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Panus. (Il est tres important d'insister sur Pémission de gaz
par I'anus, car si on se borne a lui demander si elle a rendu
des gaz, elle répond que oui, & cause des éructations qu’elle a.)

A. 11 n'existe pas d'occlusion intestinale. — Les traits
du visage sont allérés, la coloration des téguments est parti-
culicre, elle est terreuse comme dans les infections. Il existe
des vomissements eomme dans l'ocelusion, mais cenx-ci
sont plus espacés, bilieux, porracés méme, mais jamats
[écaloides. Quelques gaz sont émis par l'anus, et les garde-
robes peuvent se montrer. Le météorisme est moins consi-
dérable. Les douleurs sont en général moins vives.

Quand on a affaire & une femme, il faut immédiatement
pratiquer le toucher vaginal, qui va permeltre de savoir si
les organes génitaux sont en cause. Les métro-salpingiles,
les hématocéles péri-ulérines, les kystes de Uovaire enflammés
donnent frés souvent ce cortége de symptomes péritongaux,
Il faudra done, par le toucher, diagnostiquer ces différentes
affections, causes des accidents que nous avons signalés.

~ Sion ne trouve rien du coté de 'utérus ou des annexes, il
faudra porter son attention ducoté du ceecum. L'appendicile
et la typhlite seront reconnus par la palpation de la fosse
iliaque droite qui y détermine presque toujours une douleur
plus intense que dans les autres points de l'abdomen (point
de Mac Burney.(Voir Exploration du ceecum.)Le palper permet
aussi de reconnaitre un empatement particulier de la région,
et quelquefois méme, une Luméfaction qui ne laisse pas de
dounte. Il fant savoir que le météorisme peut élre & peine
apparent ou ne pas exister, et qu’on peut constater dela con-
tracture des muscles du c6té droit de I'abdomen. Les com-
mémoratifs ont, dans le diagnostic, une grande importance,
Ils dévoileront lexistence dune ou de plusieurs altagues
douloureuses antérieures, Ils montreront le mauvais état de
I'intestin se manifestant par de la diarrhée et de mauvaises
digestions. Ils apprendront, enfin, le début souvent brusque
de la crise qui succéde & un effort pour soulever un poids,
ou qui se montre aprés un repas plus copieux que d’ordi-
naire.

Si I'examen attentif de la région c®cale n'a apporté aucun
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renseignement, on devra songer & une péritonite plus ou

ins circonscrite. . : 5
I“LE‘:: péritonile tuberculeuse doit toujours étre 1‘s3f:lllczl’nt,lllei,5
car elle est susceptible, dans sa forme aigue ou pe_m ant u :
poussée, de donner lieu aux réactions pur-11:onea‘deslqt;}e Nn,(-jgb
studions. La lenteur de 1"{:\'olul10n,_]a présence de ri:,u ‘c,l
la nature des douleurs, qui sont moins vives, I'état geneéra
du sujet, permettront de I'mre_lc_‘tha_gnoaln,._. At e

Bnfin, il faut savoir que lesnjectzons _c:fv:f _/f_il.(, sont l .l‘}
{ibles de donner naissance a de }a,‘ [.)C‘l‘llh(l]]atlic t_!}ll se ..1111-
duit. aussi, par des symptomes peritoneaux et L’?d;llllil(,l‘nifi
foie avec grand soin, quand lla douleur a dﬂ{:hL{M: a .<.(h3r11emq
veau el quon ne trouve pas, ailleurs, la cause des accic :
qui se présenlent.

