bien entité les intestins et les parois. Faute de la précaution que je signale ici^ je n'ai pas reconnu dans un cas une livrt* de sang veineux à demi coagulé et épanché dans la cavité péritonéale. J'avais cher-
avec rUil^lin , ek domie lieu aux sous pi-opres « ceiui-cL C\*sl surtout près de k ligac de niveau qu'il faut teBÛr eompèe de ce lUit ; eur si Ton ^p{dique b pl$^ue d'ivoii-e avec un peu trop de ibrce, on ne retrouve plus la matité de 1 epancheioent.
\19A, C'est çucore eu u'appuyant la placpie d'ivoire qu'avec usMù, extrême légèreté» el eu, donnaul avec le àùigi un pelit coup sec et rapide, que l'on paa:*vient à obtenir sur la ligne de niveau k* bruit hydraérique qui se a&anifeste le pl,us souvenj; snr une irè^ l{rande partie des points oik la couche supérieure du fluide touche il la surface extérieure de l'intesliu qui surna^.
llda^ Ce$ fià:emièà'eê uotliMS^ étant r€eueiUie$, U fttui reekercker ki$ sifpm %^i résultent dn déplmament du liquide,
11U6. a Api*ès avoir bien constaté la position dans kqueUe le malade e^ couché, afin de pouvoir,, le iendemain, le piacer dans une aittitude entièreoi^nt semblable, on fnt^rque avec la phi» grOfOdi^ exactitude la ligne p£*écise et de aiveau qui sépare l'espace oii le son tyaopa^ique se fiait ent^di'e^d^ prâitis oà la matité fiait reconualtre le liqui4e^ Qi^ iajit aloirs. couchet le lasAbde sur le côftê droit y ou at^Ngud. ((uet^es secondes* poi^r down^ le teoipaait Uj({uide de d^^ceudve ven» les. parties, déclive ; c«r ki présence des intestins ne lui peçmek pad d'v ai^iver sur-«l«<*baisp. Vne ou dntx niixujU^ v^mo se passent ava^t ^^ cett» acoonmlftèkiit ait ca complétexn/eQ,t lieu.. Plui» l'épancbevaeat eat ajKmdattt,. moinsi il est épaii:^^ pluÂ^ k^ intestins sont Ubreti^, et plu» Saciliement ausi^i le fluidje piM:vieni-.il vein* les parties déclivet^.
n97. a Si l'exploratcui', placv en ùkte du loaiiide^ i>en;ufee alors le côté du ventre sur lequel le couclier a lieu, il trouve ki Hmtil-é Hugçienlée pai' en bas; fljje s'élève à une bauteur ^ varie ea i-aisQU de lii proportion de l'épanehemeot ;. elle devient d'autant moins mai^qu^Je, et le son. de l'intesiia se l'etrouye ^ use proftm* deur d^aut^nt imjin;^ considérable,, qu'on percute kxtxi» ovation plus grande» L4, ligne de niveau se i)ronouce en&è; eUkr est parai* lèle a l'axe du troue, et sur elle se mani&ste souvent la bruit k}'^ draérique.. Si la, proportioa d^. li^mde esl portée aasea lois^ Te»" pacc où antérieuremisati„ lorsqiue le ma^de était couché sur le dos, se manifestait une résonnancc tynipanique, donne lieu à de la matité, et cela dans une étendue variabtej et toujours phrtôt en bas qu'en haut. On note encore dans cette position du sujet la ligne de niveau qu'on a reconnue.
1798. « C'est uJoi^s que l'on l'ail uouob^r le malade sui* li: <-'ôl^
oppoi^^ et Fofi obiimL «lun* tks résultats ftt-mbïabk'S, mma trn senaiavefse.Le cMé, d'abord mat, est aetOQÎÏement devenu éla»tk|r*e0t lr&»-idftons et c/^lui t|ui prr^^iitttfl le &m lymptin^ae et tin léger ûçgré de pésistanci^ ckwiTic lieu k ût la infitit^\
! 79SK a Vouv dissiper tous les dûntea et pour ne pus c<rmmeilre d'erreurs, it fi*t bon tle n^^iwMer dtaix ou Iroits Fois los é[in.'ifvr*>* préc**dtnfes; oïi peut aussi faire asseoir le malade, el ïon Imu- Vftra par eu biis les eamcliires que, dans les posftîons sur (e côt*», on rcnc^w Irait hiléralement.
IftOft. <t Lorsque Ton a mis ainsi rextsleiice d'une hydropérilôiïie au delà de tout<!i évideuc^e, it jbï indispensable, pour sr ^ndre compte de la marche âc la maladie et de l elïîcacitï'* de» mm^ens qu*ôn ompluie, de savoir si ré|')ancfjement s'aceroît ou »^I diminue. C*ef)endant l aut^mentatiori du ventre dan» les eolleclions si^i'DUses n'iiulique rien de Hen [lôsitifà cet égard; le développenient de l'abtiouieii |>eul ilt'-pendrc tn\ etlet de I accumulation dans le p^'filoine, î^ni de plus de i^w£ on de s<'»rosib*, sort enfin d'une pliï^ crnmde quantité de substances Iiqiiick*î5 on aiilre» d«[iisle tubr «Ir^t'sld'. duns !a vessie, ele.
1801* <t {.Hi ?i'asiîUreri» d abrjrd que le mtdade ira f«s rnîirrgr et que le réservoir urinai re est vide, et alors l^efnploi du ptessimètilf, réuni h la mensuration de l'abil^^ien avec un lien, n^judra facilement la question qu'on se 8e nv prnpr^âée. Le niveiin du liiî]Tiide s'abaisse-t-i! au-dessous de celui qu'on avait not/* les jour^ précédents, et le volume du vent ri' est-il moindre* Il est certain que l 'épAne Ymm e n t aq uei \ x est n v m 1 1 s r o ï i si d<>ra hl r ; Ta bdo m e rï es t - i I plus voluînineux et plus tym panique en haut , la proporlion dti liffuide p*>urraètre la mt^nie, mais des^raz se seront dé^ï^és dan^ te tub:* intestinal* Dans ceUe dernier»? cieeimstanef*, la rolîection déreuse s'est -elle élevée d'une petite proporlion, cela tie lient h autre diose qu'à Sa dimension plus grande qu'a prise le tube digestif distendu p«U' den Huides élastiques. I>e niveau sVst-il élevé en nrfme temps que le ventre t?st devenu plus volumineux, il en résulte évidemment que Tépanchement est augmente. Des erreurs pourraient être ici le résultat d'un changement dans la t>osî!ion que prendrait le malade dans son lit; il faudra donc s'assurer que r^Ê-ci est abrtolument la mf me que ttiins les premières expérinnentalïOfm; d ailleurs, fir) nbsi'rverîiavec soin si le niveau qu'on î^trouven» dans le^ r»'rh*'r«*lu'3 ultérieures sei*H [tai-Hlléle à celui qui* l'on avait reconnu Ipy* jours précédents, S^i la posittou du
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corps est absolument semblable, le parallélisme existem ; le contraire aura lieu dans une circonstance opposée.
i802. . a 11 est quelquefois utile de modifier le mode d'exploration précédent il'*, lorsque les parois sont oedémateuses, il faut bien prendre garde de confondre la matité qu'elles donnent avec celle de répanchement. A cet eflet,:on déprime les parois jusqu a ce que le plessimètre parvienne à . toupher^ presque immédiatement les muscles abdominaux; — S'*. lorsqu'il y a très-peu de liquide et que Ton veut en mesurer la quantité, il faut faire soulever le petit bassin, à Teffet de faire couler.la sérosité de l'excavation pelvienne, et faire coucher le malade sur l'un des côtés où le fluide s'accumule et où la percussion peut le retrouver ; — 3* s'il existe des adhérences entre les paix)is et les intestins, silesépanchements péritonéaux sont constitués par des Uquides épais, telî? que du sang, du pus, etc., la collection de ceux-ci vers les parties déclives ne se fait qu'avec beaucoup de lenteur ; — 4* si les gros intestins sotit volumineux et distendus par des gaz^ si des matières très-voisines de l'eau par leur consistance s'y trouvent cmitenties, celles-ci, quelle que soit la position que l'on fasse prendre au malade, retombent très-vite dmis ks parties déclives de ces mêtnes intestins^ et rm pourrait prendre un cas pareil pour une hydropéritonie. Une telle erreur ne sera pas commise si l'oti évite que les points du venti^ oh l'on cherche à constater les variétés de son en rapport avec les /fositioNs diverses du corps, puissejit correspondre avec les côlons ou le cœcum. C'est alors vers T ombilic qu'il font diriger ces recherches.
