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A OVAIRES. — ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

@VAIRES. — anaromie BT pHvsionocie. — Les ovaires sonl les
organes ot se produit I'élément génératear femelle, Vovule, qui, fécondeé
par sa fusion avee 'élément génératenr mile, le spermatozoide, donnera
naissance & un nonvel individu., Or, les travaux considérables qui. dans
ces dernieres années, ont eu pour objet de rechercher Porvigine premiére
des éléments générateurs et particulierement de I'élément lemelle, ont
démontré que Povule préexisie jusqua un certain point a Povaire lui-
meéme et que celui-ci ne se forme, pour ainsi dire, que pour servir de
lien de dépot, de conservation et d’acheévement aux ovules primordiaua,
Cetle glande, si 'on veul assimiler I'ovaire a4 un parenchyme glandu-
laire, dilfére de tous les organes de méme nom en ce que, passé cer-
taines periodes embryonnaires tiés-primitives, elle ne séerete plus, mais
favorise seulement Pevolution d’éléments analomigues, dont la matura-
tion et Pexerétion se font d'une maniere periodique; parallelement a ces
évolutions du conienu, ¢'est=a-dire de I'ovale, le contenant, ¢'est-a-dive
Povaire, se maodilie el présente, méme dans ses formes extérieures,
dans les dispositions les plus simples de son anatomie descriplive, des
phases successives gui necessilent une élude particuliére de 'organe a
chacun des dges de la femme. — C'est assez dire gque, pour faire de l'ovaire
une étude logigquement eonduite, il n'est que difficilement possible de
traiter a part, dans des chapitres distinets, 'anatomie, la physiologie, le
développement de cet organe; il faudrait prendre ovaire et Fovule dés
leur apparition chez Pembryon, étudier simultanément leur évolution,
jusqu’a 'époque oh celte évolution atteint sa phase fonctionnelle dans la
période d’ovulation, c¢'est-a-dive de ponte d'ovules arrivés & maturité,
montrer cominent celte periode d’ovulation eesse & un moment donné, et
comment Patrophie de Porgane se produit en méme temps que la cessa-
tion de ses fonctions. En adoptant cet ordre, le seul logique, on pren-
drait pour point de départ les faits embryologiques, a la suite desquels,
el par une transition réellement insensible dans la nature méme des choses,
on exposerait simultanément ce qu'on est convenu d’appeler l'anatomie et
la physiologie de l'ovaire. Cependant, devant ici ehercher surtoul a présenter
les faits dans un cadre-ou le lecieur puisse facilement retrouver le détail
qui lintéresse, nous nous crovons loreé d'adopter la division classigue ; si
elle nous oblige a quelques répétitions, et si parfois elle nous met dans la
nécessite de poser tout d’abord comme demontrés des faits dont explica-
tion compléte ne sera donnée que plus loin, elle nous permettra du moins
de mettre plus en reliel les notions pratiques nécessaires au meédecin, el
de placer au second plan, sans les effacer toutefois, les questions plus spé-
cialement scientiliques, les éludes qui relévent plus particulierement de
Fembrvologie et de 'analomie comparee.

Nous étudierons done, enquatre chapitresdistinets: 1°Uanatomiedel'ovaire
chez la femme adulte ; 20 le développement de ovaive et de 'ovule depuis leur
apparition jusqu’avani I'époque de la puberté: 3° les migrations de I'ovaire;
i la fonction des ovaires pendant la durée de la fécondité (de la puberté a
Fépogue de la ménopause) et lenr atrophie apres la cessation de 'ovualation,
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I. Amatomie de Vovaire chez la femme adulte. — A. NOMBRE,
FORME, ASPECT, VOLUME, SITUATION, RAPPORTS, MOYENS DE FIXITE, ETC. — Les
ovaires sont au nombre de deux, 'un droit, Pautre gauche, placés syme-
triquement dans Paileron postérieur (mesoarinwm) des hgaments larges. Les
ovaires sonl également au nombre de deux chez presque tous les vertébres,
sauf chez les oiseaux, ou l'ovaire est géneralement unique et placé au coté
gauche : ¢’est que lovaire droit, existant chez Fembryon, avorte ou reste
rudimentaire a partir du septieme jour de Pincubation. Celte atrophie de
Povaire droit est compléte chez la poule; mais chez les rapaces diurnes
(buse, antour, ete.), Povaire droit est le plus souvent développé au méme
degré que le gauche; il en serait de méme chez le cvgne el 'oie. — Chez
cerlains poissons, ¢'esl an contraire Povaire gauche qui satrophie, et le
droit qui seul présente un développement complel.

La forme des ovaires est celle d'un ovoide un peun aplati d’avant en arriére,
a grand diametre transversal (fig. 98). On leur distingue done deux faces

FiG. ¥8. — Ovaires el appareil génital interne de la femme vus par la’ face postéricure
(Futérus et le vagin sont ouverts ; du coté droit, ovaire et le canal tubaire ont é1é incisés).

a, Fond de iutévus. — b, Cavilé de Inléros. — e, Cavile du eol. — d, Trompe ulérine. — e, Pavillon de
Ia trompe. — f, Ovaire gauche intact. — [, Ovaire deoil divisé. — g, Lizament de Vovaive. — b, Ligament
de la trompe. — i, Ligament rond. — &, Ligamenl2 larges. — 1, Vagin,

(antérieare et postérieure), deux bords (supérieur et inférieur), deux extré-
mités (interne et externe). Les deux faces sont entiérement libres : 'anté-
rieure vegarde un peu en haul. Le bord supérieur est libre et convexe et
se continue insensiblement avee les deux faces. Le bord inférieur qui,
d'apres ce que nous avons dit de lobliquité des faces, est dirigé en avant,
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n'est pas libre, mais donne attache au repli du péritoine qui forme laileron
postérieur du lizament larze : il est rectiligne, et e'est 4 ce niveau qua
pénetrent et sortent les vaisseaux artériels, veineux, lymphatiques et les
nerfs de lorgane, cheminant entre les deax feuillels péritonéaux de laile-
ron des ligaments: ee bord antéro-inférienr représente done le hile de
I'organe. — Les extrémités de l'ovaire appartiennent en réalité a ce Irord
inféro-antérienr, et elles donnent, comme lui, insertion a des ligaments
que nous indiquerons plus loin.

L'aspeet des parlies libres (faces et bord supérieur) est différent selon que
I'on considére une femme au début de la puberté, pendant le cours ou a la
fin de la période de [écondité. Au début de la puberté, c’est-i-dire avant
que se soit produite ancune des déhiscences vésiculaives qui constituent
essenliellement Povulation (voy. ci-apres), 'ovaire présente ure coloration
blanche et un aspect uni; apres 'établissement des régles, ses faces devien-
nenl inégales et fendillées, c¢'est-a-dire qu'elles se couvrent de cicatrices
de plus en plus nombreuses avee age, de sorle que chez les femmes de
quarante ans les ovaires onl un aspect crevasse a cicatrices éloilées. Ces
cicalrices indélébiles sont cependant, dans les premiéres années qui suivent
le fonctionnement régulier de la menstroation, susceptibles de s’effacer,
ainsique laremarque Puech ; cetauteur, en effet, cite, entre autres observa-
tions, celle d'une fille aménorrhéique depuis un an, aprés avoir été réglée
pendant dix=huit mois, laguelle avail les ovaires aussi lisses, aussi exempls
de cicalrices que si jamais les follicules n’étaient parvenus & maturité, Ces
faits sont assez imporlants au point de voe médico-legal pour qu'ils aient
dit trouver ici leur indication (voy. du reste Puech, op. cit., p. 551). — Par
contre, d’apres le méme auteur, on peut rencontrer surdes ovaires, avant la
menstruation, des dépressions, des encochures qu'il fant rattacher & une
autre origine el faire remonter a la vie feetale. Dans quelques cas, Uentaille
observée élait st profonde et produisait un écartement si considérable,
quon n'avail plus sous les venx une déchiqueture, mais presque une seis-
sion, une segmenlation de l'organe. Ces dernieres formes représentent de
véritables anomalies dans le détail desquelles nous ne saurions entrer ici.

Les diametres des ovaires oscillent, chez la femme adulte, entre des
limites assez bien définies aujourd’hui @ d'apres Sappey, le diameétre trans-
versal est de 38 millimétres en moyenne (minimum, 30; maximum, 50);
le diamétee vertical, en hauteur, est de I8 en moyenne (minimum, 13;
maximum, 22); le diamétre antéro-postérieur est de 15 en moyenne (mi-
nimum, 12; maximum, 18). Le poids est de 6 & 8 grammes. Comme nous
verrons, en eludiant la physiologie de l'ovaire, que cet organe est le siége
d'un afflux sanguin considérable an moment de [a menstraation, il est
presque superflu de noter ici que le volome de Povaire augmente i ecelle
epoque. Disons cependant que, d'aprés Puech et Raciborski, cette angmen-
talion se montrerait surlont sur l'ovaire théatre de la ponte (de la déhiscence
vesiculaive), et que, nolable pour Pépaissenr et la hauteur, elle serait &
peu pres insigniliante pour le diamétre transverse. D'autre part, les tableanx
elablis par Puech montrent qu'en général le volume de l'ovaire droit I'em-
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porte un peu sur celui du gauche, surtout en hauteur et en épaisseur.
Enfin, des dimensions relalivement exagérées, une sorte d’hypertrophie
physiologique a été signalée dans plusieurs autopsies (longueur de 60 milli-
metres, et hauteur de 23), et presque toujours chez des femmes adonnées
a la débauche ou douées de passions violentes. (Négrier, Puech.)

Les ovaires sont dirigés transversalement : en disant qu'ils font partie
de laileron posteérieur des ligaments larges, nous avons sulfisamment
indiqué qu'ils sont placés dans la cavité pelvienne (voy. Utirvus). Les rap-
ports quiils présentent avee les organes voisins sont les suivants : ils sont
en arriére des trompes et en avant du rectum, dont ils sont habituellement
séparés par les circonvelutions les plus déclives de iléon; leur face supé-
ricure répond également i des circonvolutions intestinales.

Leurs moyens de fixité sont : 1° le ligument utéro-ovarien (en g, lig. 98),
cordon composé de fibres musculaires lisses, et qui va de Pextrémité interne
de I'ovaire & l'angle supérieur de la moilié correspondante de Iutérus, Les
fibres qui constituent ce ligament se continnent en dedans avee celles de la
face postérieure de 'dlérus; — 20 le ligament tubo-ovarique (en h, fig. 99),
qui n'est autre chose qu'une longue frange du pavillon de la trompe ratta-
chée a I'extrémite externe de 'ovaire : — 3° enfin, 'ovaire recoit les fibres
moyennes du ligament rond postérieur ou lombaire, dont Rouget a signalé
I'existence et décrit la disposition : ce ligament forme une sorte de lamelle
de fibres musculaires lisses, qui, nées du fascia sous-péritonéal, se dirigent
d’arriére en avant, pour se rendre, les internes sur le corps de 'utérus,
les externes au paviilon tubaire, et enfin les moyennes, ainsi que nous
I'avons dit, au hile de l'ovaire. — Les ligaments que nous venons d’énu-
merer raltachent Povaire & des organes relativement -peu fixes : 'ovaire
posseéde done une assez grande mobilité; des déplacements qu’il peut
éprouver, les uns sont physiologiques, les autres pathologiques. Comme
déplacement physiologique, nous voyons cet organe, inlimement uni i
I"utérus, monter avee ce viseére dans la rézion abdominale pendant la gros-
sesse, puis redescendre avec lui et reprendre sa position primitive dans le
bassin. Au point de vue pathologique, la mobilité de I'ovaire explique suffi-
samment sa présence dans un bon nombre de hernies, soit seul, soit avee
d'autres visceres abdeminaunx : le plus ordinairement la hernie de Uovaire
est inguinale; nous reviendrons sur ee sujet en éludiant la physiologie de
lovaire.

B. BiLe T BuLBE DE L'ovAIRE.— Le bord inférieur de l'ovaire donne attache
aux deux feuillets péritonéaux de l'aileron postérienr du ligament large :
entre ces denx feuillets rampent les vaisseaux et nerfs qui vont peénétrer
dans l'ovaire. Les vaisseaux meéritent iei une mention particuliére; car, par
leur développement et leur volume, ils donnent lien a une formation par-
ticuliére qui mérite le nom de bulbe de Uovaire (lig. 99). Comme vaisseaux
artériels, nous (rouvons en ce point 'anastomose en arcade de l'artére
ovarique el de 'artére utérine : de cette arcade partent huit & dix artérioles,
qui se conlournent en tire-bouchon avant de pénétrer dans le hile de

l'ovaire; sur cette couche de vaisseaux artériels se trouve placée, en avant
¥OUV. DICT. DE MED. ET CHIR. XXV, — 30
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el en arriere, une couche infiniment plus épaisse de vaisseaux veineux;
sur les pieees injectées. I'ensemble de ce gateau vasculaire forme au-dessous

Fic. 99. — Bulbe de P'ovaire (injection).
I, Corps spongicux de Tulérus. — 2, Bulbe de Fovaire. — 3, Plexus pampiniforme. — §, Arlére ovarique
dvee ses veines, — o Arttre alérine. — 6, Yeines utérines. — 7, Vaiszcaux du ligament rond (d'apris

Ch. Ronget, Journal de la physiologie, 1858

de l'ovaire une masse relativement considérable (fig. 99), composée surtout
de vaisseaux veineux qui communiquent avee le plexus pampiniforme
(veine ovarique) et avee le plexus utévin. Tel est le bulbe ou corps spon-
giewr de Povaire (Jarjavay, Rouget), qu’il ne faut pas confondre avee ce
(ue nous déerivons sous le nom de substance bulbeuse (Sappey) on mieux
stbstance médullaive de Fovaire,

(. STRUcTURE DE L'OVAIRE. — Quand on pratique une coupe de ['ovaire,
on conslale que ce corps se compose de deux substaneces irés-différentes
quant a lenr épaisseur relative et guant a leur nature intime : 'une, située
a la periphérie, sous forme de couche continue, est remarquable par son
peu d'épaisseur, par sa couleur blanche, par son aspect homogéne : ¢’est
la substance corticale on couche ovigéne de Sappey; autre, formant la
masse centrale de l'ovaire, est remarguable par son développement, son
aspect spongieuyx, sa couleur rougeilre irréguliére; c'est la substance mé-
dullgire on bulbeuse de 'ovaire ; enfin le microscope permet de conslaier
que la surface libre de Povaire est recouverte d une couche épithéliale, dont
I'étude présente quelques considérations intéressantes. Nous avons donc a
eludier dans la structure de lovaive trois formations distinetes : la couche
épithéliale, la conche corticale et la substance médullaire.

a. Epithéliwm de Uovaire. — Dans tous les ouvrages d’anatomie qui re-
montent au dela de six ou sept ans et dans quelques ouvrages récents, on
trouve de Pépithelium de Fovaire une description qui penl se ramener i la
formule suivante : le périloine constitué par son épithélium et par sa
membrane propre, arriveé au niveau du hile de l'ovaire, passe sur les deux
faces et sur le bord supérieur de cet organe, qu'il enveloppe d'une maniere
continue. Celle maniere de voir et de déerive est le résullat d'un examen
superficiel. Déja, lorsque par le plus simple examen mieroscopique on
constale que les cellules épitheliales qui revétent les surfaces libres de
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Fovaire présentent le type evlindrigue, ainsi que I'a signalé Sappey, on
éprouve une cerlaine hesitation a assimiler Povaire aux autres viscéres abdo-
minaux, relativement a ses rapports avec la sereuse peritonéale, Or, les
recherches de Waldeyer ont démontré qu'en réalité le revétement ovarique
est, @ tous les égards, dilferent du peritoine. Lorsquon suit, a l'eeil nu, le
péritoine du ligament large vers le hile de Povaire, on remarque quaux
environs de ce hile, laspeet lisse et brillant de la surface cesse tout a coup
au nivean d'une ligne plus ou moins finement dentelée qui circonserit la
base de l'ovaire; la surface de l'ovaire lui-méme présente un aspect mal el
terne, rappelant une muguense plutot qu'une sereuse. En raclant avee un
scalpel la surface peritonéale des ligaments larges, on arrive avee difficulte
a détacher quelques raves débris que Pexamen microscopique monltre com-
poses de cellules épithéliales plates, plus ou moins enroulées par suite de
leur arrachement; ¢’est ce qu'on observe quand on traite de cette maniere
une surface séreuse quelconque. Au contraire, en agissant par vaclage sur
la surface de l'ovaire, on obtient facilement des débris abondants, que le
microscope monire eomposés de cellules euboides et surtout evlindriques.,
Enfin 'examen microscopique d'une coupe d’ovaire durei montre que cet
organe est revéla d'une simple couche de cellules eylindro-coniques. [l n'y
a done plus a parler aujourd’hui de revétement péritonéal de 'ovaire : le
peritoine sarréte au nivean du hile de Povaire, lequel est simplement re-
veétu d'un épithélium eylindrique. Sur une coupe perpendicualaire i I'axe de
organe et comprenant la ligne finement dentelée que nous avons préce-
demment signalée, cn constate que les eellules plates d’endothélium sé-
reux finissent brusquement et que les cellules evlindriques de Povairve
commencent au niveau de cetle ligne. L'embryvologie nous montrera bien-
tot la signilication reelle et Uorvigine de ce vevétement, qui, pour le dive ici
en un seul mot, est le veste de Uépithélinvm germinatif de la cavité pleuro-
peritoneéale embryonnaire.

b. Couche corticale (couche parenchymateuse, couche ovigéne). — Laspect
blanchitre et homogéne de cette conche Pavait fait considérer par les anato-
mistes comme une enveloppe fibreuse propre, comparable a l'albuginée
du testicule; aussi lul avait-on donné le nom de tunigue albuginée de
l'ovaire. Les recherches de Sappey, en France, puis de Waldever, en Alle-
magne, ont donné i celle zone corticale sa véritable signilicalion, en mon-
trant qu'elle constitue la partie essentielle, la partie parenchymateuse de
I'ovaire : c'est la, en eflet, que se trouvent aceumnulés les follicules de
de Graal, ou ovisacs, dont chacun renferme un ovule. Pour bien décrive
celte couche, il faut I'étudier, d'une part, sur Povaire d'une jeune fille un
peu avant Pepoque de la puberté, et, dautre part, sur celui d'une femme
au milieu de la seconde moitié de la période de fecondite.

