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La rupture dans lintestin a généralement lieu dans l¢ rectum ou le
colon; dans les cas de suppuration du kyste, un grand soulagement
en résulte d’abord, mais il est rare qu’il sille jusqu'a la guérison;
au contraire, les mati¢res intestinales peuvent venir infecter la cavité
du kysle et provoquer I'hecticité.

I’estomac ou le petit intestin ont élé le sicge de I'évacuation dans
des cas peu nombreux. Des vomissements abondants signalérent le
premier fait dans une observation de Portal. Dans les cas de rupture
dans Dintestin, c¢’est une abondante diarrhée qui apparait subi-
lement.

La rupture i I'extérieur par une éraillure de la paroi abdominale
au-dessous ou au niveau du nombril a été observée; elle est assez
favorable.

La 1upture par le vagin ou la vessie' est exceptionnelle. L'évacua-
tion du liquide par ces différentes voies est caractéristique. :

On pourrait, enfin, ranger parmi les raptures de kystes Ilcur éva-
cualion par les trompes, aprés formalion de kysies tubo-ovariens pro-
fluents, ainsi que je I'ai indiqué plus haut; I'évacuation est alors
parfois intermittente.

L’étranglement interne peut survenir durant 'évolution des kysles
de Iovaire, soit par pression excessive sur Uintestin, soit par enrou-
lement autour du pédicule souvent tordu lui-méme, soit enfin par
I'effet d’une bride ou adhérence péritonéale s'attachant a la tumeur;
la diminution de volume du kyste par I'effet d'unc ponction peut,
dans ce dernier cas, avoir de funestes effets.

Les complications pleurales ont élé signalées avec assez d'insistance
pour qu'il ne soit pas superflu de les noter ici. Selon Terrier®, ces
complications précédent ou suivent U'intervention chirurglci‘lle et ne
sont pas exceptionnelles. Demons® les anotées neuf fois sur cinquante
cas, et il met en garde contre 'opinion généralement admise que
les épanchements pleuraux sont symptomatiques de la malignité _du
néoplasme. Comme pathogénie, il invoque la géne de la circulation
lymphatique de I'abdomen ayant son contre-coup sur la plévre, au
dela et a travers le diaphragme.

Pronostic. — « Quand les tumeurs de I'ovaire, écrit Spencer Wells®,
ont acquis un volume el que la santé générale en est affectée, la
durée probable de la vie réservée & la patiente n’excéde certainement
pas denx années, et ces deux années sont le plus souvent une suite

1 P. Counnest. Kysle de Uovaire droil: ouverlure accidentelle dans la vessie (Gas.
hebd. des Soc. med. de Montpellier, 1888, t. X, p. 160).

2 Tennier. Revue de chir., 1886, p. 169.

3 A. Devoxs (de Bordeaux). Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 21 déc. 1887, p. T71.

& Spexcer Weurs. loe. eil., p. 315,
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de maux, parfois méme de tortures et de désespoir. Les cas ol
l'expectation ou les ponctions successives ont pu prolonger la vie
pendant plusieurs années conslituent une exception trés rare a la
régle précédente. » Il est juste cependant de reconnaitre que dans
certains cas exceptionnels la marche de la maladie peut étre excessi-
vement lente. T. P. Frank parle d’'une femme qui portait un kyste
depuis I'age de treize ans el qui avait quatre-vingt-huit ans. Il s’agit
alors, généralement, d’un kyste dermoide ou parovarien. Olshausen
a observé un kyste, probablement de ce dernier genre, chez une
femme de quarante-huitans qui portait la tumeur depuis dix-neuf ans.
Les kystes parovariens hyalins ou kystes uniloculaires du ligament
large peuvent se rompre dans le péritoine plusieurs fois de suiie, ot
a chaque rupture succéde un répit assez long; par conlre, les kystes
proliferes affectent parfois une marche tout a fait galopante, apres
¢tre reslés plus oa moins longtemps stationnaires. Les kystes paro-
variens hyalins du ligament large grossissent trés rapidement. Les
kystes papillaires peuvent subir un temps d’arrét trés long apres leur
premiere manifestation; mais quand apparait I’ascite, montrant que
les végélations ont perforé la poche, la terminaison fatale est pro-
chaine.

La guérison spontanée, absolue ou relative, n'est pas impossible. La
rupture intra-péritonéale améne parfois la guérison des kysles paro-
variens; la torsion lente du pédicule provoque frés exceptionnelle-
ment I"atrophie de kystes proliféres, par affaissement de leurs parois
el par leur calcification.

