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38 HABITUS EXTERIEUR.

dehors. De profil, la ligne nasale est brisée en un angle fantot con-
vexe (nez aguilin), tantot concave (nez retroussé). Le front et les narines
sont sillonnés de veinosités. Les joues, flasques et pendantes, ajoutent
encore & ce masque inexpressif.

La déformation de la face liée au rachilisme mérite, a4 certains
égards, d’étre rapprochée de celle qui est attribuée a I'hypertrophie
de I'amygdale pharyngée. La machoire inférieure a une forme tra-
pézoide ; son bord inférieur est rejeté en dehors, tandis que le supé-
rieur, récliné en dedans, devient trop étroit pour les dents qui s’y
pressent. Le maxillaire supérieur, grace a l'insuffisance de son dia-
métre transversal, entraine deux déformations : le palais en ogive et
l'atrésie des fosses nasales avec déviation corrélative de la cloison,
Quant au rebord alvéolaire, il est projeté en avant avec les dents
qu’il porte. Mais c'est la déformation cranienne qui caractérise véri-
tablement le petit rachitique. La projection du frontal en avant, avec
I'exagération de ses bosses, réalise le front olympien. De I'écarte-
ment des pariétaux, qui exagere le diamétre bipariétal, résulte la Léte
carrée, tandis que le crdne natiforme (de nates, fesses) est la consé-
quence de la tuméfaction de leurs bords et de la dépression corréla-
tive de la suture sagittale.

La grosseur de la téte et du ventre, contraslant avec 1'étroitesse du
thorax, les nouures et les inflexions des membres donnent enfin an
petit rachitique une silhouette générale qui attire tout de suite 'atten-
tion.

Les mémes vices de conformation cranienne reconnaissent quelque-
fois pour cause la syphilis héréditaire tardive ; mais alors l'asymétrie
est plus fréquente ; il est des cas ou I’hydrocéphalie donne au criane
des proportions monstrueuses. Le nez est souvent difforme, grice a
I'affaissement de sa charpente en bas ou en haut (nez en lorgnelie)
Les yeux portent les traces plus ou moins profondes de kératites
interstiticlles bilatérales intenses et prolongées. L'existence de
déformations dentaires spéciales (dents d'Hutchinson), d’antécédents
d’otites purulentes complétent le type clinique que rapprochent
encore du rachitisme des lésions osseuses telles que la tuméfaction
et I'incurvation des os longs, les tibias en lame de sabre, le thorax
en caréne. Le diagnostic est facilité par la fréquence des adénopalhies
torpides et des cicatrices étendues, superficielles, polycycliques, dont
les siéges principaux sont: les commissures labiales, le nez, la gorge,
le voile du palais, les régions lombo-sacrée et crurale postérieure.
Ces sujets ont'aspect chétif; la peau du visage est sombre, d'un gris
sale presque terreux. Le corps reste infantile, les testicules rudi-
mentaires.

Laplupart des affections abdominalessont remarquables par le mode
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toujours presque identique suivant lequel elles se reflétent sur le
visage. lci, en effet, c'est & peu prés constamment la douleur quialtére
les traits, et cela par irritation des plexus nerveux dont les filets
enlacent les divers éléments du tube digestif. La pluparl des crises
douloureuses désignées sous le terme commun de coliques, qu'elles
aient pour foyer l'intestin, 'utérus, les voies biliaires (coliques hépa-
tigues), les uretéres (coligues néphrétiques), provoquent invariablement
une vaso-constriction réflexe des capillaires de la face, se traduisant
par une pileur extréme souvent associée a I'état cerné des yeux et &
une expression d’angoisse plus ou moins vive. Quand les douleurs
sont trés intenses, elles entrainent habituellement des nausées et des
vomissements, La gastralgie, I'indigestion bouleversent les traits de
la méme facon. Chez lessujels en proie & une crise gastrique (tabétique
ounon), on a noté des alternatives de rougeur et de pileur et la dila-
tation pupillaire.