Chez la jeune fille, celte couche a une epaisseur uniforme d'environ
1 millimétre. Elle se compose dune trame fibreuse, dans les mailles de
laquelle sont contenus les ovisacs. — Celle trame fibrense est un peu plus
condenseed lapériphérie, ou elleforme deux ou trois couches minees de fibres
entrelacées, dont l'ensemble pourrait i la rigueur recevoir le nom de memi-
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brane albuginée ; mais cette dénomination w’est réellement pas & conserver,
car il est impossible de séparer, par la dissection avee le scalpel, une véri-
table membrane enveloppante continue. Il ne parait pas y avoir de fibres
musculaires lisses au milien de la trame fibreuse de la zone corticale de
I'ovaire. — Les ovisaes semés dans eette trame sont infiniment plus nom-
brenx que ne Pavaient fait supposer les caleuls basés sur la fécondité de la
femme, ¢'esl-i=dive sur le nombre d’ovules qui, pendant le cours successif
des menstruations, peuvenl élre émis par Povaire (voy. arl, GENERATION,
t. XV, p. 762, pour ces rapports fonctionnels, sur la démonstration des-
quels nous ne reviendrons pas). L'observation directe a permis a Sappey
d’évaluer ee nombre i plus de 300000 pour chaque ovaire, de telle sorte,
dit cet auteur, « que, si tous les ceufs que porte une jeune fille a la surface
de ses ovaires étaient fecondés, et si ces ceuls lécondes parcouraient ensnite
toutes les phases de leur developpement, une seule femme suffirait pour
peuapler quatre villes comme Lyon, Marseille, et deux pour peupler une
capitale comme Paris ». — Ces ovisacs sonl spheriques, d'un diameétre de
304 40 4. Ils posseédent : 1° une membrane externe rés-minee, formée de
tissu conjonctil’ condensé: 2° une membrane interne, formée de cellules
polvédriques on méme eylindrigues disposées en couche épitheliale : ¢’est
ce qu'on appelle épithélinm du follicule de de Graaf. Parfois une seule
couche, parfois deux couches de cellules superposees prennent part a sa
formation ; 3° dans la cavité centrale se trouve l'ovule, reconnaissable
ason novan (vésicule germinative) et a son nucléole (tache germina-
tive).

Le fait essentiel qu'il faut iei mettre bien en relief, c'est cette localisa-
tion des ovisacs unigquement dans la minee couche corticale, dans an-
cienne albuginée des auteurs. Ce fait a élé signalé, en 1863, par Sappey,
qui, depuis deux ans, l'avait indiqué dans ses lecons orales. « Yers la fin
de lannée 1862, dit cel auleur, un anatomiste allemand, dont le nom et le
travail m'étaient alors inconnus, avait déja réfute 'opinton universellement
admise sur Ia structure de Povaire. Les études de Schron ont en spéciale-
ment pour objet I'ovaire du chat. La priorité appartient done a I'histolo-
giste allemand pour les mammiféres; elle m’appartient, je crois, pour
Fovaire de la femme. » :

['ovaire de la femme qui a déja passé par un grand nombre de périodes
menstruelles ne présente pas une couche corticale aussi réguliere. Cest
quun certaim nombre d'ovisacs onl grossi, et sonl plus ou moins avancés
dans leur évolution: les uns (2, 3, 4, fiz. 100) ont a4 peine doublé de
volume, de sorte qu’ils sont encore compris dans la couche ovigéne ; mais
les antres; plus rapprochés de leur maturité, ont pris un volume si consi-
dérable qu’ils débordent cette couche ovigéne proprement dite, et vont fairve
saillie dans la substance médullaire on bulbeuse (6,7, 8, fig. 100). On conslate,
en effet, que les ovisaes sont d’autant plus développés qu'on s’éloigne de la
surface, el que ce n'est qu'apres avoir fait saillie dans la portion médul-
laire qu'ils deviennent superficiels avant de se rompre. Dans la couche
profonde, on reconnait parfaitement que les ovisaes visibles a eeil nu sont
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complétement isolés et entourés de toules parts par le lissu conjonctil de
ovaire, qui se condense & leur pourtour en formant une sorte d’enveloppe
libreuse. A cet élat, les ovisacs ou follicules (6, 8, 13, fiz. 100) sont re-
marquables par la cavité qu'ils renferment, par lear membrane granuleuse,
leur disque proligére, parties qui proviennent toutes de 'épithélium folli-
culaire susindiqué, et dont la signification et le mode de [ormation ont
été déja donneés a Particle GExgration (L. XV, p. 761). La couche ovigéne
de l'ovaire est done des lors irrégulierement limitée du coté de la sub-
stance bulbeuse; de plus, les follicules qui se sont ouverts lors des mens-
truations précédentes ont donné lien a des eicalrices (corps jaunes) pius ou
moins accentuées, mais qui toutes rendent irréguliere la limite périphé-
rique de la couche ovigene el en interrompent méme par places la con-
linuité.

(=]

Fig. 100, — Coupe de Fovaire d'une femme adulte.

1, Visicules corticales, composant la conche ovigeéne. — 2, Visicules ou ovizacs en voie d'évolution,
mnis ancors dun petit volume. — 3 et § Veisieules on I'on distingue déja une membrane granulense et une
cavité. — 5, 6 T, 8, Follicules & des degrés de pluz en plus avaneds de développement. — 9, Membrane
granuleuse, — 10, Ovule. — 14, Dizque ou cumulus proligice, — 12, Follicole qui n'a pas dété ouvert, on-
tourd par an résean vasculaire. — {3, Follicule dont le contenu s'est dchappé en partie. — 14, Stroma de
In zone corticale. — 15, Vaisseaux pénétrant par le hile de la glande, — 46, Stroma duo hile {(dapres
Schran, Zeilschr. [ur Wissensch. Zoologie).

c. Substance médullaire ou bulbeuse. Vaisseaur, nerfs, ete. — La sub-
stance meédullaire forme la masse principale de l'ovaire de la femme
adulte; mais, quoique ses attributs fonetionnels soient d'une cerlaine
importance, cette substance n'est pas une partie aussi essentielle que la
couche précédente, puisqu’elle ne renferme pas d'ovisacs, et qu'elle se
compose essenliellement de tissu conjonctif, avec des libres musculaires,
des nerfls, et surtout de trés-nombreux vaisseaux. Ces vaisseaux, arlériels
el veineux, proviennent des masses vasculaires que nous avons décrites
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précédemment au niveau du hile de 'ovaire. Les artéres sont remarqua-
bles par lear disposition enroulée en tire-houchon (artéres hélicines); les
veines sont remarquables par lear calibre, leur aspect noueux et vari-
quenx, leurs anastomoses en plexus. On a done pu (Rougel) comparer,
sinon identifier, la substance bulbeuse de I'ovaire a un tissu éreclile Au
point de vue du calibre des vaisseaux, cetle masse bulbeuse pent jusqu’a
un certain point étre divisée en deux eouches : une couche péripherique,
voisine de la zone corticale, renferme des vaisseaux d’un calibre plus fin;
une couche, ou plutot un noyau central, en continuité avee le bulbe du
hile, renferme des vaisseaux remarquables par leur volume. Les fibres
museculaires de la substance bulbeuse de 'ovaire ont été signalées par
[ougel : ce sont des libres musculaires lisses, les unes isolées, les autres
réunies en faisceaux qui sont I'épanouissement des cordons musculaires
utéro-ovarique et tubo-ovarique précédemment déerits. Les fibres de tissu
conjonetil relient les uns aux autres les faisceaux musculaires et les
valsseanx.

Les vaisseaux de la partie bulbeuse pénétrent dans la eouche ovigéne,
mais sous forme de lines ramilications. La zone la plus superficielle de la
couche corticale est presque dépourvae de vaisseaunx. Mais sur les vésicules
qui ont déja acquis un certain volume, les vaisseaux qui se portent a la
paroi de lovisac ont de 1 a 3 dixiémes de millimetre de diameétre ; ce sont
encore des artérioles et des veinules.

Les fibres nervenses, provenant du plexus sous-ovarique, pénétrent dans
Iovaire avec les vaisseanx. Il n’a pas encore été possible de poursuivre ces
tubes nerveux jusqu’a lear terminaison. Luschka prétend avoir vu un
evlindre-axe pénétrer dans la paroi d'un follienle. 11 est probable que ces
nerfs sont surtout destinés aux fibres musculairves lisses el aux vaisseaux
de la substanee bulbeuse.

On voil aussi sortiv du hile de lovaire des waisseaux lymphatiques,
remarquables par leur volume. Leur point de départ est encore inconnu,
dit Sappey: nous ne croyons pas que les recherches de Buckel et Exner
(vov. Bibliographie) aient réellement mis en évidence les origines de ces
vaisseaux, mais seulement des espaces plus ou moins artificiellement eréés,
par les imjeclions, enlre les faisceaux conjonetifs du stroma. Les vaisseaux
Ivmphatiques de Uovaire se rendent aux ganglions lombaires.

Il. Béveloppement de 'ovaire et origine de 'ovale. — On
a des longlemps constaté que dés la fin du premier mois de la vie intra-
utérine dans lespéce humaine, des le cinquieme jour de I'incubation chez
le poulet,” on rencontre sur le bord interne du corps de Wolf une saillie
blanchitre qui, par son développement, deviendra la glande sexuelle, ovaire
on testicule : cetle saillie est formée d'une fine trame de tissu conjonetif
embryonnaire. Comment est apparue celle saillie? comment et a partir de
quel moment les ovules y sont-ils développés, lorsque I'embryon doit appar-
lenir au sexe féminin? Les théories les plus répandues il y a dix ans
peuvent se résumer par celle phrase de Perier (De I'Ovaire, thése de
concours, 1866) @ « La trame de ovaire nait comme tous les aultres lissus,
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el, celte trame une fois formée, on voit s’y produire la genése de 'ovule el
de l'ovisac. » Et en effet cet auteur déerit plus loin l'origine de Povule,
comme se faisant par genese : d'aprés les lecons de Ch. Robin, le noyau
(vésicule germinative) se montre le premier, par geneése, au sein de la trame
ovarique ; ce noyaun s'aceroit rapidement, autour de lui se produisent des
granulations que circonserit bientot une membrane d’enveloppe (la mem-
brane vitelline), ete. — Cependant Ch. Robin indiquait déja trés-nettement
« qu'an moment de leur apparition les ovules sont rangés en chainettes
les uns a la suite des autres, el que, comme chague ovule (chaque vésicule
germinative) naissail au milien d'un amas d’épithélium nucléaire, les amas
appartenant a une méme chainetle se fusionnaient par addition de nouveaux
noyaux d'épithélium... La masse vésultant de cette fusion s'entoure de
novaux embryoplastiques et de corps fusiformes, qui ne tardent pas a for-
mer une vraie membrane lamineuse. Celle-ci devient alors un véritable
tube d’un aspect moniliforme ecaractéristique. Ce tube se cloisonne inté-
rieurement et isole chaque ovule. Cet isolement ellectué, la vésicule de
de Graal se trouve constituée, » (Perier, p. 80.)

L’étude plus exaele de ces tubes fut déja un progres dans Ihistoire du
développement de Povaire. His, Billroth, Sappey les déerivenl avece soin
comme des canaux terminés en cul-de-sac i leurs deux extrémités. « Chaque
tube, dit Sappey, ne tarde pas a s’étrangler de distance en distance, en sorte
qu'il représente alors une sorte de chapelet dont les grains se touchent oun
plutot se continuent, ete. » C'est dans ces tubes, selon la description de
Sappey, que se forment les ovules, de telle sorte que ces canaux sont com-
posés de deux parties : une partie périphérique, formée de cellules aplaties
el juxtaposeées ; une partie centrale, constituée par les ovules échelonnés el
comme empilés dans le tube épithélial. Les étranglements des tubes se
produisent au niveau des espaces compris entre les ovules, et délerminent
ainsi une sorte d’égrénement du chapelet, ¢’est-a-dire, en un mot, la for-
malion des follicules de de Graaf.

Mais quelle est Porigine de ces tubes ? quand et comment les ovules y
prennent-ils naissance? On a regardé pendant un certain temps ces tubes
comme provenant du corps de Wolll'; ¢’est 'opinion que Ilis a soutenue :
les canaux glandulaires de ce corps se prolongeraient et se ramifieraient
dans toute I'épaisseur de 'ovaire. Mais les travaux de Plluger et de Waldeyer
ont montré que tel n'était pas le véritable mode de formation : Waldeyer
surtout, dont la monographie sur 'ovaire est un chef-d’ @uvre de démons-
tration anatomique rigourcusement conduite, a fait voir que les tubes de
I'ovaire embryonnaire proviennent de végétations parties d’un épithélinm
particulier, U'épithélium germinatif, qui recouvre le stroma de Povaire, et
qui a un certain moment constitue & lui seul 'ovaire, le stroma sous-jacent
faisant & pet pres deéfant. En 1873, A. Kapfl' a publié un mémoire ou il a mis
en doute les résultats de Waldever ; mais toutes les recherches ultérieures
s'accordent adonner raison & ce dernier (voy. G. Pouchet. op. cif., extr. des
Annal. de gynéeol.), el ce qu'il nous a été donné de voir sur des coupes
d’embryon nous force i nous ranger complétement du coté de Waldeyer.
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Cet auteur a non-seulement étudié Porigine des tubes embryonnaires de
'ovaire; il a de plus montré que les ovules ne se forment pas dans ces tubes,
mais qu'ils existent déja dans Pépithéelium germinalif, et pénétrent toul
formés dans l'ovaire ou ils sont entraines par ces végélations prolondes de
I'épithélivm. Il a done pu dire que les ovules préexistent a I'ovaire. — Ro-
miti (1873) a confirmé ces résultals, et en général tous ceux que Waldeyer
a publi¢s sur I'épithélium germinatil de I'embryon et sur I'épithélium ova-
rique de l'adulte. Enfin Waldeyer a précisé d’une maniére définitive les
rapports de 'ovaire avec le conduit et le corps de Wolll el avee le canal
de Muller. Celle étude, que nous allons exposer d’aprés Waldeyer, devra
done comprendre quelques rapides indications sur I'orvigine du corps de
Wolll, ¢'est-a-dire qu’il nous faudra remonter jusqu’a une époque lres-
reculée de la vie embrvonnaire.