La mort est le résultat ordinaire du développement des kystes
lorsque la chirurgie n’intervient pas. Le marasme, la péritonite, I'em-
bolie, telles sont les trois causes principales de la morl. La suppu-
ration du kyste, & la suile de ponctions répétées ou de traitements
intempestifs, était assez fréquente autrefois.

Quelle est lavaleur de I'ascite, au point de vue du pronostic? Assu-
rément c’est une circonstance ficheuse, car elle se rencontre surtout
soit dans les kystes papillaires ot les végétations ont dépassé les
limites de la poche, soit dans les kystes glandulaires, dans les cas de
rupture ou de torsion du pédicule. Cependant, des observations trés

nombreuses prouvent que celte complication n'est pas absolument

grave, et L. Championniére* qui n’a jamais va guérir de tumeur
ovarique accompagnée d’ascite, a manifestement eu affaire a une
mauvaise serie.
Une question qui est encore pleine d’obscurité est celle de la beéni-
L L. Tarz (Edinb. med. journ., aott 1889, t. XXXV, p- 10) signale un kyste parovarien

trés volumineux opéré par lui, qui s'élait développé en six semairnes.
2 L. Cuawvrossiere. Bull. el Mém. Sec. de chir., 1885, p. 727.
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gnité ou de la malignité des kystes papillaires. [l y a de nombreuses
guérisons durables aprés ablation; j’ai, moi-méme, opéré, il y a
onze ans', d’'un double papillome des ovaires avec ascite énorme
une jeune fille qui est encore aujourd’hui parfaitement guérie. Jai
cité, en parlant des métastases, des cas analogues. D’autre part, de
trés nombreux fails de métastase ou méme de généralisation de kystes
papillaires sous des formes anatomiques malignes doivent rendre le
pronostic trés réservé. Il y a la, on peut le dire, un élément qui
dépasse les ressources actuclles du microscope. 1l semble que
extréme instabilité histologique de cesnéoplasmes, la transformation
facile de leur épithélium cylindrique en épithélinm métatypique ou
atypique, place ces kystes, pour ainsi dire, en état perpétuel d’immi-
nence maligne. Cohn?, sur cinquante cas de kystes papillaires dont
I'observation a 6té suivie aprés 'ovariotomie, en a trouvé vingt qui
lui ont paru sarement malins, analomiquement, et il faut remar-
quer que le microscope ne peut jamais permettre d’affirmer que de
pareilles productions sont cliniquement bénignes. 1l vaut mieux
toujours mettre les choses au pire et craindre dans tous les cas
une généralisation. Poupinel® a formulé des réserves trés ana-
logues.

Les kystes glandulaires peuvent présenter une dégénérescence can-
céreuse. Hofmeier® et Cohn® ont indiqué 'apparence racémeuse des
masses kystiques, comme annoncant parfois cette transformation
n'ml‘igne. Les caractéres cliniques ne laissent aucun doute en pareil
cas : développement rapide et brusque d’'une tumeur existant déja
depuis longlemps, amaigrissement et cachexie rapides, adhérences
multiples surtout dans le petit bassin, cedéme des membres inférieurs
et des parois abdominales hors de proportion avec le volume de la
tumeur et la quantité de I’épanchement ascitique, apparition de
pleurésie, elc.

Le pronostic des opérations pour les tumeurs malignes. caractéri-
sées par ces symptomes, est lrés défavorable. Cependant comme on
a stirement observé des succés durables dans des cas réputés déses-
pérés, il me parait indiqué d’operer toutes les fois que l'on est en
droit d’espérer mener I'opération a bien. Leopold®, dans la crainte

1 §. Pozzr. Qualre ovariotomies, etc. (Gas. méd. de Paris, mars 1879, p. 150).

2 Epyest Cony. Die bosartigen Geschwiilste der Eiersticke (Zeitschr. [. Geb. und Gyn.,
1886, Bd. XIL, Heft 1, p. 14).

3 Pouerser. De la généralisation des kysies el (uneurs épithéliales de Uovaive. These
de Paris, 1886, — A. Hamis. Contribution & Pélude de la géndralisation des épitheliomas
mucoides kystiques de Uovaire. These de Paris, 1889.

1 Hopueisr. Soc. obst el gyn. de Berlin, 28 janv. 1887 (Centr. f. Gyn., 1887, p. 139).

b Coux. 1bid.

6 Lropown. Ueber die Hiufigheit der malignen Tumoren und ihve operative Behandlung
(Deutsche med. Woch., 1881, n° 4, p. 61).
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de cette dégénérescence, a donné comme régle d’enlever toujours, dés
son apparition, unc fumeur de I'ovaire, surtout si elle est bilatérale.