Le facies grippé ou hippocratique, qui est réalisé au plus haut point
par la péritonite aigué, mais appartient aussi i toutes les atteintes
graves de l'intestin et du péritoine (étranglement herniaire, occlu-
sion intestinale, perforation, appendicite, péritonisme) résulte non seu-
lement du choe nerveux, mais encore, presque constamment, d'une
auto-intoxication spéciale (péritonite septique). Trés rapidement, les
joues se creusenl, exagérant la saillie des pommettes, les narines se
pincent, les yeux, excavés, se cernent de noir, le teint devient terreux,
les lévres violacées. Malgré la mort imminente, la connaissance
demeure enticre ; la parole n'est altérée que par la sécheresse de la
bouche et le ton cassé de la voix.

La figure du cholérique en algidité est trés analogue, si I'on y joint
les conséquences de la déshydratation des tissus et la prostration
extréme. L'ceil est enfoncé dans 'orbite, incomplétement recouvert
par les paupiéres, qui laissent entrevoir sur la sclérotique de la rou-
geur ou des taches noiratres. Celles-ci sont fortement cyanosées, Le
nez est effilé ; sous la peau desséchée ressortent neltement toutes les
saillies cartilagineuses ; leslévres, amineies et blenitres, sont entrou-
vertes ou collées sur les dents. Les tempes et les joues sonl creuses.
Le teint varie de la paleur livide au bistre noiratre. L’ensemble donne
nettement I'impression du cadavre. Le méme aspect, quoique atténué,
peut s'observer dans les formes dites algides du paludisme et de la
dysenterie aigué,

Les affections hépatiques se devinent aussi quelquefois sur la face,
soit grice aux modifications qu'elles impriment au teint, soit par la
cachexie qu’elles entrainent.

L'ictére vrai aigu (ortho-pigmentaire)teint la figure d’un jaune d'or
éclatant et lumineux, tirant sur le verl. Quand il passe inapercu
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246 EXPLORATION PHYSIQUE DES REGIONS.

de la cupule. Une deuxiéme lame d’'ébonite est fixée au-dessus de
la précédente : elle est percece d'un orvifice garni d'un bouton fileté,
oil vient se visser une petite tige cylindrique munie d'un bouton

Fig. 63. — Phonendoscope.

aplati. Cest ce bouton qui est appliqué sur la peau au niveau de
l'organe examiné, Les embouls introduits dans les oreilles et I'appa-
reil reposant par sa tige boutonnée sur 'un des poinlts de projection
de Porgane sur la paroi, on maintient légérement le phonendoscope
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I'aimantl; ils ne peuvent étre réfléchis, ni réfractés. lls se pro-
pagent, ainsi que l'a démontré Lénard, dans le vide comme dans
'air et traversent une plaque d'aluminiam.

W. Renlgen, en faisant I'étude de ces rayons cathodiques, décou-
vrit qu'en venant frapper le verre ils lui donnaient une luminosité

= — S _—— —— ——— — —
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Fig. (4. — Tube de Crookes en activibé.

spéciale. Du verre lui-méme partent ainsi de nouveaux rayons, issus
des rayons cathodiques, mais en différant, car g'ils ne peuvent,
comme ceux-ci, étre réfléchis ni réfractés, ils ne peuvent plus, comme
AR eux, étre déviés par l'aimant. Ce sont ces
rayons quon appelle rayons X ou rayons de
Reentgen. Ils ont la propriété de traverser un
grand nombre de corps opaques et d'im-
pressionner les plaques photographiques.

— - = b —_ ﬁ-___\_\
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Fig. 65, — Tube de Renteen, Fig. 66. — Tube focus simple.
Radiographie. — L'application des rayons de Renlgen néces-

site. une instrumentation spéciale. ]I faul essentiellement une
source d’'électricité, un tube de Crookes et une plaque photogra-
phique.

La source d'électricité est représentée par une balterie de piles,
eléments de Bunsen, piles au bichromate de potasse, ete.; ou par une
batterie d’accumulateurs, ou par le courant d’un secteur de la ville, ou
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que la silhouette, 'ombre portée des pitces osseuses ou des corps
étrangers. Six moisapres la découverte de Reenlgen, on parvenait déja
A faire quelque distinction entre les divers tissus. EL MM. Barthélemy
et Oudin purent obtenir des épreuves ou les faisceaux musculaires,
les tendons étaient nettement distinets. Il est & espérer qu'on ira
plus loin encore dans la différenciation des tissus.

