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sentent parfois certains phénoménes particuliers dus & une ascite con-
comitante: les polypes intra-péritonéaux: de l’utéru.s,’les tumfzurs de
I'épiploon peuvent alors, en effet, nager dans la ‘cawte ’abdommale et
offrir le symptome du ballottement. Toutes les fois que I'on - trouvera
en présence de petites tumeurs dures, on ILIE:VI‘E]: g6 rappt_aler qu elles peu-
vent consister dans des masses fécales durcies de l'intestin. Les tu-
meurs stercorales se présentent assez souvent sous la forme d'une
série de nodosités, dont on peut facilement modifier la forme par une
pression modérée; on peut en quelque sorte les pétrir comme de.l ar-
gile a travers les parois abdominales. Dans bien des cas la'palpau‘ona
I'aide des deux mains permet de poser plus strement le dlagI}O-SLIC. Il
en est ainsi aussi bien des tumeurs siegeant au niveau de la paroi anté-
rietire de I'abdomen que de celles qui occupent les parties latérales.
Parfois on réussit & palper ces dernieres d'une seule main Lliont on place
le pouce en arriere sous le rebord des cotes et les autrfas da'lgts en,avant;
ou bien on applique les doigts d'une main sur la paroi antero-}aterale et
ceux de lautre main sur la paroi postéro-latérale de l abL’iomen,
et I'on exerce des pressions lendant & rapprocher les deux mains I'une de
lautre. ; )

§ 59. — L'exploration avec la main entiére ou avec une partle‘('ie la
mﬁin ne se borne pas aux parois externes de 1’3!)(?0[1’1‘8'{1; on peut l‘et}clm-
dre également & la portion inférieure de ]a. cavite pcrlto_nu?le par 1 1n:
termeédiaire des conduits qui dans cette région s m}vrent a l'extérieur, &
savoir le rectum et le vagin. Le toucher vagmal avee un ou deux
doigts est ici de la plus grande imporLgnce, car il nous permet de (‘,D.I.IS-
tater les rapports de la tumeur abdominale avee le,-sl organes du b:assm,
'utérus, Fovaire, de reconnaitre 'organe quien a été le pomt'de l:lepf:\l‘l?,
de nous assurer si la tumeur est unie a ces organes par un étroit pédi-
cule ou une large base d'implantation, enfin de nous 'rendre compte de
la position de I'utérus dans le bassin. L’exapen 1soIe‘ par le vagmlet le
rectum donne déja de fort bons résultats, mais on obtiént (}es renselgn?i
ments encore plus complets en combi_nant le tqucher v.aagfnal o‘u recta
avee 'exploration externe a l'aide de I'autreymain apphqu?:e sur %es pa-
rois abdominales. En imprimant des mouvements aux p}ﬁljtles situées en-
tre les deux mains, on acquiert'des notions bien plus précises sur le pom:
de départ de la tumeur, ses relations, ete. Le toucher vaginal et ;BC{[::
combiné, un doigt étant introduit dans le reetl-lm‘et un ou deux : oigls
de la méme main dans le vagin, donne pariois également de précieux
rensei ents.
le%h:ilir;dr;miers temps on a appris 3 introduire la main en quelqllw:
sorte au milieu de la cavité abdominale, et & e:-.tplore.r Ie§ m-ganestet E:
tumeurs qui y sont contenues, de facon a obtcmr_ des 110t1f)ns te‘:lfms Zij?}é-
les rapports de ces parties entre e]les,' sur le point de depa%" .,‘P: e
rences de latumeur ete. C’est & SIMON que nous devons d’avoir erig

de cette portion de l'inlestin par les
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méthode ce mode d'exploration ; ¢’est lui qui nous a appris a le mettre
en pratique par U'introduction de 1a moitié de la main ou de la main tout
entiere dans le rectum.

Avant d’entreprendre l'exploration par la méthode de Simon,
il faut avoir soin de reldcher le sphincter anal par la chloroformisation
poussée jusqu’a la résolution musculaire. On réussit alors & introduire
dans le rectum, chez les enfanis, au moins deux doigts bien huilés, et
chez les adultes d’abord les doigts, puis peu & peu toute la main forte-
ment huilée, pourvu qu’elle ne soit pas trop volumineuse. Des mains
ayant jusqu’a 25 centim. de circonférence peuvent étre encore utilisées
pour ce procédé d'exploration chez la plupart des malades. Le patient
est placé dans le décubitus dorsal ou dans la position de la taille, les
cuisses fléchies et ramenées contre I'abdomen. C'est le sphincter qui
offre le plus de résistance, & moins que, ainsi qu'on 'observe parfois
chez 'homme, le détroit inférieur du bassin soit trop étroit pour per-
mettre I'introduction de la main. Lorsque, par des mouvements lents de
rotation de lamain, on ne réussit pas a vainere la résistance du sphinter,
on peut, 4 'aide d'un bistouri boutonné, débrider en plusieurs points
le rebord cutané fortement tendu, ou méme sectionner le sphincter,
lorsqu’il est trés résistant, par une ineision pratliquée le long du raphé
postérieur. Une fois le sphincter franchi, la main trouve un espace suf-
fisant dans les deux tiers inférieurs du rectum.