\ 803. « Les i^ésullats diagnosiques de la plessimétrie sont nombreux : i" elle démontre, par les phénomènes suivants, Texislentr d'un épanchement périlonéal : mutité à la partie déclive; sonorité et élasticité . nu'dpss us ; ligw de niveau sur le point de transition du son clair nu son mat: quelquefois, bruit hydraérique sur cette ligne: augmentation de la matité à mesure que Von explore plus inféritmt' ment, le. lieu occupé par , le: liquide; déplacement de celui-ci, et par conséquent de la matité qu'il cause, en ?aison des changements de po^ sition du sujet ; ce liquide tombe toujours alors sur les parties du ventre les plus inférieurement placées; . — 2® dans les épanchements peu volumineux, et lorsque les intestins contiennent beaucoup de gaz, on trouve une résonnance hydraérique. sur un grand nombre des^ points de l'abdomen, et ce bruit peut faire soupçonner une h.y^i:opéritonie commençante ; — 4° lorsque la collection de liquide est très-considérable, le ventrr t'sl «'noiMuèmcnt distendu, le inô'
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îM^nlère est trop roiiH pour permettt*e nux xmbv^H i\p fwitTPni Jusqu'au contact des pamis; alors on trouve partout tle la mattli* (n* 1809, {[g. 90), . O^f^dunt il oxîsïp prf^sque toujoui-n alors d#* lu sonorité ver^ rappendicexyphoïde,au-de39uaduquel l'estomac est souvent refbuk^ ; ce dernier caractère ne doit pas être omis dans la diagnoso de rhydroperitonie tn*>s-considî^nible , car alors la ligne de niveau ne s observe point ; — 4" lorsque les intestins plongent profondément dans le liquide, et que Ton ne Irauve pas leur sonoriti'' par une percussion supernciélle, on peul niPttre le plesslmètre en contact avec eux en déprimant les parois et en appuyant tit'S-prorondémeiit cet instrument. Alors ils donnent lieu, par la jiercussion, aux sons aériques qui leur sont propi^s; — 5" celli' dépression des parois pni' le pîessimètn:^ permel rte découvrir- h quelle protiuideur les intpslins sont situés dans \ti masse du ïluide accumulé dans le péritoine. De là une application pix^ieuse a la chirurf^ie, relativement a ropération de la paracentèse; loraqu'en elTet le son propre k Tinteslin sa rencontre seulement alors que la plaque d'ivoire est très-pTOfondément appliquée, on peul pratiquer sans crainte, sur ce point, la ponction abdominale; — B^ ces documents ont été utiles dans beaucoup d'hydropérilonies ; ils ont permis de pratiquer la paracentèse sur des malades dont Tubdomen contenait peu de sérosité (I).
IBOi, « Lorsque, après ropération de la |mracentèse, il reste du liquide dans l'abdomen, je suis parvenu, dans plusieurs cas, h Tex train* à Taide d'une sonde recourbée comme un syphon, dont la cou rie exlremité était portée dans la sérosilé, tandis que la longue branche élait abaissiV* !\rextérieur. Cet instinjmenl était înltxHluil parla canule du Imquarl ; or c'était la p<*rcuBsion médiate qui, apprenant vers quelle |iarlie du venlre se Imuvait encore Ir liquide, jiermetlaitde diriger sur celui-ci l extrémîlé de la sonde, (Clinique de la Pitié, imge âl. Bulletin clinique, n" 306 J
18(KS» fl Le plessimétrisme, Joint à la mensuration, donne exac-
i4ïirarîiricftt relalif nu Iïimi d>li»rlîon <tim> Ift |mmc'i'ril4'«i\ 11 mp s*ii(Cït jiliis, m l'fTfl, év fMivnjr à qiielcfitf* fli'itnnri' di' la ligm* hl/iiirlio^ ihi n^burtl t*n^Ui\ «ni de lia avéU' iliJiqih* ïl îmii ijp-iiT ; miiï» hwti il«* miiTilatt^r m ùi»» nti^tt irili^atï- Hftl(^ on »i du Ijquide itïrpeïipamk'nl aux pahiiis : pourvu qiii% îsiir rt-HAitiji iHtiiiU) ai* ÏAÏiâtimew^ il ii'v nil \nt^ do saÏHScniiX Irb que I arttMo hyp^j^oï^tHqiii' oi) U* I ordiin ^ptTmAliqiK» qiu' Itm ptii;^' tnU''n^!i<HTt iw [H'uI opv}Tf p&r (oui tm Vtm suTH rinfiiirr, \m' It^ pU'ïtHifii^<lflHnH\ qtir ti* Uquidf' sfiil ju* lruuv« *
l^lrWHirOlldM*. * 4 ^méml . é ^
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ieinant la mesui^e de la quanlito des liquides épam^bés ; U haut£Uh du nive^ est surtout en rapport avec les proportioDa de ceux-ci. De là, un résultat éminemment pratique : c'est d'avoir un moyen d'apprécier d'un jour à l'autre les bons effets de telle ou telle naé* thode thérapique sur la curatioa de Thydropéritonie. Malheureu» sèment, on arrive fréquemment h voir que les remèdes réputé» les plus héroïques ont fort peu d'influence sur La diminution de la sérosité ajccumulée dans le péritoine. On voit bien, dans les cas si nombreux d'ascite consécutive à de la ^ène dans la circulation, qu'une saignée fait d'ordinaire baisser le niveau ; mais bientiM cette amélioration r>es8e, et le malade , un peu plus faible qu'au» jmravant, a autant d'eau dans TalKlomen que les jours qui ont précédé l'évacuation sanguine. Les purgatifs évacuent souvent les gaz contenus dans les intestins, et, administrés u hautes do$f^. ils font fréquemment baisser la hauteur de la S4hn>sité ; nous le; avons vus, dans un assez grand nombre de cas, fairt^ dissiper l'hydropéritonie.
1806. a La percussion pratiquée sur un abdomen cont^^nanl une grande quantité de liquide susceptible d'ailleurs de se dépla* (îer, i)errnet de recîonnaître les dimensions du foie, de la rate, de l'utérus, des tumeurs de l'épigaslre, des ovaii^es, etc., qui peuvent causer et compliquer la maladie. De là des applications pratiques du plus haut intérêt. C'est ainsi que, dans quelques cas où il s'agissait d'une hydropéritonio, suite d'une hypersplénotrophie, le sulfate de quinine, donné h haute dose, a fait dissiper Tépan» chement. On ne peut faire do véritable Ihi'n^pisme qu'avec une diagnose sévère et exacte ; ailleurs que là, l'art de traiter les ma* ladies ne devient plus qu'une routine aveugle ou les chiffres ne conduisent que sur la route du hasard. A« général , lora^ue, dam l'hydropéritonie, on reut explorer un viseère qufi l'on $onpçmiy avoir causé la maladie, il faut faire reposer le rosps de la perarmne qu'on examine mr le coté opposé à celui on ce visii^re se trouer pincé,
4807. « Dans les épanchemonts très-peu considérables, et dès leur principe, il faut beaucoup d'habitude pour reconnaîti'e les diftérences de son que les jmrlies déclives présentent. On aura surtout l'attention de ne pas c-onfondre lamatité qui y a lieu aver c^lle qui pourrait provenir de la présence d'intestins remplis dp matières. Remarquez que jamais vous ne rencontrerez dans ce cas la liirm» dt» niveau; ajoutez qu'il laudrait beaucoup de
l^mps avant que les scories glissassent tout à fait dans les parlies les plus déclives des inieftUnsjque presque toujours quelques anses intestinales coutetwint des gaz seront inférieurement placées. Du reste, pour é^^te^ toute erreur, il faut renouveler un grand nombre de fois les èpl^euws, et chercher les petites portions de liquide péritonéal dans la fosse iliaque droite et un ]>eu au-dessus d'elle; \h le coecum donne lieu, dans Tétat normal, à un son très-tympanique% Or, cotte sonorité étant bien constatée, on fait placer le sujetdans une position inclinée, de telle sorte que, n'il y a du liquide dans Tabdoilll»!!^ il s'accumule vers ce point; la percussion, pratiquée av«*. limuotHip de lt''pfèreté, iwrvient nloi^s h V\ renconti'er. Il efti <»ncorr uUlc, dans les hydrop<''ritonies tWîS-|>eu abondantes, d«» Fairrcou^^Jior le malade sur le ventre, afin (le faire sortir le liquide contenu dan» le bassin, et, suivant la ]X)sition que Ton aura té\{ prendre au sujet, de percuter ensuite la n*gion de TombiUr ou les flancs.
1808. « Lorsqu'une Irès-peiite quantité de liquide est contenue dans Tabdomen et répandue entre les intestins, il arrive que Ir» bruit hydra<»rique se renoortlre au moyen d'une pression assez forte faite avec le plessimètre sur les viscères, et de la percussion qu'on y pratique ; c'est ordinairement vers les flancs qu'on le rencontre. Dans trois cas, la présence de ce bruit sur une vaste étendue de l'alxlomen me Ht soupçonner une hydropéritonie commençante qiie la matité fit dérouvrir, soit immédiatement, soit les jours suivants.
4809. a Quand l'épanchement est |iorté h un tel point qu'il écarte largement les parois du ventre, le mésentère devient trop court pour permettre aux intestins d'approcher des parois, alors ces \iscères contiennent fort peu d'air et sont presque vides; alors on ne trouve plus de nWinnanee tympanique en haul ; partout existe de la malité* ; il n'y a plus de résistance au doigl, et Ton éprou^'e une tnVgrnnde difficulté k distinjruer la place qu'occu* peut les viscères de celle où l'éj^anchenient est situé. J'ai obserxV? ce CAS plusieurs fois ; dans des circonstances semblables, la fluc- (ualion est si évidente, qu'il est impossible de mé»conna!tre le mal.
