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Les douleurs, presque nulles pour certaines femmes, affectent chez d’autres
la forme d’irradiations fort pénibles suivanl le trajet connu de certains nerfs,
ceux du membre inférieur, par exemple. Toulefois les douleurs sont en général
lombaires ou abdominales et se localisent surtoul au voisinage de la tumeur.
Exceplionnellement, les souffrances affectent la forme de crises passageres, de
véritables acceés de péritonisme (') avec hoquels, vomissements, cyanose el
refroidissement des ex{rémités. Ces phénoménes apparaissent sans qu'il y ait
péritonite véritable, puis cédent brusquement, apres une durée variable, pour
faire place 4 un état de santé a peu pres normal. Ces diverses causes de souf-
france ne sont pas les seules : en maintes circonstances, les douleurs sont
provoquées par la surdistension du kyste; nombre de fois enfin, elles sont la
traduction de poussées péritoniques plus ou moins intenses el prennent alors une
signification des plus facheuses au point de vue de la formation des adhérences.
Toutefois, Terrier le nole a bon droit, si les douleurs en question sonl trop
souvent l'indice de la formation des adhérences, il ne faudrait pas en conclure
quil n'y a pas d’adhérences lorsque I'examen d’une malade ne vient révéler aucun
signe antérieur de péritonite.

Les compressions vasculaires tiennent particuliérement sous leur dépendance
les symptomes tels que les hémorrhoides parfois signalées el surtoutl'edéme des
membres inférieurs, des grandes lévres ou méme de la paroi abdominale. Suivant
la remarque de Terrier (?), leedéme de la paroi peut s'accompagner de varices
lymphatiques. Parfois I'ccdéme des membres inférieurs fait place a une phleg-
matic albe dolens; mais celte complicalion trés sérieuse est heureusement rare.
On congoit enfin que I'cedéme des membres et des parois abdominales soit sur-
tout en rapporl avec le volume et le siége des tumeurs.

Les compressions viscérales portant sur I'intestin ou la vessie sont la source des
symptomes les plus fréquemment observés. La constipation souvent opinidtre
est de ce nombre, et I'on sait méme qu'on peut observer 'occlusion intestinale
avec loutes ses conséquences. Les troubles urinaires, relalivement rares, se
caractérisent, suivant les observations, par de la rétention, de I'incontinence,
de simples douleurs de miction et méme des allérations qualitalives ou quanti-
tatives de l'urine. La fréquence relative de ces troubles variés peut étre, comme
le dit Terrier (%), jugée de la maniére suivante : « Si, dans bien des cas, les
urines sont sécrétées physiologiquement, dans un certain nombre d’autres leur
quantité est au-dessous de la normale, ce qui ne peul s'expliquer par une com-
pression des uretéres comme on l'a dit, car les phénomenes dils urémiques sont
absolument exceptionnels. Ajoutons que les troubles de miction sont rares et

que les urines ne paraissent pas contenir souvent du sucre ou de I'albumine. »
L’albumine, méme en petite quantité, comporte un pronostic trés grave. Parmi
les phénoménes de compression, les troubles respiratoires qui résultent du
refoulement du diaphragme occupent une place importante et mettent trop sou-
vent les malades dans une situation des plus pénibles. A ce propos, notons avee
Terrier (*) I'éclosion possible de complications pleurales : « Les accidents pleu-
rétiques, dil-il, précédant ou suivant l'intervention chirurgicale ne sonl pas

() Le Dextu, Du péritonisme envisagé comme indication de Uovariotomie. Revue de chir.,
1885, p. 1.

(?) TerRIER, Revue de chir., 1884, p. 1.
~ () TERRIER, Revue de chir., 1885, p. 12.