. 11 existe une occlusion int.e_st.iuale r|1%i. se nmlbnilejm_c
encore par d'aulres signes qul arrét dc.‘,s_ H]CTILL‘I.??G‘,L}.C‘D %ﬂ:‘,.
Les vomissements, d'alimentaires, de bilieux qu l}a.(llr.’l“l'u\]‘ alu
début, ne tardent pas a «devenir franchement fécaloides, c
météorisme estconsidérable. 11y a donc un 0h§t;wlc au ’c_ouuf
des matieres ; ceb obstacle il faut ghcrcl_ler i 102 cou‘n({u‘LrAe,‘
mais aunparavant, il faut sayolr qu il le\']:JT.C des p}zula \:,w]c;
intestinales provogueées par la péritonite et .qml bl?mfil;ii_:t::n
ce quion a appelé la PSEUDO-OCCLUSION, la /r:m.ir. gceluston
intestinale. La périlonile par perforaiion en c:t'u.l} 1,:,.pe.
Celle-ci se distinguera de Pocclusion intestinale vraie, %nx
caractéres suivants : les vomissements, (uoique l)Oll?:{vl"E‘L
devenir fécaloides, dans la péritonite par perforation, 1\@%-
tent moins habituellement ce c:dmctbre el pcu.\‘fe‘nL] ﬁrustcr
longtemps bilicux. Dans un certain nolml)rrj n}i},wszl:‘;s;iilx?e
lades ont pu rendre quelques gaz par Vanus. Le méte o
est moins considérable que danﬁ‘loculusmn. La :unoul_b
n‘occupe pas toute I'étendue de la}b}'loﬂlCﬂ, ei‘, ‘(?(.Jl‘ﬂm..‘e“ﬂk
sienalé l'un de nous, il existe parfois ':.la_ns les tc;glonl‘a.( es
flancs, dans I'hypogastre, de la malite, lmhce‘ t_l\uln‘ Llpfm'-t
chement péritonéal; on trouve aussl cﬂlu‘c!quei‘.o]l):, Ll ?1111‘
hydro-aérique. (Voir Exploration du péritoine.) e p 'Ub, es
accidents débutent par une douleur exL‘z‘cmement \-1\‘(‘,‘ qui
peut étre bien localisée en un point de 'abdomen, caractere
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qui ne se présente que rarement dans I'étranglement inferne.
Enfin, le thermomeétre peut donner des indices en montrant,
dans le cas de péritonite, une élévation plus oun moins
grande de la température, qui reste normale ou qui s’abaisse
dans I'occlusion intestinale vraie.

L’histoire de la maladie pourra mettre sur la voie du dia-
gnostic. On peut étre en préseuce d'une perforation causce
par une fiévre lyphoide ou due a un ulcére de l'estomac; mais,
dans la majorité des cas, on aura affaire & une perforalion de
Cappendice, qui sera soupconnée par l'existence possible des
coliques appendiculaires anterieures, par la soudaineté de
Pattaque prenant 'individu pour ainsi dire, en pleine santé,
par la localisation de la douleur, & droite, et aussi par I'age
du sujet.

On a reconnu quw'on avait affaire @ une occlusion intesti-
nale vraie, aprés avoir, bien enlendu, écarté les accidents
d'un empoisonnement ow les symptomes du choléra, il faul
s'efforeer de reconnailre la variélé. d’ocelusion aigué devant
laquelle on se trouve.

On commencera par visiter avec soin tous les orifices sus-
ceplibles de donner licu & une liernie élranglée; les anneaux
inguinaux, cruraux, I'ombilic et la ligne blanche; au niveau
du canal inguinal, on palpera avec soin les parties, en son-
geant & la possibilité d’'une hernie interstitielle, surtout si le
malade est un homme cryptorchide, on dirigera son inter-
rogatoire du coté de la réduclion en masse possible du sac
herniaire et de son contenu, surtout sile taxis a été pratigue,
Enfin, on pratiquera ou on fera pratiquer par un aide, 4 canse
de l'intervention possible, un toucher rectal soigneux qui
dénotera l'absence d’un obstacle de ce ecolé, soit I'invagi-
nalion, soit le rétrécissement ; ces recherches ayant été néga-
tives, on s'efforcera de diagnostiquer la variété d’occlusion
intestinale & laquelle on a aflaire.

Est-ce une invaginalion, un volvulus, un élranglement causdé
parune bride, par un diverticule ou par un anneaw accidentel ?

L’invagination seule, comme l'a fait remarquer I'un de
nous pourra étre reconnue avec quelque certitude aux symp-
tomes suivants : U'occlusion est genéralement incompléte, le
ballonnement du ventre n’est pas considérable. Il y a souvent
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des selles sanguinolentes, formées d’'un mélange de mucus
et de glaires; ces selles peuvent étre accompagnées de
ténesme. Dans beaucoup de cas, la palpation de 'abdomen
permetira de constater une tumeur molle, douloureuse a la
pression, un peu mobile et présentant la forme de boudin.
Enfin, dans les invaginations iléo-coliques ou iléo-cacales les
plus fréquentes du reste, on notera l'absence du cacum et
du colon ascendant dans le flanc droil et une certaine dépres-
sion de la fosse iliaque du méme coté ce qui contraste avee
une saillie plus ou moins voluminense du coté gauche. Lin-
vaginalion est surtout fréquente chez les enfants.