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IV-riloine riMiipli dt* licjnidr
4810. « Lorsque des îulhérpnct^s noiubreusi^s ivunisseiit les inteslins, ou que la sérosilé épaissu», et plus ou moins analogue à du pus, glisse lentemonl vers les parties déclives, il t»sl difficih' de l'econnaîliH? par la percussion médiate les liquides épanchés eu petite quantité dans Tabdomen. Sur plusieurs sujets morts à la suite de la péritonite, après avoir ouvert cl enlevé partiellemenl les parois du ventre, nous avons vu que les brides nombreuses ou les cloisons qui séparaient les intestins ne permettaient à la sérosité purulente de parvenir vere les parties déclives qu'avec une extrême lenteur. Lors donc qu'il s agit de juger de la pn'*sence soupçonnée d'un épanchement dans le péritoine enflammé,
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iî ï'fiuU plu** qiip dans* louî auhi» î^as, ikirr* r£*s(or i)endan( long- Jcmpts: le sujoL dans la ixraition noeessain? pour faire aeciimuler les liquides ptir pn ïms; dans dpux ras dp péritonile j*^ nhû pas pu iH?connaUrf^ répanchempnl, Dana Tu n, des brides nombréuses drconscrivant de loules jMirLs un amas de s^^^rosité puriforme» silui' dans la Région iliaque droite, empêchait complètement le fluide de glisser vers les parties dtVJives; dans f autre, le ventre était Irès-aplati; il y avait eu des vomissements opiniâtres; on ni? soupçonnait guerp une p<'?ritonile ; on fit bif»n quelqufts rerherrhes, mais iusurfisanles. A la néeroscopie, quelques onces de sérositV* se renconlnM'enl dans FalKlompn, el d'jnnombrahles iidhi'M^nc*^s des paix>is aven les viscèi-es et des intestins l'oft'e eux jjprnïPllaienl h pt*inp au liquida de Sf* d^plarer. Remarquons ici que Ips vomissements sont surtout opiniâtres, dans les jjeritonites ofi li- !iil»o di^ïieslirpst nnini pn mnssp \aiv des couches plastiques.
1811. u Chez quelques aulrf?s malades Ippanchemenl, résultat de llnflammation du péritoine, de%int tHident jmr la médio-pei-cussion. L'ot>servaiion suivantes dont Je tîonnp ici Tanalyse, a été recueillie par M* Berton, un dps internes attachés h mon ser* vîcé* Une vieil lo femme de scûxante-dix-huit ans entre h la Salp^tnère ïp 23 Juillet : renseignemenls nuls; coucher sur le dos, fitupeur; elle ne se plaint d aucune douleur, point de sensibilité du venti^ à la pi^ession , h percussion médiate de la fosse iliaque gauche donne un son mut , el la palpalion découvTe sur ce point une tumeur dui-e et inégale ; le 2o, les symptômes généraux s'aggntvenl ; h peine le ventre est-il douloureux et ballonné. Cependant la ppiTussion donne un son mal dans les |wirties déclives, el cette malitr' varie pti raisiin du changpmenl de pcïsilion de 1h malade ; le bruit hydraérique se t'ait pu tend rp ; l'existence d'un éfjanchement que la lluct nation nUndiquail [ms devient évidente ; des sangsues appliquées pu grand nombre n'emfiAchenl fwis la mala* die de fai rp des pifjgrès ; des vomissenieuls surviennent, et la malade succombe* — « Le péritoine contient une gr*ande quantité d'une matière pu ri forme blanche et homogène qui occupe aussi les régions pehiennes» lombaires et les hypocondres; les viscères abdominaux sont unis entre eux d'une manière faible par une niendjmrip accidenlellp qui s etpnd h loute la surface du péritoine, l ne tumeur fibreuse du volume d\uiP noix occupe 1 épaisseur- de la paroi postérieurp de la matrice; une autre tumeur,
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mais beaucoup plus grosse, est aocollée à l'oNTiire gaudie. Celle observation est Tune de celles où les symptômes fonotionnels étaient les plus obscurs, il est certain que sans la médio-percussion on n'eût pas soupçonné la péritonite, et d'autant plus qu'il existait chez cette femme une entérorrfaée assez considérable.
1842. « Dans les premiers temps de la péritonite, le plessimé* trisme, d'un emploi difficile à cause de la douleur à laquelle il donne lieu, doit être pratiqué avec de grands ménagements, parce qu'on choc fort et rapide pourrait n'être pas alors sans inconvénients. Ici le plessimètre-doigt a les plus graves inconvénients, et les bons observateurs y ont renoncé (Compendinm^ article Péritonite, p. 395). Il faut que la plaque d'ivoire ait, daas ce cas, une très-large surface ; on doit l'appliquer avec beaucoup de lenteur et de douceur; on la met dans un contact parfait aA-er la surface du ventre que l'on peut parvenir à déprimer asaee pnn Ibndément. La pej^ctission doit Mre pratiquée ici avec nnf tm» grande légèreté. Au moment où le doigt frappe le plessimètne, on saisit celui-ci avec force, et on le retient d'une telle façon que l'impulsion soit à peine ressentie par les parties aous-jacentes. «-* C'est en s'y prenant ainsi que l'on peut reconnaître : I* la matité des parties inférieurement placées, en rapport avec un épanoh^raent récemment formé ; 2* les limites que cet ëpancfaement pn'* sente alors qu'il existe h la partie déclive (1), ou lorsqu'il est ci^ conscrit entre des anses d'intestin ou entre divers organes; 3" la matité profonde qui, dans les péritonites partielles, a fréquemment lieu sur les points où des collections purulentes se forment au-dessous de l'intestin (i); 4" les progrès ou la décroissance successive des épanchements ainsi formés ; 5® les cas dans lesquels des gaz existent ou non dans diverses {mrties de Tangibrùme ; 6° l'état de l'utérus, du foie et de la rate dans la péritonite; 7* les tumeurs solides que forment, soit les matièi^es déposées, soit In masse morbide qui résulte de l'agglutination des viscères au nwyen des pseudoméninges épaisses ; 8° le siège précis de certains abci-s péritoniliques, et leur voisinage de tel ou tel organe, etc. etc. —
(1) On trouve souvent, daiiB rhydropéritonite, que le liquide aonimulé à te partit- déclive ou dans le bassin, ne présente pas une couche sup<''rieure de niveau, ainsi qu'il en arrive pour lliydropéritonie.
(2) P«it-étpe que, dans certains cas, le plessiniétrisme du bassin, convenablement pratiqué, permeltmit-il de trouver, d^s l'origine, certiiin» alic^ pfritoîiiliques qui se «'raient forniés dans cette cjivilé.
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li^^nmnquonâ, du reste, que, dans rinflainmation du péritoine, il n'est pas toujours sans inoonvénient de faire \-arier, surtout plusieurs fois de suite, la position du malade, car le contact du liquide avec des points nombreux de la membrane enflammée pourrait irriter celle-ci ; le poids et le mouvement du fluide épanché sont susceptibles de rompre des adhérences salutaires, et, dans de telles manœu\Tes, il faut agir avec beaucoup de circonspection. (Traité de diaqnoêtic, n** ^72.)
1813. Ajoutons aux considérations préa»dentes : d'une iiart, que, clans la péritonite, ir le déplacement du son mat parle chanfil^^ment de position se fait lentement ou ne s'opère pas, ce qui est le l'ésultat, soit des adhérences qui se sont établies entre les orf^anes, soit de la viscosité du liquide b {Truiti^ fit tiiaqnositir, n-:2608Mi).
I8fi. Dans la |x'îritonite, la percussion médiate, si elle est bien pratiquée, n'est pas douloureuse ; mais dans ce cas il taudraenooif» une fois maintenir le plessimètre d'une manière ti^s-0\e ; on se servira d'un seul doigt pour percuter avec une extrême légèreté. Ici la couehe supérieure du liquide ne sera pas toujours de niveau, à cause des adhérences qui peuvent réunir et les intestins et les parois. Ce sera avec précaution et avec lenteur qu'on changera les malades de position ; il faudra noter dans les premiers temps l'extrême résonnance des inte^ins, soit en haut, soit vers la partie la plus déclive des flancs ; rechercher plus tard si cette sonorité ne s'altère pas, et percuter avec soin l'abdomen pour voir si dans quelques-uns de ses points il ne se formerait pas des épanchements circonscrits.
