TRAITE PRATIQUE DE GYNECOLOGIE

KTSTE DE L UVAIRE HYDROPISIE DE LA VESICULE BILIAILE

Tumenr ascendante. Tumenr descendante,

Tomeur adhérente aux organes géni- Tumeur adhérenie au foie,
taux.

Pas de varialion i la pression. Parfois, & la pression, on pent deter-
miner un écoulement de bile dans 1'in-
testin et diminoer le volome de la to-
Meur,

Malité ayant son maximum vers la ré- Matité ayant son maximum vers la
wmion pelyienne. région hépatique.

Ponetion : liquide ne contenant aneun Liquide contenant les éléments de la
dies eléements de la hile, bile.

Ressource ullime : ponetion exploratrice.

Les kysles hydatigues du foie pourraient exceptionnellement étre confon-
dus avee une lumeur pelvienne, mais la tumeur sera lo plus souvent nette-
ment ratlachée au foie,

4% Rate : Hypertrophie el kystes hydatigues. — L'hypertrophie de la
rate devient parfois econsidérable; Thornton! en a cité un exemple o la
tumeur allait du rebord des fausses cotes an bassin, et dont le diasnostic ne
put se faire gu'aprés laparatomie. La tumeur eonstitude sn II-.‘Lr'E’!I-:.;.?ﬂ:'-i par la
rate est dure, égale, lisse, et présente un bord tranchant qui est en quelgue
sorte pathognomonique. Les causes habituelles de eelis hypertrophie :=|I'|'|'|-[
la leucimie [que Phyperirophie soit la cause ou effet de ect etat) el la
malaria.

Un volumineux kysle hydatiqus de la rate en imposera exceplionnello-
ment pour un Kyste ovarian.

-i-j'.l}_hﬂ[:m:".'.ﬂﬁ : Kystes. — Les kystes du paneréas peuvent étre hydatigques
ou simples. Ces derniers, ordinairement produits ]Lmr la rupture d'un ane-
veysme intra-glandulaire, arrivent parfois & un volume considérable:
Bozeman® en a publié un eas oit le poids était de 20 livres ot demie,
La rareti de ces tumeurs me dispense d'insizter sur lo diagnostic diffé-
rentiel. G

C. TUMEDRS STATIONNAIRES

1= P, - ME K : Cere - 1
e .T.[l_m ABDOMINALE ._ﬁ,i-,m-‘-f::t hipdaligues. Le diagnostic aves un kyste
de lovaire peut devenir délicat. L'intégrité des organes génilaux, la
{lr*lc-i*r_nul:rm méme de la paroi abdominale, mettront sur 1a voie du dia-
Fnostie.

G A AT LT ) o - -
= Pirrroine : Kystes hydatiques. — Les kystes hydatiques sont suseep-
libles de se développer en tous les points du corps, dans le péritoine comme

' Med. Reeord, janvier 1882,

“Yirchow. Jahrd, 1888 t 1T, p. 428,
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en lomte autee région. L'analogie est grande avee un kyste multiloculaire de
Povaire. Toutefois le kyste hydatique n'est pag ascendant comme 'ovarique,
les bosselures sont plus accentudes el parfoils on sent le frémissement
hydatique. Dans les cas douteux, la ponetion ou l'ineision exploratrice leve-

ront geules les doules,

3¢ Péritonite partielle, — Une péritonile partielle, réunissant un pagquet
dlanses intestinales ot formant une tumeur ples om moing volumineuse,
pourrait faire eroire & une tnmenr d'origing génitale, si les antécédents de
la maladie, la douleur locale, la fievre, intégrité des organes génitanx ne

venaient le plus souvent lever les doutes.

¥ Hydropisie enkystée du péritoine. — Lhydropisie enkystée du péri
inine est observée en dewx eirconstances différentes, tantdl a la auite d'une
peritonite partielle dont elle devienl une complicalion, tantot aprés oblite-
ralion de Uhiatus de Winslow, la sérosité s'accumulanl dans Favriére-cavité
des épiploons. Dans le premicr cas, Faspeet clinique differe peun de celui
d'une péritonite parlielle; dans le second, la tumeur est médiane, et occupe

surtout la région de ombilic ; il y a de la sonorité an-dessus du pubis. Les

organes u bassin sont indemnes.

IV

ASCITE

1o L'aseite ¢st eonstilnée par I'épanchement de sérozité dans Uintériem
du péritoine.

L ]i:Et]i{lu ezt en [_','ﬁ|:|c'=.r:|_[ Iifre dans la séreuse Erl'*l"lllnn'-nh’: : toutefols, en
certaing eas relativement rares, il peut étre enkysté, donnantlien & une aseite
particlle ; je n'envisagerad ici que le premier cas, le senl qui nous mteresse
dans ce |:|1él]_1il|‘t"-

Les sympldmes classiques de Uascile, que je me contente de rappeler, sonl
le= suivants :

Tuméfaction de Uabdemen, en rapporl avec la |]1|ur1li|,|' i qu]ilh-
epanchi,

Erageration de lo civenlation collatérale,
I,:r:"".'l'IIUJ_J]-'I!‘]lIIf']L!,. anormal des veines de la ['lil‘-‘-"ri abdominale.