Le volvulus ne donnera que des présomptions. 1l siege
trés souvent ‘sur 1'S iliaque et se rencontre principalement
dans l'age adulte et la vieillesse. Wahl prétend que I'anse
tordue se dilate énormément et que la palpation, sous I'anes-
thésie, permet de la reconnaitre. On a dit aussi que les
vomissements Gtaient peu tardifs. Tous ces signes sont des
plus douteux.

Nous en dirons de méme pour Uélranglement interne qu'il
soit causé par un diverticule, par un anneau fibreux acci-
dentel ou par une bride. On pourra le soupgonner & l'acuité
de la douleur, & la soudaineté et a larapidité d’apparition
des symptomes. Tout au plus pourra-t-on penser a un élran-
glement par bride, quand on relevera, dans le passé de la ma-
lade, une poussée péritonéale, ou bien quand on aura affaire
4 une femme ayant subi une laparolomie.

L'ocelusion chronique est, & un moment donné, suscepli-
hle de donner lieu aux signes de l'occlusion aigué; mais les
symptomes sont bien moins tranchés ; les vomissements
plus lardivement fécaloides, le météorisme moins considé-
rable.

En interrogeant la malade, on reconnaitra des troubles
antérieurs, des accidents bien nets de fausse obstruction,
avec un arrét momentané du cours des maticres et quelque-
fois méme des gaz. Ces accidenls se rencontrent principale-
ment chez les personnes agées, et dans la grande majorité
des cas, on se trouve en présence d'un néoplasme du rectum
que le toucher permetira de reconnaitre, ou des fosses
iliaques que la palpation pourra déceler.
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§'il sagit d’un rélrécissement de Iinteslin grele on du
gros intestin, le diagnostic sera impossible; les troubles de
la digestion, la marche lente el aggravante de laffection,
pourraient seuls donner quelque soupcon. Le rétrécissement
du reclum sera toujours reconnu par le toucher.

Quant aux corps élrangers obstruant le calibre de lintes-
tin, les calculs biliaires seuls sont susceptibles de produire
des accidents véritablement aigus. L'occlusion déterminée
par la présence d'un cholléithe se reconnaitra a ce quelle
s'observe, presque exclusivement, chez les femmes ayant deé-
passé la seconde moitié de la vie. Loin d’avoir été préeédé
par des manifestations du coté du foie, Pictére prémonitoire
ou antérieur manque le plus souvent; mais on peut retrou-
ver dans le passé de la malade l'apparition de douleurs dans
I'hypochondre droit, el assez souvent, une premicre attaque
de vomissements coineidant avec une constipation opiniatre.
Enfin, un premier caleul biliaire a déji pu élre rendu dans
les selles, ce qui permet de faire le diagnostic.

Signalons encore Locclusion par masses [ceales, qui est le
type de I'occlusion chronique, mais qui cependant a pu don-
ner lieu & des accidents aigus. On a affaire, en général,a des
femmes trés constipées, et la palpation du colon, dans ses
différentes parties, permet de constaler une série de masses
arrondies, échelonnées sur le gros intestin, d’'une consistance
dure, mais quelquefois assez pateuse pour se déformer sous
la pression.

Lisi-il possible de diagnostiquer le siége de Pocelusion 2

On a décrit hien des signes devant permelire d’arriver
cette importante notion. On s’est appuyé sur la localisation
de la douleur au début, sur la dale d’apparition et la nalure
des vomissements, précoces et non fécaloides quand I'obstacle
sidge au commencement de Uintestin gréle; précoces el féca-
loides quand il réside a la fin; tardifs et rapidement fécaloides
quand il s'agit du gros intestin. L'observation contredit ces
vues purement théoriques, et on peut en dire de méme pour
les urines, qui seraient d’autant plus rares que l'ocelusion
siége plus haut, & cause de la diminution de la surface d’ab-
sorption de I'intestin.