(*) TERRIER, Revue de chir., 1886, p. 169.
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exceptionnels, el méritent d’attirer I'attention des chirur
ne paraissent pas trés explicables au moins jusqulici ». .
Ol.llre le.s,phénoménes de compression précédemment signalés, les tumeurs
ovaricnnes s'accompagnent de perturbations variables portant su; les dijle‘l:llb
fonctions organiques. Contrairement a ce que les fonctions normales de I’ 9.1535
malade pourraient faire supposer, les troubles de la menstruation et del Orgallﬂ
dation sgnt loin d’étre fréquents. Cherchant a pr #hsi
[[? lovaire e_xcrccnt sur la menstruation, Gallard a soigneusement analysé
1()9‘ OJJS?I a*fltlorls. Sur ces 169 cas, dit-il, les régles ont été supprimées, dimi-
nuées dqns Ieu}' quantité ou éloignées dans leur apparition, chez 32 ,1 de
c’esL—a-{lxl'e environ dans 1/5 des cas; simplement augmentées, en al o-. ;na e
cn durée 22 fois, c'est-a-dire 1 fois sur 8 environ; elles sont deve; n('a'n‘c‘e’ i
Ii(%rcs. ou douloureuses & peu prés dans la méme propoﬂion de 1/8. ue: ‘;il;g’u-
«iln’y a donc la rien de bien significalif ». Aprés la ménopause : s1Gl dd‘ 7 ?15;
pen;-efnt.ddcséil’éc!)foll‘mations ovariques parait déterminer dés ph{:nomeéneb; CN‘))E‘
gestlls du cote de I'utérus, d'ott la réapparition d'un é : . ey
moins irrégulier (*). Quant 4 la cancleiution?clldeuﬁeﬁ?ﬁf?rint;izgum‘phls i
sence d'un kyste ovarique. Ajoutons que, sous T
on voit quelquefois se produire un gonflement
tation de I'aréole et de sécrétion lactescente.
Parmi les aulres symptomes fonectionnels
troubles dyspeptiques variés, anor ;
souffrent les malades et qui pr

glens en ce sens qu'ils

¢ciser l'influence que les lystes

=
I'influence des tumeurs ovariques,
des seins accompagné de pigmen-

) ¥1 faut particuliérement noter les
exie, gastralgie, nausées ou vomissements donl
ennent une part des plus i ; Al 1
e i udes : mportantes a I'amai-
gussement, a I'affaiblissement graduel auquel ces t g i el
e ‘ umeurs conduisent toujours.
o t, e jue les fxos:scs tumeurs ovariennes provoquent du coté du coewr
S troubles fonctionnels relevant d i i . bi
e la dilatation ou de I'hy i i
L : L _ 1ypertrophie. Sebi-
f(,‘al; (3 a _faIL un bon travail sur cette question. Ces troubles cardiaques qu'il
R : Y : EN ¢
audl.)m oir cliniquement distinguer des souffles anémiques, des lésions endo
car S ] i o ) .
q;l llques ou pu;aaldlqucs et des bruits extracardiaques portent plus souvent,
sur le eceur gauche qu >eur i stal
g jue sur le cceur droit. Leur mod i
Iroit. e de production est ass
o ol : p n est assez
qup] exe L\l c;;mpz ?551011 des gros vaisseaux de I'abdomen, I'excés de pression
ans la circulation abdominale, Paugm ion d i .
2, entation du cham latoi i
o cvationa : g : amp circulatoire, la coexis-
- :(i)e:[ It,smn;f i'cnj,}e,s, le spasme des capillaires généraux, I’altéjratiou du
sont, en eltet, d'aprés Sebileau ‘ |
autant de facteurs dont il i
" : 7 ‘ i, ont 1l faul tenir
mmg;ﬁ@tﬁmt a; ?a valeur pronostique des complications cardiaques, voici
elle est jugée par Sebil : icati 5
: g Ueau : « Les complications di 5, dif-i
paraissent influencer peu l'anesthési i i e
- anesthésie chirurgicale. Parmi i
: ~ . Parmi les malade les
resentent et qu’ Sharrass d
E( i et qu'on ne débarrasse pas de leurs tumeurs, les unes meurent 'clls /sto-
[ues; chez les autres, I'anémie et la hexi e
ol a cachexie masquent les troubles circula-
- cmm». | 'IL'% opérées, les unes meurent rapidement asystoliques, surtout
ceur dre L. Lok - -
- d*aut-ucill ¢tait déja en cause; les autres guérissent de leur dilatation -
e res, les troubles persistent encore longtemps aprés I'intervention ot :
8 ;I’l.‘:sellt probablement pas. » e
endant que ces tr s yarié ¢
B 5{@ - ,e{.tl ouhlejs variés se développent ou s’accusent, l'accroissement
e La umeur imprime & 'abdomen une distension plus ou moins
« Le ventre se développe d’abord un peu comme au cours d’une