A la percussion (la femme élant couchée), somorité dans la région ombi-
licale et dans la partie la plus saillante de Mabdomen ; matité commeneant
circnlairement an nivean d'un plan horizonlal et s'étendant juaiqu auxy

se manifestant par un

parties les plos deelives du ventre. La matité =e déplace d'aillenrs survand
la position de la malade; elle existe vers les points les plus déclives de I'abdo-
men ol se réfugie le liquide, tandis que les régions les plus clevees de
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Fabdomen abandonnées par la sérosité, qui v est remplaede par lintestin,
deviennent sonores.

Outre les modifications de la sonorité, la percussion permet de conslater
lex signes caractéristiques de Paseite, c'est-bedire la fluctuation. l‘r']:uh'.'.nl
guune main est appliquée & plat sur un cote de 'abdomen. =i m-e.-u_l'aufrr
main oo imprime un brusque choe an point symétrique de la paror abdo-
minale. on aura la sensation d’un choe caractéristique, révélant l'existence
de I'épanchement intra-péritonéal. _ .

Dans les eas douteux une ponection peul réviler la présenee (dune ascile,
dont 1e diagnostic était diffizile.

2 La présence de 'ascite élant reconnue, il importe d'en établir le dia-
guostic élrologique.

Or I'aseite pent se produire dans quatre catégories de maladies -

a. Dans tous les &tats cachectigues avances ;

. Dang la péritonile simple, tuberculense ou cancereuse ;

¢, Dans cerlaines maladies viseérales (eeur, poumaon, foie, rein) ;

. Dans les tumeurs ahdominales.

Un mot d'explication sur chacune de ces eatégories eliologiques :

. L'élal cachectique. quelle qu'en soit la canse, cancer ou maladie chro-
nique incurable, est susceplible de produire ascite qui s‘afnL'-rr'.I'-a[.;m: Em_hi-
tuelloment d'edeme généralisé. L'histoire méme de la maladie eonduira
au diagnostic étiologique,

b. La péritonite, capable de conduire & P'ascite, est subaigué ou mieux
chronique, tantot simple, tantot tubereulcuse, lantdbl cancéreuse, ||l'i-":-r|_1|l."
toujours tuberculeuse ou eaneérense, la premibre variclé clanl excephion-
nelle, Dans lascile d'origine tuberculeuse, la marche eat lente, insidieuse,
Pabdomen indolore, le liquide se déplace difficilement, il est peu abondant ;
souvent il exizte une tumeur périvmbilicale conslituée par la dégénérescence
tubercaleasze de 'dpiploon ; la palpation fait parfois percevoir des [rolbe-
ments péritondanx. Dans Tascite produite par la dégénérescence cancéreuse
du ’i‘.-i"!l'i.LlJiIl{:; le diagnostie, & moins qu'il n'existe une lumeor perceptible &
la illa.lgrzllémh est des plus difficiles et se fera par exelusion, par la 1113.1‘L'IJH‘L
progressive, enfin dans certains eas par la ponelion amenant une serosi Lé
sanguinolente.

c. Les maladies viseérales & méme de produire lascite sont celles dv cocur
(asystolie) du poumon (asphyxie conduisant a Vasyslolie). du foie (cirrhose
atrophique, tumenrs), des reins (néphrite chronique, mal de Brigth). Ces
. diverses maladies se reconnaitront a leurs caracteres ordinaires dont je ne
puis aborder ici le détail.

d. Toute tumeur développée dans I'abdomen est suseeptible, soit en
entravant la eireulation, soit en ireitant la séreuse péritoncale, d'amener
de l'ascite, telle les tumeunrs de I'estomac, de Dintestin, du paneréas, de
l'épiploon, de la rate, des gn_n;_ﬂi-:]]]{-g; il peut en étre de méme des tumeurs
développies dans la sphére des organcs génitanx; e'est & celle dernitre cate-
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sopie, qui nous intéresse iel spécialement, que jo vais consacrer la fin de ce

ehapitre, en exposant les considérations pathologiques et thérapentigues
dnes ila coexistence de D'ascite.

3 On a dit que la présence de T'ascite dans les tumeurs pelvi-péritonéales
sfait un signe de malignité ; d'une facon générale eotie -:.-pil'.'[un est exacte,
mais elle souffre de nombreuses [:x-'-.i*.[nl.iun.-'u_. alnst qUOn ¥a 5¢0 ASSArer cn
parcourant les différentes maladies o on peunt la rencontrer.

i, Pelvi-périfonite fuberculewse. — La pelvi-péritonite tuberénlense n'est
sonvent gqu'une des localisations de la péritonile tuberculeusze généralisée a
tonte la séreuze abdominale.