On a cru arriver par le rectum a pouvoir se rendre compte
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de Tobslacle en introdunisant des sondes, la main, comme l'e
voulait dangereusement Simon, ou des liguides. On a pre-
tendu que la capacilé du gros intestin étant de deux litres,
suivant la quantité d'eau qui penétre, on pourrait ou élimi-
ner le gros intestin ou se rendre compte de la h‘autcur a
laguelle il était bouché: mais la pratique 11:11 pas repamlu i
la théorie, car un intestin normal peut elre intolérant et
rejeter Linjection. o , : ;

La forme du ventre a été invoquée par Laugier. Lahglo-
men serait proéminent en avant, dans les cas _d'obs‘lruc‘uonf
de Iintestin gréle; aplati et encadré par le gros intestin dilate
quand P'obstacle siege sur I'S iliaque ou au commencement
du rectum. Malheureusement, le météorisme est tellement
considérable que, dans toutes les variétés d’ogelusion, il
donne la méme forme au ventre.

Enfin. Bouveret (de Lyon)a attiré attention sur les signes
de la dilatation du cecum. Gette dilatation du ceecum indi-
querait un obstacle sur le gros intestin; mais, pour la t'léce-
Jer, il faut qu’il n’y ail pas ce ballonnement toujours precoce
du ventre qui empéche les manceuvres nécessaires pour la
reconnaitre. :

Gomme on le voit, il est presque impossible de dire ou
siege 'occlusion, ce qui pourtant a une _Lgl:‘d.ﬂdl} importance
pour le choix de Pintervention (laparotomie ou anus contire
nature). .

Affections organiques. — Nous ne nous proposons pas
d'entrer dans de longs développements sar le diagnostic de
chacune des affections organiques de 'abdomen. Nous vou-
Jons simplement mettre le clinicien, en face de ce qu'on
appelle yulgairement, en clinique, un gros venire et llc con-
duire par éliminations successives, d'abord a localiser 1;_3.
maladie dans organe qui lui a donné naissance, ensulfe a
metire une étiguette sur cetie maladie. A

Nous prendrons bien entendu pour exemple une femme a
canse du role joué par les organes génitaux de la femme
dans les affections de'abdomen, en rappelant que, quiconque
saura débrouiller un diagnostic dans un ventre féminin, arri-
veraauméme résultat heancoup plus facilement chezl’homme,
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Enfin, comme dans les affections organiques de 'abdomen,
ce sont les fumeurs qui dominent la pathologie de cette

région, nous limiterons notre sujet au diagnostic des tumeurs
de I'abdomen,

DIAGNOSTIC DES TUMEURS DE L'ABDOMEN

Le clinicien se trouve en présence d'une femme dont le
ventre a beaucoup grossi depuis quelque temps. I11a découvre
el constate une augmentation de volume trés notable.

Il doit d’abord se demander s'il existe réellement une
tumeur. Chez les fernmes hystériques, le météorisme et le
tympanisme peuvent donner le change ; on a cité de nom-
breuses observations de ces tumeurs fantomes qui chez des
nerveuses donnent a I'examen’tousles signes d'un néoplasme
et qui disparaissent, un beau jour, sans cause ou sous I'in-
fluence de Vanesthésie qui précéde lintervention. Il suffit
de connaitre ces faits étranges pour les dépister, en se rap-
pelant qu’on ne les rencontre que chez des sujets présentant
une tare nerveuse.

On a vu des vessies énormément dilatées éire des causes
d’erreur, dela la recommandation de sonder la malade avant
Pexamen, ce qui est une excellente précaution. De méme
aussi, dans certains cas, un purgatif peut étre utile. Il évacue
les maliéres stercorales qui peuvent donner le change ou
géner considérablement 'examen.

Mettons aussi le clinicien en garde contre ces masses grais-
seuses formées par I'épiploon et qui, & maintes reprises, ont
été prises pour des néoplasmes. On les reconnaitra d’abord
a l'absence de douleurs et de géne, la malade ne s’en aper-
cevant qu’a cause de leur volume. Elles sont de plus fort
mobiles, d’'une consistance particulicre qui rappelle celle de
I'épiploon, enfin on ne les rencontre que chez des individus
d’un embonpoint considérable.

Ges différentes causes d’erreur étant écartées, le clinicien
palpera I'abdomen et la palpation ou bien donnera des sensa-
tions vagues ne permettant pas de limiter une tuméfaction
et, dans ce cas, la tumeur s'est développée dans I'abdomen,
ou bien au contraire il sent une masse plus ou moins volumi-
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neuse qu’il pent en partie circonscrire, IL doit immédiatement
se poser cette question.

Lo twmeui: fuil-elle partic dela paroi abdominale ?