1815. Je suis conx'oincu que la percussion n'indiquera pas tou-
;i) DniiH un fait li*t»»-p(îmarqunbli' où il s'apissail (rmio perforalion cnl/TÎqiie, toute ta niaRw» de rintestin prrt^le était adhérente h la partie antérieure de Inbdonien, et y donnait lieu, dans nn esfMce arrondi, à une matité qui ne \-ariait imu» en raison deg eJjaugements de |XH»iUon du malade. Tout à l'entour, ou trouvait un espaee qui circonscrivait cette roasse centrale, et dans lequel on obtenait succesHivemenl la matit*'», le bruit Iiydraériqne et la sonorité, et cela Auivant que l'on plaçait le corps dans diverse» positions. Qui n'eftt paH pensé que le gro« rnie«tin distendu, rempli de liquide eide gaz, entourait la masse du jéjuoura et <le l'iléon, et donnait lieu aux bruits plessi métriques dont il vient d'être parlé? U ueu était rien cependant. Il s'agissait, tlans ce ctj^y d'une cavité présentant la forme du côlon. Cette caviti'*, exactement limitée par ik's rauss<'s membrane», avait son siège dans le péritoiiu', rempli de pseudoméningres, et circonscrivait complètement la masse de Tangibrôme, dont les divers)» parties étaient soudées entre elles par des adhérences.
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jours Téxislence d'un épanchement formé dans !e péritoine mflammé ; mais dans le plus grand nombre des cas elle donnera des signes positifs de la présence du liquide. Or, les symptômes généraux de] la péritonite sont quelquefois à peine marqués ; d'autres fois l'entérite et la colique métallique récente peuvent en imposer pour une phlegmasie péritonéale; tel était, par exemple, un cas vu par M. le docteur Colon et par moi ; bien qu'il eût une douleur extrême à la pression, du météorisme, des vomissements; bien que ces symptômes, accompagnés d'altération des traits et d'un pouls petit et serré, pussent faire croire à la péritonite, nous ne l'admîmes pas, car la maladie datait de plusieurs jours, el nous ne trouvions pas d'épanchement; de plus la profession de ce malade (peintre en bâtiment) l'exposait à la colique saturnine. La suite confirma notre diagnose, et le malade guérit par le traitement approprié à cette dernière maladie.
i8i6. a Une des choses les plus à craindre dans la pratique, c'est de se laisser surprendre par la péritonite chronique. Son obscurité m'a paru quelquefois désespérante : une malheureuse idiote périt vers le milieu de l'été à la Salpôtrière ; des vomis- .sements, une légère douleur du. ventre auraient pu éclairer notre jugement, mais nous avions rapporté ces symptômes à une hypertrophie du foie qui existait bien, et que nous avions exacte* ment reconnue. Cette, pauvre femme, mdade pendant un mois, criait et se désespérait quand on approchait d'elle. On ne songea pas à la possibilité d'une péritonite, on ne percuta pas, et le cadavre seul en révéla l'existence. Défions-nous donc à l'avenir des vomissements, de la douleur du ventre, quelque légers qu'ils soient ; quand ces symptômes se déclarent, redoutons une péritonite, et soyons encore en garde contre elle, lorsque le foie, refoulé vers le thorax, le cœur repoussé par en haut, nous annonceront une augmentation de volume de l'abdomen. Ces dernièivs considérations seront surtout importantes à noter dans les cas où les muscles des parois du ventre, spasmodiquement contractés, tiendront ces parois aflaissées ; alors le développement de l'abdomen, qui ne peut avoir lieu en avant, s'opérera de bas en haut.
i8i7. La présence du foie s'étendant au loin dans le flanc droit, celle de la rate hypertrophiée dans le flanc gauche, la vessie, distendue par l'urine, en , imposeraient peut-être pour un épanchement; mais c'est qu'alors on aurait bien mal percuté; nous avons vu, h l'occasion de chacun de ces orgaties, que les ca»
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mttèi^s qui dénotent leur pn'senc^ sont bion difTo œnls de ceux qui distiïiguenl rhydTOpéritonir, et les varialions de matiié et de sonot'ité dans un mr-me lieu^ en raison des churigenients do poeitiou du sujet, ne freuvent pas permettre de semblables erreurs.
1818. I/œdème nu hydrethniie des pamis n emi^che, dans aucun ctts, de mconnalti-e les éimnchemen ta péri tonique? ; seulement il faut avoir le soin de déprimer avec teplessimètre ces parois épaisî*if?s, pour mettre autant que possible œi instrument en contact avec les muscles abdominaux.
^ L Ap|iLî^Atîoti!4 pratiques du |ilesflHuùiHi»niO u\x nIlLHrlbirji dix |i«ntQUit<.
1819. Dans les pag^js pivir^édonles, j'ai dt^à parlé ifun grand nombre d applicaiîons du plcssimélrisme ri la [H'atique. Je émis devoir ajouter ce que jai dit dans les divers écrits quej*ai publiés précédemment, et d'abottl voici ce que je disais dans le
1820. « J'ai lliv tUms un bien ^aiiud nombœ de Ikits un tvvu* j^rand parti, dans des cas d'ascite^ du plesaimélrismc péritonéaL Une femme atteinte d'une bydropéritonie avait pris une infusion ecncentrée de Imies de genièvfe, qui produisit une superpurgation énorme j et la hauteur du liquide mesuré plessimétriquement diminua de la manière la plus manifeste. Dans plusieurs cas d*épanc berne ut atMloniinal de sérosité, j ai vu le niveau s aljeisser et le volonic du ventre diminuer dans les heures qui suivirent Pemploi de copieuses saifi;nées. Celles-ci ne guérirent pas la maladie, car ultérieurement rhydropérilonie augmenta. Je u ai jjas obseï*vé que Tusage do Tazotate de [lotasse, de l'écorce de sui'eaUj de la pariétaiiT, de ïa scille, de la digitale, etc. diminuât la hau* teur du liquide et la dimension do rabdomen. Les pui^gatifs violents m'ont bien j'ai*emenl donné des résultats plus avantageux, et ils ont quelquefois ajouté une entérorrhée dangeifuse à Hiydroptsie existante. Dans un cas d'ascito, t emploi d un large vésitsatoire couvrant tout labdomen, et appliqué de manièm à produire une énorme évacuation de sérosité, fut suivi d'une diminution tr-ès^pi^mple dans la proportion du liquide épanché. Depuis^ jd n*ai obtenu sur aucun malade atteint d'bydropéritome, de résultats avantageux de l'application de cctépispastique. Il faut cepeiidant notei' ici que presque cheï^ tous les malades sur lesquels ces tentatives ont été faites, il s'aj^isnail pt^sque loujours de cardio-
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palhios, d'hépalhies, ou cie néphrie», affections incurabtes dont 1 hydropéritonie était la conaéquence.
§ 5. RésuliaU im|^ortai»U dti |>l«8MinélriiHiK;; n'IaUvemetil è la poraccnlèsr.
1821. Le plessimétrisme donne, loi^qu'il »'agit de pratiquer la paracentèse, des résultats qui l'ont éviter toute pénétration dan» l'intestin, et qui permettent de faire recourir à la ponction, alors que la sérosité abdominale est accumulée en petite quantité. 11 suffit, en effet, d'examiner par la percussion, soit profonde, soit superficielle, tous les points de la surface du ventre à demi rempli de sérosité, pour que Ton par\ienne à constater quels sont les points divers de cette surface où existent la matité hydrique ci le bruit aérique. En limitant, dans diverses positions du corps, le» viscères à texture solide (le foie> la rate^ les ovaires) ^ ou encore ceux qui contiennent parfois beaucoup de liquides (la vessie, Tutërus, etc.), on évitera d'intéresser ces organes ; or, quand même une grande partie d'un abdomen dam lequel on aurait constaté un épanchefnent peu considérable serait encore sonore, on pourrait reconnaître quelque part le siège exclusivement occupé par le liquide. En effet, si, après avoir constaté que, dans un point déterminé du ventre, placé supérieurement par rapport aux autres, la sonorité persiste, et si ce point devient complètement mat, e( cela à toute pro/mideur, alors que cette région est placée dans une position déclive, il en résulte ([ue la sérosité se porte vers ce point, et que les intestins y sont alors éloignés de la surface pariétale. La pointe du trois-quarts pénétrant donc dans cet esi)ace, ainsi placé d'une façon déclive, ne pourrait en aucune façon pénétrer jusqu'au tube digestif (1). Cette ap])licalion du plessimétrisme à la
(J) Uuiis los Icnlat vcs iiombpeusfs (fiie jai THiU^s (mur cxiNfiF artfftncllfnient quelques points il«* l'angibi-ôme, par-delà le» ^énosie» dont il ni parfois le siéjçe, j'ai cherché, sur les cadavres, à ponctionner à la fois les parui» et le tulie digestif rempli <le gaz. L'instrument dont je me servais tétait tri"^ncéré; il ny avait pîis dVau dans l'abdomon; nous faisions même quelquefois distendre le tube digestif par (Uîs gaz, k TefTct qup Ton pût mi«^s l'atteindi-e, et cependant noas parvcnkiM or ee peine et ouvrir fintesthn om Fe»lomac. Ces viscères, lubiilié» par la séi*osiié p*'*ritonéale, senibUtieni fuirai dcvaid de la pointe d^' rinslrument (*j; telle fut même la raison qui nous (U
(*) Ce fait explique, d'une part, comment il se fait que rareaicnt, même pratiquée par des mains inhabiles ou peu prudentes» la paraccnlèse a été suivie de pcniétratioa, t( dt- Taufre, cominmt il* arrire quer iHh pftiies de l'abdomenr ptr' arme MMidie otf mène fvr arme à feu-soiit moius souvent suiries d'accideiiU runeKe^qii^UH ne setalt déposé jr le c
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chirurgie est évidemnient Tuûe tles plus iiuporienles que l'on paisse faire de ce UKKle d'exploration.