1
[(a)] 'é"ERmER, Revue de chir., 1884, p. 1
") SEBILEAU, Le coour S grosses tu :
U, Le coeur et les grosses tumeurs de Uabdomen. Revue de chir., 1887 p- 284 A 369
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analogies sont assez ¢loignées. Alors méme que le
ient pas constituer une différence importante
dans la forme générale du ventre, il est ordinairement facile de relever plus
dune dissemblance. En effet, dans les tumeurs ovariennes, le développement de
I'abdomen se fait souvent par poussées, il est tantdt plus rapide, tantot infini-
ment plus lent, et c'est méme la régle. Aussi, comme le dit Gallard : « lorsqu’on
suppute avec soin le temps depuis lequel une malade a .commenceé & grossir,
peut-on en induire des raisons plausibles pour admettre ou exclure I'idée d’'une
gestation ». On sail enfin que dans les kystes ovariques le volume du ventre
peut acquérir des dimensions vraiment considérables et presque monstrueuses.
Tl est de régle alors que 'abdomen se recouvre de vergetures; et dans les cas de
tumeurs irrégulitres el trés grosses, il n’est pas rare de voir leurs bosselures se
dessiner au travers de la paroi abdominale distendue.

Lorsque les tumeurs ovariennes ont acquis un certain développement,
lorsque les troubles de la santé générale se sont plus ou moins accusés, I'aspect
des malades est des plus caractéristiques. Toutefois, je pense, avec Gallard,
quon a quelque peu exagéré la valeur pathognomonique de la physionomie
chez les femmes alteintes de tumeurs ovariennes. « L’attitude et la démarche,

dit-il, sont celles de toutes les personnes qui ont le ventre gros et dont les
membres se sont amaigris, quelle que soit la cause de la tuméfaction du ventre,
quelle soit due a une ascite symptomatique, & une cirrhose ou 4 une péritonite
chronique, & une tumeur solide ou liquide du foie, de la rate ou des reins aussi
bien que de l'utérus ou des ovaires. De méme pour la face, et je ne vois pas
plus de raisons d’admeltre un facies ovarien qu'un facies ulérin, car cetle
émaciation particuliére amenant Vexagération des saillies musculaires el
osseuses, le front ridé, les yeux ewcavés, les narines dilatées et effilées, les lévres
serrées, les coNmmissures labiales déprimées, entourées de sillons creusés el profonds
qui, d’aprés Spencer Wells, donnent & la face un aspect des plus caracléristiques,
sont autant de signes d’une dénutrition profonde, s'accompagnant de préoceu-
pations morales douloureuses qui se rencontrent dans toules les maladies orga-
niques graves et surtout dans celles qui intéressent un organe quelconque de

I'abdomen sans avoir rien de spécial aux kystes de l'ovaire. ».

grossesse. Toutefois, les
siege latéral de la tumeur ne v

Marche. — Durée. — Terminaisons. — Les kystes de I'ovaire, méme volu-

mineux, peuvent & la rigueur guérir spontanément, par I'un des mécanismes
signalés & propos de I'anatomie pathologique. Mais le fait est beaucoup trop
rare pour (u'on puisse en tenir compte. La réalité, c'est que les tumeurs
ovariennes ont une tendance constante a g’accroitre et, si la chirurgie n'inter-
vient pas, la mort & plus ou moins longue échéance doit étre considérée comme
la régle. Cette terminaison malheureuse peut se produire au bout de quelques
mois. Par contre, certaines tumeurs bénignes restent stationnaires durant
plusieurs années. Mais les morts trés précoces comme les survies prolongées
sont des exceptions, et la régle, ou peu s’en faut, Cest que le cysto-épithéliome;

clest-a-dire la plus fréquente des tumeurs ovariennes, « tue en moins de
deux ans » (Quénu).

La mort dans les kystes de l'ovaire peut survenir par
loppement de la tumeur : les désordres nutritifs s’aggravent de plus en plu
phénomenes de compression se développent ou s'accusent, Tinfiltration des

le fait méme du déve-
s, les

membres devient parfois considérable; on observe de Uccdéme pulmonaire oU
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évacualions incomplétes et les malades succombent soit & des accidents suppu-
ratifs interminables, soit & la septicémie.