Si. les mouvements imprimés a la tumeéfaction & laide
des deux mains, sont faciles et peu limités, si on peut en
quelque sorte séparer par le Loucher, la paroi intacte de l_a%
masse située au-dessous, il n'y aura pas de doullc; mails
i| existe des malades chez lesquelles ces p‘cmepnons sont
\rés vagues et le seul signe pathognomonique est le sui-
vant : La contraclion des muscles de abdomen fixe !a tumeur
née dansla paroi, elle laisse indifférente celle situce dans la
cavité abdominale. On devra donc saisir; le mieux possible,

Ja tuméfaction en la prenant & Taide de 'une ou des deux

mains et commander au sujet de se redresser, c’es!;—?x—dn'e de
Sasseoir dans son lit. Dans ce changement de posilion, tous
les muscles pariétanx se contractent et si, pendant cette con:
traclion, on cherche & imprimer & la tumeur les mou:{en‘wnta
quion lui faisait subir ﬂup_{u‘a\'apt, on ‘r:onstatc. qu’ils sont
impaossibles ou tout au moins trés limites.

La tumeur n'est pas née dans la paroi, elle appartient a
T'abdomen.

Deux cas sont alors & considérer : ou la Luméfac’Li’on.rem—
plit tout I'abdomen, ou, au contraire, elle c::;t 1i‘l'l'llt,(3(! a une
certaine étendue de la cavité abdominale. Envisageons ces
deux éventualités et tout d’abord la premiére.

A. La tumeur occupe tout I'abdomen.

On commencera par rechercher si elle est 1_iquide en pra-
tiquant les mancuyres qui décélentla fluctuation; on la trou-
vera évidente, sautant aux doigts, on constatera la présence
du liquide dans tous les points a{)urdahles de I'abdomen et
on sera en présence d'une ascile, d’un grand fyste de Uovaire
unilocnlaire, d’une hydronéplrose ou d’un kyste hydatique
soit du foie, soit de la rale. ;

Tel est le gros diagnostic & faire et encore, peut-on dire,
que l‘hydronéphmsc et le kyste hydatique, étant des aﬂ"ec—
tions relativement rares, par rapport aux deux autres, c'est
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4 différencer ascite du kyste de Povaire qu'il [aut d’abord
s’appliquer.
Les symptomes cliniques qui permetlent de ne pas con-

Fig. 23. — Matilé dans l'ascite.
(La teinte ombrée représente la zone de cetle matite.)

fondre un kyste de Povaire avec une ascite ont élé bien élu-
diés. Ils sont nombreux. Clest d’abord la forme du ventre,
étalé dans Pascile avec une distension portant principalement
sur les cotés; landis que, daus le kysle de l'ovaire, cest la
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partie médiane qui se montre sous une forme globuleuse et
fait saillie fortement en avant. L’inspection permet, _}'Jarf()is,
de constater sur la parol abdominale une circulation vei-

/;»*
A
&

Fig. 25 — Matité dans le kyste de 'ovaire.
(La leinte ombrée représente la zone de cette matité.)

neuse collatérale supplémentaire fréquente dans l'ascite, rare

dans le kyste. :
L'ombilic, donne aussi des renseignements uliles; dans

Tascite, il est étalé, effacc; dans le kyste il a gardé a peu
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prés ses earacléres normaux eb a été refonlé en hant.

La percussion a une trés grande importance ; dans ascite la
matité sitge a la partie inférieure ct dans les cotés; le son
tympanique se percoit en avant, ('est le confraire dans les
kystes de Povaire qui, repoussant la masse intestinale en
arriére, donnent un son tympanique manifeste dans les flanes
el une matité bien nette surla ligne médiane ainsi que de
chaque coté de celte ligne, sur une surface en rapport avec
le volume de la tumeur. La percussion devra étre pratiquée,
la malade étant couchée sur le dos; mais ce premier examen
fait, il faudra modifier Pattitude du corps et commander au
sujet de se placer, alternativement, dans le décnbitus laléral
droit et gauche ; si on a affaire & un kyste ovarique, aucune
modification ne se produira dans les zones de matité et de
sonorité. Il n’en sera pas de méme si on est en présence
Qune ascite : le liguide ohéissant aux lois de la pesanteur
suivra les mouvements de I'abdomen et le flanc qui était
mat quand il appuyait sur le plan du lit, déviendra sonore
quand la malade sera retournée.