18i2. Aimiy ^u»nd ies gj^piôtÊies ^émrmiwet loeaiur^ dam k* kt/jdro^jérilwiies, même «vee éjjfamektfaeni médiocrement efmskUmbit, !<fuU U'ès-intense^, quand U» dij^pnée mrtout est portée trh-èoiny il ne faut pas hésiter à amià' recwir$ n k% ponctmn abdomitmity qui a a$f fuoms tavautage de procureif uux ttmiades un $mdagemfBnt dimt ik oui grimd besoin, et de permette e nue eamtatatiom phu fucik de» cir» eonstames oà^ganiques qui doHtwnt item à i'ki^ropéritonie,
1H23. fjuaud lu colltetùm séreune dans It péritoine est pariée » «m poiut tel qu'^Ue gêne ejL'cessit^etfieut k» respirutioH, quomd k dûtpàiagme est excessivement refoulé^ l&rsque la mat/^iee jr'n^imr^ f«e les parties g/mitales et les ejfhtémités inférieures s'infiltrent de plus ffnplus: quatid l' anxiété dm malade est eactrémey quand Im-meme rm» plure à grands ci'is la ponctiMi eitmme u» moyen àe seeourf mk pi'ème, etCy noms ne compren&rts pas que imi pvisse hésiter àlaprn* tiquer y, ou méfiée à différer k tempe dtsoti exécution^ Tê'op somnmt^ rUm» la pê'utique, c'est Iti pasiUanimit^ mi ht né^légeneer ei iwm pm Ifi prudence y qui font alors recèdei' kjtmrfk ceté» ttfiévnimi,
s^ 0. UiHL d'élcvLioi). NuiLOll»pkb»4tiléUti(f4liv^^ eii rapptiri duteis W cbokx de c«t lieu.
1^4. Il est uu ix>inL de Tabdomeu que l^oa est conveoB de choisir d'ordioaire [)our pi^tiquer la imiaGentèfle, et aucfoei on donuc le ooni de /leii fi^V/w^iou ; c'est le milieu de respace compris^ d'une part, entre la distance qui séi)ai*e le reborë costal et la ci^te iliaque, et, de l^autre, entre le rachi» et k ligne bianchc»» Touâ les auteurs n'ont pas^été complètement d^accord sur ee lieu d'élection, mais les motifs sur lesquels ils se sont ibndé*3 |K)ur le (L\er n'ayant pas eu pour base la connaissance des nombreuse» variations de rapport qui peuvent exister entre les liquides et les*
t'etioncer, monuMitaiiûmcnl au inoius, ù l'exécution de l'idée qui nous avait coa- (luit à tenter cen expériences. A plu» forte raison, l'ouverture de» intestin» pariftit^tfile inoin» à ivtkniter lorsqu'il existe dan» la cavili* du veiiliT une quantité notable de sérosité.
(le qui vicul d'ùLre dit lU) cuiiduil pas» à cunseillei* d'employer »auA prudence la iMinilion abdominale, uIoih que les épanclienienls sont peu alKïudanl», mais lions porte W diir qu'il ne faut pan ts'op la redouter, et (/ne s'il \t trouve des tirl'onstan^e^i ou il peut, rtt'e tlteinpitftmtmtd utile d'f/ uroir rrrour^^ on doit le foire, ^nen ifur A'v quantités d'un foirnt fuc >onfidrr<dili's.
HYDROPÉRITONIE; ÉVACUATION DE LA SÉROSITÉ
parois, il en résulte qu'il y a infiniment à revoir relativement à ce qui a été écrit sur ce sujet. Dans plusieurs cas, où j'allais me décider à ponctionner sur le point ordinairement choisi pour le faire, j'ai trouvé, en percutant, que l'intestin, sur le même point, touchait immédiatement aux parois, ce que le plessimétrisme mettait hors de doute au moyen de la sonorité trèssuperficielle qu'elle y faisait obtenir. Ailleurs, au contraire, et surtout plus inférieurement, une matité absolue à toute pro^ fondeur démontrait que le liquide était accumulé en masse, et que l'intestin n'y plongeait pas. D'après ce qui précède, et en se fondant aussi sur les principes d'une chirurgie anatomique et pratique, le lieu d'élection pour la paracentèse pourra se rapporter à toutes les parties de l'abdomen où l'on reconnaît (par le plessimétrisme et par les résultats du déplacement) : soit la présence des liquides, soit l'absence du tube digestif, soit l'éloignement de tout viscère à texture solide, ou de tout organe creux renfermant des liquides. Bien entendu qu'il faudra toujours éviter les régions où se trouvent les grosses artères des parois abdominales, le vaisseaux du cordon, etc.
§ 7 . Procédé particulier propre à évacuer toute lu »éii»»ilé coiitemip dans le péritoine.
d825. (f En i832, lorsque j^exercais comme agrégé, les fonrtions de professeur de clinique médicale, j'ai employé un moyen bien simple (qui a eu quelques cas d'application heureux et qui peut-être en aura de nombreuses plus taixl) (i) d'évacuer complètement les liquides accumulés dans la cavité péritonéalc. Voici en quoi ce procédé consiste : Lorsque la ponction est pratiquée au moyen d'un trois-quarts, il devient souvent impossible, quelle que soit la position où ron place le malade, et bien que l'on fasse exécuter par des aides de légères pressions sur le ventre, il devient impossible, dis-je, de faire évacuer toute la sérosité que contient le ventre. On peut y <j(i^isde tels cas, constater par le plessimétrisme quels $fmt les points de l'abdomen ou le liquide est accumulé. On dirige alors dans la canule, dont le diamètre doit être large, une sonde de gomme élastique que Ton a eu le
(\) Voyez, plu» has, une observation IriVreraarquâblo (le ciilq |M)ndion:s pratiquées dahs un cub crépane.hement périlonéal, suite d'une |KTfuialion intestinale.
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soin de tenir pariaitemenl propre, el que l^on u remplie et échaulTée au moyen de la sérosité qui vient d'être évacuée. On bouche celle sonde pour que Tair ne s'y introduise pas* Sa dimen- ^on est telle qu'elle puisse pénétrer assez facilemenl dans cette même caniiie. En introduisant suffisamment la sonde^ en la dirigeant vers le lieu où l'on trouve les restes du liquide, on recourbant son extrémité de façon à ce qu'elle représente la longue branche d'un siphon, on peut évacuer ainsi et d'une manière com* plète tout le liquide contenu dans Tabdomen.
1826. Si quelques personnes redoutaient ici rinOammation du péritoine, par suite de l'abord de quelques bulles d'air contenues dans la sonde^ ou si elles craignaient que celte dernière n^exerçât aussi ono Fâcheuse action sur la membrane séreuse abdominale Je i'épondrais qu'en prenant les précautions qui viennent d'être indiquées, la pénétration de !*air est fort peu à redouter; qu'on l'a même pn:ïposée comme moyen de guérir Thydropéritonie <i). j'ajouterais que le contact momentané de la sonde n'est pas plus dangereux pour le péritoine que ne l est celui de la canule, qui est complètement innocent; qu'enfin, dans huit ou dix cas oîi j'ai eu recours au procédé dont je viens de parler, je n'en ai pas vu survenir d'inconvénients, D'aprt'S ce qui précède, si Jamais je voulais tenter la cure radicale de rhydropéritonie, je serais d'avis d'avoir recours préalablement à l'évacuation complète de la sérosité, au moyen de la méthode qui vient d'être décrite.
CHAPITRE XXVI
t>LESSlMÈTRlSME DU CRANE, OU GERVEAU ET DE U\ FACE,
Ii27. Pour terminer cet ouvrage. J'aurais à traiter on détail de la médio-percussion du crâne^ du cerveau et de la fac^, car je ne vois ims quelles seraient les applications directes du plessimétrisme à la diagnose des lésions des yeux et des oreilles (î), et
(1) Voyei le 4)i«cour4 qtte J'ai prononcé tn IBftâ il rAMctémléj sur li Ihurteotnmic,
(2) Voypz, au ii* 2i4j In J<*!Wfiplioii tlii |M'ti! appapoil qnt- p remporta , p-n !82fTT M, J«lefl lie Ocrvicu, |ioNr te p(esajmHriamp de roreiUc moyeone; IVnipbi d*' cet iuâiranteni n'a piH i*n df"piiJi! fom d'uppllfriiltmi dan* Ea pmtiijm*.
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d'un autre côte, il est peu présumable qu'il soit jamais possible d'obtenir par la mcdio-percussion soit de la moelle rachidienne, soit des troncs nerveux, des sensations tactiles et acoustiques propres à éclairer l'explorateur sur l'état matériel de ces impor* tants organes (i).
§ 1. Plessimélrisme du crâne et du cerveau.