La torsion du pédicule s'annonce par des symptomes qui varient suivant que
Ja torsion est brusque ou lente. Dans le premier cas, les symptomes sont dés le
début fort alarmants, une vive douleur se produit accompagnée de vomisse-
ments plus ou moins répétés et d'une exagération de fréquence du pouls. La
température, qui reste tout d’abord normale et contraste avec la fréquence du
pouls, s’éléve bientdt, en méme temps que la péritonite s’affirme par des signes
non douteux, et les malades succombent, soit aux suites de cette péritonite, soil
par la production d'une hémorrhagie intrakystique, soit encore par occlusion
intestinale. Lorsque I'étranglement pédiculaire se fail plus lentement, le premier
phénomeéne appréciable est souvent un accroissement de volume du ventre, la
douleur apparait ensuite avec les symptomes d'une péritonite plus ou moins
intense. En cas dlissue favorable, les accidents durent en moyenne vingt ou
trente jours (Terrillon), puis tout rentre dans Iordre. Ces accidents, comme la
torsion qui les engendre, peuvent se produire plusieurs fois chez la méme
malade a des intervalles de temps variables. Olshausen ne doute pas quiil y ait
des torsions du pédicule temporaires; il en aurait observé deux exemples (*).
Pozzi (%) a signalé un cas d’élongation du pédicule sans torsion ayant donné lieu
aux symptomes de torsion. Celte ¢longation s’était produite sous l'influence
d'une grossesse.

Au point de vue du pronostic, il convient d’admettre, avec Terrillon (3,
quatre catégories de cas : 1° ceux dans lesquels la torsion se fait si lentement
qu'elle ne se traduit par aucun accident (méme dans ces cas, il se forme des
adhérences); 2° ceux qui s’annoncent par des accidents légers ou par des
douleurs, du météorisme, et qui prennent la méme marche que les précédents
(c’est dans ces cas qu'on a pu voir le kyste diminuer et méme disparaitre
par résorption lente); 3° des cas aigus qui s’annoncent par des accidents graves
mais de peu de durée; 4° des cas d'étranglement rapide et complet qui s’accom-
pagnent d’accidents péritoniques ;trés graves et souvent mortels (rupture du
kyste, hémorrhagie intrakystique). Notons dés maintenant que, dans tous ces
cas, lindication d’intervenir immédiatement et sans ponction préalable est
formelle. La possibilité d’observer la guérison spontanée du kyste soit & la suite

de la rupture, soit & la suite de la torsion pédiculaire, ne saurait en aucune
maniére modifier l1a netteté des indications de I'ovariotomie dans les cas de ce
genre. La pensée de reproduire par des moyens plus ou moins détournés ces
processus de guérison naturelle a pu germer autrefois dans l'esprit de quelques
chirurgiens, mais ces tentatives méritent & peine une mention historique, et les
résullals qu'elles ont donnés n’offrent guére plus d’intérét que cette observalion
fameuse de guérison dont parle Boinet & propos d’'une femme qui s'est guérie
d’un kyste de I'ovaire, aprés avoir regu dans le ventre un violent coup de pied
de son mari.
Pour terminer ce chapitre, il importe de signaler les conditions créées par la
coexistence des kystes ovariens et de la grossesse. Cette coexistence n'est pas
rare et parfois elle est fort périlleuse. Certes, il est avéré que l'existence d'une

(1) OLsHAUSEN, Zetlschrift [iir Geb. und Gyn., 1885, Bd. XI.

(%) S. Pozzi, pE LosTALOT-BAcHOUE et BAUDRON, Remarques cliniques el opératoires sur une
série de trente laparotomies. Ann. de gyn., avril 1890.