Les signes que nous venons d’énumérer ont une réelle
valeur ; mais certaines ascites ont présente les mémes symp-
tomes & la percussion que les kystes ovariques, soit par le
fait d’adhérences maintenant I'intestin dans les flanes, soit a
cause de la distension gazeuse du colon ascendant ou des-
cendant. Ce sont ces cas d'ascite & développement rapide
dans lesquels le liquide péritonéal est comme infiltré entre
les organes sans se collecter vers les régions déclives, qui
présentent des lignes de matité plus ou moins sinueuses, et
dans ces conditions sur lesquelles 'un de nous a particulic-
rement insisté, il est souvent presque impossible de se pro-
noncer. Aussi, ne doit-on négliger aucune exploration. Le
toucher vaginal sera pratiqué, il montrera l'utérus n’ayant
été nullement influencé par 'ascite tandis que le kyste de
T'ovaire rend la malrice moins mobile et occasionne, le plus
souvent, une déviation de cet organe qu’on rencontre géne-
‘ralement en antéversion. On recherchera la cause de l'ascile
dans le cceur et dans le foie et on y trouvera souvent des
lésions ; mais il faut savoir que l'ascite reconnue n’exclut pas
la possibilit¢ d'un kyste de lovaire, le liquide péritonéal
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pouvant étre sous la dépendance de la lésion ovarienne.

Tout ce que nous venons de dire des signes qui permetlent
de différencier Iascite du kyste de I'ovaire, s'applique aux
hydronéphroses, aux kystes hydatiques du foie et de la
rate, lorsque ces tumeurs ont acquis un volume considé-
rable et remplissent I'abdomen. Il s'agit maintenant de faire
le diagnostic de ces diverses affections.

11 arrive, en effet, que certains symptomes manguent ou
sont peu marqués ; que le clinicien a observé certaines
particularités qui le rendent perplexe et ne lui permetient
pas d’affirmer la présence d’un kyste de I'ovaire. Ii songe a
un kyste hydatique du fole ou & un kyste rénal et dans I'une
ou l'autre hypothése, il doit compléter ses investigations. 11
g'enquerra du point ou a commencé la tumeur et de la
direction qu'elle a prise en grandissant, soit de bas en haut
ou de haut en bas. 8’il a des présomptions en faveur d'une
lésion du foie, il percutera avec grand soin cet organe et
cherchera si la malité est partout bien compléle, si celle de
la glande hépatique se continue sans interruption avee celle
de la tumeur. Quand il existe, en effet, une petite zone de
sonorité, elle montre lindépendance de la tuméfaction
avec le foie. En perculant la tumeur, il deyra rechercher le
frémissement hydalique, signe malheureusement rare ; mais
pathognomonique. Ce frémissement se percoit, lorsque aprés
le choc, on laisse le doigt percuteur immobile surle doigt per-
culé. On sent alors de pelites secousses spéciales qu'il suf-
fira d’avoir ohservées une fois pour toujours reconnaiire.
Despres a recommandé le procédé suivant : on serre forte-
ment un doigt de lamain gauche contrela tumenr et I'on per-
cute celle-ci & coups brefs. Si, une autre personne applique
Ja paume de la main sur un endroit de la tumeur, voisin du
point perculé, cette personne pergoit le frémissement d’'une
facon trés distincte. On devra aussi demander au malade si
jamais il n’a présenté de douleurs de ce coté, 'l n’a jamais
en d’iciére, si enfin il n'est pas sujet & des démangeaisons
et s'il ne lui est pas arrivé d’avoir une poussée d'urticaire.

Quand on soupconne une hydronéphiose, ¢’est bien entendu
du coté du rein que doivent porter les recherches. On exa-
minera si la région lombaire n'est pas plus bombée d’un
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coté que de l'aulre, on demandera au malade si, audébut, la
tumeéfaction ne s'est pas montrée franchement laterale péur
descendre pelit & petit el envahir tout le ventre. On s’infor-
mera si la tumeur n'a pas présenté a son origine une forme
intermittente, s'accroissant pendant un certain temps, pour
diminuer considérablement, a un moment donné ; cetteJ dimi-
11}1Lio11 du volume s'accompagnant de débacles urinaires et
d’une censation de soulagement. Enfin, on recueillera la
totalité des urines de chaque jour afin d’examiner leur quan-
tité et leur composition chimigue.