1828. Déjà j'ai parlé du plessimétrisme du crâne et des résultats qu'il donne (n°' 442, 449) ; j'ai fait remarquer alors que Ton obtient en le pratiquant une double sensation : Vune en rapport avec la présence des os qui le constituent et qui consiste en Une raatité très-marquée , d'un caractère sec et très-sclérosique ; l'autre qui est due à la présence profonde de la masse encéphalique, laquelle donne lieu au son et au tact malaxiques et presque hydriques.
Maillé du oràue et du cerveau.
Sonorité des cellules mastoïdiennes. . . »— »
•-m Sonorité de» ftiua»
frontaux.
*-^: Sonorité et élasticilc des sinus majtllaires .
et plus bas de la bcnielie.
(Figure 90.) Plessimétrisme du cn\ne et de la face.
1829. La matité sclérosique due aux os crâniens est d'autant
(1) Tout au plus on peut supiioset* que si le canal rachidicu oonteoait une {jrarule masse de sang ou de pus (liquides dont la matUé est extfème {n* 35), on aurait un document de plus pour faire reconnaître ce fait par le son et k tact hydriques très- prononcés que Ton obtiendrait dans wie largeur propoi^ tionéc à l'étendue du diamètre de ce canal, et dans une longueur en rapport avec la hauteur à laquelle s élèverait l'épauchement. Des cxpérimentatioot cadavériques sur ce sujet pourraient avoir de l'utilité^
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plus» marquée que ceux-ci sont plus durs et plus épais; elle l'est par conséquent davantage sur la protubérance occipitale que sur les bosses frontales et pariétales.
1830. Le son plesso-malaxiquc propre à Tencéphalc se i-oncontre pt^fondémenl sur tous les points où l'organe est en contact avec son enveloppe osseuse et paraît exactement le même sur toute la surface crânienne.
i83i. On conçoit, sans que rex|)érience ait encore prononcé sur ce sujet que, si une tumeur très-dure existait dans la cavité du crâne et touchait auj; os qui la circonscrivent, Ton pourrait obtenir sur les divei^s points de la surface à laquelle une telle célie correspondrait, et cela jusqu'aux limites de la circonférence de celle-ci, des sensations plessiques qui permettraient d'en reconnaître la présence et d'en dessiner exactement les contours; il n'est pas impossible môme que Ton parvint à distinguer par des caractères plessimétriques propres ù la masse cérébrale \ la dureté d*uii kyste séreux, la matité hydrique, sclérosique, etc., d'une célie encéphalique, Ip sensation pallique d'une tumeur contenant des acéphalacystes, etc. (n'»* i36, 268, 526). Bien entendu que ces aperçus diagnosiques ne reposent que sur do simples probabilités Auxquelles les expérimentations et des faits ultérieurs pourront seuls donner de la valeur.
1832i Sur les très-jeunes enfknts , alors que les fontanelles ne sont pas ossifiées, le cerveau n'est pas séparé des téguments par un tissu Compact et sec. S'il survenait donc quelque collection de llqtilde^ ou quelque tumeur dure dans la cavité crânienne, il si* pourrait ftiiit; que sur les points oh elles seraient en contact avec les Intersections membraneuses des os, on obtiendrait par la percussion de la plaque d'ivoire des sensations plessimétriques propres à donner sur leur présence des documents utiles. Il en serait à plus forte raison ainsi dans les cas où des pinxluctions morbides ayant détruit sur quelques points les parois osseuses qui protègent Penoéphale, ne seraient séimrées de r»»xtérieur que par des parties molles.
1833. On ne peut en rien reconnaître jMir le plessitnétrisme »oit les collections sanguines suites d'hémorrhagies , soit des ramollissements dont le cerveau serait le siège.
1834. }fn{ê f/, dh*eetemerif, Ir fjtrvemi mnlude donne à /)eine des t^émdtâtê de médio'pef^cusmn dont on putÈse tirer fwrti, à ronp sûr le plesstniétrimte e$i d'une ndlite njctrême ftfmr fipj^récier l'état d'or-
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ganes autres que Fencéphale et que peuvent causer ou entretenir les lésions dont le névraxe est parfois atteint. S'agit-il, par exemple, de congestions ou d'hémorrhagies encéphaliques, Tappréciation et les proportions de sang contenues dans le corps du malade, appréciation obtenue exactement par le plessimétrisme, est pour le traitement d'une utilité de premier ordre. On en peut dire autant des moyens que donne cette méthode pour apprendre ; si le cœur, Taorte, la veine-cave supérieure sont dilatés ou sténosiés; si des obstacles à l'entrée de Tair et causant Thypoxémie sont survenus dans la trachée, les bronches, les poumons; si les viscères refoulés vers l'abdomen et contenant des gaz ou des matières, ne sont pas refoulés vers le thorax, s'ils ne déterminent pas une stase sanguine dans les vaisseaux du cou et du cerveau, etc. , etc. Estil question de symptômes cérébraux de cause douteuse, ainsi que l'on en observe dans les' collections symptomatiques dites hystérie, épilepsie, etc.? n'est-il pas évident que l'appréciation exacte du volume de la rate peut conduire dans ces aflTections à faire reconnaître soit le caractère de périodicité du mal, soit une Qèvre intermittente pernicieuse , comme je l'ai observé dans un cas de tétanos, lequel guérit promptement par de hautes doses de quinine solubilisée? Ne m'est-il pas plusieurs fois arrivé que le plessimétrisme me faisant découvrir sur des aliénés ou sur des malades qui déliraient, ou sur des enfants atteints de paidencéphalie (fièvre cérébrale) une spléno-mégalie, d'être ainsi conduit à avoir recours au sulfate de quinine ou à l'extrait de berberis, et n'ai-je pas fréquemment vu alors les accidents les plus graves se dissiper avec promptitude? Est-ce que les résultats du plessimétrisme du corps thyroïde (thyros) obtenus lors des phénomènes cérébraux observables dans ce que l'on a appelé goitre exophthalmique, ne m'ont pas fait constater avec une grande utilité diagnosique et même thérapique que la veine-cave supérieure était corn* primée par un goitre s'étendant au loin dans le thorax, et que de h\ résultaient les phénomènes encéphaliques observés? N'est-ce pas encore la médio-percussion qui, dans un grand nombre de névralgies du front ou de la face, m'a fait voir que la rate malade était le point de départ de la douleur névrique? et n'ai-je pas fait promptement dissiper le mal en combattant par la quinine solubilisée ou par l'extrait de berberis la lésion splénique? N'avonsnous pas vu précédemment (n** 1172 et suiv.) que, dans une multitude de cas de névralgies cervicales, brachiales, intercostales.
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lombaires, s^^iaUques, etc., le plessimétrisme avait fait reconnaître des lésions osseuses du rnchis ou du bassin qui avaient occasionné la souffrance n*5\Tique? Un grand nombre, de malades n'ont- ils pas dû leur ^u^'^rison à la diagnose exacte de la cause anatomique de telles souffrances^ et dans les cas de la non-constatation de c^s lésionSj n'a-t-on [ms dû penser h des affections dites névToses? ete., etc.
1835* Ainsi, et je le répète à dessein, dans les affections encéphaliques, niyéliques, ainsi qu'il en est arrivé dans tant d'autres cas où le plessiméirisnie, pratiqué sur la partie où les symptùmes morbides se di'^clarent , ne donne presque aucune ap-* plication utile , la niédio-peiTsussion n'en éclaire pas moins le mé* decin sur la diagnose et le traitement des lésions existantes, puis* qu'il fournil des notions précises sur Tétat anatomique des organes dont les lésions influent sur ia maladie de Torgane que l'on étudie principalement.
1836* La tumeur épicrânienne qui, chez t'entantp se manifeste lors de raccouchement , donne h la médio-percusaion un son et un tact essentiellement hydriques, tandis qu'à sa circonférence se prononce les jours suivants^ alors que Ton percute, une matité sclérosique sèche en rapport avec les incrustations qui se forment ft l'enlour de cette célie, etc., etc.
§ t, Eiplomtlon ptessîmétriqLie dm nam fronUui, mixllttiTM, ei des fofisea na^alea.
1837, Les sinus frontaux se dessinent de la manière ta plun positive et la plus exacte par le plesBimétrisme ; J'ai fait des expériences sur ce sujet , et elles ont été pi*écédemment publit-es. L'air contenu dans les sinus du comnal donne lieu , lors de la médjo-percussion du feuillet osseux qui les recouvre, à une sonorité et à une élasticité marquées, lesquelles se manifestent alors que le plessimétrisme est assena profondément pmtiqué, tandis que si Ton vient h frapper un peu plus superficiellement et plus lé^rement , on obtient le son et le tact sclérosiques secs propres aux os compacts. Quelle que soit d'ailleurs la manière dont la percussion soit faite sur les points dont il vient d'être parlé, on obtient toujours les sensations placoplessiques propres au tissu osseux, mais elles y sont combinées avec les impressions pleesimétriques que donne Tair contenu dans les sinus; tout k Pentour de cette cavité la médio-percussion donne , au contrairei
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des impressions placoplessiques en rapport : en haut et sur les oôtés avec le cerveau et le crâne , et en bas avec les cavités na« sales plaines d'air. Dans les expériences cadavériques que j'ai faites sur ce sujet, j'ai tracé une ligne noire «ur le$ poinU okje trowyaii kt changemenii de rémltaU phsêimétriqueÊ gui uiemieni d'être indiqués , puis j'ai enlevo avec soin la table osseuse qui recouvrait le sinu3, et la section que j'avais faite sur la ligne de circonscription de cette extension des fosses nasales tomba exactement sur la limitation tracée h l'extérieur. En eOet* le dessin indiqué sur la peau correspondait exactement à la forme du sinufi lui-même.