Diagnostic. A. Tumeur pelvienne. — Au début du développement
des kystes de l'ovaire, il est trés difficile de les distinguer de toute
autre tumeur, née sur les cotés de 'utérus. Un kyste sessile, du liga-
ment lflrgc, au début, pourra étre simulé par un noyau inflammatoire
de péri-mélro-salpingite. Les anamnestiques, la marche de la maladie,
la coexistence d'une inflammation des trompes et de I'utérus seront
des _garanties contre I'erreur. Ces tumeurs sont, du reste, moins hien
linl}tées, plus sensibles & la pression, et sujettes a des variations
rapides de volume. Une hématocéle pelvienne, de pelit volume, est
fluctuante au début, mais ne donne pas au toucher 'impression d’une
Ltumeur encapsulée, surtout sur les cotés ou elle est toujours un peu
(hff.ut:,e. La tumeur devient dure par la suite; enfin, son mode d’ap-
parition, la réaction péritonéale inlense du début sont trés caracté-
ristiques. La variété extra-péritonsale peut étre trés difficile a distin-
guer autrement que par la marche, qui conduit a sa résorption gra-
duelle, d’ayec un kyste du ligament large commencant. Les tumeurs
des_trompes, surtout I’hydro-salpinx, peuvent donner lieu & une hési-
tation considérable. La bilatéralité de la lésion devrait faire pencher
en leur faveur: il est des cas ou le diagnostic ne pourra rée'lement
étre fait qu’apres la laparotomie, indiquée dans 'un et I'autre cas.
L_a grossesse extra-utérine’, au début, n’offre que peu de signes dis-
tinctifs, quoiqu’elle entraine ordinairement l'aménorrhée, ['état
congestif de la muqueuse génitale ; plus tard, elle présente des carac-
teres spéciaux qui seront étudiés dans un autre chapitre. La rétro-
flexion de l'utérus gravide, au froisiéme et quatriéme mois, devra étre
seulement soupconnée, s'il y a des signes de grossesse commengante,
et si la tumeur siége dans le cul-de-sac postéricur et provoque des
phénomenes aigus de compression (rétention d’urine, constipation),
enfin, sielle a une consistance solide, et se continue avee le col de
utérus trés fortement porté en avant; les tentatives de réduction
achéveront de dissiper le doute. On doit, du reste, toujours recher-
cher avec soin la position exacte de I'utérus avant de conclure a une

tumeur indépendante de cet organe. Je ne parle que pour mémoire
dCS tumeunrs stercorales.

B. Tumeur devenue abdominale. — La grossesse * doit étre placée en

1_]"‘. Voruier (Arch. f. Gyn., 1884, Bd. XXII, p. 427 et suiv.) a relaté une observation
curieuse de grossesse extra-utérine, paraissant s’étre développée dans l'intérieur dun
kyste tubo-ovarien préexistant : le tissu ovarien étalé sur la paroi du kyste aurait été
encore capable de donner licu a des follicules dont 1'un aurait 616 féconde.

2 Merziag, de Leyde (Anal. in Centr. f. Gyn., 1889, n° 40, p. 712) a cilé un cas de

tumeur m_nnginaire due & une lordose, pour laguelle on fut sur le point de pratiquer la
laparotomie.
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premiére ligne, car c'est de toutes les erreurs m_elle qui sel‘aatllef
plus funeste. C’est surtoul quand ily a complication d’hydramnios
qu’on peut &tre disposé & la cc)mn}etlre, car alors on mne peut ni
palper le feetus ni entendre les bruits du coeur®. Pour ne pa.s (;0111“1
metire Uerreur inverse et prendre un kyste pour un uterus graviae.

Fig. 357. — Kyste de l'ovaire compliqué de grossesse.