Ici, nous ne pouvons que faire une revue rapide des applications

Fig 69. — Radiographie du bassin.

des rayons X & la pathologie interne. Nous résumerons les notions
qui & ce jour sont désormais acquises pour l'exploration des divers
organes, les effets pathologiques qu'a déterminés dans certains cas
'exposition des malades aux rayons X, et les effets thérapeutiques
qu'on espére pouvoir en tirer.

Exploration clinique. — Appareil pulmonaire. — Les résultals
obtenus sont surtout satisfaisants dans les grandes l¢ésions, épan-
chement abondant ou cavernes considérables. Ils sont, bien qu'on
en ait dil, infiniment moins nets quand il s'agit de déceler un noyau
induré par une infiltration tuberculeuse par exemple.

Dans les épanchements pleurétiques, 'examen fluoroscopique est dé-
monstratif, comme I'a montré M. Bouchard a 1'Académie des sciences,
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qulici moins salisfaisantes & cause de l'épaisseur de l'abdomen.
Neéanmoins, M. Destot, reprenant le procédé usité en clinique de
Pinsulflation stomacale, a pu apprécier la distension de l'estomac et
I'apercevolr en clair sur 'ombre diffuse portée par le tronc. M. Doyen
put diagnostiquer une dilatation cesophagienne et en préciser le siége
et la forme en fixant au bout d'une sonde une poche de caoulchoue

lig. 0. — Radiographie du thorax (face postérieure).

remplie de mercure. Strauss a décelé une tumeur stomacale avec un
noyau métastatique dans le médiaslin.

Malheurcusement, on ne peut différencier les tissus les uns des
autres :ils sont plus ou moins compacts, plus ou moins perméables
aux rayons; c'est tout ce qu'on en sait. Il convient cependant de
signaler comme une ébauche de différenciation des tissus les expé-
riences intéressantes de M. Jeanselme, qui montra que des fragments
de tissus chargés de pigment ocre élaient moins perméables aux
rayons de Reentgen que des fragments de meme épaisseur préleves
sur des tissus normaux. Il expérimenta ainsi sur le foie, le pancreéas
et la substance ganglionnaire d'un diabéte bronze.

Affections osseuses médicales. — Le squelette se préte mieux que
tout autre organe a l'examen radiographique. M. Achard en a ¢tudié
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les déformations dans le rhumatisme blennorrhagique, M. Launois
dans le rhumatisme chronique. Dans cette maladie, MM. Barjon,
Oudin, Barthélemy et Béclére ont constaté que, par suite du processus
pathologique, les cartilages disparaissaient, les extrémités 055&1151{5 se
déformaient. La substance spongieuse de l'os se raréfie, et certaines
parties des os deviennent transparerites. MM. Destot et Barjon ont
établi par ce procédé la nature osseuse des nodosités d'Heberden. On
les voit former de petits prolongements osseux qui parfois se rompent
et donnent de petites masses libres. On les distingue des tophus

Fig. 71! — Radiographie du thorax (face antérieure). L'ombre porlée i ln base
du cou est celle d'un sou arrdté dans l'esophage.

goulteux par leur imperméabilité aux rayons X : les nodosités sont
obscures, tandis que les tophus sont clairs.

M. Destol s’est appuyé sur certaines différences dans laspect des os
pour décrire une tuberculose séche des épiphyses, caractérisée par
une infiltration blanchétre et un effondrement de la téte osseuse.

La radiographie a été appliquée & l'étude des déformations de
Vacromégalie, ou MM, Barthélemy, Gastou et G. Brouardel ont constate
I'épaississement, l'allongement des phalanges et Phypertrophie des
tétes articulaires ; et encore & I'étude des mutilations produites par
la syringomyélie, la lepre.

On peut aussi suivre les progres de I'ossification chez des malades

.
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7R EXPLORATION DES CAVITES MUQUEUSES,

elles ne sont pas opaques mais transparentes ; l'examen au microscope
d’une parcelle de culture colorée montre qu'il s'agil de coccl non
décolorables par le Gram.

On a signalé la présence du téfragéne, pur ou associé, dans des
angines dont l'exsudat peut étre disséminé sur la muqueuse par
petits points blancs, ressemblant & des grains de sable (angine
sableuse)’.