D'aprés Gussercw !, celle maladie dont Pexistence esl assezx fréquente et
:'v"-'.'f."---'*-;l“['ﬂ.;%'?'“*- souvent d'ascite peut élre simulée par une affection analogue.
Cot autenr & en elfel examiné des nodules d'apparence tuberculense, extrailz
du péritoine et a pu se convainere qu’ils élaient conslilués par un amas de
petites cellules el ne contenaient ni bacilles de la tuberculose, ni cellules
egantes. Les cas, assez fréquemment observis, de guérison de la péritonite
dite tuberculeuse, & la suite d'une laparotomie (souvent simplement
exploratrice) s'expliqueraient done par la nature non baeillaire de cette
affection.

b. Pang les papilldmes végélants du pérvifoine ayant l2s ovaires pour
point de dépori. Ces ¢as ont été confondus parfois avee le cancer do
peritoine.

¢, Dans le canpcer des ovgires el di perilovie.

. Pans cerfaines lumeurs bénignes de I'ovaire. M, Guaserow relate trois
¢as de ce genre : Uascite était due dans le premier & un fibrdme de ovaire
et dans les denx auntres & des kystes de l'ovaire. M. Gussergie rejette la
i”-""-'l-i':-'” J;l_‘-;p]r_u'ulj,'ju_',r‘- danz Uazeite E::-"I.'Il!'.'lfi.l[l'l:;:'i:"['l'l.l"!, Vune I:.'?u‘t_. elle esl inzuf-
fizante pour établir un diagnostie exacl qui ne peub élre fail que de visu
d'aulre part, elle ne permet pas 'évacuation compliéte des liquides et en
oulre amene des conséquences funestes, telles que : érysipele des téguments
de Fabdomen ayant la pigire pour point de départ; péritonite sepligue;
hémorragies inira-abdominales par blessure des vaisseaux (dans certaines
fumeurs de labdomen).

L'aseite gynécologique exige toujours non pas une ponction, mais une
meision exploratrice Fenviron G centimétres sur la ligne médiane qui per-
met I'évacuation complete du liquide (an besein, il faut enlever ses restes
an moyen d'éponges), aingi quun examen ocilaire et digital complets,
[tans les cas opérables lineision exploratrice doit étre suivie immédiate-
menl de I'ablalion de la tumenr. Dans les cas inopérables I'ineision explora-
trice est en méme temps une intervention thérapeutique, puisqu’elle répond
i une indication symplomatique importante qui est Pévacualion du liquide
ascilique. Elle devient méme parfois curatrice, comme dans la péritonite
dite tubereulense.

*Archiv, f, Gynali., 1892, p. 460, vol, 42, fase, 3.
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Un ne pent nier que dans cerlains cas de cancer de 'ovaire ef du péritnine
Pineision exploratrice paraisse accélérer le' dénouement fatal. Mais ces fae
funeztes sonl largement compensés par ceux on lineizion cxploratrice
démontre la palure non maligne d'une tumeur qu'on eroyait cancéreuse,
ainsi que par eéeux oi, grace 4 Pineision exploratrice, on peul pratiquer i
temps une opération radicale,

Bien plus, il existe des exemples qui démontrent goe Uévolution de Ta
maladie peut parfois &lre considérablement ralentie dans les cas o, apres
IPablation de l'ovaire malade, on aurait laissé sur le péritoine quelques vége-
tations cancéreuses el méme lorsqu’on ge borne & une incision uniquemen
exploratrice sans toucher aux tumenrs,

Zweifel! se montre dn méme avis, an sujet de DUintervention dans
Vascite gynéeologique, car il a en des résultals désastreux avee lineision
exploratrice dans les eas de tumeurs abdominales malignes [mort par péri-
tonile seplique} lanl qu’il n’évacuaitl pas completement le liquide ascitique ;
mais depuis qu'il a soin de bien vider et d'éponger la cavité péritonéale, il
n'a plus perdu de malades & la suile d'incisions exploralrices

La sonclosion est que dans les cas d’aseile liée & une aflection gvietoln-
giigiee, alors qu'il y aindication d’intervenir, mieux vaut le faire par ln lapara.
tomie que par une simple ponetion aspiratrice. Lorsgu'on aura pratiqué la
laparotomie ef évacué le liquide ascitique, on fera Uablation de la tumeanr,
si-cela est possible, puis on refermern ouverture ahdominale en se confor-
mant a tous les délails de Uantisepsie la plus minutieuse et qui rendent
]’ﬂ}“':l?‘ﬂ"lilﬁlﬂ iT1tTJfF1?ﬁEi1'|3; Ia ]a|]£11'llhllui|: sera enralrice dans le ]II_'I;"_IIkEI_"]_' Las,
simplement palliative el exploratrice dans le second.

'\ Vorlesungen tber Elinische Gyneckologiz. Leipzig, 1992,
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