Le corps de Wolff ou rein promordial, ou rein d’Oken, est un organe
glandulaire, composé d'un tube principal, le canal de Woljf, a direction
longitudinale, antéro-postérieure, sur lequel s'inserent, comme les barbes
d'une plume, une série de tubes secondaires a direction transversale, et
qui par lear siructure et lear disposition rappellent les tubes uriniféres;
car ils sont, comme ces derniers, en rapport par leur extrémité libre avec
un véritable glomérule de Malpighi (voy. G et GW, fig. 103). L'ensemble
du corps de Wolll, chez I'embryon humain dans le cours du second mois,
forme une masse allongée, située de chagque eoté de la colonne vertébrale
el s’élendant de la poilrine an bassin. Le développement de cel appareil se
fait tout d’abord par lapparition du canal de Wolff, lequel, par une série
de bourgeons, donne naissance aux tubes secondaires donl I'ensemble
conslitue le corps de Wolff.

Pour se rendre compte de P'origine du canal de Wolll, il faut examiner
des coupes d’embryon de poulet & I'époque on le feuillet moyen vient de
se diviser en deux lames: 'une fibro-eutanée, I'autre fibro-intestinale. La
figure 1001 A nous représente une coupe de ce genre sur un embryon de
poulet environ a la quarante-huitieme heure de I'incubation : la couche ee
represente le fewillet externe du biastoderme (feuillet corné, épiblaste, eclo-
derme), qui par une involution particaliére a formé le tube médullairve (M) ;
la couche ii représente le feaillet interne (feuillet glandulaire, intestinal,
hypoblaste, entoderme), constitué par une simple rangée de cellules. Tout
le reste de la figure représente des parties formées par le feuillet moyen
(mesoblaste, mésoderme) : 1° Sur les parties latérales, ce feuillet m est
divisé en deux couches dont I'une est accolée au feuillet externe (ee),
c'est la lame fibro-culanée ou musculo-culanée (somatopleure, voy. lig. G
en m), dont l'autre est accolée au fenillet interne, c'est la lame fibro-
intestinale (splanchno-pleure, en w/, fig. C). Entre la somato-pleure et la
splanchno-pleure se trouve Pespace qui deviendra plus tard la cavité peéri-
tonéale et la eavile pleurale (fente pleuro-péritonéale, coelome ou cavité
imnominée en P'). 2° La partie centrale du feuillet moyen est restée indivise,
en ce sens que la fente pleuro-péritoncale ne pénetre pas jusqu'a 'axe du
corps de U'embryon; mais cetle partie centrale s'est cependant parlagee
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en diverses formations, qui sont : d’abord la corde dorsale (C), puis les
masses vertebrales primordiales (protovertébre ou mieux prévertébre, en 1,
lig. 101 A,B,C), et enlin, en dehors de la prévertebre, une masse particu-
liere, qui confine en dehors a Uextrémité interne de la cavité pleuro-péri-
tonéale, masse a laquelle Waldeyer donne le nom de germe wro-génital
(en 2, fig. A,B,C). — Ce nom de germe uro-génital est justifié par ce fait
que cette portion du feuillet moyen va donner naissance a toutes les par-
ties essentielles des glandes urinaires et des glandes génitales aussi bien

males que femelles.

FiG. 101.— Coupes de I'embryon de poulet, montrant la formation du canal de Wolf}
(ces coupes sont faites perpendiculairement i 'axe du corps).

Fic. A (embrvon au deuxieme jour). — W, Déprazsion produite dansg le germe uro-génital, et qui, par
son occlusion va former le canal de Walil,
Fic. B ([embryon au troisicme jour).— YW, Canal de Walll, conslitué et isolé.

Fia. € {embryon & la fin du troisitme jour). — YW, Canal de Wollf. — V, Yeine cardinale. — m a, Replis
amniotiques, — ¥, Le coelome dans ces replis,

Dans ces trois figures ; — ¢, 2. Feoillel externe du blazstoderme. — i, 1, Feuillel interne, — m, Fenillet
moven (g, son feuillet fibro-cutand ou  somatopleure; @', son fowllet intestinal ou splanchopleure :
fig. (). — P, Caviléd plearo-péritonéale. — 2, Germe uro-geénital de Waldeyer., — 1, Masse privertébrale. —
M, Moclle épinitre. — G, Corde dorsale, — A, Aorte. — W, Veine.

(est tout d'abord le eanal de Wolll qui se développe aux dépens du
germe uro-génital. D'aprés Waldeyer, et ce que nous avons pu observer
pour notre part sur des coupes d’embryon de poulel conlirme celle ma-
niére de voir, ce canal se produil par un petit bourgeon, une saillie trés-
peu accasée qui se montre, dés la vingt-quatrieme heurede I'incubation, sur
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le bord supérieur ou dorsal du germe uro-génital (fig. 101 A, en W). Cette
saillie, en croissant, se jointala partie voisine de la lame fibro-cutanée ; entre
ces deux parlies réunies, une petite place reste ouverte (W et B); il sy forme
pour ainsi dire un trou, et ce trou marque la lumiére du canal de Wolff
(fig. A) Onvoit que ce canal est a ce moment |l|:u:t'z loul pres, ou pour mieux
dire an contact du feuillet externe ou corné(e). Quelques embryologistes ont
insisté sur 'importance de cette contiguité entre le feuillet corné et le canal
de Wolll en voie de formation, et les apercus qu’ils ontdonnés i ce sujet ne
sonl pas sans importance an point de vue de l'origine des kystes dermoides
et pilenx de I'ovaire ou du testicule. « Les cellules qui formeront le corps
de Wolll, dit ;. Pouchet, se trouvent, & un moment trés-reculé de la vie
embryonnaire, en conlact immédiat avee les cellules du blastoderme
externe qui doivent former plus tard 'épiderme d’ou dérivent les poils, et
d’ont dérivent également, par 'épiderme de la gencive, les dents. Qu'une
seule cellule de cetépithélinm du blastoderme externe, qui contient poten-
tiellement des poils et des dents, se trouve en contact avec le canal de
Wolll et soit entrainée par lui, elle se développera, pourva qu'elle trouve
d’ailleurs les conditions favorables, en formant des poils ou des glandes
sudoripares ou sébacées, ou des dents. Cest une explication théorique,
sans doute, mais qui montre Uintérét qu'il v aurait a délimiter trés-exac-
tement U'extension et les rapports du corps de Wolll & son apparition. »
(Pouchet, op. cit., p. 14.) Malheureusement les auteurs ne sont pas encore
parfaitementd’accord sur 'origine premiére du canal de Wolll': His, trompé
sans doute par la proximnité et le contact & peun prés direct entre le canal
en voie de formation et le feuillet corné, n'hésitait pas a considérer le
conduit de Wollf comme dérivant directement de ce feuillet corne : si
cetle maniére de voir pouvait étre admise, la théorie susénoncée sur l'ori-
gine des kystes dermoides s'imposerait sans discussion. Mais les travaux
de Waldeyer n’ont pas conlirmé l'opinion de His, et, nous 'avons dit, nous
eroyons devoir, pour notre part, considérer comme exacts les résultats
publiés par Waldeyer. Nous devons dire, cependant, que quelques travaux
récents ont encere interprété d’une maniere différente Porigine du canal
de Wolll : Geette et Rosemberg ont cru voir que chez les batraciens le
canal de Wolll' se formait par une invagination de la paroi méme du coe-
lome, c'est-a-dire de la paroi interne de la cavité pleuro-péritonéale ; et
Romiti, anatomiste italien, a publié en 1873, dans lejournal de Max Schultze,
un travail on il dit avoeir retrouvé le méme mode de formation chez le
poulet.

ue le conduit de Wolll se forme par invagination de la paroi interne
du ewelome, ou que, né plus en haut (en arriére), il se déplace successive-
ment en bas et en avant, toujours est-il qu'on constate bientot en effet que
ce canal est situé, chez le poulet a la cinquante et soixantieme heure de
Iincubation, dans la partie centrale du germe uro-génital, tout contre la
limite interne de la fente pieuro-peéritonéale (fig, 101 G). A ce moment le
germe uro-génital présente un bord externe légérement bombé et faisant
saillie dans la fente plenro-péritonéale. Les choses restent & cel élal, sans
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. changement notable, tandis que se produisent les replis ammiotiques
{fiz. 101 C) et méme alors que ces replis arrivent au contact l'un de
I'autre et produisent I'ocelusion de la cavité de 'ammios.

= ~'_J ||5 ll W[

Fiz. 102, — Coupes (perpendiculaives & Uaxe du corps) sur des embryons de poulet au
quatritme (A) el au commencement du cingquiesme jour (B) de Uingubation.

Fig. A. — ¢ &, Feuillet =xterne du blastoderme, — £ i, Fewillet inlerne. — m, Fenillet fibro-caulané, —
', Feuillet ﬁlirn-mlc-'»llnal — P, P, Cavile |u.r'|ll:|||-:'|5|l:. — M, Moelle épinicre., -—-;’L. Aorle. — Ve, Veoines,
— ¢, Corde dorsale. — 2, Eminence génitale (corps de Wolll). -—— W, Canul de Wolll avec un diverticulum
en voie de développement.

Fig. B. — Mémes lettres; de plus: — [, Tube intestinal fermé. — O ot T, Epaississements de P'épithé-
Ium germinaiifl destings a former Povaire (en 01 ¢t le tube de Maller {en T).

Mais bientdt le canal de Wolll donne naissance a une série de bourgeons
ereux quise dirigent en dedans (fig. 102 A), et forment les canaux du corps
de Wolll. Dés lors, le corps de Wolll' se présente, sur les coupes perpen-
diculaires & I'axe de 'embryon, comme une masse nettement circonscrile,
faisant forlement saillie dans la cavité péritonéale de chaque coté du meésen-
tére (fiz. 102B). Cette masse est tapissée, 4 sa surface libre, par un épithélium
différent de celui qu’on rencontre sur les autres surfaces limites du eeelome :
tandis que sur la surface iterne des parois abdominales, sur le mésentere,
sur la surface externe de I'intestin, ete., I'épithélium est mince el plat,
revélant déja les caracteres de U'endothélium des séreuses, I'épithélium qui
lapisse la surface du corps de Wolll est formé de cellules longues et evlin-
driques (fig. 102, B). Cette couche plus ou moins épaisse de eellules eylin-
driques a recu de Waldeyer le nom d’épithélium germinatif (Keimepithel),
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parce que c'est elle qui, par deux processus en apparence trés-diflérents,
mais qui sont au fond de méme nature, donnera lien a la formation
de la trompe (canal de Muller) d'une part, et a celles des ovaires avee
leurs ovules d’autre part.

est sur la face externe du corps de Wolll que se forme le canal de
Miiller : il a pour origine, d’aprés Waldeyer, un pli longitudinal de I'épi-
thélium germinatil qui s'enfonee dans le tissu connectif de la partie laté-
rale externe du corps de Wolll (en M, fig. 103). Ce pli, en s'isolant bientot

LRl Ee o g )

Fig. 103. — Corps de Wolll d’'un embryon de poulet an cingquiéme jour de 'incubation.

A, Aorte. — m g, s m, Mésenlire (intestin n'est pas compris dans la conpe). — p a, Parai abdominale
latérale. — G, Ramificalion vasculaire venue de Vaorte el allant former un glomédrule du corps de Walill
{ou rein primitify. — VW, Coupe du canal de Wollf. — v, wr, 1, Conipes diverses des ramifications {canaux
secondaires du corps de Wolll). — G W, Un de ces canaux en rapport avec un glomérale, — 1, Stroma
de la glande génitale, — O, Epithélium de la glande génitale (épitheélivm germinalif tris-épaissi el mon=
trant deja des ovales primordiaus). — M, Involution de Pépithélium germinatif donnant naissance au canal

de Maller.

de la couche épithéliale superlficielle, se ferme et constitue un tube; mais
en haut, c’est-a-dire a son extrémilé antérieure, ce pli ne se lerme pas, et
le tube reste largement ouvert en ce point : ainsi se trouvent constitués la
trompe et son pavillon. Il n’est pas rare, ainsi que I'a constaté Richard,
d'observer des pavillons accessoires sur le liers externe de la trompe,
c'est-a-dire des ouvertures autres que I'ouverture normale (lerminale);
ces [aits s'expliquent en admettant que le canal de Muller ne s’est pas
complétement fermé dans toule son élendue a I'époque embryonnaire ol
les deux bords de la gouttiere qui lui donne naissance se sont involués
I'un vers 'autre, pour transformer la goulliére en canal. La concordance
des faits embryologiques el téralologiques est done compléte ici. Nous
devons dire cependant que quelques auleurs (voy. Pouchet, op. cit.) n'ad-
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meltent pas que le canal de Miiller se forme, ainsi que le dit Waldeyer,
par un reploiement successif de I'épithélium se propageant de proche en
proche, mais bien par une involution localisée en un seal point, a la partie
supérieure du corps de Wolll, involution donnant naissance 4 un edne
ereux qui pénétre perpendiculairement dans le corps de Wolll, puis se
recourbe pour marcher parallelement au canal de Wolfl. Cette maniére de
voir différe assez peu de la précédente pour que nous n'ayons pas a y insis-
ter ici.

Sur la face interne de la saillie du corps de Wolll apparait le premier
rudiment de la glande génitale, sous forme d'une petile proéminence que
revét une couche trés-épaissie d’épithelium germinatif (en O, fig. 102, B ;
et en O, fiz. 103). Cel épaississement épithélial est tout a [ait caractéris-
tique et se renconire aussi bien chez 'embryon gqui évoluera dans la
direction du sexe femelle, que chez celui qui deviendra un male. A ce
moment on apercoit, au milien des ecellules de Pépithéliom germinatif,
des formes particulieres, remarquables par leur contour sphérique, leur
noyvau trés-developpey leur nueléole factlement visible ; ces cellules sphe-
riques ne sont autre chose que les premiers ovules formés (orules pri-
mordiaux), el on les rencontre, chose remarquable, aussi bien dans
I'épaississement epithélial de la future glande male que dans celui de la
future glande femelle. Enfin, & la partie profonde de la saillie génitale, et
en contact intime avec elle, on apercoit, sur les coupes, les tubes de la
portion supérieure du corpsde Wolll (w, w, fig. 103) tubes qui se distinguent
de ceux de la portion inférieure par leur calibre plus étroit, et par leur
épithélinm plus clair. On donne & cette région supérienre du corps de
Wollt le nom de partie génitale ou sexuelle, la région inférienre étant
plus spécialement considérée comme partic urinaire.

Ainsi, vers la fin du cinquiéme jour de lincubation chez le poulet, & une
épogue qu’il est plus difficile de préciser pour 'embryon des mammiferes,
la glande génilale est, aussi bien chez le futur male que chez la future
femelle, représentée par une saillie de la face interne du corps de WollT,
saillie formée par un épaississement du tissu conjonctif embryonnaire
(2, fig. 102 B), en rapport par sa face profonde avec les tubes de la partie
sexuelle du corps de Wolll, et recouveri a sa superlicie par un épithélium
germinatif trés-développé avee ovaires primordiaux inelus. De méme les
deux sexes présentent en dehors du corps de Wolll deux canaux distinets :
le canal de Wolll et le canal de Muller.