OT. Kyste repoussé hors du bassin par 'utérus U qui est refoulé sur la paroi pelvienne.
; FH. Centre d'auscultation des bruits du cceur.

il ne faut jamais s’en ftenir aux signes de probabilité, mais r'echt__n‘-
cher les signes de certitude; on doit se souvenir que l’améju(n_'rlme,
le gonflement des seins, et méme une fausse sensation SLI!}‘}CCUV.C de
mouvements feetaux (produite par des borborygmes) peuvent exister
dans les tumeurs de U'ovaire. La perception de ces mouvements et
I'audition des bruits du ceeur, la détermination non douteuse L]es
parties foetales, la sensation des contractions de I'utérus gravide

1 A Tvemsex (in Howitz Gyn. og obst. Meddel., 1888, Bd. VII, p- 63.) a puh}ké a ce
sujet un fait instrnetif : fernme de 39 ans, ayant eu 10 enfants; ﬂu{:tumwn 111a111]_fcst,e (EE'
grande mobilité de la tumeur. On croit & un kyste etla laparotomie montre qu'il s'agit
d’une grossesse de 5 mois avec élongation de la portion sus-vaginale du col_et hydrarja-
nios; mort par péritonite. — J'ai moi-méme observé un cas analogne et fait une petite
incision exploratrice qui m’a permis dassurer le diagnostic, resté cl'mllteux aprés une
observation allentive. La grossesse n'a pas été troublée et s'est poursuivie normalement.
La malade, qui désirait probablement se faire avorter, accusait de vives douleurs de
compression, ce qui n'avait engagé & ne pas temporiser plus longtemps.
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(Braxton Hicks), le ballottement, et, vers la fin de la grossesse, 1’en-
gagement dans le bassin d'une portion feelale, trancheront seuls le
diagnostic'. L’emploi de la sonde utérine est dangereuse et inutile. 11
faut se souvenir qu’il peut y avoir a la fois grossesse el kyste, ce qui
complique beaucoup la tache du clinicien ; on devra s’attacher alors
a la recherche exacte des parties fluctuantes et a 'étude de la posi-
tion du feetus, & I'aide de I'auscultation et de la palpation. Il est, du

e v

Fig. 558. — Topographie de la matité Fig. 359. — Topographic de la maltité
dans l'ascite. dans un cas de kysle ovarique.
I. Sonorité intestinale. — L. Matité hépatique. I. Sonorité intestinale. —L. Matité hépatique.
AA. Matité des flancs. OT. Matité au niveau du kyste.

reste, infiniment plus grave de croire & un kyste quand il s’agit
de grossesse, que de faire I'erreur inverse®; et on devra dans le
doute toujours temporiser. Inutile de dire que la ponction explora-
trice est alors incomparablement plus grave qu'une incision ex-
ploratrice®. i

L’ascite peul seulement simuler un kyste trés volumineux, remplis-
sant I'abdomen et & limites indistinctes. Je rappellerai les signes dis-
tinctifs de I'épanchement du liquide dans le péritoine : le ventre est

! Pisann. Art. Gmossesse du Dicl. encycl. des Sciences méd., Pavis, 4 s., t. XL.

2 Cette erreur a ¢té faite d’'une maniére funeste pour la mére et I'enfant & I'hopital de
Jassy, dans un cas qui a eu un grand retentissement. (Grossesse de sept mois prise pour
un kyste (France méd., 27 mars 1886).

3 Tavienor (Mémoire sur U'hydropisie des ovaires in Journal I'Expérience, 1840, p. 53)
rapporte un cas de mort chez une femme ainsi ponectionnée par erreur. Beaucoup
d’autres n'ont sirement pas été publiés. — Ousuausey {loe. ¢it.), avant fait une laparoto-
mie qui lui permit de reconnaitre sa faute, referma le ventre, mais fit I'acconchement
provoqué, par ponction des membranes. Guérison.