(3) TERRILLON, Congrés de chirurgie, 2¢ session, et Revue de chir., nov, 1886, p. 950.
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fumeur ovarique petite ou grosse peut n’apporter aucune entrave a la erossesse
On cjtc; méme des femmes qui ont pu, malgré leur tumeur ovarienn; men;;;
ferme jusqu’a cing grossesses (*). Mais les cas dans lesquels la grosses;e réu.&:sit
quand ;néme ne sauraient faire oublier les observations malheureuses el lmﬁ
proportion est fort loin d’¢tre négligeable. Les relevés statistiques de Remy:(?)
en témoignent : « 257 femmes, dit-il, ont présenté 521 grossesses, 246 sont-allée%
a terme, 75 ont expulsé I'enfant avant le terme (avortement etj accouchemeﬁt
prémaiuré) ». Par contre, il ajoute que « 61 femmes sont mortes, ce qui (-ionne
25 pour 100 de mortalité », et que « 98 enfants n'ont pu vivre survl{:s 517, ce qui
donne plus de 30 pour 100 de mortalité ». Clest quen effet les fm'nnjws qui
portent & la fois un feetus et une tumeur ovarique sont exposées 4 des accifliegt.q
variés el graves. La distension de 'abdomen est souvent extréme et, s7il est vrali
que I'évolution d'une grossesse semble parfois enrayer le déve]ol;pem(;n des
tumeurs ovariennes, dans nombre de cas le phénoméne inverse se produit . 1;1
grossesse accélére I'évolution du néoplasme et I'on voit se produire une séric
d’accidents qui relévent de I'hyperdistension abdominale : le diaphragme est
refoulé, les organes intrapelviens comprimés, des douleurs intoléra:i)]e; {;1“1
résultent, des palpitations, une dyspnée parfois excessive se manifectonbt iq
miction et la défécation sont plus ou moins troublées, I'cedéme et leé .\-'Jari?r*(‘;
sont e.nﬁn la conséquence des compressions vasculaires. En dehors de cea
complications extrinséques, il faut en dernier lieu connaitre les accidents qu.i
peuvent survenir soit du cdté de la grossesse, soit du coté du néoplasme. Ce
(lcfl'mer est 'exposc': a l'inflammation, & la rupture, a la torsion du pédicule et -au\'
henlom‘]mgl‘es, tous phénomenes que le développement de 'utérus favorise ou
provoque. De son coté, 'utérus, géné dans son développement peut expulser
avant terme le produit de la conception et provoquer ainsi, soit ;111 avortemehnt‘

soit un accouchement prématuré. Il est & craindre aussi qu'au terme de l.‘:l
gestation la tumeur ovarienne, surtout si elle est peu volumineuse [kyst;:
den:mo‘a‘de), melte obstacle au passage du feetus, constituant ainsi une cause
puissante de dystocie et provoquant les accidents les plus dangereux, tels que ia
ruplql‘e dell’utérus. Notons enfin que « dans aucun cas nous ne p(;uvo;ns élre

c;ar[ams qu'une de ces catastrophes ne se produira pas et cela 4 'improviste () ».

L\OLI“S relrouverons cette importante considération dans I'étude des indications

de l'intervention chirurgicale. |

D{agnostic. — Existe-t-il une tumeur intra-abdominale ? Cette tumeur est-elle
ovarienne? Quelle est sa nature? Telles sont les trois premiéres question‘; a
{‘esﬂondre dans le diagnostic des néoplasmes de I'ovaire. Il faut ensuite procé'de(r
a I'examen complet de la malade, et ne laisser échapper aucun des signes capa-
bles de révéler la coexistence d’un autre néoplasme abdominal ou (l’LulJéi,aL
Pa‘thologlquc quelconque, général ou viscéral. Il est enfin nécessaire de recon-
naitre IEIl nature des complications spéciales & la tumeur ovarienne elle-méme et
S.usceptlbles de créer des indications chirurgicales formelles. Les éléments
complexes de ce diagnostic ont été magistralement tracés par Nélaton dans une

') Pinarc ré i i
n’éu')enl. I)(-Ell'-ll ;Lé)lgseiw un fait de ce genre, et bien que les cing grossesses de sa malade
k. outes hcureustjs, Pobservation n’est pas moins instructive. J'en ai donné le
o B ans mon article de PEneyelopédie de chirurgie.
8, 1290 ., iy ;
1y, De la grossesse compliquée de kyste ovarique. Thise d'agrég. de Paris, 1836