Avant d’étudier comment cette glande sexuelle primitive se transforme
en ovaire définitif, indiquons rapidement, alin de rendre les comparaisons
plus sensibles, comment elle peut donner lieu a la formation de la glande
mile avee ses canaux excrétenrs,

Si la glande sexuelle doit évoluer selon le type testicule, on observe
tout d’abord une rapide atrophie de I'épithélinm germinatif correspondant,
el la disparition des ovules primordiaux qu’il contenait. Mais notons-le en
passant, car ici les données de I'anatomie comparée deviennent le plus
puissant auxiliaive des recherches embryologiques, cetle disparition des
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ovules primordiaux existant chez le mile ne se fait pas avec une égale
apidité, et d'une maniere ézalement ecomplete chez tous les animaux. On
sait, en effet, que chez les erapauds males (Bufo einereus), il existe, durant
toute la vie, un ovaire rudimentaire a la face antérieure du testicule, et
que dans cet ovaire on reconnait de véritables vésicules de de Graaf et des
ovules ; on observe une disposition semblable chez les Tritons, on on voit
un bel épithélium cylindrique revétiv la surlace du testicule. Quand I'épi-
thélivm germinatif est en pleine voie d’atrophie, on observe dans I'épais-
sissement sous-jacent de tissu conjonetif embryonnaire la formation de
tubes sur lorigine desquels on n'est pas encore parfaitement fixé, mais que
tous les auteurs s’accordent & considérer comme les futurs tubes sémini-
feres du testicule : ces tubes se metlent en effel en connexion avee les
canaux de la partie sexuelle du corps de Wolll, partie qui représente des
lors I'épididyme (lig. 104, coté A en 1); la partie urinaire du corps de
Wolll satrophie, et ne laisse comme trace que le corps innominé de Giral-
dis (paradidyme de Waldeyer (lig. 104, edté A, en 2 et en x). Pour Lauth,
Follin et Robin, le vas aberrans de Haller (x, lig. 104) n'est, lui aussi, autre
chose quun débris du corps de Wollf: le canal de Wollf devient canal
deéférent ; quant aun canal de Muller, il s’atrophie et ses denx extrémités
senles subsistent, sous forme d'organes rudimentairves, incompréhensibles
sans le secours des données embryologiques; son extrémile supérieure
forme hydatide de Morgagni (b, fig. 104), petite vesicule kystique placée
an-dessns de la téte de Vépididyme ; son extréemité inférieure lorme, en se
réunissant a celle du eoté opposé, N'utricule prostaligue gui s’ouvre au
somumel du verumonlanum.

S, an contraive, la glande sexuelle primitive doit évoluer selon le tvpe
femelle, épithélinm germinatif qui la recouvre prend un développement
de plus en plus eonsidérable, et les ovules primordiaux s’y montrent plus
abondants. Cette hypertrophie de 'épithélinm germinatif se traduil notam-
ment par la production de poussées épitheliales qui se fonl dans la profon-
deur et pénetrent dans le tissu embryonnaire sous-jacent (fig. 105, en 1),
Ces pounsseées ou bourgeons pleins se composent de masses épithéliales
plus ou moins volumineuses, au milieu desquelles on apercoit des ovules ;
a colé de poussées de forme réguliere, reproduisant assez bien aspect
d'une glande en tube en voie de formation, on apercoit des traclus epi-
théliaux dichotomisés, ramifiés, anastomosés (lig. 105 en 2); ¢’esl que le
tissu connectil embryonnaire, dans lequel pénetrent ces hourgeons épithé-
lianx, est lui-méme le siéze d'une active prolifération, et qu'il pousse des
prolongements qui vont couper, subdiviser et étrangler les poussees épi-
théliales : |e tissu de N'ovaire présente alors sur les coupes un aspecl caver-
newr. Tel est aspeet de la couche ovigéne de l'ovaire un peu avant la
naissanee. A Pépogue de la naissance, les cordons épithéliaux renfermant
les ovules prennent une disposition plus réguliére, el, ecomme ils s'étran-
alent dans Pintervalle de chaque ovule, ils offrent l'aspect de chape-
lets (fig. 105 en 3) : chaque grain de ce chapelet est un follicule de de
Graal (lig. 105, en 4) : lovule est an centre, entouré de I'épithélium germi-
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natil, qui peut dés maintenant porter le nom de membrane granuleuse
[granulosa), cest=i=dire d’épithélium folliculaive (follicules primordiaux).

Fri. 104, — Schéma de homologie Frc. 105.—Coupe (semi-schémalique) d'un ovaire de
des organes génitaux internes du fetus de chatte, monirant les poussées epithéliales
mile (A, cété droit), et de Ia fqui donnent naissance aux cordons épithéliaux, puis
femelle (B, cité gauche) (). aux follicules primordiaux (*€).

i*) O, Owvaire. — T, Testienle. — W, Canal de Wolill': chez la femelle il s’atrophie ; cheg le méle il forme
le canal diférent. La parctie gédwitale (1) du corps de Wolll' est représentiée chee le male par pididvme,
chez la femelle par époaphore (corps de Rosenmuller). Lo partie wrinaire du-corps de Wolll (2) forme
chez le miale le paradidyme (corpz de Giraldes) el chez la femelle e parosphore (o parovaire) s elle
forme de plus chez le mile le vas aberrans (). — M, Canal de Muller : il disparait chez le mile. Son
extremited libre, qui forme chez la femelle le pavillon (1), forme chez le mile Phydatide de Moargagni (h).
Son exirémile inférieure forme chez la fomelle Moatérns (¥), et chez le male 'wlricule prostatique (P).

(*%) e, e, e Epitheliom (germinatif) qui convee la surface de V'ovaire. — 4, Poussée épithéliale en forme de
tube, — 2, Poussée en tube ramifié (aspect caverneux on rétienlé). — 3, Tube se segmentant en chapelel
pour former les follicules '|1|'ir|'|i'n-|'|_1'|.‘|I|l:vi1 — &, Follicule pl'il'linrl.liill isnldé [-Ci}r'la‘.lillh:i. — {1,000, ovales |'||"|—
mordiaux visibles dans les divers états d'évolution des follicules.

Nous pouvons done dire que la formation des ovules el des follicules pri-
mordiaux, tels qu'on les rencontre & la naissance dans la couche ovigene,
se produit par un processus tout particulier, dont les deux principanx élé-
ments consistent en ce que: 1° de petits groupes de cellules de 'épithélium
germinatil s'enfoncent dans le stroma de Povaire:; 2° parmi les cellules
enfoncées dans ovaire, il v en a quelques-unes qui, par leur développe-
ment, ont dépassé les autres et sont devenues des ovules, tandis que leurs
voisines restent cellules épithéliales, ¢’est-a~dirve follicules. Des recherches
toutes récentes de J. Fulis confirment ces maniéres de voir quant a Povale;
mais quant aux cellules épithéliales du follicule, 'auteur anglais leur
assigne une origine dilférente. D'aprés lui, les cellules de 'épithélium
germinalif s'atrophient antour de ovule primordial, qui alors se trouve
en contact avee les parois lamineuses du follicule (tissu conjonctil’ em-
bryonnaire) et avee un certain nombre de corpuscules de ce lissw conjone-
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tif. Ces corpuscules se multiplieraient, leurs novaux deviendraient sphé-
riques, el ainsi se trouverail conslituée une capsule cellulaire antour de
lovale : celte capsule serait la membrane granulense on épithélinvm folli-
culaire, qui par conséquent dériverait du stroma de lovaire el non de
I'épithélium germinatif. Ce qu'il nous a été donné, pour notre part, de
conslater sur des coupes d'ovaire d'embryon, ne concorde nullement avee
la nouvelle théorie de auteur anglais, et nous adopterons, jusqu’a preuve
du contraire, la description de Waldeyer, confirmée par tant d'embryolo-
sistes, el qui répond si bien, saufl la nomenclature, aux résultals oblenus
antérieurement par divers anatomistes. Ainsi se trouvent définitivement
expliquées les descriptions que différents auteurs ont données de la couche
ovigéne en voie de développement, et les dénominations dont ils se sont
servis. Selon l'espéce et selon lige des embryons sur lesquels ont été
pratiquées les vecherches, les anatomistes ont été plus particulierement
frappés de laspect caverneux, réticulé ou tubuleux du parenchyme en
voie de formation : ¢'est ainsi que Valentin (1838) a déerit des chapelets
avee ctranglements suecessifs; Plluger (1863), des cordons glanduleu:
Sappey, des tubes épilhéliaua, avec élranglements, puis des ovisacs qui
s'égrenent ; Robin, des cordons d'épithélivm nucléaive (Thése de Périer);
anjourd hui, on emploie indifféremment les expressions de tubes de Valentin
ou de Pfluger de cordons glandulaives, tubes, filaments, utricules glandu-
laires (Lourly), ele.

Nous vovons, en définitive, que les dilférents aspeets extérieurs, aussi
bien que la conformation intérieure de Povaire aux diverses époques de la
vie intra-utérine, sont dus précisément aux dilférents phénomenes qui ca-
ractérisent l'évolution normale des vésicules de de Graaf : a cette époque,
comme I'a fait remarquer de Sinely (Biologie, juin 1875), la division des
parties constiluantes de ovaire en substance corticale el substance médul-
laire n'a pas de raison d’étre, car on ne trouve chez le fetus que ce qui
formera la substance corticale. Apres la naissance, un nouvel élément va
prendre tout son développement, ¢'est la partie bulbeuse de ovaire ; mais
les follicules de de Graal seront toujours la partie la plus importante an
point de voe de la conformation de 'ovaire.

(Vest en tracant rapidement la physiologie de 'ovaire que nous étudierons
le développement des follicules depuis la naissance jusqu’a la puberté. Pour
achever I'étude embryologique proprement dite, il nous faut encore indi-
quer ce que deviennent, chez le feetus femelle, et le canal de Miller et le
corps de Wolll.

Nous avons vu que chez le feetus mile le canal de Maller s’atrophie et
disparait, pe laissant comme trace de son existence que deux exirémites
réduites a des organes rudimentairves et problématiques en dehors des no-
tions embryologiques. Chez la femme, au contraire, le canal de Muller
subsiste, s’aceroit et devient finalement la trompe de Fallope. Son exiré-
milé supérieure reste ouverle el constitue le pavillon de la trompe
(', fig. 104, eoté B). Nous avons vu que 'épithélium de lovaire et celui de
la trompe ont comme origine commune P'épithélium  germinatil; cepen-

'
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dant il ne reste pas, du moins dans l'espece humaine, de connexions
directes, chez l'adulte, entre I'épithélium qui recouvre l'ovaire et celui
qui tapisse le canal tubaire : ¢’est que I'épithélium germinatif, qui recou-
vrail primitivement tout le corps de Wolll et qui s’est aceru sur les faces
latérales de ce corps pour former en dedans l'ovaire, en dehors la trompe,
s'atrophie au contraire vers la partie moyenne, alors que le corps de Wolll
a acquis toul son développement, ainsi que le montre la lig. 102; on trouve
cependant quelquefois une zone de cellules prismaliques reliant, chez
Padulte, I'épithélium ovarien a I'épithélium vibratile de la trompe de Fal-
lope. — Les extrémités inférieures des deux canaux de Miller constituent
'utérus en se soudant I'une a autre (voy. Urervs).

Quant au corps de Wolll, divisé en deux parties, F'une supérieure oun
sexuelle, I'autre inférieure ou urinaire, il s’atrophie chez la femmme complé-
tement et non partiellement comme chez '’homme. 1¢ La portion sexuelle,
dont les canaux venaienl jusqu'au contact du lissu conjonetif de ['ovaire,
n'est plus représentée chez I'adulte que par une série de tubes atrophiés,
formant ce qu'on appelle le corps de Rosenmiiller (1, fig. 104, edté B et
e i, g, e, lig. 106) place dans les ligaments larges, aupres du bulbe ova-

Fig. 106, — Organe de Rosenmiiller (ou époophore de Waldeyer).
a, Ovaive. — B, Trompe. — ¢, d, Cananx du corps de Rozenmiller (restes des canaux secondaires de la
partie génitale du corps de Wollf). — ¢, Canal commun du corps de Dosenmiller (reste do canal de
Woaolif). — g, Culs-de-sacs des canaux de Porgane (d%aprés Folling.

rien, mais renfermé, chez quelques animaux (vache et chienne, par
exemple) dans la trame méme de l'ovaire. Le corps de Rosenmiller,
restede la partie sexuelle du corps de Wolll chez la femelle, est done I'homo-
logue de I'épididyme du male (1, fiz. 104, coté A) : ¢’est pourquoi Wal-
deyer a proposé de donner au corps de Rosenmuller le nom d'époophore
pour exprimer sa correspondance avee 'épididyme.— 2° La portion urinaire
du corps de Wolll s'atrophie en laissant comme reste un corps analogue au
corps de Losenmiiller, mais placé dans la région moyenne ou interne du
ligament large, vers le pédicule de Povaire (ligament tubo-ovarique), et
NOUY. DICT. DE MED. ET CHIR. ARV, — 3
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connu (2, fig. 104, eote B) sous le nom de parovaire (His). Chez les femelles
de quelques mammiferes (chez la traie), du parovaire part un canal, connu
sous le nom de canal de Gaertner, qui, longeant les cornes utérines, va se
perdre sur les eotés du vagin; ce canal représente le reste du canal de
Wolll. Nous avons vu que le corps innominé de Giraldés (2, fig. 104,
eoté A) représente chez I'homine la portion urinaire du corps de Wolll'; le
corps innominé de Giraldes et le parovaire de His sont done des organes
homologues, et ¢’est a tort qu'on indique d’ordinaire, dans les traités elas-
siques, une homologie entre le corps de Rosenmiiller et le corps de Giral-
des. Pour bien préciser ces homologies, Waldeyer a proposé de donner
le nom de paradidyme au corps de Giraldés et celui de paroophoron au
parovaire. Nous crovons que la science se meltlrait définitivement a Pabri
de faciles confusions, en adoplant ces dénominations, ainsi que celle
d’époophore (homologue de 'épididyme), dautant plus que le nom de
parovaire, employé par His pour désigner le reste de la portion urinaire
du corps de Wolll, a été d'autre part employé par Kobelt pour désigner le
corps de Rosenmiller, ¢’est-a-dire la partie génitale du corps de Wolll.

[1l. Migwrations de P'ovaire. — Nous avons déerit 'évolution em-
bryonnaire de ovaire considéré en lui-méme, comme s'il demeurait tou-
jours sur le bord interne du corps de Wolll, dans la région ou il a pris
naissance (fig, 107): mais s'il en est ainsi pour les oiseaux el les vertébrés

Fec. 107, — Organes urinaires el sexoels d'un embryon de veau.

Fiz. A. Embeyon femelle. — 1, Corps de Wolll. — 2, Conduit de Wl et conduit de Muoller accolés.
e I_i::,um'“l lomaire du Ll I ES de YWalll, — -5-, (vaire. — 35, Rein. — ﬁ, ':-'l]:l:'-'llh: surrenale. — T. Cordon
gonital forme pac Pomon du condait de Walll et di conduit de Moller.

Fir. B. Entbeyon mdfe plus dgd @ Lo resticule et enlerd 4 ganche, — 1 & 7 comme ci-dessus, —
5, Conduit de Mul'er, = 10, Testeule. — 11, Ligament inféricur du testiouls, — 12, Ligament supéricur
i testicule, — 13, Ligament diapleagmstique da corpz de Weold. — 1§, Arvlére omlnlicale. =215, Yeszzie,

Fig. 0. Embryon femelle. — 16, Ligament inféricar de Uovaire. — I8, Duaverture i I'extrédmilé snpé-
ricuce du eondnit e Muller {d'apres Kelliker).

]
1
1
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mférieurs, il n'en est pas de méme pour les mammiferes, el nolamment
pour Pespéce humaine. Chez l'embryon femelle, lorsque le corps de WollT
s'atrophie, ce qui a lien dés le commencement du troisieme mois ou la fin
du second, Uovaire, comme le testicule, devenus libres, quittent la région
lombaire pour descendre vers le bassin; en méme temps, les reins se
forment derriere les corps de Wolll et se trouveront bientot, par Iatrophie
de ees derniers, occuper la place laissée libre par le départ de I'ovaire ou
du testicule. Nous n'avons pas & nous occuper ici du rein, mais seulement
i suivre la glande génitale dans son mouvement de descente : 'ovaire
s'arréte dans 'excavation du bassin, mais le testicule poursuit sa marche
pour aller jusque dans les bourses. Il nous faut done étudier ces wmigrations
de l'ovaire, et, en méme lemps que sa silnation, indiquer avee précision
sa forme el ses rapports aux diverses périodes de la vie utérine.