Cette partie du rectum a une circonférence de 25 & 30 centim.; el s'étend en
haut jusqu'au point ot le péritoine entoure cet intestin en avant et sur les eo-
tés, et le fixe au sacrum (¢.-a-d. & une hauteur de 124 13 centim.). A son tiers
superieur le rectum se réltréeil jusqu'a n’avoir plus que 46 3 18 centim, de cir-
conférence; quant & I'S du célon, il a la méme capacité que cette portion du
rectum. Lors de l'introduction de la main, la partie rétrécie de Dintestin se
coude volontiers sur la partie inférieure dilatée, et I’on est obligé d'aller & la
recherche de la fente étroite due & cetle coudure, afin de pouvoir introduire
encore les quatre doigts dans le tiers supérieur du rectum et dans I'S du célon.
Ce dernier posséde une assez crande mobilité grace a son mésentére, et il per-
met ainsi a la main de se mouvoir librement jusqu'a Ionibilic et méme au-des-
sug de ce dernier, et d’atteindre extrémité supérieure des reins, les tumeurs
du bord libre du foie, ete.

Si l'on ne peut pénéirer avec toute la main dans eotte portion de l'intestin,
ce n'est pas seul

ement & cause de son étroitesse, mais aussi parce qu’on court
le danger de déchirer les replis du périloine qui entourenf lintestin en forme
d'anses (lig. recto-utérins, recto-yésicanx) et limitent I'entrée de la cavité de
Douglas, et de rompre par le fait Tes vaisseaux contenus dans ces replis.

La partie moyenne du rectum offre, du reste, une capacité variable suivant
les individus, et ces différences individuelles dues & des causes anatomicques et
pathologiques, s'observent également en ce qui concerne le mode de fixation
replis du péritoine. 1l importe, par consé-
quent, de faire la part de ces différences, et de se contenter, dans le cas oit lon
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ne peut introduire facilement les quatre doigts dans le tiers supérieur du rec-
tum et I'S du ¢6lon, d’explorer le bassin et ses organes, ainsi que les parties in-
férieures de I'abdomen en arriére de la symphyse.

Lexploration par la méthode de SIMON ne doit é/?.*e ?m!iqae’e goe. sur
certaines indications spéciales, c’est~d-dire qu'elle doit élre réservée aux
cas ol elleest absolument nécessaire pour le diagnostic, et a ceux dans les-
quels elle est chargée de nous renseigner sur I'étendue des a(!ﬁf{.?‘t?ﬂt:.'es el sur
la possibilité d une opération. Ajoulons toutefois que l’e.mplm raisonnable
de cette méthode d’examen n’entraine pas d’inconvénients durables. On
a mis 4 sa charge quelques cas de mort subite, mais aucun d’eux n’a été
observé en Allemagne. L'introduction de la main dans le rectum, que
I'on ait pratiqué ou non des débridements de la peau, .n’e.nFraine pas d(?
trouble fonctionnel notable du sphincter; par contre I'ineision du raphé
est suivie d'une incontinence des matitres fécales d’une durée de '8 a12
jours. D'autre part, cette méthode d’exploration ne donne aucun reSul‘tal
Jlorsque la tumeur remplit la cavilé pelvienne Ei'u.ne fagcgn si compléte
quil est impossible de la contourner avec la main introduite dans le rec-
tum' . . - . . 48 s

§ 60. — Avec tous les moyens d’exploration 1nd1ques Jusquiici on
parviendra, sans doute, dans la plupart des cas a faire le dlagnoistlc
topographique de la tumeur, et souvent aussi on pourra reconnaitre
d'une facon certaine s'il s’agit d'un kyste ou d'une Lumeulr solide. Mais
supposons que nous ayons diagnostiqué une tumeur kystique; nous ne
pourrons le plus souvent pas nous assurer directement d.c la nature du
kysle (¢chinocoque, hydronéphrose); nous devrqns avoir recours au-x
anamnesliques, et assez souvent, lorsque ces (16[‘[]](?1'8 manquent de pré-
cision, nous seront obligés de laisser le diagnostic en SHApELS. Méme
avec tous les moyens d'exploration mentionnés plus haut il n .est pas_tou-
jours possible de localiser la tumeur; parfois 1’exame_n le mieux faltl ne
permet pas de reconnaitre I'organe qui en a été le point de départ, nide

nous faire une idée de I'importanee clinique du néoplasme.