Ascile
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plus étalé, moins acuminé que dans les kystes, la matité occup? ‘lcsl
parties déclives et elle est limitée par une’hgne concai\ie en‘tmlu
(fig. 358 et 559). Dans le décubitugl&léml, clest (_la'ns le aﬂ:;cd(, (;s
fosses iliaques qu’elle se porte, tandis que la sonpnte &1}}”)3:31\ t ;1 E[E a
opposé oir elle n’existait pas auparavant : ce dcplacemﬁer_ll es Ot .
fait caractéristique, lorsqu’on peut bien le cogsta[er, ihen est ¢
méme de la sensation de flot, transiise d'un coté dl‘l VCT'IU’C-& | z}l:me.
Mais il est des cas plus difficiles : ce sont ceux ou, l.ﬁ-smlel s_fztat’:;
développée rapidement, le ventre est tenc}u, la Peat% hlsse,l’ m;a?a:
et éraillée, non dépressible, donnant plutot une sen_szjntwn( 011 u
tion et de choc en retour que d’un flot net. La fIl‘laLItG p(",ut‘ a ‘0‘1:,‘116
pas étre systématiquement répartie dans lc‘s régions dech?-%s;, lsg.rl
conlenu est méme parfois de consistance tres variable ::!t se -Lii alu‘e
difficilement dans les changements de position (Dl.lplﬂ}”} : l}‘lal&: al 0;;,
la rapidité¢ excessive du développement du  ventre, lwdcml[‘, ‘1z1 t)-
tuel des membres inférieurs, les troubles concomitants de alsa_n!(,‘
dépendant de la maladie principale, enfin l"absence d(i tl?llr‘}lf-zur[l‘ug‘l;;m:
constatée & une époque antérieure, co_lvlstlt'uemnl (’ic:. Ll émen 5 tOE-
préciation qui guideront le clinicien. Un sige qu on ¢ ou‘ E.llllb;sld. 5
jours rechercher, c’est la mobilité de l'uterus, qui _.pe:_sll?(, : td}u-
I'ascite et qui est abolie dans les grands kysles. Enfin, i 1fl|u t{' o
jours examiner I'état des visceres (fo.le,’ ct_Jeur) dont D'altératior
donne le plus fréquemment naissance a 1 asute.. e 1
Cest surtout dans Iascile symptomatique de péritonite t‘.uber,cu-elfse
ou cancéreuse que les difficullés pcuvent'&h‘c extrémes. ‘Lar E hy [()lm-‘
pisie du péritoine peut alors ctre gnkystee par des adh{n_ ennc‘eis.s. 1;11:;
le premier cas, les signes concomitants de h.lberc'ul'm(_: ml:;: in? ei :
pulmonaire, l'irrégularité du ventre, due au meieansmu. gené p..n‘
des adhérences, le cri intestinal (Guéneau de Mussy) provoque par
la palpation; dans le cas de cancer, la pr&%&?er’me de mas\st;s llib;t‘;lll\
litres ou giteaux ligneux, dépendant de I'épiploon, l_el‘n .u:sll?n tt.
parties voisines, la cachexie rapide, telssont les principaux €lCments
iagnostic. .
thlLilcll;nction peut rendre de tres grands services dalfl‘s‘c.els C?Slll
pour permetire d’examiner le liquide, et pour rendre :‘&LE&&;:I l'}i u:&g;:
la palpation de 'abdomen uuquel' elle 1'(}11.d sa ﬂ{l(‘,mdl[b.q ‘ou l,
on s’en abstient le plus souvent Elu‘]OUI'd’llLl.l, car on en a u_.wnn‘u (ib
nombreux inconvénients. Si I'on s’y décide, on devra pl:CIl[hC de
grandes précautions : neltoyage exact du trm.:arl ﬂm’nhc 'i\l{‘c: };
canule, aspiration avec des instruments de petit cahlnc’,.' oce us_u'.
exacte de la plaie, immobilisation du venlre. La ponction suivie

i 's ovart sse de Paris, 1887, p- 4%
Voir Gosnevacu, De Uascile symplom. des tunieurs QUartques. These de Paris, 1887, |
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d’évacuation compléte est infiniment moins grave dans une grosse
tumeur que dans une petite, car le retrait considérable de la poche
vidée s’oppose alors & P'effusion du liquide dans le péritoine. Il y a
tout intérdt a vider lentement, mais complétement une poche ponc-
tionnée avec l'appareil de Potain. On peut, pour achever I'évacua-
tion, remplacer le vide par I'action d’un simple siphon obtenu en
adaptant un long tube de caoutchouc & la canule, et en le faisant plon-
ger dans le liquide. La grosseur du trocart ne doit pas dépasser celle
de l'instrument employé pour I'hydrocele. Le lieu d’élection de la
ponction est le milieu de la ligne comprise entre la ligne blanche et
I’épine iliaque antéro-supéricure, ou encore la ligne blanche : on doit
toujours auparavanl vider la vessie avee le cathéter, s’assurer de la
malité complete du point qu’on va ponctionner et nettoyer la paroi
abdominale au savon et au sublimé.

L'examen du liquide extrait permet le plus souvent de faire le
diagnostic; il suffit qu’il soit visqueux et coloré en brun, en vert
ou en noir, pour qu'on reconnaisse a ces caractéres un contenu
kystique; un liquide parfaitement clair et .non coagulable par la
chaleur serait celui d’un kyste parovarien hyalin du ligament large,
ou celui d'un kyste hydatique. Mais il est des cas on cet examen
laisse subsister le doute : ce sont ceux ou le liquide est ténu,
citrin ou ambré, ou seulement sanguinolent; l'ascite et certains
kystes en présentent de semblables. Jai dit plus haut les espérances
qu’avait fait naitre la recherche de la paralbumine, et qui ont été
décues'.