De la cinquiéme i la sixiéme semaine, la glande génitale n'est repré-
senlée que par une ligne blanchatre située a la partie interne du corps de
Wolll, et a direction longitudinale, c’est-i-dive paralléle a I'axe du corps.
A deux mois, la glande génitale, dont la masse saillante se dessine, prend
une forme ovoide, courte et large si elle doit évoluer selon le type male,
mais reste encore trés-allongée si elle évolue selon le type femelle, si elle
devient ovaire (fig. 107, A). Son grand axe est toujours parallele a celui du
corps. Mais vers la gquatorzieme semaine, & mesure que se fait I"atrophie
du corps de Wolll, I'ovaire et la trompe changent légérement de direction
el de situation ; leur axe devient oblique de haut en bas et de dehors en
dedans, en méme temps que lovaire descend pour se meltre en rapporl
avec la région iliaque par son extrémité inférieure, Uextrémité supérieure
appartenant encore a la région lombaire. Vers la vinglieme semaine, dit
Puech, les changements sont encore plus acensés : la direction, d'oblique,
est devenue presque horizontale, et Forgane, avant totalement délaissé la
région lombaire, descend presgue complétement dans la fosse iliaque cor-
respondante. A huit ou neuf mois, la direetion de Porgane est tout a fait
horizontale ; l'ovaire n'occupe plus la fosse iliaque que par sa moitié
externe, tandis que le reste est a Pentrée du petit bassin. Dans I'année qui
suil la naissance, on a vu quelquefois I'ovaire abandonner la fosse iliaque ;
mais ¢'est habituellement vers la dixiéme année, et apreés I'élargissement
rapide du bassin, que cet organe vient occuper sa place définitive et se loge
complétement dans la cavité pelvienne. — D'aprés Puech, les deux organes
accomplissent leur migration d'un pas inégal, et 'organe gauche est tou-
jours en avance dans son mouvement de descente.

IV. Fonctions de Vovaire : ovalation, ete. — Jusqu'a I'époque de
la naissance, la couche ovigéne constilue a peu pres seule la masse de
I'ovaire; ¢'esl a peine si au-dessous d’elle on remarque une substance molle,
d'un gris cendré, dans laquelle viennent se ramifier des arteves et des veines,
et qui représente le rudiment du bulbe. Mais a partiv de I'époque de la
naissance, le bulbe s’aceroit considérablement, son tissu prend son déve-
loppement spécial, tandis que les éléments de la couche ovigéne ne pré-
sentent, jusqu’a I'époque de la puberté, que peu de modifications.
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(est I'aceroissement de la partie vasculaire, c’est-a-dire du bulbe, qui
donne i lovaire sa forme définitive. Le bulbe formant une masse ovoide,
la conche ovigéne, qui avait l'aspect d'une masse allongée en ruban, s'in-
curve pour recouvrir cel ovoide @ a cet eflet, cette couche s'étend en surface
sans angmenter d’épaisseur; elle enserre le bulbe comme dans une bourse
dont 'ouverture est représentée par ce qu'on appelle le hile de Uovaire,
(ci-dessus p. 465). Quant aux vesicules de celle couche ovigéne, elles
n'éprouvent, en geéneral, que des modifications peu sensibles. Les ovisaes,
dit Sappev, sont encore, chez la jeane fille de douze & quatorze ans, ce qu'ils
étaient 4 la fin du neuvieme mois de la vie intra-utérine : leur volume
cependant s’esl un peu aceru,

Cet aceroissement est treés-sensible pour quelques-uns. Il semble meéme
qu'an commencement de la vie extra-utérine. I'ovaire du nouveau-né soit
le siége d'une poussee analogue a celle qui se produira en lui d'une ma-
niére constante et réguliere a partir de I'épogue de la puberté.

De Sinely a observé que, dans les quelques jours qui suivent la nais-
sance, on voil assez sonvent un certain nombre de follicules dede Graafl qui
acquierent des dimensions considérables el forment une serie de véritables
kystes. Dans tous ces kystes, de Sinely a toujours trouvé des ovules; il est
porté i admettre que cette poussée du eolé de l'ovaire, au moment de la
naissance, est en rapport avec ce qui ce produit alors du cdté de la glande
mammaire. — Récemment, Merkel a montré que les cellules des canali-
cules séminiferes, au moment de la naissance, présentent une augmenta-
tion de volume passagere, ¢'est-i-dire qu'il se manifesle vers la naissance
un phénomeéne semblable & celui qui s’ollrira de nouveau et d'une maniere
compléte au début de la puberté. Il se lait done chez le male, 4 la nais-
sance, une poussce toule semblable a celle qui a lieu chiez la femme du eoté
de lovaire et de la mamelle.

(les fails nesont pas sans importance au pointde voe de P'évolution ulté-
rieure de I'ovaire; ¢'est-a-dire que I'exagération de celle poussée a I'époque
de la naissance est peut-étre de nature a comprometire les fonetions ova-
riques : telle est du moins la théorie de Haussmann. [Paprés cet auleur, le
developpement exagéré de follicules chez le feetus i terme déterminerait une
compression considérable pourle faible volume de 'organe et une destruction
des follicules primordiaux ; celte précocité d'un phénoméne physiologique
pourrait done étre, dans ce cas, une cause encore inconnue d’ameénorrhée,
¢'est-i-dirve de stérilité.

Mais les ovisacs qui subissent cetle évolution prématurée sontune excep-
tion ; I'immense majorité demeure jusqu’a la puberté dans I'état rudimen-
taive de P'ovisac a la naissance. —— Yu le nombre immense de ces ovisaes
(ei-dessus, p. 468), on esl porlé a se demander s'ils existent déja a la nais-
sance en aussi grand nombre que chez la fernme adulte, ¢’esl-a-dire s'il n’y
a pas apres la naissanee production, par segmentation ou par tout autre
processus, de nouveaux ovisacs. La plupart des auteurs, Sappey, Wal-
deyer, ete., nient ce [ait et considérent la couche ovigéne comme conte-
nant, dés la premiere année de la vie, la somme tolale des vésicules quelle
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est appelée i renfermer. Cependant, d’aprés les recherches de Kolliker,
Gerlach, Balbiani, la question serait encore a revoir : Plliger, entre autres,
aurail eonstaté sur I'ovaire d'une jeune chatte la segmentation et la multi-
plication des vésicules ovariennes.

(Quant a I'évolution des follicules de de Graaf et aux phénomenes dont
I'ovaire est le siéze a 'époque de la puberté, ils ont été étudiés a 'article
GENERATION (1. XX, p. T61) : nous v avons dit comment I'ovaire semble alors
prendre une vie nouvelle; comment, a certaines époques se succédant avee
régularité; cet organe angmente considérablement de volume par suite
d'une congestion vasculaire intense de tout l'appareil génital et du dévelop-
pement énorme d'un ovisac; comment eelui-ci se vompt, laisse échapper
Povale qu’il contenait et devient le siége d'une cicatrisation speciale (corps
jaunes). Nous avons vu enfin comment la congestion des organes génitaux,
intimement lice a la maturité de l'ecuf, détermine, a I'époque on s'aceom-
plit cette rupture, une hémorrhagie connue sous le nom de flax mens-
truel. Nous avons, en un mot, montré les relations entre 'ovulation et la
menstriuation, et nous avons vu que la fonction ovarique est le point de dé-
part de toute la série des phénoménes qui se passent dans la sphére géni-
tale de la femme.

Pour expliquer les rapports qui lient la menstruation & ovulation,
Plliizer a émis, dans ces derniers temps (1873), une theéorie mgénieuse
lfondée sur les lois de la physiologie du systéme nerveux. Nous lindique-
rons en quelques mots sans la discuter. Plliger pense que les follicules
produisent, en s’accroissant, une certaine pression.sur les lerminaisons
périphériques des nerfs de l'ovaire, en sorte qu'ils aménent une certaine
irritation qui se transporte dans appareil nerveux central, s'v accumule,
el, aprés avoir atleint un certain degré, produit une action réflexe sous la
forme de menstruation, et ameéne, par turgescence du bulbe ovarique, la
rupture du follicule mir.

Nous ne saurions revenir ici sur I'étude de I'ensemble de ces actes fone-
‘tionnels : nous nous contenterons done, pour compléter cette étude de
Fovaire, d’insister plus particulierement sur quelques détails des phéno-
menes évolutifs dont il est le siéze ; pour quelques autres actes qu'il com-
mande et qui, comme la menstruation, ont ete 'objet d'articles spécianx
(voy. t. XXII, p. 299), il nous sullira de faire remarquer au lecteur que
nous avons eu soin d'indigquer, dans la note bibliographique qui termine le
present article, quelques travaux plus récents sur la menstruation, et plus
particulierement sur les hémorrhagies supplémentaires des régles.

Il est important, avanl d’entrer dans les questions de détail, de faire
remarquer combien, selon les époques, I'importance de 'ovaire, au point
de vue de la physiologie normale ou pathologique, a été diversement com-
prise. Si de tout temps les médecins ont reconnu le retentissement général
des troubles et lésions génitales sur 'ensemble de 'organisme de la femme,
les anciens ont eu particulierement en vue 'utérus lorsqu'ils ont parlé des
consequences que ces troubles peuvent exercer sur le systéme nerveux :
Propter wterwm mulier condita, dit Hippocrate; Propter solum ulerum
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mulier est id quod est, dit Yan Helmont. Le mot hystérie indijque bien que
c'est & la matrice (voress) qu'on rapportail la cause de tous les troubles
qui ecaractérisent celte névrose. Cette opinion des anciens s’explique par
l'izgnorance des véritables fonctions de ce qu’on appelait les annexes de
'atérus : lanatomie et la physiologie des ovaires étaient alors compléte-
ment inconnues. Méme apres la découverte de de Graaf, les rapports entre
la menstruation et Povualation étant ignorés, il élait impossible aux méde-
cins de se rendre un compte exact de Pimportance prépondérante des fone-
tions ovariques. Ge n'est quapres les travaux de de Baér, de Cosle, de
Pouchet, que le role de l'ovaire dans les fonctions génitales de la femme
fut bien compris et que les idées se modilierent sur la place qui devait
étre donnée i cel organe dans la physiologie et dans la pathologie de la
femme. Pour ne recourir qu'anx témoignages les plus anciens, nous cite-
rons les lignes suivantes par lesquelles Chérean commencait son Mémoire
sur les maladies de Uovaire : « Dans Pespece humaine, dit-il, la grande
fonetion de la génération a pour instruments deux ordres d’organes bien
distinets : organes de reproduction, organes de gestation el de copulation.
Dans toute la serie zoologique, ces deux ordres d’organes different beau-
coup I'un de Fauntre sous le rapport de leur importance physiologique ; les
uns existent constamment, les autres peuvent manquer en partie ou méme
entierement. Quel que soil I'étre organisé, 'on observe toujours un organe
de reproduction, de formation, un ovaire ; le vagin et la matrice sont loin
d’exister constamment ; ils ne doivent étre considérés que comme des par-
lies annexées aux ovaires, deslinées & conlenir le germe et alui donner une
issue.... Aun lien de décrire les ovaires et les trompes comme des dépen-
dances de la matrice, il est plus rationnel et plus philosophigque de dive
que ce dernier viscere est ajoule ou annexe aux ovaires ou aux frompes. »
Ce role prépondérant de Povaire est désormais incontesté, et ¢'est dans
ses altérations que les médecins cherchent aujonrd’hui Pexplication des
troubles morbides rapportés d'abord exelusivement a Patérus. Nous ne
nous etendrons pas davanlage sur ces considérations générales : il est
assez evident que importance pathologique d'un organe doit élre en rap-
port direct avee son importance physiologique. Le lecteur trouvera dans
une récente monographie sur ovarite aigué (Merlou, these de Paris, 1877)
toutes les considérations historiques et criliques sur celle inléressante
question,

L'étude des observations dans lesquelles on a constaté I'absence com -
pléte des ovaires est essentiellement propre i nous lixer sur les fonetions
de ces organes et sur influence qu’ils exercent a égard de I'ensemble de
I'économie; ce dernier point mérite de nous arreter plus particulierement,
car, pour ce qui est des fonctions de l'ovaire comme lien de produetion
des ovules el, par suile, comme organe esseniiel de la [écondité, les fails
anatomigues parlent d’'une maniére assez démonstrative.

Nous n'insisterons done pas sur ce fait que la stérilité est le résultat
constant de l'absence des ovaires. Mais il ne sera pas inulile de montrer
encore une [ois que sans ovaire il n'y a pas de menstruation. Non-seule-
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ment tous les cas d’anomalies rassemblés par Puech établissent cette loi,
mais elle est encore confirmée par tous les cas dans lesquels on a da pra-
tiquer 'extirpation de ces organes : les femmes qui ont subi Pextirpation
des deux ovaires peuvent étre considérées comme élant arriveées brusque-
ment & la ménopause. Du veste, la pratique de la castration chez les
femelles de nos animaux domestiques nous montre égzalement qu’a la suite
de cette opération le rut, qui est 'analogue de la menstruation, ne se pro-
duit plus.

Mais si tous les auteurs, a part cependant une récente publication de
Herman Beigel (voy. Bibliographie), sont d’accord pour reconnailre que
stérilité et absenee de menstruation sont absolument lices a Vabsence des
ovaires, il n'en est plus de méme lorsqu’il s'agit de déterminer Uinfluence
qu'exerce sur 'économie en général, sur les formes et Faspect extérienr,
sur le caractére moral, 'absence de la glande génitale. A ce point de vue
on a beauveoup exagéré linfluence des ovaires : « La femme, a-t-on dit,
n'est femme que pal les ovaires, toules les propriétés spécifiques de son
corps et de son esprit, de sa nuirition et de sa sensibilité nerveuse, la déli-
calesse el la rondeur des membres, ete., ele., tout cela et les aulres (jua-
lités caractéristiques de la femme sont sous la dépendance de ovaire »
(Virchow). On est allé volontiers jusqu’a dire que la castration, qui enléve
a 'homme la viguenr musculaive, Fampleur de la voix, le développement
de la barbe, produirait absolument I'inverse chez la femme. La vérité est
que 'absence des ovaires fait, en général, éprouver a organisme feminin
les mémes modifications qu’il subil normalement & I'age de la méno-
pause; mais ces modilicalions ne sont pas toujours {rés-accentuees et
elles narrivent jamais & transformer si complétement qu'on a voulu le
dire les formes, les penchants et le moral. — Pour ce qui est des sujels
chez lesquels lautopsie a permis de constater l'absence congenitale des
ovaires, Puech a réuni, & ce sujet, un nombre considérable d'observations,
-qui lui ont permis de formuler les conclusions suivantes : « L'absence des
ovaires, dit-il, n’entraine pas fatalement 'absence des modifications carac-
tévistiques de la puberté. Vers le temps habituel, le mont de Vénus se
couvre de poils, le bassin s’élargit, la saillie des hanches s'accuse, les
membres s’arrondissent et les seins se développent comme si la menstrua-
tion allait s'établir. L’absence d'impulsion sexuelle, l'indifférence pour les
hommes ne sont pas davantage inhérentes i cette anomalie. Les faits rap-
portés par Pears et par Lancereanx sont des exceptions et s'expliquent par
la maniére d’étre, par lorganisation souflreteuse des sujets : les fails con-
traires sont bien plus nombreux et démontrent amplement que le désir de
la copulation n'est pas un signe indiguant le développement normal des
ovaires, Dans un autre orvdre d'idées, et a l'appui de cette proposilion, on
peut invoquer le désir d’exeitations génitales qui se montre chez les femmes
ayant dépassé Iige eritique, et les habitudes vicieuses relevées chez les
petites filles. Par conséquent, la sensation de Pappétit sexuel est, jusqu’a
un eertain point, indépendante de Paptitude a la génération et peut parfai-
tement exister en I'absence des glandes sexuelles. w — Pour ce qui est des



488 OVAIRES, — ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

femmes qui ont subi une double ovarictomie, la suite de cel article don-
nera damples détails (voy. Pathologie de Uovaire) sur les phénoménes
qu'elles présentent; conlentons-nous, pour le moment, de transcrire ici
une note de Keeberle (communiquée 4 Puech) : « L'extirpation des deux
ovaires n'apporte ancune modification notable dans 'état général des opé-
rées. Ce sont des femmes qui peuvent élre considérées comme étant arri-
vees brusquement a la ménopause ; les sentiments affectifs restent intaets...
Les organes génitaux demeurent excitables... les seins ne s’atrophient pas
ou guére, Ces femmes n'ont pas tendance a4 prendre un embonpoint exa-
géré, lorsquelles n'avaient pas déja une prédisposition a l'obésité... Le
systeme pileux n’éprouve aucun changement; le timbre et la tonalité de la
voix ne sont pas modifiés. » — Quant & I'absence ou état rudimentaire de
I'un des ovaires, cet élal n'entrave et méme ne modifie en rien la fonetion
ovarique; les observations réunies par Puech prouvent que dans ces cas
Fovalation a lieu tous les mois comme chez les autres femmes. Ce fail,
comme le remarque Pauteur eite, ne saurait surprendre, car, vu la myriade
de follicules existants, on comprend trés-bien gu'un seul organe puisse
sulfire &t la double tiche qui lui incombe. Aussi, aucune observation ne
prouve-t-elle que la stérilité puisse étre la conséquence de 1'élat rudimen-
taire ou de latrophie de 'un des ovaires. L'existence d’un seul ovaire ne
mel pas davantage obstacle aux grossesses multiples, el ce fail, i défaut
d'observations cliniques pour I'établir, aurail pu étre aflirme @ priort, puis-
quon sait que deux ovules, pendant une menstruation, peuvent provenir
d'un méme ovaire et méme d'une seule vésicule de de Graaf.