Le colibacille se rencontre dans la gorge et a été trouvé par

Fig. 105. — Pneumocoque de Talamon-Frinkel.

MM. Lermovez, Helme et Barbier® dans une angine chronique, par
MM. Martin et Chaillou® dans des angines aigués avec ses caraclores
habituels : bacille & bouts arrondis, trés mobile, décolorable par
le Gram, donnant sur gélose, sérum, gélatine, une culture opaque au
centre, & bords translucides, irisés, sur pomme de terre une culture
brune, {:[:;1]554,-1 donnant de l'indol dans le bouillon, t‘llilglllill‘ll le
lait en un ou deux jours, ete.; il liquéfie le sérum et ne liquélie pas
la gélatine.

MM, C. Nicolle et Hébert* en 1896 ont observé six cas d'angine
pseudo-membraneuse due au bacille de Friedldnder pur, deux fois une

1. Arent, Soc. de biologie, 29 janv. 1808,
2. boe. méd, des hipilanz, 1804.

g. Ann. de U'inst. Pasfewr, 1804%.

4. Ann. de Ulnstitut Pasiewr, 1897
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35 EXAMEN DES SECRETIONS ET EXCRETIONS.

d. Les globules rouges constituent presque entiérement les crachats
sanguinolents purs ; dans d'autres cas, ils sont mélés & divers élp-
ments. Il est extrémement facile de les reconnaitre au microscope,
grice a leur forme et & leur couleur.

Différents cristaux peuvent se trouver dans les erachats. Tels sont
les eristaux de cholestérine qui se présentent sous forme de tableltes
rhomboides, minces, incolores. On les rencontre en assez arande
quantité dans certaines bronchites chroniques, dans quelques cas de
tuberculose, dans l'abeés du poumon.

e. Lorsqu’il s'est produit une hémorragie pulmonaire, et que le sang

Fig. 118. — Cristaux de Charcot-Leyden.

aséjourné dans le parenchyme, on peut observer des eristawr d héma-
totdine sous forme de tablettes rhomboides de eouleur rouge brun,
ou d'aiguilles rectilignes ou ondulées, groupées de diverses
maniéres.

Dans certains cas de gangréne pulmonaire ou de bronchite putride,
on rencontre des eristaux d'acide margarigue sous forme d'aiguilles
minces, incolores, rectilignes ou incurvées, que 1'on pourrait con-
fondre avec des fibres élastiques; mais si I'on ajoute de I'éther, ou
si 'on chauffe, ces cristaux se dissolvent.

Dans les crachats visqueux et muqueux expectorés pendant les
crises d'asthme, existent des cristaux affectant la forme de doubles
pyramides trés aiguds (fig. 118); ces cristaux sont réfringents et de
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dimensions variables (eristaus de Charcot-Leyden). 11s sont insolubles
dans l'alcool, 'éther et le chloroforme, solubles dans l'eau chaude,
les acides forts et les lessives de potasse et de soude. La composition
et la nature de ces cristaux ne sont pas encore nettement définies.

f. Ainsi que nous l'avons dil a propos de l'examen macroscopique,
les crachals renferment, dans certains cas pathologiques, des moules
bronchigues qui se présentent sous forme de eylindres plus ou moins
longs et ramifiés (fig. 119). Au microscope, ceux de la pneumonie
paraissent formés de filaments de fibrine, paralléles ou enchevélrés,
emprisonnant des hématies
et des lencocytes; ceux de la
diphtérie bronchigque sonl
composés de filaments de
fibrine disposés en réseaux
retenant dans leurs mailles
des globules blancs, des glo-
bules rouges et des cellules
épithéliales plus ou moins
dégeénérées; ceux de la bron-
chite pseudo- membraneuse
sont ordinairement formés de
mucus concret et d’albumine
coagulée renfermant quelques
leucocytes.

Les petites masses opales- Fig. 119. — Moules fibrineux bronchiques.
centes qui constituent les cra-
chats perlés de l'asthme, paraissent, au microscope, formées de fila-
ments enroulés en spirale et limitant, suivant leur longueur, un
canal central rempli d’air; entre les filaments se trouvent des eris-
taux de Charcot-Leyden et des globules blanes (cellules éosinophiles).
Ces spirales bronchigues sont probablement composées de mucine ;
elles se dissolvenl dans la potasse.