La palpation de I'abdomen pratiquée aprés la ponction, avec de
grands ménagements, donne des renseignements trés précienx : elle
fait reconnaitre la tumeur ovarique, et permet aussi de déterminer
les antres altérations des viscéres que masquait I'accumulalion du
liquide.

On ne doit pas oublier que I'ascite peut compliquer un kyste, soit
rompu, soit papillaire avee végétations extérieures; on en est averti
par les signes combinés des deux lésions. On peut avoir alors la

1 Toutefois, on peut ajouter & cette détermination la valeur d'un renseignement : s'il
existe de la paralbumine, il y a, en somme, quelque chance pour qu'il s’agisse d’un kyste.
De méme (quoique cela ne soit pas pathognomonique non plus) si le liquide est sponta-
nément coagulable, ¢'est le plus souvent un liquide ascitique. Krow, Manriy, WesteuaLey,
Scanzoxt, Ovsmauvses ({oe. cil.) ont vu pourtant la coagulation spontanée survenir dans le
liquide ovarique. Un chiffre de résidu fixe, supérieur 4 100 grammes par litre, est favo-
rable & l'idée de kyste (Ménu, Quénu). L'examen microscopique, auquel Seiecetsers et War-
DEYER ajoutent une grande importance, montre dans le liquide ascitique des cellules
amiboides, un épithélium pavimenteux, des corpuscules sanguins, mais jamais d'épithe-
lium cylindrique, qui se rencontre, au contraire, dans les kystes glandulaires; quant
aux kystes papillaires, les éléments anatomiques contenus dans leur liquide sont géné-
ralement tout a fait défigurés.
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sensalion spéciale de ballottement due & ce que le kyste flotte dans
Pascite, & la maniére d'un glacon & la surface de l'ean.

La ponction d’un kyste n’est nullement une opération inoffensive,
méme faite avec les plus grandes précautions. Une évacuation in-
compléte peut étre suivie de I'écoulement du liquide dans le ventre,
et de péritonite mortelle 3 la négligence des précautions antisepti-
ques, ou une circonstance inconnue, peut amener la suppuration du
kyste. Le fait a 6té signalé, en particulier, pour les tumeurs der-
moides ; j’en ai observé unexcmple suivide guérison par I'ovariotomie.
On a vu survenir des hémorrhagies graves par blessure de gros vais-
seaux des parois de 'abdomen ou de la tumeur. Enfin I'affaiblisse-
ment de la paroi kystique qui résulte de la piqire peut favoriser
I'issue de végétations papillaires et P'infection péritonéale®.

Les corps fibreux de l'utérus ont éi¢ souvent simulés par des tumeurs
oligocystiques, a contenu gélatineux dont la consistance élastique
est analogue; cetle erreur a surtout 6té commise, quand I'absence de
pédicule rendait les tumeurs solidaires des mouvements imprimés a
utérus. I’anesthésic permet souvent de déceler une fluctuation qui
aurait échappé sans elle. On doit, alors, s'ingénier & la rechercher par
la palpation bi-manuelle, et exactement délerminer les connexions avec
la matrice. Enfin, une augmentation trésnotable de la cavité utérine,
reconnue par la sonde, est en faveur du fibrome; toulefois, une élon-
gation de deux ou trois centimétres peut étre produite par I’ascension
ot la traction de la tumeur ovarienne. Les tumeurs fibro-kystiques de
Putérus sont surtout sujettes i entrainer l'erreur. Les premiers cas
d’hystérectomie abdominale ont été faits, il ne faut pas l'oublier,
avec la croyance qu'on allait accomplir une ovariotomie®.

I’hématomeétrie se distingue par son siege et ses causes spéciales.

Ia distension vésicale a été la source de nombreuses erreurs qu’on
évitera loujours, en sondant soi-méme la malade avant tout examen.
J'ai vu, dans un cas, la vessie distendue remonter jusqu’a I'épigastre :
on m’avait appelé pour faire la ponction de ce prétendu kyste, chez
ane femme atteinte de paralysie générale. Spencer Wells, Atlee,
Emmel en ont cité des observations remarquables.

1 Many Dursax Jacowr (Amer. jowrn. of Obsiet., 1883, p. 1160) a relaté deux cas de
mort par épanchement du contenu de kystes dermoides dansle péritoine, aprés ponction
aspivatrice.

o WestpuaLEy. Beitrige aur Lehre von der Probepunction (Arch. f. Gyn., 1875,
Bd. VIIL p. 7).