(n connait la singuliere théorie de Millot sur 'art de procréer les sexves :
I'ovaire gauche fournirait les filles et P'ovaire droit les garcons (a rappro-
cher de la théorie de Girou de Buzareingues, voy. art. GEXEraTioN, t. XV,
p. 782). Puech, en terminant l'intéressant chapitre qu'il a consacré a I'étude
des cas d’absence, d’élat rudimentaire ou d’extirpation de 'un des ovaires,
montre combien les faits sont contrairves a cette théorie, qui du reste ne
mérite guére une discussion sérieuse. « Sur vingt eas rassemblés ca et
la, dit-il, cas dans lesquels la grossesse a suivi Pextirpation de I'un des
ovaires, j'ai lrouvé signalée la naissance d’enfants miles el femelles. En
pratiquant Fouverture .de femmes mortes peu aprés leurs couches, jai
conslalé l'existence des corps jaunes dans I'un ou I'autre ovaire coincidant
indilféremment avee la naissance de 'un ou de Pautre sexe. Enlin, en ras-
semblant les matériaux d'un travail sur les grossesses extra-uterines, jai
trouvé indistinetement des embryons de 'un et de 'autre sexe, quel que
fiat le coté.,. En un mot, conclut cel auteur, l'existence de deux ovaires
n'est pas absolument indispensable, et 'absence ou I'état rudimentaire de
I'un d’eux ne se trahit point par des signes physiologiques appréciables. »
Tels sont les quelques détails qui nous paraissent nécessaires pour com-
pléter ce qui a éte dit a Part. GENggaTion sur le role des ovaires, comme
lieu de production et d’émission des ovules.

L'ovule émis est normalement recu par le pavillon de la trompe de
Fallope. Ici ovaire est passil, et la question de I'adaptation tubaire ne doit
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"paa nous arréter; mais comme nous avons,parlé précédemment de la
laxité des ligaments de I'ovaire et de la mobilité de cel organe, il ne sera
pas inutile d'indiquer les obstacles que les déplacements de 'ovaire mettent
a 'adaptation de la trompe et par suite a larrivée de Fovule dans I'utérus.
Nous dirons done que Puech a réuni (op. cit., p. 986) une série d'obser-
vations qui montrent qu'on est en droit d’alfirmer que I'cetopie inguinale
prédispose fortement aux grossesses extra-ulérines; l'étroitesse du canal
inguinal, les conditions défectuenses dans lesquelles se trouve alors le
pavillon de la trompe, rendent assez comple de ce qui se produit dans ce
cas, le mécanisme de I'adaptation étant sinon impossible, du moins trés-
délectuenx.

Quant & 'évolution des corps jaunes, et nolamment quant a la distine-
tion des corps jaunes de menstruation el de ceux qui sont dits corps jawnes
de grossesse (voy. GENERaTION, L. XV, p. 763, fig. 117), nous devons revenir
ici sur ce qui a éte indiquée précéedemment, en empruntant aux recherches
de de Sinety les éléments de cette étude complémentaire. Les faits sur
lesquels nous allons insister sont uniquement relatifs a la femme ; car pour
plusieurs especes animales, et en particulier chez le cobave, on ne peut
constater aucune différence histologique entre les corps jaunes provenant
de femelles pleines et ceux recueillis sur un animal a I'élat de vacuité. Les
caractéres anatomiques du corps jaune de la grossesse, dit de Sinety,
sonl déja trés-tranchés du deuxiéme au troisiéme mois ; mais ils vont en
s'accentuant & mesure que la grossesse avance, et sont d’autant plus carac-
Léristiques qu'on se rapproche davantage du terme de la gestation. Du
reste, le corps jaune provenant du dernier follicule rompu n'est pas le
seul & subir cette influence de la grossesse, el & une cerlaine période de cet
etat physiologique, un assez gzrand nombre de follicules de de Graaf, conte-
nant encore leur ovule, présentent aussi des changements de structure qui
amenent leur atrésie. Ces follicules ainsi atrésiés onl un aspeel toul spé-
- cial, et qui permet trés-bien de les différencier davee un follicule atrésié
chez une femme i I'état de vacuité. On conslate par 'examen microsco-
pique que dans le corps jaune de la grossesse, chez une femme au deuxieme
ou troisieme mois de la gestation, la caviteé centrale, non encore ohlitérée,
est limitée par deux couchesde tissus : la plus interne formée de tissu fibreux,
la plus externe contenant du tissu conjonelif, des vaisseaux, et les ¢léments
cellulaives & dimensions si variées connus, depuis les recherches de Robin,
sous le nom de cellules de Uovariule.

(est sur celte seconde couche qu’ont porte plus spécialement les recher-
ches de de Sinety : en trailant des coupes par le pincean, il en a chassé
les éléments eellulaires el a eru reconnaitre a cetle couche une structure
réticulée comparable an tissu caverneux des ganglions lymphatiques.
L’hypertrophie de cette couche de tissu lvmphatique réticulé s’accentue,
dit-il, de plus en plus, a4 mesure que la grossesse s'avance; au sixieme
mois de la grossesse, le tissu fibreux de la couche interne, plissé et revenu
sur lui-méme, eomble la eavité et ne forme plus que le tiers de la masse
totale du corps jaune; le reste est formé par le tissu lymphatique réticulé.
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Enfin, chez la femme a terme, le tissu fibreux n’est plus représenté que par un
petit novau central et les trois quarts du corps jaune sont constitués alors par
le tissu lymphatique. Les mémes caracteres speciaux se retrouvent dans les
follicules atrésiés ; leur cavite s'oblitére pen a peu par la formation de tissu
muqueux, comme chez la femme 4 état de vacuilé; mais, 1a encore, la
zone de tissu réticnlé a subi une hypertrophie d’autant plus considérable
que la grossesse est plus avancée. Glesl done cette hypertrophie graduelle
des tlissus et des éléments, constituant la membrane propre du follicule,
qui caracterise aussi bien le corps jaune que le follicule atrésié pendant la
grossesse el les différencie de ces mémes produits dans I'état de vacuité.

Mais, en dehors de la grossesse, un corps jaune de menstruation peut-il
présenter, sinon une structure microscopique, tout au moins un volume
el une apparence qui puisse le faire prendre pour un corps jaune caracté-
ristique de Ia fécondation ? Tous les auteurs considérent comme absolue la
distinetion entre les corps jaunes de menstruation et les corps jaunes de
arossesse. Cependant William Benham a publié, en 1873, 'observation
d'une fille vierge épileptique qui mourut le troisieme jour de ses regles; on
trouva l'utérus, les trompes el les ovaires trés-fortement congestionnés.
Sur Povaire gauche existait une petite tumeur grosse comme une féve, de
couleur foncee, qui présenta a la coupe « une cavité remplie de fibrine, en-
toureée d'une substance jaunatre ». En un mot, dit Pauateur, il y avait la un
véritable corps jaune, ne différant en quoi que ce soit des corps jaunes trou-
ves, dans des conditions analogues, chez des femmes fécondées, el regardés
comme caractervistiques de Illnpil.':..rlmtlfm. [ ovule l.ull‘{‘hpﬂll[lﬂllt a celle
vissicule en évolution de corps jaune ful trouve dans la cavité utérine sous
forme d'un petit corps arrondi, enchissé dans la cadugue utérine conges-
tionnee el placé immédiatement & droite du raphé médian postérienr de
Futérns., Dapres ses dimensions, il ressemblait absolument aux ovules
[écondés depuis une quinzaine de jours qu’a déerits Velpeau. Dailleurs il ne
renfermait absolument qu'un liquide albumineux. Ce fait prouverait done la
possibilité, pour un ovule non fécondé, de descendre dans la cavité uterine,
de s’y fixer quelque temps sans éire élimingé avee le liquide menstruel,
et de déterminer dans Povaire un commencement d’évolution en corps
jaune de la vésicule d’ei il s’est échappé. On sait du reste que, sans fécon-
dation, Povale peut subir un commencement de développement. En
dehors des observations faites sur les animaux, on a conslaté (Morel ) chez la
femme des faits semblables: il est done possible aussi que la vésicule ova-
rienne d’on provient cet ovale, subisseun commencement d’évolution ayant
les caracléres du corps jaune de grossesse. Ce sont la des formes exeep-
tionnelles et incomplétes qui ne portent aucune atleinte a la loi physiolo-
zique générale, mais qui doivent attiver Pattention du médecin légiste et le
faive parfois hésiter @ conclure rigoureusement de P'existence d'un vrai
corps jaune 4 Pexistence d'une grossesse, surtout si 'examen microsco-
|Ii:|ue* n'a pas été employé pour établiv la vraie nature du prétendu corps
jaune de grossesse.

D'autre part, tous les follicules primordiaux qui f*vr}Iumt de maniére a
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former une vésicule de de Graaf plus ou moins volumineuse, mais en tout
cas visible & I'eeil nu, tous ces follicules ne se rompent pas, et cependant
iIs sont soumis a une atrésie dont le processus présente une analogie
presque compléte avee celui de la formation d'un corps jaune. (Fest ce qui
resulte des études de Slavianski sur la régression des follicules ovariens :
i la naissance el pendant 'époque qui précede la menstroation (voy. ci-
dessus, page 484.), quelques follicules atteignent un certain degré de ma-
luration; mais comme ils ne rencontrent pas les conditions favorables a
leur ruplure (pas de congestion du bulbe ovarique, ete.), ces follicules
n'émettent pas leur ovule, et subissent une dégénérescence granulo-grais-
seuse a diverses périodes de leur maturation ; ils se présentent alors, sur
les coupes de I'ovaire, sous laspect de taches grisilres, et on peut constater
généralement dans le tissu qui les remplit la présence d'une pelite cavite
renfermant un ovule. (Slaviansky.)

A I'époque o cessent les fonetions sexuelles de la femme, a partir de
quarante-cing ans environ, la eouche ovigene de Povaire subit une airo-
phie remarquable : il 0’y a plus d’ovulation, ¢’est-a-dire plus de matura-
lion de vésicules de de Graal; les vésicules qui restent dans I'ovae apres
la derniére menstruation satrophient au point de disparaitre complete-
ment, et chez une femme de cinquante-cing ans la couche ovigéne n'est
plus représentée que par sa trame fibreuse; ¢’est alors seulement qu'on
pourrait décrire a lovaire une membrane albuginée. — Dans la portion
bulbeuse, on trouve alors des traces nombreuses de corps jaunes et d’an-
ciennes vésicules atrophices, sous la forme de petits kysles, que Sappey a
etudiés avee soin et dont il distingue trois formes particulieres : les uns
sont des Vésicules blanches, d'un diamétre de 4 & 6 millimetres, et dont la
paroi est couverle, 4 sa face interne, de nombreux plis irréguliers: ee son!
d’anciens corps jaunes dont la cavité ne s'est pas complétement oblitérée ;
d'autres vésicules présentent un développement considérable de ces plis
iniérieurs et sont alors comparables, par leur aspeel, a une téte de chou-
fleur; enfin une derniére forme est représentée par de toul petits kystes
(3 millimétres de diamétre) transparents, qui sont des ovisaes atrophieés ou
des restes de corps jaunes sur les parois desquels il n'y ani plis, ni saillies,

Pour résumer en une formule la série des évolutions qu'a subies
F'ovaire depuis la naissance jusqu’aprés la ménopause, nous n'avons qu'a
comparer, avec Sappey, les ovaires d'une jeune fille a ceux d’'une femme
dgée 1 « Il nous sera facile alors, dit eet auteur, de reconnaiire combien
leur partie ovigeéne et leur partie bulbeuse different I'une de 'autre an deé-
but et au déclin de la vie: au début, il n’existe de vésicules ovariennes que
dans la premiére ; au déelin, la seconde seule en contient encore quelques
vestiges. »

V. Ovaire et cwufl ovarien chez les oiscaux et les mammi-
feres. — Comme on a pu le voir par I'étude que nous avons faite de P'ori-
gine de l'ovule, on peut dire que cet ovule et la vésicule de de Graal qui le
contient preéexistent reellement a l'ovaire,et qu'en somme la physiologie et
I'anatomie de l'ovaire se réduisent & montrer comment cel organe sert,
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pendant un certain temps, de lien de dépdt aux ovules qui doivent, a des
époques déterminées, s'échapper de leurs follicules. Mais ces connais-
sanees si importantes ont élé surlout acquises par I'étude du développe-
ment du poulet et des oiseaux en général, animaux sur lesquels les
recherches embryologiques sont relativement faciles. Il ne sera done pas
inutile de montrer ici que les resultats ainsi acquis sont légitimes, non-
seulement pour espéce sur laquelle ils ont é1é obtenus, mais encore pour
les vertébrés supérieurs, pour les mammiféres, et pour I'homme en parti-
culier; il nous faut, en un mot, indiquer que, malgré des apparences exté-
rieures tres-différentes, lovaire et l'ovule des oiseaux ne different pas
d'une maniere essentielle de 'ovule et de I'ovaire des mammiféres.