() R. et F. BARNES, Traité thé

e 105, orique el clinigue d'obstétrique. Trad. francaise de Cordes,
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étude inédite sur le traitement des kystes de 110‘.’('1'11'(3. Boinet et F{‘,-rrauq ont
donné. dans leur article du Dictionnaire encyclopédigue, les prmmp‘a?x Ilnasagec;
de ce traité remarquable, dans lequel on retrouve les hautes (l;uahl(:s C e.{;t[;liic:
sion, de clarté et de bon sens clinique dont notre grand lc 11‘1 l.ilij)lez.;‘l,ltui 11;:
largement doué. Les limites de cel article ne “me }_)ermet\!.an. }}tls'1{~b(1011lhésp i
les citations, je ferai de mon mieux pour m 11151)1(1*91' fluslconlbm s 1.h o .depch
Nélaton, et je me conlenteral de signaler les coOleés les plus importants g
stion. : _
({u{\;fl?:rmniep point A bien établir, c'est que les él{zment‘s1‘(isys011t1flf“§;.1c;lli;
gnostic sont avant tout basés sur les résultats fournis P A(,-A\{ill‘l(i‘l . ‘ i
Pabdomen. Certes, I'élude de la marche du IIl]Fll et dee su?‘n.lpt.omcbr -?Tc,mm? 1
peut, en maintes circonstances, affermir un diagnostic h?su.;mt,1 mais ](‘b rci;ela
gnements vraiment décisifs sont fournis par 1_’e.xamen direct, ¢ FasL—a-lc 11(;, pCher
vue, la palpation, la percussion, lauscultation, la men_stwlatmn], EOHOE_- i
vaginal ou reclal, la combinaison c!e ces deu§ ’to_uchers a\u ? i};\ 1:3‘ tlhétéri)g\; .
gastrique. I.ll est :lufm des cas ol le cathétérisme uterin et f:
résical ont leur utilité.
uia vue et la palpation permettent d’apprécier la {‘a?rmc: de l’ahldomeri; A?E}Lc
forme parfois indifférente et semhlabl_e, par exemple,‘a c_(:llel fiue'_.tv om‘lei t (buf‘ene
tion d'une grossesse est, en d’autres circonstances, Lre:e‘, 51gtnhcal'1\fl, )b? - Losge_
décele le sidge primitivement latéral de la tumeur, 5011. qu .elle. révele sos } Lu_
lures ou ses irrégularités de contour. La pa-fpatwn, g f}oﬂ. étre Louqo;xst}ériur
quée avec la plus exiréme douceur, ne lalsse,_ cil')abltudcg E}.ucut 0111 :
I'existence d’une tumeur et sur sa consistance hqulde_ou sohdp., régu uitejou
irréguliére. Dans les kysles ovariques, outre la ﬂuctuatlou_p?r pr.cssmn al .Cl na
tive des deux mains, on peut, en employant les moyclns‘d usage, obtenir une
sensation de flot, un choc en retour des plus caractéristiques. Ce flot, ;mt. e}
rapide dans les tumeurs uniloculaires & conlenu peu \’15({11811:\, est [.JILIS, (0 i?sl;
plus irrégulier dans son mode de pro&uchqn et surtout plus:.‘l(‘m(t1 a l;m«? ;Onl
du doigt qui percute & la main qui pergoit, lorsque ]csiloges u1 ? b'?oglne
multiples ou bien encore lorsque son contenu est e_fe‘ consmtance}g‘. 21-11'11‘ ‘ f[’:
Trés rarement, & la suite de certaines ponclions 1;‘_11tes sans procuu.’uonslmlﬂ 1t
santes, de lair peut se mélanger au liquide kystique et la scns"mh(?,n ge .::;
saccompagne alors d'un bruit de glouglou ‘plus ou moins accus‘,el:{ b eq aupl;i
par la palpation que l'on arrive & percevolr des frot"temenls }w“‘?\nf"au,x q :
attestent soit un état dépoli de la séreuse, soit des adhérences assez laches pour
rmettre la.mobilite. s
PCL: percussion révéle un son mat sur toute I'étend ue de 3:_1 f'ace.‘. z;ln‘lerlcu.re‘l(lté
la tumeur, et donnant vers la partie supérieure une ligne de @ai,.uo. a cmi\ e\; ;
dirigée vers le thorax, elle permet de dessinm.‘, pour ainsi Lh.l‘(‘., les 11111:155
supérieures du néoplasme. La percussion fo‘urmri. en outre un signe de lap :
haute importance en montrant que la partie déclive des ﬂan_cs 1'@:;{‘?1501'101130-_
Ajoutons que les mouvements imprimés & la mal‘ade ne modlﬁent“m a :-.(} |
rité des flancs, ni la direction des lignes de malité; c’est plus qu il n’en faul
pour distinguer un kyste ovarique d’une ascite ordinaire. : o
L’auscultation révéle souvent soit des frottements qul permetlf.znt le di
gnostic des altérations péritonéales, soit encore des bruits de souffle c.ompa;
‘1:&1!)'!05 a ceux de I'ntérus gravide et provoques, le plus E‘E()‘ll‘-’(&]‘ll- ‘-dl?q c.ioutz?-, pﬁe
la compression que la tumeur exerce sur les vaisseaux iliaques. L’existence ¢&
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ces bruits de souffle est utile a connaitre, ne fiit-ce que pour étre bien convaineu
de leur valeur négative dans les cas ou le diagnostic différentiel d'une grossesse
et d'un kyste présente des difficultés sérieuses, ce qui n’est pas rare.