Malgré toutes ces précautions, le diagnostic ne sera pas
encore assis et la ponction dans les cas doutenx s'impose, car
la composition du liquide extrait peut donner des 1‘ansci:_rnc-
ments importants.

Le kyste de l'ovaire contient, en effet, une substance albu-
minoide dite paralbwmine qui nexiste pas dans l'ascite par
e_xcmple; ¢est elle qui donne au contenu kystique cetle con-
sistance visqueuse et filante bien connue. Dans le kyste
hydatique, le liguide est toujours trés clair; quand il existe
des crochets, le diagnostic est rendu certain. On devra donc
pour les rechercher, laisser reposer le produit de la ponction
et examiner le dépot au microscope; malheureusement, bien
des liquides de kystes hydatiques ne contiennent p;J.S de
crochets et on ne peut pas tirer de renseignements impor-
tants de la composition chimique. Enfin, dans Ihydroné-
phrose, le contenu est acide, contient une faible porportion

1

d’l_mée et peu d’albumine. Cette présence de Purée doit élre
prise en séricuse considération mais il faut pourtant saveir
que. certains liquides ovariques en contiennent, de meme que
Vacidité peut disparailre et le liquide devenir alcalin dans
des hydronéphroses anciennes.

Gomme on le voit, la ponction apporte des éléments utiles;
mais en montrant la natare du liquide elle ne permet pa;
toujours d’entrevoir la 1ésion qui lui a donné naissance.

Lorsqu'on a affaire 4 une ascile symploinatique d'un kysle
de Povaire, il faut savoir que le liquide de ceb épanchmﬁcnt
s.ccom‘lairc contient une proportion plus élevée de matériaux
[fxes_; ce qui permet de le reconnaitre. Clest ainsi que dans
Tascite ordinaire la proporlion varie de 5 grammes &
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58 srammes; elle peut aller jusqu'a 60 et 72 dans les épan-

chements péritonéaux symptomatiques.

. La tumeur est de moyen volume; elle n'a pas envahi tout
T'abdomen.

Comme nous l'avons dit, le premier probleme & résoudre,
est celui de la localisation e Iaffection sur un organe. Pour
lo rézoudre on s'aidera de la palpation et de la percussion et
on établira, avec soin, les limites de la matité et de la sonorité.

Si. la matité de la tumeur se confond avee celle de la cein-
e pelvienne au-devant dupubis el st, au-dessus de Vombilie
on 4 une zone de sonorité Bien nelte, on a, suivail loutes pro-
babilités, affaire @ une affection des organes GenLLas.

1l faudra alors de toute nécessite pratiquer le toucher vagi-
nal et constater 'élat des culs-de-sac. Si Pun ou lautre est
effact ot si avec le palper pimanuel on sent, sur les coiés, une
masse plus ou moins mobile, on se trouve en présence d'une
maladie des annexes. On cajsira la tumeur en massc, on
es=aiera de ladéplacer, et le doigl posé sur le col de l'utérus,
sentira on non si cet organe est influencé. Si la matrice
suit les mouvements de la tumeur clest quielle a des con-
nexions avec clle et qu’elle est née A ses dépens. On pourra
de cette facon, dans les cas faciles, savoir si on a affaire A un
Jyste de lovaire, 3 une salpingite ou bien i une aflection
ulérine telle que le fibrome d’autant plus que ce dernier est

plus dur, plus médian et saccompagne de métrorrhagie ;
mais, en clinigue, il est toujours des symptomes (qui se mo-
difient ou qui manguent et on doit savoir gue le kyste de
I'ovaire mobilisé peut transmettre scs mouvements al'uterus,
que le fibrome peut avoir une eonsistance molle qui joue
absolument la fluctuation, qu'ilne gaccompagne pas toujours
d’hémorragie et par conséquent on devrarester st rla réserve.
Nous ne pouvons, dans les limites que nous nous sOMIICS tra-
cées, éludier le diagnostic complet de chacune des affections
des organes genitaux de la femme et nous renyoyons sur e
point aux {raités spéciaux ; mais i1 est une facon d’étre de
Putérus qui a été l'objet Qerreurs de diagnostic multiples ;
nous voulons parler de la grossesse. L'utérus gravide a été
confondu  pen pres avec toutes les tumeurs du petit bassin
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et nous voulons mettre le clinicien en garde contre cette
erreur. :