Pendant la période embryologique, et plus tard, jusqu’a I'époque de la
puberté ou de la fécondité, I'ovaire du poulet femelle ne dilfére en rien de
celui d’un jeune mammifére : il présente une couche périphérique mince,
identique a la couche ovigéne décrite par Sappey pour 'ovaire humain a la
naissance, el une partie profonde, portion bulbeuse, peu développée. La
couche ovigene est formée de follicules primordiaux disposés en rangées
trés-serrées. — Lorsque l'oiseau arrive a I'age de la reproduction, ses
follicules primordiaux, devant donner issue aux ovules ou ceuls qui seront
pondus, évoluent d'une maniére un peu différente de celle que nous avons
décrite pour les mammiléres, mais celle dilférence n’a réellement rien
d’essentiel. Tandis que chez le mammifére F'ovule n'augmente que pen de
volume, et que les éléments du follicule (granulosa) se multiplient au
point de constituer une membrane granuleuse a plusieurs couches pré-
sentant un disque proligére et eirconserivant une cavité centrale remplie
de liquide, chez l'oiseau, au contraire, ¢'est 'ovule lni-méme qui, par un
processus de nulrition énormément exagéré, augmente considérablement
de volume, change d’aspect, tandis que les éléments du follicule primor-
dial restent a 'état primitif, c'est-i-dire ne constituent jamais autre chose
qu'une simple couche de cellules (granulosa) entourant lovule. Par Ueflet
de la pression excentrique que celui-ci, en augmentant de volume, exerce
sur les cellules qui I'entourent, cette membrane granuleuse prend I'aspect
d'un revétement épithélial formé d'une seule couche d’éléments plus oun
moins aplatis, analogues & un épithélium pavimenteux. Aussi, nombre
d’observateurs ont-ils méconnu la véritable nature de cette couche épi-
théhiale, qui représente une membrane granuleuse réduite a sa plus simple
expression, et ont-ils pensé que l'ovule se développe 4 nu dans le stroma
de Povaire de l'oiseau, opinion que les recherches embryologiques ont
aujourd’hui complétement renversée,

L'ovaire des oiseaux est done caractérisé, a 'inverse de celui des mam-
miferes, par ce double fait que le follicule ne présente pas d'évolution
proprement dile, tandis que l'ovule contenu dans ce follicule subit une
evolution telle que son volume devient infiniment supérieur a ce qu'il
elait & l'etat primordial. De celle espece d hypertrophie de l'ovule dans un
follicule simple résulte ee fait, que l'ovule, avee sa couche folliculaire,
vient faire saillie & la surface de I'ovaire, et que finalement il s’y pédicu-
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lise, de telle sorte qu'un ovaire, contenant des ovules a des états plus ou
moins avancés de développement, présente laspect d'une grappe i grains
de grosseur variable (lig. 108). Du reste, chez les mammiféres enx-mémes,

For. 108. — Ovaire de la poule. — A za surface font saillie les ovules, ou eufs ovariens,
contenus dans de minees veésicoles ou calices, dapres Wagner.

a, ¢, ¢, Ovalez arrives i divers volumes (a, ovale muire @ ooaf ovarien). — &, Stgmale (ouw stric zans
vaisseanx indiquant le point ed va ze rompre la vésienla ponr laisser sortir 'eaf).— o, Calice ou vésicals
rosnpe el vidée. — ¢, Dvales 1ri!s-|l¢tits laizsant voir la ciealricule.

lorsqu’on examine ['ovaire d'une espéce 4 geslation multiple, comme, par
exemple celui de la truie qui met bas jusqu’a seize pelits, on conslate un
aspect du méme genre, aspect dit ici a 'évolution des vésicules de de Graalf,
qui, par les bosselures multiples qu'elles produisent, donnent a la masse
ovarigue 'apparence d'une véritable grappe.

Quelque minees que soient les parois folliculaires qui, sur I'ovaire d'un
piseau, recouvrent 'ovule saillant sous forme de grain d’une grappe, ces
parois, qui ne sont autre chose que ce qu'on appelle la capsule ovigéne o
ealice (fig. 108 en @ et d), sont composées, comme pour la veésicule de de Graaf
des mammiferes, de deux couches essentielles : 1° Une couche interne,
d'aspect épithélial, sur la natare de laguelle nous venons de nous expli-
quer (granulosa) ; 2° une couche externe, de nature lamineuse, que quel-
ques auteurs divisent elle-méme en deux couches; le fait essentiel, ¢’est
que cette membrane externe, paroi fibreuse de la vésicule, est abondamment
pourvue de vaisseaux, dont les dispositions curieuses ont été éludiées avec
soin par Allen Thomson et par de Baér. Vers la partie la plus saillante du
follicule, ces vaisseaux se réduisent en fins capillaives, et disparaissent
méme complétement (sur un follicule eontenant un ceuf mar), suivant une
ligne qui se distingue par sa paleur et sa transparence, et a laquelle on a
donné le nom de bande stigmatigue ou de stigmate (fig. 108 en b). Cest
suivant cette bande stigmatique que se font la dehiscence du calice et la
sortie de l'ovule (fig. 108 en d, calice rompu et vidé).
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Au point de vue physiologique, on s’expligue facilement que la vésicule '
de de Graal ne présente pas chez les oiseaux une évolution semblable a
celle de la vésienle des mammiféres : chez ces derniers, 'ovuale, qui trou-
vera sur le terrain maternel les matériaux de sa nulrition, n’a pas besoin |
de se charzer d'une provision nutritive : il présente done, a I'époque de sa |
maturité, un volume relativement faible, et il a besoin, pour son expulsion,
d'étre entouré d’une masse qui laide & faire Peffort mécanique nécessaire |
i la déhiscence des parois folliculaires : ¢'est le disque proligere, le liquide |
folliculairve, et enfin la membrane granuleuse qui, par leur hypertrophie,
produisent l'efforl excentrique en question et aménent la ruplure que
'ovale lui-méme serait impuissant a provoguer. — Au contraire, 'ovule
de Poisean, va Pangmentation de son volume, réalise par lui-méme les
conditions mécaniques necessaires a son expulsion.

Apres avoir démontré que le follicule de Poiseau et celui du mammifére
ne different pas essentiellement de nature et que leur aspect, en apparence
si différent, est précisement en rapport avec les conditions physiologiques
de la ponte ovarienne, il nous reste i démontrer que le contenu de ce fol-
licule, Fovule, ne differe pas non plus de nature dans ces deux classes de
vertébrés. — Tout le monde sait que l'eeufl de Poiseau, tel quiil est pondu
a Pextérieur, se compose d'une coquille chargée de sels caleaires, d'une
membrane coquilliere, d’un blane et d'un jaune ; on sait aussi généralement
que coquille, membrane coquilliere et blane de P'enl sont des parties qui
se sont déposees suceessivement autour du jaune pendant le trajet de
celui-ci dans loviduete, et que le véritable wul, Uewf ovarien, tel qu'il sort
de Povaire lors de la déhiscence du ealice, n'est représenteé que par ce
(qu'on appelle vulgairement le jaune. Nous n'avens done i établir d’homo-
logie qu'en comparant Uenf ovarien (ou ovule) de I'oisean, & Povule du
mammilére.

Celte homologie est évidente quand on éudie la formation de I'eeul ova-
rien. Chez T'embryon du poulet, les ovules primordiaux se présentent
exaclement sous le méme aspeet ue ceux du lapin, de la chienme et des
mammiferes en général. Chez les uns comme chez les auires on distingue
bientot une wmembrane vitelline, un vitellus, une vésicule germinative et
une fache germinative (voy. GEXERATION, t. XV, p. T60). Mais, tandis que le
vitellus de l'ovule des mammiféres reste simple, relativement peu abon-
dant et quiapreés la fécondation il prendra part, dans sa totalité, a la seg-
mentation, le vitellus de l'ovule des oiseaux se sépare en deux parties, dont
I'une, dite cicatricule, prendra seule part a la segmentation, tandis que
I"autre, qui constitue la grande masse du jaune, représentera une provi-
sion de substance nutritive pour I'embryon en voie de développement
(voy. fig. 108, les phases successives de I'avgmentation de volume de ces
cenls ovariens); les conditions particulieres de développement, en dehors
de I'organisme maternel, nécessitent en eflet cette augmentation de volume,
cetie constitution particuliére de I'eeul de l'oisean, et c'est ainsi que cet
weul ovarien se compose el d'un vitellus blane ou vitellus de formation
(cicatricule) et d'un witellus joune ou vitellus de nutrition. Mais celte




OVAIRES. — ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE, 15

double constitution ne saurail représenter une différence essentielle entre
les ovules a vitellus simple (mammiferes) et les ovules a vitellus composé
(oiseanx); d'autant que dans la série animale on trouve toutes les transi-
tions entre ces deux modes de constitution du vitellus. Nous ne saurions
entrer ici dans des details plus circonstanciés de celle élude el passer en
revue la conslitution de 'cceuf dans la série des vertébrés et des inverté-
brés: nous renvoyons pour cette question le lecleur i la belle monogra-
phie publiée récemment par H. Ludwig (voy. Bibliographie). Nous dirons
done seulement que la cicatricule de I'oeuf d'oisean, en tout homologue du
vitellus simple de l'ovule du mamnufere, posséde comme lui une vésicule
germinative el une tache germinative, et nous en conclurons que 'ovule
du mammilere, comme eeuf ovarien de 'oiseau, nous veprésente simple-
ment une cellule possédant une enveloppe (membrane vitelline), un
contenu protoplasmatique (vitellus), un noyau (vésicule germinative) et
un nucléole (lache germinative); mais que, tandis que le vitellus de la
cellule ovulaire du mammifere est resté simple et d'un petit volume, celui
de la cellule ovulaire de Poiscau s'est, dans cerlaines de ses parlies, énor-
mément developpe et nolablement charge de graisse, comme certaines cel-
lules dites adipeuses, qui contiennent i la fois une grosse goulie de graisse
el une petite masse de protoplasia avee noyau el nueléole,

Il s’en faut de beaucoup que les embryologistes aient, des le début,
reconnu cette homologie de l'eeuf de 'oiseau et de Peenl du mammifere, el
la confusion qui a longtemps régné i cet égard a élé précisément ovigine
du mot ovule appliquée a I'ccufl des vertebrés supérieurs et de 'homme en
particulier. Ainsi, & 'époque ot de Baer découvrit 'euf du mammilére
dans le follicule ovarique de la chienne, il ne vit de cel cul que son
contour extérieur, sans apercevoir ni le noyau (vésicule germinative), ni
le nueléole (tache germinative) qui y sont inclus. A cette époque, Purkinje
avait deéja deécouvert la vésicule germinative de Peeul de la poule. Cest
pourquoi de Baer ful amené & considérer 'élément vésiculenx qu'il venait
de trouver dans le follicule de de Graaf, élément en apparence simple (sans
vesicules incluses), comme 'homologue de la veésicule germinative de
loiseau ; par suite, il assimila le contenu de la vésicule de de Graal au
jaune de U'eeal de oiseau. Pour lui une vesicule de de Graafl constituait
done I'eeufl de oiseaun : celte vésicule se détachait en entier de 'ovaire,
el formait Ueeuf ovarien de la poule; chez les mammiferes, an contraire,
Veeuf ovarien, la vésicule de de Graal, ne se délachait pas de F'ovaire ; elle
v restail, constituant ce que de Baer appelait Uewf maternel, mais elle
laissait echapper un ceul de second ovdre, Uawuf fortal ou ovule.

Lorsque Cosle eut montré que cet ovule renferme une veésicule et une
tache germinative, la distinetion admise par de Baer tomba d'elle-méme, et
ce dernier auteur se hata lui-méme de reconnaitre qu'orule (mammilére)
el eeuf ovarien (oisean) ne sont gqu'une seule et méme chose, a quelques
diférences pris dans le volume et dans la composition chimique des par-
ties. Cependant la théorie primilive de de Baer, laisant du jaune de 'eaf
d’oisean l'analogue du follicule de de Graal, a encore trouve des défenseurs ;
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¢'est ainsi que Meckel, en 1851, s’engageant dans cet ordre d'idées, a com-
paré la cieatricnle de I'eenl d'oisean au disque proligére de la vésicule de
de Graaf, et le jaune de I'eeul de poule au corps jaune qui se forme lors de
la cicatrisation de la vésicule; ¢’est encore ainsi qu’Allen-Thomson a con-
sidéré la vésicule germinative de Peeuf d’oiseau comme une véritable cellule
¢'est-i-dire comme représentant le véritable ovule. Nous nous bornerons i
ces rapides indications d’opinions, suffisamment réfutées par tout ce qui pré-
cede, et nous ajouterons seulement, d’une part, que les comparaisons de
Meckel, notamment en ce t|ui concerne le corps jaunu, sortent, par leur
caraclére un peu fantaisiste, du domaine de la science, et, d’autre part, que
les notions aujourd’hui acquises sur le calice de ovaire des oiseaux, nous
montrant que cet organe est un véritable follicule de de Graaf, établissent
d’une’maniére définitive les véritables homologies entre les diverses parties
ovariennes el ovulaires des vertébrés vivipares el ovipares,
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3 Marnias Duvar.

rarmorocie. La pathologie des ovaires et de la matrice domine le
plus souvent les divers états morbides de la femme et lear imprime
un eachet special. Pendant une periode d environ Wrente & gquarante ans,
depuis la puberté qui survient deés Page de dix & quinze ans jusqua
la menopause qui s’élablit entre gquarante & cinguante ans, les épogues
mensiruelles, la grossesse, I'état puerpéral, puis, d’autre part, les affections
si variées de la malrice et des ovaires déterminent, dans |'économie
de la femme, les troubles les plus variés. Durant cette longue période
dactivite des ovaires, cesorganes sonl sujets a des congestions physiolo-
giques répetées sous Uinfluence de la menstruation et des relations
sexuelles, qui les disposent ainsi a linflammation, & I'hémorrhagie, a
I'hypertrophie, aux dégeénérescences de toutes sortes, dont les points de
départ dépendent soit du stroma libreux, soit des vésicules de de Graal e
des conduits de Pliger. soil des vaisseaux el des nerfs. Les connexions
des ovaires avee le peritoine et les ligaments larges rendent ces meémes
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organes plus on moins solidaives des affections de ces parties voisines et
reciproquenient.

Le diagnostie des aflections des ovaires el la pathologie de ces organes,
naguere a pen pres bornés a des conjectures el a des hypotheses, ont fait
de vemarquables progres dans ces derniéres années, par suite de la fré-
quence de Uintervention chirurgicale. Leur controle et leur rectification par
I'ovariotomie, que I'on peut considerer a ce point de vue comme une sorte de
vivisection pathologique, tendent & faire avancer rapidement les connais-
sances analomigues el pathologiques relatives aux ovaires, qui jusgu’alors
clatent tres-restreintes. Dans des cas exeeplionnels, Papplication réeente
de Pexploration rectale de Simon a laide de la main introduite dans
intestin, lorsqu’elle est praticable, peut aider aussi i préciser les éléments
tu diagnostie.

[. Amomalies. — L'absence complete des ovaives chez des enfants
viables et chez les adultes est excessivement rave, indépendamment de
monstruosites ou dautres arvéls de développement. Le plus souvent la
malrvice fail egalement deéfant aimsi que le vagin, Jai observe récemment un
cas de ce genre chez une jeune femme agée de vingl-quatre ans, qui a lous
les altribuls extérienrs du sexe feminin : les glandes mammaires des seins
sont volumineuses, le systeme pileux el les organes externes de la généra-
ion sont parlaitement normaunx. Nonobsiant, le vagin fait défant ; I'explora-
on de la cavite pelvienne & Paide du procéde de Simon par ce chirurgien
lui-sméme. ef ma propre exploration la plus attentive, ne paraissent laisser
aucun deute sur Fabsence compléte de la maltrice et des ovaires, & moins
(ue ces derniers ne soient extrémement rudimentaires ou *uiruphi{w. Cette
jeune femme, qui naturellement n'a pu élre réglée par la voie génitale el
chez lagquelle on n'a observé aucune trace de xénomenie, n'a jamais eprouve
ni malaise, ni congestion des seins qui aient pu étre rapportés a la conges-
tion periodique des ovaives. Lorsque la matrice est simplement radimen-
tire, les ovaires sont également, en genérval, trés-peu développés. Dans les”
cas ol Fune des cornes de la matriee est imparfaitement développée ou fail
défaut, Povaire du eoté correspondant est parfois atrophié ou rudimentaire,
mais le plus souvent son volume est normal. L'absence complete des
ovaires est tellement rare qu'elle est révoquée en doute par la plupar
des anteurs. Dans les cas on l'on ne peul pas conslaler la présence des
ovaires sur le vivant, il est possible que ces organes soient restés sur
les parties latérales de la region lombaire oii sont silués primilivement
les corps de Woll, aux dépens desquels ils se développent ainsi que les
testicules.

L atrophie ou 'absence unilatérale d'un ovaire pendant la période d’acti-
vité sexuelle dela femme peut étre la conséquence, soit d'un arrét de deé-
veloppement, soit d'une ancienne inflammation. Aprés la ménopause, les
deux ovaires s'atrophient pen i pen, se ratatineni et se réduisent, a un dge
avanee, a leurs éléments fibreux. Si la stérilité est nécessairement la con-
sequence de Fabsence des deux ovaires, il n'en est pas de méme de lab-
sence, de Fatrophie ou de arrét de développement d'un seul ovaire.
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Jai observe, dans un cas, du cote droil, un petit ovaire swrnwméraire
parfaitement caracterisé au point de vae histologique, situé a Fextrémité
iterne de l'ovaire prineipal dont il etait neltement separe. Celle anomalie
a elé signalée tres-rarement jusqu’a present.