Le toucher vaginal permet d’atieindre el de sentir la tumeur dans l'un des
culs-de-sac lorsqu’elle est pelite. En cas de moyenne et de grosse tumeur, il
peul, grice & I'élévation du néoplasme, rester négatif. Mais pour rendre a ce
mode d’exploration toute sa valeur, il suffit alors de le combiner & la palpation
abdominale. Le foucher rectal fournit des renseignements analogues, et lon
sait comment Simon (d’Heidelberg) a proposé de le perfectionner en introdui-
sant la totalité de la main dans le rectum. Ce procédé agressif n’a pas fait for-
tune parmi nous. Il permet sans doute une exploration trés directe, mais ce
serait une erreur de trop compter sur la précision des sensations qu’il fournit.

Les renseignements les plus précieux sont recueillis en combinant au toucher
vaginal ou rectal la palpation abdominale. Par cette combinaison, on arrive en

effet & prendre, pour ainsi dire entre les deux mains, la tumeur ovarienne lors-
qu'elle est de volume moyen ou petite et & reconnaitre, avec une rare précision,
son volume, sa consistance el sa forme. En outre, ce mode d’exploration fournit
des nolions précises sur les rapports de I'utérus et la tumeur ovarienne. Leur
mdépendance réciproque n'a pas d’autre critérium, et I'on sail toute la valeur
d’une pareille constatation dans les diagnostics difficiles.

Dans un grand nombre de cas, il est facile de constater I'indépendance de
'utérus; mais il est toute une série de circonstances susceptibles de compliquer
singuliérement V'examen. Tels sont I'ascension de la matrice derriére le pubis
et I'envahissement du cul-de sac de Douglas par un prolongement de la tumeur,
ou bien, au contraire, le refoulement de I'utérus vers les parties déclives et sa
fixation dans cette attitude, soit par des adhérences, soit par le poids du néo-
plasme. Dans ces conditions, le toucher devient malaisé et ses révélations restent
obscures. L’hystérométre rend alors service el fournit, par exemple, d'utiles
renseignements lorsqu’on hésite entre T'existence d'une tumeur utérine et d'un
néoplasme ovarien. Quant au cathétérisme vésical, il a surlout pour but de
reconnailre I'état de la vessie' elleméme et de s’assurer qu’elle n’est pas, ainsi
qu’il arrive, attirée au-dessus du pubis, disposition sur laquelle il importe d'étre
renseigné, lorsqu’on veut proeéder a 'ovariotomie en toute sécurité. Ces géné-
ralités sur les ressources de I'exploration directe des kystes de Povaire étant
bien comprises, j'arrive au diagnostic différentiel proprement dit.

La premiére question & résoudre est, comme je le disais au début de ce
chapitre, de s’assurer que la tumeur dont on recherche la nature est bien réel-
lement une tumeur et qu’on n’est pas trompé, soit par une épaisseur anormale
des parois abdominales (ce qu'il est facile de vérifier), soit encore par une
tumeur fantome, pour employer I'expression de Lawson Tait. Si bizarre qu’elle

paraisse, celte derniére éventualité est possible et susceptible de tromper les
plus habiles. Le tympanisme associ¢ a la contracture localisée des muscles
de Pabdomen peut en effet simuler 4 8’y méprendre un kyste ovarique. Presque
tous les auteurs en témoignent et Lawson Tait(!) a méme fait un rapproche-
ment intéressant entre ces tumeurs fantdmes observées chez la femme et les
états analogues qui se rencontrent chez la vache, la chienne, I’dnesse et la
Jument. Charles Nélaton a eu l'occasion d’observer chez une hystérique un

(Y) Lawson Tart, Traité des maladies des ovaires. Trad. franc. de A. Olivier. Paris, 1880.
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