5 W. L. Arcee. General and differential diagnosis of ovarian tumours. Philadelphie,
18175.

4 T. A. Ewuer (New-York med. journ.. 1884, t. XXXIX, p. 133) a rapporté une obser-
vation ot Verreur de diagnostic avait été commise et ot le chirurgien avait laissé
échapper le cathéter dans la vessie énormément distendue.
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Les tumeurs rénales, hydronéphroses, kystes hydatiques, ete., ont
donné lieu & des erreurs. On devra rechercher la fixation de la
tumeur dans I'hypochondre, son isolement inférieur qui permet de
passer la main, au-dessous d’elle, bien au-dessus du pubis; I'interpo-
sition des intestins et, en particulier, du colon entre la tumeur et la
paroi abdominale. Quand la tumeur remplit tout I'abdomen, ces
signes différentiels font défaut : méme alors, cependant, la situation
antérieure du colon conserve son importance (Nélaton). On a recom-
mandé pour bien meltre ce signe en évidence de vider d’abord par-
ticllement la tumeur par la ponction, puis de donner des.lavements
cf'fer?'escerlts capables de distendre de gaz le gros intestin (Simon).
Pawlik* :att.ache une trés grande valeur a la persistance de la forme
caractéristique-du rein, constatée aprés la ponction. Le développe-
ment de la tumeur datant de I'enfance est en faveur de I'hydroné-
phrf}se et du cancer du rein. La présence de pus, de sang,;, dans
I'urine, sera recherchée. L'exploration de la région du rein, a l'aide
de la .main introduite tout entiére dans le rectum, a donné d’utiles
1'(_)nselgncments (Fraenkel), mais expose & des accidents si le chirur-
gien n'est pas doué d’une main spécialement fine et souple. Enfin,
’examen du liquide extrait par la ponction léve souvent tous les
doules, mais au contraire les augmente dans les cas ou le liquide
n'est pas caractéristique. L’urée peut manquer dans les hydroné-
phroses et se trouver dans les kysles ovariques; il en est de méme
de I'acide urique. Pourtant, la forte proportion de ces produils serait
décidément en faveur d’une allération rénale. Enfin, le cathétérisme
de I'uretére, par les procédés de Pawlik ou de Simon, ne devrait pas
¢tre négligé, en dernier ressort.

Je mentionne seulement les tumeurs du foie et de la rate (kyste,
hypertrophie) & cause de leur rarelé : le diagnostic, quand il est dif-
ficile, ne pourra étre fait que par la recherche atientive des con-
nexions, parfois par l'incision exploratrice. Les tumeurs du mésentére*
¢t de D'épiploon (kystes, lipomes), les échinocoques de la cavité abdomi-
nale® ne sont le plus souvent reconnus que par la ponction ou I'inci-
sion exploratrice : cette dernitre est préférable.

Les tumeurs de la paroi abdominale ont pu causer des erreurs, que
I'examen pratiqué sous I'anesthésie me parait toujours devoir faire
éviter®.

- PawLik. Ueber die Differentialdiagnose zwischen Nieren und Eierstocksgeschwiilsten
und ein neues diagnostisches Merkmal (Centr. f. Gyn., 1881, n° 35, p. 560).

2 (orpess. Bull. méd., 11 janv. 1888, p. 55.

5 Wirzew (Beitrige zur Clirurgie der Bauchorgane in Deuisch. Zeilschr. f. Char., 1885,
Bd. XXI, p. 139) fait remarquer que la confusion avec les kystes de l'ovaire est, alors,

presque impossible a éviter, avant la laparotomie.
4 Top. F. Wem. Med. Record., 3 déc. 1857, t. XXXII, p. 705.
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Pseudo-kystes, tumeurs-fantémes. — Le lympanisme associé¢ & la
contraction partielle des muscles abdominaux et & la surcharge grais-
seuse localisée, donne lieu, surtout chez les femmes hystériques,
aux erreurs les plus bizarres et les plus invraisemblables. On a
plusieurs fois ouvert le ventre dans ces condilions-la, plus souvent
encore on a failli Vouvrir®. Dans un cas de Krukenberg®, ¢’était une
lordose qui avait causé l'erreur. Un fait exceptionnel est celui de
Reeves Jackson® ott I'on fit d’abord une ponction, puis la laparotomie,
croyant avoir affaire & un kyste, dans un cas d’énorme dilatation de
I'estomac : on poussa I'erreur jusqu’a inciser ce viscére. La malade
mourut.

La meilleure maniére d’éviter l'erreur dans les cas douteux, c’est
d’abord d’endormir la malade, puis de pratiquer avec grand soin la
palpation et la percussion.