Matité du crâne cl du cerveau.
Éiftaticîté, sonorité de l'emphyièmo dei paupières.
Sonorité et riasticité des fosMii nasales m-*
Sinus frontal.
(Figure 91)
Plesaim^irisme du crâne, du sinus frontal, du nez, de^I'aérethmie des panpi^^eK.
i838. Dans deux cas, j'ai constaté, alors qu'il s'agissait de rhinites fort intenses, une matité hydrique profonde au^essous du feuillet osseux qui recouvre le sinus frontal. Une vive douleur avec coexistence d'une pentanévralgie se manifestait sur ce point. Le lendemain, les malades rendirent par le nez une proportion assez grande d'un liquide muqueux et puriforme. Le son et le tact gaziques reparurent alors dans la région nazoiVontale , et alors la douleur de la cinquième paire de nerfs disparut complètement. On conçoit facilement que d'autres applications pratiques, déduites des considérations et des faits précédents, pourront ultérieurement être faites,
1839. Le plessimétrisme des sinus maxillaires donne lieu h des résultats analogues à ceux qui résultent de celui des sinus frontaux. On y trouve par cette méthode un bruit ostéique superflciollement obtenu au niveau des os de la pommette, et même,
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plus inférieurement , un tact et un son gaziques profonds, reconnus derrière ces mêmes os, et cela dans l'étendue et dans la forme connues des sinus maxillaires. On rencontre, au contraire , une matité hydrique manifeste à la place ordinaire» ment sonore, alors que des abcès viennent à se déclarer dans les sinus maxillaires, et cette matité se dissipe après Tévacuation du liquide puriforme contenu dans cas appendices des fosses nasales. J'ai vu plusieurs faits de ce genre faciles à constater par la comparaison établie entre les résultats de la médio-percussion pratiquée sur les deux joues. Il y a lieu de croire que rexf)érienoe ultérieure fera connaître de nouvelles applications pratiques du plessimétrismn des cavités maxillaires; et, par exemple, il y n lieu de penser que si des tumeurs de diverses sortes, des polypes mous ou durs, viennent à se former dans les cavités nasales, dons le nez, dans les sinus dont il vient d'ôtre parlé, la matité qu'ils donneront sur ces parties ordinairement sonores pourra être, sous le rapport de la diagnoee, une source de documents utiles.
§ 3. PlaasiméirtoniB des m^ohoirea et de U bouche.
1840. J'ai été récemment consulté pour une névralgie du menton survenue chez un enfant de dix ans, qui depuis plusieurs semaines souffrait inQniment, sans que l'on fût parvenu h calmer le mal. Le plessimétn'sme, pratiqué sur le point doulouretuc et sur le côté droit de l'os maxillaire inférieur, me fit trouver une matité marquée, laquelle s'étendait fort loin en arrière et à droite. Or, sur le point oîi le son et le tact de l'os redevenaient normaux, existait une carie profonde de la première grosse molaire; sur ceux où la matité existait, l'os était épaissi. Je fis arracher la dent, et le malade ne souffrait plus dès le lendemain. J'ai eu à plusieurs reprises l'occasion d'observer des faits de ce genre (\).
g 4. PlessimétriBnie de« paupière» et de l'apophyM» mattoldi\
1841. J'ai parlé précédemment (n® 415) de l'emphysème des paupières donnant Heu, par le plessimétrisme, à de la sonorité et h de l'élasticité, circonstances qui firent reconnaître à mes ho-
(!) Depuis un temps immémorial, les dentistes percutent ulili'ment; ifs ree/)nnai&sent par la sonorité de la partie malade In carie ejristante, les derils qui paraissent saines , mais oh ils soupçonnent une cAvilé profonde, avec un corps dur.
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norables collègues MM. Richer (dans un cas) et Jarjavay (dans un autre fait), une fracture de Tosunguis; j'ai vu une perforation des voies lacrymales, survenue à la suite de Faction de se moucher avec violence, déterminer brusquement Taérethmie Uépharique (emphysème palpébral).
4842. On serait de prime abord fort peu disposé à penser qu'il ffit possible de tirer quelque parti du plessimétrisme dans les lésions dont les apophyses mastoïdes peuvent être le si^e. Avec un peu de réflexion on comprendra que cette méthode d'exploration est ici complètement applicable. Sans doute les protubérances dont il s'agit sont, comme le reste du crâne, de nature osseuse ; mais elle sont en quelque sorte criblées d'un nombre considérable de cellules contenant de l'air qui leur parvient par l'oreille moyenne et qui constituent un moyen de renforcement pour les soûs ; elles sonty d'un autre côté, de véritables sinus, des vésicules aériennes et respiratoires à parois osseuses ; aussi, lorsque l'on vient à percuter médiatement les apophyses mastoïdes et que l'on compare les résultats obtenus sur ce point, par la médio-percussion, avec ceux que donne le reste du crâne (exception faite de la bosse frontale), on trouve sur cette apophyse et par le plessimétrisme, un mélange de sensations sclérosiques et gaziques fort différent de la matité sclérosique propre au crâne, et dès lors la nuance malaxique que donne le cerveau est très-facilement distinguée de cette dernière.
4843. Ces considérations théoriques et expérimentales sur les os sont tellement applicables, que, dans un cas, elles m'ont conduit à un fait pratique du plus haut intérêt, et que j'ai déjà publié, sans que je puisse me ressouvenir en quel temps et en quel lieu,
4844. Un fondeur en caractères, âgé d'un peu plus de \ingt ans, éprouvait une douleur vive dans la région mastoïdienne droite; il avait eu précédemment une rhinite grave. La souffrance était bornée précisément à l'apophyse mastoïde, légèrement tuméfiée. Je comparai la forme et le volume de cette protubérance à ceux de l'autre apophyse mastoïde, et c'est de cette façon que je constatai la légère saillie existante. Ainsi que je l'avais fait à plusieurs reprises, je percutai médiatement des deux côtés, et je trouvai sur l'apophyse mastoïde droite le son et le tact de la matité hydrique combinée avec le son sclérosique de l'os. A ce fait si curieux à noter je réunis les résultats de l'auscultation :
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lors du moucher exécuté avec force, on enien(iBdt, par le stéthoacopisme, un ronchus fin et humide qui avait lieu dans les oellulea de Tos, et qui contribua à prouver Texistence d'une lésion jfrave de l'apophyse. Des liquides y étaient à coup sûr contenus, et il y abordait encore de Tair; je pensai qu'un abcès s'était formé; j'attendis quelques jours ; l'os se ramollit; je plongeai un trois» quart dans la tumeur qu'il formait ; il s'écoula en abondance un pus jaun&tre ; j'injectai plusieurs jours de suit« dans l'abcès de la teinture d'iode iodurée au tiers, et j'eus le bonheur de voir la guérison suivre bientôt ce traitement éminemment rationnel.
48i5. Jusqu'à présent ce fait est unique dans la science. Il y a tout lieu de penser que, dans l'avenir, d'autres cas du môme genre se présenteront, et que d'autres applications pratiques de la médiopercussion aux maladies du crâne et de la face seront tùt ou tard observées.
CONCLUSIONS GÉNÉRALES
pu
Après avoir passé en revue les faits de plessimétrisme applicables à presque tous les organes d'un certain voulme ; après avoir insisté sur les applications pratiques auxquelles ces faits conduis sent, quelles conclusions peut-on tirer de cesétudes, qui viennent de me causer une année de travail assidu, et qui ont pour fondement des recherches de tout genre continuées depuis 4826? C'est que la science, l'art du médecin, par conséquent la théorie et la pratique, ne peuvent se passer du plessimétrisme; c'est que cette méthode est directement applicable h l'étude de la plupart des maladies ; c'est que, dans les cas même où la lésion principale ou l'état organique primitif ne peut être reconnu par les signes physiques, ainsi que cela arrive pour les altérations chimiques ou chimico-vitales du sang, pour les affections de l'encéphale ou des nerfs, elle est encore indispensable pour apprécier convenablement les organopathies secondaires qui se manifestent simultanément h rafiection première ou déterminante; c'est que, guidant la pathologie, dirigeant dans la pratique, faisant remonter aux causes matérielles des ensembles de symptômes dits maladies, elle a contribué à démontrer l'impossibilité où Ton est de conserver la \ieille nomenclature médicale; c'est qu'elle a forcé d'en employer une nouvelle, qui reposât sur des faits, non sur des abstractions métaphysiques, et que les personnes qui dénigrent encore le pathonomisme cesseront de le fkire, quand écoutant, comme il n'est pas permis d'en douter, la voix de la conscience, et se débarrassant de préventions et de rivalités mesquines, ils se seront livrés avec courage, bonne volonté et persévérance, à l'étude théorique et pratique de la médio-percussion î
C'est en me fondant sur ces conclusions que je reproduis ici la note et le tableau suivants sur la nomenclature, tels qu'ils ont été exposés dans mon livre sur les petits moyens en thérapisme.