Elle provient souvent d’'un peu de négligence et il faut se
souvenir que, toutes les fois qu’on se trouve en présence d’'une
tuméfaction régulitre, située plus ou moins sur la ligne mé-
diane, on devra toujours penser a une grossesse, g}-osscsse
qut peut du.resle accompagner une tumeur et qu'on recon-
naitra aux signes suivants :

SIGNES ET DIAGNOSTIC DE LA GROSSESSE {

Les'accouc-hcm's divisent les signes dela grossesse en signes
de présomption, de probabilité et de certitude. Les pt‘en?ier:s
sont les seuls sur lesquels on puisse asseoir le diagnostic
Jusquj&la fin du troisiéme mois dela grossesse ; au l.ebrme 111‘1
quatriéme mois apparaissent les signes de probabilité ; enfin
les fnaml'cstations sur lesquelles repose le diaqnosti:} avec
cc_I'L_JI,ude absolue, ne deviennent perceptibles qfl"iL parlir du
11’1111!311 .de _la grossesse, c¢'est-a-dire a quatre mois et demi,.
Est-ce & dire pour cela qu’il faille attendre ce dernier terme
pour affirmer l'existence d’une grossesse? Assurément non.
Dans la grande majorité des cas, ¢’est-a-dire dans ceux oula
grossesse est physiologique, lorsqu’on se trouve en présence
d’une ﬁummc de santé parfaite, un faisceau de signes d?: preé-
somption permet presque toujours d’affirmer lari)r-ésence de
Peeul dans la cavité utérine, dés les premiéres sema-ines ;

.” en est autrement quand il existe quelque trouble :‘BOIL
d'ordre medical du coté de 'organisme général de la fe;l’llllc
lr,:l que chlorose, tuberculose, etc., soit d’ordre chirurgical dl’l
cote d-e Tappareil génital, lorsque, par exemple ?l el;"istc.:
une métrite, un néoplasme utérin, dés lésions des annexes de
I'utérus, etc.

Dans ces derniéres conditions, non seulement la grossesse
peut passer inapercue jusqu’a quatre mois et demi, c’est-a-
dire jusqu’a I'époque d’apparition habituelle des signes de

: + Nous devons cel arlicle & I'obligeance de M. Bonnaire pro-
EC.SSGIlI’-LIgi‘t‘gC, accoucheur des hopitaux, audquel nous :.1(11‘cssoﬁs
nos meilleurs remerciements.
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certitude, mais, encore une fois, cc terme atteint et dépasse,
Jos manifestations de la vie du fcetus peuvent resler masquées
devant Vinvestigation de 'accoucheur. Toutefois, si celui-ci
procéde avec methode a la recherche des signes de la gros-
sesse dans les quaire derniers mois, A défaut de certitude, il
arrivera, du moins, & acquérir une présomplion suffisante
pour éviler une intervention chirurgicale hasée sur une
ecreur de diagnostic. I attendra, et le temps éclaircira ses
doutes.

Cette méthode dlinvestigation obstétricale doit étre inva-
riable dans la succession de ses différents temps; les résullats
obtenus & chaque élape de I'examen doivent se corroborer
strictement les uns les autres. Ainsi, arrivera-t-on a recon-
naitre, non seulement l'existence certaine de la grossesse,
mais encore ses qualilés, en particulier au point de vue du
mode de présentation et de position du feetus.

Les divers temps dont se compose I'examen obsétrical sont:

A. L’interrogation.

B. L’inspection.

C. La palpation.

D. L’auscultation.

5. Le toucher.

A. INTERROGATION. — Pour toule femme enceinte ou
supposée enceinte, il importe tout d'abord de scruter les
antécedents pathologiques hérédilaires ou personnels, el les
antécédents obstétricaux s'il ne s'agit pas d’une primigeste,
ceci, non pas pour élablir le diagnostic de la grossesse, mais
afin d’en apprécier le pronostic tant pour la meére que pour
enfant, et-afin d’instituer, s'ilya licu, un traitement prophy-
lactique rationnel.

Arrivant ensuite & la recherche de la grosscsse actuelle
présumée, le médecin s'atlache a I'étude des symptomes sub-
jectifs, qui tous comptent comme signes de présomption. Ces
symptomes ne sont autres que la manifestation des troubles
fonctionnels, portant sur divers appareils, plus oumoins nom-
breux, plus ou moins accuseés, variant selon organisme des
femmes, ct, chez une méme femme, d’une grossesse & une

autre.