Incision exploratrice. — Quand enfin tous les auires moyens de
diagnostic sont insuffisants, est-on antorisé a ouvrir le ventre, afin
de s’assurer de la nature de la tumeur et de 'opérer, si possible, du
méme coup? Sur ce point, Lawson Tait* est catégorique : il substitue
toujours I'incision & la ponction exploratrice; sur 94 incisions explo-
ratrices, il n’a constaté que 2 morts : il les fait tres petites, suffi-
santes seulement pour introduire deux ou frois doigts : de la, sans
doute, cette bénignité exceptionnelle de sa pratique. Terrillon®, dans
le relevé plus étendu qu'il a publié des cas de diverses provenances,
a trouvé 21 morts sur 100 cas, chiffre qui me parail étre devenu
trop fort, si 'on tient comple des progrés actuels de la technique. il
faut se souvenir, en effet, que sous ce mot d’incision exploratrice,
employé par euphémisme, on a publié nombre d’opérations, demeu-
rées incomplétes. Or, comme & une époque qui n'esl pas encore
reculée, l'incision seule du venlre était réputée irés grave, quand on
I'avait faite, on ne se résignait guére a refermer I'abdomen, avant
d’avoir tenté lextirpation de la tumeur, méme dans des conditions
devant lesquelles on reculerait aujourd'hui : les statistiques se trou-
vaient ainsi trés assombries. Je suis, pour ma part, partisan résolu
de l'incision exploratrice, quand elle parait seule pouvoir assurer le
diagnostie.

Diagnostic de la variété du kyste. — Les développements qui préce-
dent peuvent déja servir a résoudre celle question : je résumerai
sculement ici les points principaux.

1 Arpes, Seexcer, WELLs OLsHAUSEN, {oc. cif.

¢ (. Knukesverc. Areh. [. Gyn., 1884, t. XXIIL, p. 139. :

5 A, Deeves Jackson. Detroit Lancet, janv. 1880 (anal. in Centr. f. Gyn., 1880, n° 15,
p- 368.)

& Lawsox Tarr. Brit. med. journ., 1885, t. I, p. 218.

5 (). TErmiLLos. Bull. el Mém. de la Soc. de chir., 1885, p. 168.
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Une tumeur trés volumineuse et trés hosselée, avec inégalilé de
consistance des hosselures, est un kyste glandulaire. La présence de
lascite (en l'absence de symptomes de rupture), la sensation de
masses irréguliéres et papillaires dans le cul-de-sac de Douglas, la
l)ile}téralité, feront croire & un kyste papillaire. La fluctuation trés
facilement perceptible et superficielle dans toute I'étendue de Ia
tumeur, la marche lente, la conservation presque parfaite de I'état
général malgré le volume considérable de la tumeur, les connexions
assez étroites de celle-ci avec l'utérus, soit que le kyste paraisse
inclus dans le ligament large ou retenu par un court pédicule, sont
des caracléres de kyste parovarien hyalin. La possibililé de sentir
l'ovaire etla trompe, & coté de la lumeur, a été signalée, en pareil
cas, comme pathognomonique. Pour les kystes dermoides!, on a
indiqué la possibilité de faire des impressions dans la tumeur remplie
de mastic graisseux, ou méme de percevoir le froissement des che-
veux qui y sont contenus®.

Diagnostic des adhérences. — Pour reconnaitre les adhérences parié-
tales, Spencer Wells recherche si les changements de position de la
malade ou les mouvements respiratoires entrainent le néoplasme.
En d(?plag.ant les parois abdominales devant la tumeur, on voit si
Pombilic glisse sur elle facilement, et on pergoit des frottements,
ou un bruit de cuir neuf, qui indiquent un certain travail de péri-
tonite adhésive.

Une tumeur qui, depuis longtemps, présente un trés grand volume,
oifn_e de grandes chances d’adhérences A la paroi antérieure ou a
I'épiploon, &4 moins qu'il n’y ait, en méme temps un certain degré
dascite. Les adhérences aux viscéres ne peuvent qu’étre soupcon-
nées, s'il y a eu des signes extérieurs d’inflammation péritonéalc
vive a la suite de ponctions, de torsion du pédicule, ou de rupture.

! Leorow. Soc. obst. el gyn. de Dresde, 5 nov. 1885 (Centr. f. Gyn., 188, p. 30).

* Kocuer. Ein palhognomisches Zeichen sur Diagnose der Dermoide (Centr. f. Chir
1887, p. 4k). 2
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