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NOTE REUTIVE
.\ r.A NOMENCLATURE ORGANOPATHIQUE, OU ONOMAPATHONOMIfiME , ET DES MOTS NOU\'EAUX E>rPI^YÉS DANS CET OUVRAGE.
Je me suis souvent servi, dans ce livre, de mots consacrés par la nomenclature nouvelle ; mais je ne l'ai fait qu'après avoir em» ployé des locutions reçues et dont ces mots sonl l'expression. Je dois aux lecteurs une explication à ce siuet.
La plupart des mots généralement employés en médecine consacrent des idées fausses, désignent des nialadw» dont Texistence ne repose que sur des hypothèses, sur des idées abstraites, spéculatives et fondées sur des théories dont Tanatomie, la physiologie, le bon sens, ont fait justice. La science positive a donné le progrès ; les teiines qui rappelaient d'anciennes erreurs se sont mis en travers et ont paralysé sa marche, A mesure que les faits ont été mieux connus, et que l'étude de l'homme a remplacé les divagations de Tempirisma et de la fantaisie, on a composé des mots qui exprimaient ces faiU; on les a pris, en général, dans les racines grecques, quelquefois dans des termes latins, et une partie du langage médical est devenue logique et raisonnable ; mais te vieillerie et la routine sont restées debout ; on a conservé les mots celtiques, ludesques, saxons, arabes, Scandinaves, les locutions que les patois des différents pays faisaient surgir, et de tout cela on a fait un afTreux gAchis, un tohubohu incompréhensible, une sorte de pandémonium composé de grec, de latin, de vieux gaulois, d'alchimie, de vit^lisme ; et ce jargon grossier, composé absurde de toutes les langues, a obligé les auteurs h consacrer presque autant de pages pour spécifier la signification d'un mot qu'ils en employaient pour l'étude de la maladie dont ils voulaient traiter.
Mais c'est là le moindre inconvénient de ces malheureux mots. Si l'on s'entendait sur leur valeur actuelle, rien de mieux : on accepterait une signification commune; mais il n'en est rien. Chaque peuple, chaque école, parfois chaque médecin, veut exprimer, par tel nom, une idée différente de celle qu'y attache son voisin, En France, l'apoplexie est une hémorrhc^ gie, et, en Allemagne, on en admet, comme on le &it parfois en^ core à Paris, de nerveuses, de séreuses, sans matière, etc. ; l'ictère,
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qui a pris son nom de la couleur jaune des yeux d'une scxie de belette, est, pour les uns, une simple pénétration .de la bile dans le sang, et, pour d'autres, une maladie spéciale ; Texpression : choléra, qui signifie bile, se dit d'une souffrance aigué de l'estomac qui, n'étant en rien due à la bile, a lieu dans nos climats, tout aussi bien que du mal affreux dont l'Inde parait avoir été l'origine; les uns donnent le nom de peste à un grand nombre de maladies infectueuses ou contagieuses, les autres réservent cette expression pour le mal épidémique qui prend sa source sur les bords du Nil ; personne ne s'entend sur le rhumatisme, pas plus que personne ne peut comprendre cet être fantastique.
Le catarrhe, pour tel médecin, est une entité à part qui règne sur le corps de l'homme et cause certaines maladies des bronches, de l'intestin, de la vessie, etc., tandis que, pour d'autres, il n'est plus qu'une bronchite ; tel fait de l'asthme une eifection spéciale, presque spécifique, et tel autre n'y voit qu'une simple diflBculté h respirer produite par des lésions anatomiques. Le typhus est pris par ceux-ci pour une maladie à forme déterminée, tandis que ceux-là le considèrent, ainsi que cette expression l'indique, comme le symptôme stupeur, qui manque si fréquemment ims certaines affections appelées typhus. On s'est servi du mot flè\Te pour désigner quelques centaines de collections arbitraires de symptômes et cette locution : fièvre, qui signifie brûler, a été appliquée au frisson qui rend l'idée de froid, et l'adjectif cdgide, gw désigne un refroidissement extrême, a même été ajouté à ce mol fièvre.
Les Français donnent le nom de constipation à cinq ou six états morbides qui se i*attachent à des troubles dans la défécation, tandis qu'en Espagne on applique ce môme terme à un rhume do nez et des bronches, etc., etc.
Les mots dont on se sert ont souvent, comme étymologie, unr signification presque opposée à celle que l'usage a consa(»ée. Ici, c'est le catarrhe sec qui renferme l'idée d'un écoulement sec: là le terme asphyxie (sans pouls) est appliqué à un état dans lequel le pouls est souvent énergique; ailleurs, aux coliques qui devraient être rapportées à l'intestin côlon, on ajoute les épithètes : néphrétiques, hépatiques, utérines, ce qui signifie qu'elles ont les reins, le foie, la matrice pour siège; d'autres fois ce sont des mots qui choquent au delà de tout l'euphonie, ainsi qu'il en est arrivé pour ceux que Molière a stigmatisés et pour tant d'auti«
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du même genre. Certes, cachexie, cacochyraie, pédarthrocace, etc., dépassent en étrangeté les termes des nomenclatures modernes qu^une systématisation utile force à admettre, et si la longueur des mots significatifs était un reproche sensé que Ton pût faire à ces derniers termes, la vieille nomenclature en fournirait un grand nombre qui blesseraient Toreille si Ton n'avait l'habitude de les entendre.
Le langage médical ancien est tellement déplorable que la plupart des modernes ont émis des vœux pour qu'il soit rectifié; on peut lire dans mon Traité de médecine pratique les nombreuses citations que j'ai faites à l'appui de cette assertion ; mais ces auteurs, malgré leur science, ne pouvaient faire la réforme qu'ils jugeaient si utile d'eflectuer; ils admettaient des maladies unitaires qui, purement hypothétiques, ne pouvaient être nonunées comme des choses réelles; l'existence de ces affections, leur nombre, leurs caractères, étant tous de convention, certains médecins en admettaient très-peu, tandis que les autres en voyaient des milliers.
A ce qui n'a rien de fixe on ne peut donner un nom raisonnable; et ce n'est qu'en se fondant sur les faits anatomiques et physiologiques qu'une nomenclature est exécutable.
Le pathanomisme na donc été possible qu'à cause de la doctrine sur UupieUe il est fondé; si l'on n'avait pas renversé d'abord les vieilles idées, il eût été impossible de faire un système de mots expressifs et justes. Il fallait qu'un 89 scientifique passât sur la médecine pour qu'elle devînt raisonnable,, pour qu'elle pût se servir d'un langage digne d'elle et dont les nomenclatures botaniques, chimiques, anatomiques, décimales, lui avaient fait voiries admirables modèles ; les langues ne sont que l'expression de l'état des sciences ; telle science sans bases, sans fixité, sans systématisation, ne peut avoir un langage significatif et correct ; et l'on peut dire sans crainte que Vesale, Winslow, Harvey, Haller, Morgagny, Avenbrugger, Corvisart, Bichat, Laônnec, Duméril, Chaussier, Bayle, Broussais, etc., sont les vrais fondateurs du pathonomisme, et que M. Piorry n'a fait que rassembler leurs idées, les réunir, les systématiser et emprunter aux anciens et aux modernes des racines grecques (dont l'usage est entré dans le génie de notre langue) pour exprimer les pensées des grands maîtres.
Or, c'est là ce que l'on n'a pas assez vu ; on a attaqué tout fi'abord le pathononiisnie avec une sorte de furie; on a dirip'
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I, considérées •es, n'est conmce de chaque eè effet» immémr ensemble, 3 ces effets imirariables pour r, des résulient tellement } organiques, ravité et surpplicable, que [u'on la cornopposerait une lorte de recette ible.
r les différents monorganies, er des groupes parce que sur e la même mauver le même avec le même degré d'inten-
une maladie , sur ie même
tandis que les premiers ont pour but d'exprimer des unités morbides inadmissibles.
Les états pathologiques des organes doivent être d'abord isolément étudiés et ensuite simultanément considérés; ils ont chacun leur cause dont il faut tenir compte, leur diagnose que Ton doit établir, leur traitement, but de la science du médecin. Il faut rechercher leur nombre, leur degré d'intensité^ et surtout leur filiation, leurs influences réciproques, afin de déterminer ceux qui parfois sont le point de départ des autres^ quand cela est possible ; car souvent on est forcé d'attaquer les organopathies consécutives sans pouvoir atteindre l'état morbide primitif qui les cause.
Ces organopathies ou organies ont besoin d'être nommées par des mots qui les expriment telles qu'on les conçoit dans l'état actuel de la science. Il faut donc une nomenclature nouvelle qui n'est pas une pure fantaisie^ un simple désir de soumettre à la forme grecque les dénominations des groupes complexes dits ma^ ladieSf mais qui est la conséquence nécessaire du synorganopathisme. Si les mots adoptés par H. Piorry paraissent être insuffisants ou mal choisis, on leur en substituera d'autres; mais il faut toujours les composer d'après les mêmes principes.
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