- Dans diverses affections pulmonaires, mais plus particuliérement
dans I'emphyséme, les erachats contiennent parfois de petils COrpus-
cules arrondis, formés de strates concentriques. Ce sonlt les Corps
amylacés ou amyloides de Friedrich. L'adjonection de teinture d'iode
leur donne une eoloration hlen pile.

k. Danscertaines affections destructives du parenchyme pulmonaire,
la tuberculose, la gangréne, 'abeés, les erachals peuvent contenir
des particules de ce parenchyme ; ainsi on trouve souvent des filires
élastiques (fig. 120) qui se distinguent par leur double contour ; pour les
meltre- en évidence, il faut traiter la parcelle de crachal par une
solution de potasse caustique a 40 p. 100; celle-ci n'altagque pas les
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fibres élastiques, tandis qu'elle détruit et fait disparaitre tous les
autres éléments. On peut ensuite colorer par une solution d’'éosine &
1 p. 100.

Nous avons dil précédemment que 'on trouve parfois dans les
erachals des lambeauxr de pavenclhyme pulmonaire visibles a 1'weil
nu (abees du poumon, gangréne pulmonaire); examinés au micro-
scope, ces lambeaux montreront la disposition alvéolaire caractéris-
tique du parenchyme.

A cOté des fibres élastiques, on rencontre souvent des fibres mus-

Fig. 120. — Fibres élasliques.

culaires lisses et des éléments du tissu conjonetif. On a pu, dans
quelques cas de cancer du poumon, trouver dans les erachats des cel-
lules cancéreuses.

i. Dans les crachals noirs de lantfracose pulmonaire, l'examen
microscopique révele la présence de corpuscules noirs, soit libres,
soit inclus dans les cellules alvéolaires et dans les leucocytes. Ces
corpuscules ne sont autre chose que du charbon ; ila méme été pos-
sible, dans quelques cas, de reconnaitre la nature du bois avec lequel
ce charbon avait été obtenu; ainsi, on a pu distinguer sur les particules
de charbon des séries de dépressions trouées i leur centre comme dans
les grandes cellules fusiformes des coniferes (Traube). Le charbon
peut aussi affecter la forme de granulations trés fines intra-cellulaires.
Traitées par la potasse et les acides minéraux, les particules char-
bonneuses ne sont pas détruites, méme & chaud ; ceci suffirait i les
faire distinguer des pigments d'origine hématique que 'on trouve







































EXPECTORATION. I

Il faut remarquer que l'on trouve tres fréquemment le pneumo-
coque dans la salive & I'état normal. M. Netter l'a renconiré & fois
sur 5 dans la salive de sujets ayant eu déja une pneumonie, 1 fois
sur 5 dans la salive de sujets n'ayant jamais ¢été atteints de cette
affection. D'apres MM. Bezancon et Griffon, le pneumocogque existe
méme dans la cavité buceale de tous les individus, enfants, adultes
ou vieillards. C'est dans la salive que Pasteur le découvrit en 4851,

Cette présence constante du pneumocoque dans la bouche explique

Fig. 123. — Pneumocoque de Talamon-Frirkel.

qu'on le trouve au cours d'un grand nombre d’affections broncho-
pulmenaires a titre d'infection secondaire. Toutefois, dans la pneun-
monie et dans les broncho-pneumonies i pneumocoque, l'abon-
dance méme du micro-organisme dans 'expectoration accuse son
role pathogéne. On le retrouve aussi aisément et en arand nombre
dans le liquide de certaines vomiques pleurales (pleurésies purulentes
i pneumocoques).

L'inoculation & la souris est le procédé le plus simple pour isoler
le pneumocoque et se rendre compte de sa virulence. On aura soin de
laver préalablement le crachal pneumonique suivant la méthode de
Kitasato. La souris est ordinairement inoculée dans la région dorsale
prés de la base de la queue. On injectera seulement deux outrois
goultes de la dilution du crachat.

En vingl-quatre ou quarante-huit heures, suivant la virulence du
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