Dans ces cas la ponction exploratrice devient iudispc.nsa;ble'pour le
diagnoslic des tumeurs abdominales. Avec les précautions 111dl1quees plus
haut on enfonece un fin trocart dans la tumeur. Lorsqu'il s’agit d'une tu-
meur solide, on peut au-moyen de I'akidopéirastique, extraif‘e parla ca-
nule du troeart de petits fragments de tumeur que 'on examinera au mi-
croscope. A-t-on affaire & un kyste, on retirera par le. Iirocar_t une p_artle
du liquide, ou bien on videra completement la cavité l{ysuq’ge sywant
les circonstances. Si le liquide est épais et s’écoule mal par Iétroite ca-
nule, on peut avoir recours & un appareil d’aspiration (DI]L‘_ULAFOY ou
POTAIN). Avec ce dernier on réussit aussi Faci]e.mfant a aspirer de petllts
fragments mous de la tumeur. Le liquide une fois évacué, on sera le pys
souyent en état d'explorer 'abdomen et son contenu, et de poser un diag-
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nostic exact. Mais avant tout c'est [examen physico-chimique et microsco-
prque du liguide évacué qui nous donne les résultats les plus importants, Ce
que nous lui demandons surtout, c’est de nous renseigner sur la prove-
nance du liquide, ¢’est de nous faire savoir s'il s'agit d'un liquide asciti-
que ou du contenu d'un kyste a échinocoques, d'un kyste de Povaire ou
d'une hydronéphrose; ou enfin d'une tumeur de I'utérus.

Le ligquide de Y'ascite est le plus souvent clair comme de I'eau, et a un
poids spécifique de 1010 & 10.5; il ne conlient pas de grandes quantités d’al-
bumine. Ce liquide laissé au repos en contact avec air, a la propriélé de four-
nir spontanément un caillof tibrineux ayant aspect de la gélatine. Mais le dia-
gnoslic est incertain lorsqu'il s'agit d’épanchements chroniques d’origine in-
flammaloire, car ici 'exsudat est trouble, contient un plus grand nombre de
corpuscules du pus et quelques cellules épithéliales pavimenteuses; son poids
spécifique esl plus élevé et il peut renfermer également d’autres substances al-
bumineuses (paralbumine ete.) en petite quantité. Ce liquide ascilique peut
done ressembler heaucoup au contenu d’un kyste, et surtout a celui d'un kyste
a échinocoques devenu le sitge d'un état inflammatoire. Le liquide des kys-
tes a echinocoques, aussilongtemps que le parasile vit et que les parois du
sacne présentent pas de phénomeénes d’inflammation, est parfaitement clair
comme de I'ean, a un faible poids spécifique (1008-1010) et ne conlient point
d'albumine. Par contre il renferme une quantité relativement grande de chlos
rure de sodium et des succinates, ces derniers le plus souvent en faible
proportion, enfin aussi de la leucine, de la Lyrosine ef de I'inosite. Il ne faut
pas s'atlendre & trouver toujours, dansle liquide, des scolex et des cro-
chets, e, aussi longtemps que le parasite est intact, il est encore plus rare d’y
renconlrer des lambeaux de membrane. Lorsque la paroi du kyste s’enflamme,
ce qui arrive souvent spontanément ou & la suite de ponctions, de contusions,
etc., le liquide se trouble, devient albumineux; celui que I'on relire par la
ponction ne contient pas d’abord de corpuscules du pus, parce que ces derniers
se déposent au fond du kyste el ne sont pas évacués par le trocart. On peut
alors y trouver des scolex et des crochets, mais souvent on n'en rencontre au-
cun, car avec les progres de 'inflammation le contenu devient de plus en plus
purulent, el il semble que les scolex e les crochets sojent rapidement détruits
dans un kyste ainsi dégénéré. Pour ma part je n'ai pas réussi 4 constater leur
présence dans de semblables conditions,

Le contenu des kystes de I'ovaire a un poids spécifique de 1010 a 1024,
mais qui peut descendre & 1003 et s'élever & 1053 (OLSHAUSEN). 1l est tantét
aqueux, jaune clair, tantot filant, visqueux, colloide, d’un Jjaune verditre ou
brun, et dans ce dernier cas il est aussi le plus souvent trouble et épais. A I'a-
nalyse chimique on conslate dans le liquide de la mucine (subslance collvide,
muco-peptone) et de 'albumine. Une substance qui parait étre caractéristique
pour le liquide des kystes de I'ovaire et qui permet de le distinguer du liquide
de l'ascile, c’est la paralbumine. (WALDEYER) !. En outre, dans le contenu

i. La paralbumine ne précipite pas par I’
gule alors entitrement. Elle précipite de sa
potassium et non par le sulfate de magnési

acide acétique, sinon a chaud, et se coa-
solution acétique par le ferrocyanure de
een exces (GAUTIER, chimie appliquée).
(Note du irad.)