II. Inflammation. — @varite. — Il est difficile de tracer nettement
les limiles des modifications physiologiques et pathologiques de 'ovaire dans
la congestion et dans le premier degré de Uinflammation (ovarite, oopho-
rite) de cet organe. Vaulre part, au point de vue clinique, les inflam-
mations de Povaire accompagnent, en géneral, d’autres aflections de 'ex-
cavation pelvienne, surtout les phlegmons péri-utérins, et il est le plus
souvent malaisé d'en isoler alors les symplomes spéeiaux.

Les auteurs ont decrit trois formes de Vovarile, suivant que 'inflamma-
tion est limitée aux follicules de de Graal (0. folliculeuse), an stroma fibro-
vasculaive (0. parenchymateuse), ou gqu'elle siege seulement a4 sa surface
peritonéale (0. péritonéale) ; mais celte division est purement théorique,
car ces trois formes sont ordinairement réanies.

L'ovarite comprend plusieurs degrés. Dans la congestion, Uovaire esl
seulement plus volumineux gqu’a Petal normal, avee une plus grande vas-
cularisation. La congestion exagérée forme une transition a Uinflamm -
tion proprement dite ou au ramollissement rouge, dans lequel Povaire est
friable, imprégné de sérosité, et renferme un ou plusieurs foyers he-
morrhagiques. Dans la suppuration, le tissu de Povaire est plus friable,
plus mou, et est devenu le siége d'un ou de plusieurs fovers purulents.
Le ramollissement gris, ou Fovaive est lres-ramolli et infiltré de pus, ne se
rencontre guere que chez les femmes mortes a la suite d’aceidents puer-
péraux. La décomposition organique de l'ovaire peut aller dans ce cas
jusqu’a la putrescence,

A. CoxcestioN. — La congestion catameniale des ovairves qui survient pério-
diquement d’une maniere physiologique, et la congestion qui résulte de 'or-
casme des organes génitaux, prédisposenta linflammation. Dans la conges-
tion, les vaisseaux de Uovaire sont engorges de sang: cel organe angmenle
alors de volume et devient fréquemiment le siége d’hémorrhagies, par suite
de ruptures vasculaires dans les follicules de de Graaf, surtoat an moment
de leur déhiscence. L'hémorrhagie reste ordinairement plus on moins
limitée dans la vésicule rompue ; mais, sous I'influence d'une congestion
exagérée ou prolongée, le sang s'épanche a travers la déchirure de la
surface péritonéale de Vovaire dans la cavité péritonéale, et samasse
daus Pexcavation pelvienne en quantité plus ou moins considérable, en
donnant lieu 4 une hématocéle peri-utérine.

B. IxFLavamaTioN aiUE, aBcks. — Linflammation aigué de Povaire, inde-
pendamment de toute irritation des organes voisins, surtout du peéritoine,
n'a guére été obhservee. Elle envahit, en général, plus ou moins les organes
avee lesquels 'ovaire se trouve en rapport immédiat : le ligament large, la
trompe, la matrice, le lissu cellulaire pelvien, les nerls des plexus voi-
sins, ete. Consécutivement a la pelvi-péritonite, il se produit des adheérences

avec les organes contigus, par Uintermédiaire d'exsudals psendo-membra-
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neux qui s amassent quelquefois en grande quantité au pourtour de lovaire,
Ces exsudats peuvenl devenir purulents et constituer par eux-mémes des
fovers de suppuration, ou bien ils élablissent simplement des adhérences
qui permettent aux abees de Povaive de s’ouvrir dans Iintestin, le vagin, la
vessie, ele., sans inléresser le reste de la cavité péritonéale. La collection
puralente, limitée par des adhérences au pourtour de Povaire et de la
trompe, peat méme se vider divectement par le canal génital, par Uinter-
médiaire de la trompe, ainsi que j'en ai observé un exemple (fig. 104),

Fra. 108,

hyste puralent péviovavique renfermant Povaire ganche Oy et o trompe Ty, par Iaguelle 1o eolleetion
pruculente K ose vidait au dehors par le vagin ¥V, par intervalles,

Les abeés des ovaires, surtout dans Délat puerpéral, s'étendent parfois
dans les ligaments larges, que inflammation a envahis ordinairement en
meme temps el qui sont devenus eux-mémes le siege de foyers purulents
qui linissent par communiguer entre enx.

L'ovarite, en dehors de 1'élat puerpéral, remonte presque toujours i une
epoue mensiruelle, ainsi que Gallard 'a fait observer avee juslesse, el
elle provient fréquemment d'un refroidissement accompagné d'une sup-
pression des regles pendant la période cataméniale. Slavjansky a fait remar-
quer qu'elle était assez commune dans les pyrexies. Elle affecte plus habi-
tuellement une marche chronique, insidieuse, lente, et dépend tres-sou-
vent alors soit d'une torsion de 'ovaire autour de ga base, soit d’excitalions
prolongees, exagérées ou anormales du systéme génital, qui provoguent la
congestion des ovaires. On ne rencontre presque jamais ovarite apres la
menopause, a moins que les ovaires ne soient hypertrophiés, kysliques.
Lependant cette affection peut se produire encore sous linfluence du
thumatisme, de la blennorrhagie, du tubercule et du cancer, ce qui a fail
admettre i quelques auteurs autant de variétés d'ovarite. L'ovarite rhuma-
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tismale est (res-rave, landis que lovarite blennorrhagique est relativement
assez fréquente, par suite de la propagation de Finflaimmation a la cavite
~ulérine et & la trompe, jusqu'a l'ovaire. Les ovariles qui accompagnenl
quelquelois le cancer utérin résullent, en général, de la propagalion des
mllammations peritoneales et de celles des ligaments larges. La tuberculi-
sation parait étre une cause prédisposante de Povarite ; mais il n’existe pas
de correlation intime entre ces deux alfections, quoique 'on trouve quel-
quefois des tubercules développés dans Uovaire et dans le péritoine cireon-
voisin.

[ovarite siége le plus souvent & gauche; elle est quelquefois double,

Rarement elle atleint dés son débul une intensilé exiréme, et s'ac-
compagne de symplomes graves el lrés-alarmants, ainsi qu'on I'observe
fréquemment dans Povarite puerpérale. Son débutl est ordinairement
tres-insidieus. Les malaises éprouvés par les malades ne fixent leur atten-
tion qu'au moment ou elles deviennent plus soullrantes. 1l existe presque
toujours des troubles de Povulation et de la menstruation. Tantdt on
observe des métrorrhagies, tanlol des irrégularités du flux calamémial. Les
regles font parfois défaut, et reviennent parfois a des intervalles trop rap-
prochés, en se prolongeant oulre mesure. A moins qu'il n'existe des com-
plications péritonéales, des fovers purulents, il n'y a jamais de réaction
féBrile bien intense.

I'ovarite est surtout caractérisée par la douleur locale trés-vive provo-
queée par une pression profonde dans la région ovarienne. Un peut
exercer celle pression, soil a travers les téguments de la paroi abdominale,
soil plus directement a travers le vagin, ou I'on percoit plus ou moins dis-
tinctement la tumélaction de ovaire engorge, qui est quelquelois nelle-
ment délimité et séparé des parties latérales ou postéro-latérales de la
matrice ; mais il est dilficile de distiinguer netlement la douleur ovarigue
de la douleur résultant de la pelvi-péritonite qui 'accompagne. Toule-
lois, la palpation exercée lenlement, avee ménagement, n‘angmente
pas la douleur que ressent spontanément la malade, & moins d'opérer
une pression divecte sur ovaire. Cetle douleur est, en genéral, trés-
vive, accompagnée d'irradiations dans la région lombaire, dans laine,
dans la cuisse du coté correspondant el en arriére de los iliaque; elle
proveque quelguelois des  crises hystériques, qui sont, dans certains
cas, en relation imtime avee la lésion ovarique. Getle douleur que les
malades éprouvent plus ou moins, avee des paroxysmes au moment des
regles, a été désignée par beancoup dauteurs sous le nom de névralyie
ovarique, d'irritation chronique des ovaires. Parfois la région ovarienne
est tellement sensible, que les malades ne peavent supporter la moindre
pression sur la partie affectée. La douleur reste sourde dans les intervalles
des vegles, el présente des exacerbations sous lUinfluence d'une fatigue
quelconque. La marche et la stalion sont plus ou moins penibles. Les
malades sont abaltues, langunissantes; elles se plaignent de malaise, de
nausees, el sont sujettes i des vomissemenls, Les crises hystériques, les
accidenls hyslériformes s'observent trés-souvent. 1l existe ordinairement
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de la constipation, parfois avee contracture spasmodigue des orifices de la
vessie, du vagin, du reclum.

Dans la période congestive, fréquemment hémorrhagique de l'ovarite, les
malades ont un teint jaunitre, les sclérotiques sont colorées en jaune, par
suite de ietere hématigue qui résulte de la résorption de la matiere colo-
rante du sang épanché, lorsque le foyer hémorrhagique est assez considé-
rable. Les urines sont alors plus ou moins colorées (hématinurie),

Lorsque Povarite sest terminée par suppuration, la formation du pus peut
étre tres-lente. Le pus enkysté dans Povaire en distend pen a pen le
stroma fibrenx, et peul élve susceplible de résorption, si le fover purnlent
iwest pas trop considérable ; mais le plus souvent Pabees s’étend soit vers le
ligament large du coté de la base de Uovaire, soit vers la périphérie de cel
organe, oit les adhérences péritonéales, formées par des exsudats fibrineux,
favorisenl louverture de la collection purulente & travers l'intestin gréle,
le caecum, I'S dliaque du cdlon, le vagin ou la vessie. Exceptionnelle-
ment, le pus se trace une voie & travers la paroi abdominale, I'areade eru-
rale, le canal inguinal, ou fait irruption dans la cavité utérine, soit
directement, soit par 'intermédiaive de la trompe. La suppuration suit
quelquelois une marche trés-rapide: elle peut donmer lieu a des complica-
lions trés-graves du eoté du péritoine, el étre accompagnée de symptomes
alarmanis de pyoémie et de seplicémie,

Dans lovarite aigué, le repos est la condition essentielle du traitement.
Les indications thérapeutiques varient suivant I'étiologie, 'élat général. Si
"'ovarile a é1é conseculive a un refroidissement, il fant recourir aux anti-
phlogistiques, aux émissions sanguines (ventouses searifiées, sangsues,
saignée), surtout chez les femmes pléthoriques et vizoureuses, el maintenir
une température modérvée. Sielle a été la conséquence d'une blennorrha-
zie virulenle, on prescriva un trailement specifique. Si Fovarile a été la
conséquence d'accidents puerpéraux, la complication d'une métrite, d'un
phlegmon péri-utérin, accompagné de pyoémie, dabees pelvien, d'abees
tu lignment large, il fant, indépendamment des indications spéeiales et du
traitement symplomalique, entreténir les forces auntanl que possible, en
raison de Paffaiblissement qui pent résulier de la dureée indéfinie de alfee-
tion, lorsque les malades sont parvenues a résister anx acecidents imme-
diats, La douleur diminue ordinairement sous I'influence des antiphlogis-
tiques, des antispasmodigques, des topiques émollients, des bains tiedes,
des narcotiques: on aura également recours aux applicalions de chloro-
forme, au chloral, aux injections sous-culanées de morphine, Pour main-
tenir la liberte du ventre, il faut se borner autant que possible anx lave-
ments tedes, aux purgatifs pen irvitants. Les vévulsifs extérieurs, moxas,
sétons, vesicatoires, sonl rarement efficaces el tourmentent imutilement
les malades.

Lovarite peat eéder assez rapidement sous Uinflaence d'un traitement
convenable et se terminer par résolution, si la période congeslive n'est
pas dépassée et si sa durée n'est pas élendue an dela de deux ou trois
périodes menstruelles. Dans les cas contrairves, la chronicité devient la
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régle dans la marche de l'ovarite et sa duree prolongée devienl parfois
désespérante.

L’ovarite, en apparence guérie, est trés-sujetlle a des récidives. Les deux
ovaires sonl parlois alternalivement alfectés,

G, OVARITE cHRONIQUE. — Linflammation chronique de 'ovaire ne laisse
pas toujours des (races des lésions pathologiques, méme apres une duree
trés-prolongée, une fois que la ménopause s'est élablie, Ordinairement
alors, le processus inflammaloire, entretenn antéricurement par le retour
périodique de la congestion calaméniale, se dissipe pen i peu, si bien qu’il
nw'est plus possible de constater dans la suite, a Pautopsie, les traces de
la tumeéfaction et de la turgescence dont les ovaires ont pu étre le siege
pendant de longues annees. Dantre part, ovarite chronique dispose a la
transformation kystique des follicules de de Graal et aux hémorrhagies
ovariques, soil interstitielles, soit périphérigues. Elle donne souvent lien i
| hystérie.

Les altérations pathologiques qui accompagnent Povarile chronique
consistent en une hyperhémie des follicules dede Graal en voie de maturité,
dans une augmentation de volume de 'ovaire, par suile de la congestion
vasculaive et de 'edéme de cet organe. Les follicales sont le siége de
fovers héemorrhagiques plus ou moins considerables, quelquefois enor-
mes, a divers degréd de résorption. Les parties voisines du péritoine et la
surface de 'ovaire sont couvertes d'un exsudal fibrineux, ou se trouvent
englobées dans un fover hémorrhagique en voie de résorption plus ou
Moins avancee,

Lorsque Dovarite chronigue a donné lien a des troubles généraux pro-
longés de organisme et qu'il en est résulté des troubles de la nutrition,
Povulation peut étre irréguliere el méme faire complétement défaut. L'hé-
morrhagie menstruelle, comme dans Povarite aigué, peut étre ]II‘{II‘lI.‘ii.*
et prolongee, étre a peine marquée, étre trop fréquente ou nuolle. Les
troubles de la menstruation, dans eertains cas, peuvent étre directement
symptomaliques des lésions organiques. Dans Pexcavation pelvienne, les
exsudats, les fovers hémorrhagiques déterminent des adhérences de 1'o-
aire avee les parties adjacentes et deviennent ainsi une cause de stérilite,
Néanmoins, il est rare que ces adhérences persistent d’'une maniere défi-
nilive sur loute la surface de lovaire, et le plus souvent cet organe reprend
une partie de sa mobilité & la suite de la résorption progressive des
exsudats plus ou moins vascularisés el transformés en lissu conneclil
liche. Dans quelques cas exceptionnels, ovarite chronique est accompa-
anée d'aseite, de péritonite chronique, de foyers de suppuration.

Le diagnostic exact de P'ovarite chronique n'est pas aise a établir & une
période avancée de la maladie, en raison des complications dont elle peut
étre entourée ; elle peal surtout étre confondue avee une pérityphlite, un
phlegmon péri-utérin.

Dans P'ovarite chronique, il faul éviter autanl que possible toutes les
causes des congestions de l'ovaire, loutes les causes d'excilations géne-
siques. Rézime sévere ; applications froides ; exercice modere : repos pen-
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dant I'épogque menstrnelle. Les indications thérapeutiques varient, du
reste, suivant I'élat général, les complicalions, ele. : purgalils, nareo-
tiques, émollients, résolutifs; les irvigations vaginales astringentes, alu-
mineuses, seronl emplovées avee avanlage. On pourra preserire aux
malades 'usage des eaux salines, des eaux de Plombieres, de Luxeuil,
d’Ems, de Néris, de Franzenshad, de Heichenhall, ete.

Lorsque Povarite se termine par suppuration et que la collection puru-
lente esl accessible et se trouve & méme d'étre ouverte avee avanlage par
le bistouri, le trocarl, le caustique, 1l laul mamteniv autant que possible
un tube a drainage dans Uouverture de P'abees, et I'on v fera au besoin des
injections détersives, iodées, jusqu’a la cicatrisation compléte du foyver
purulent. Le régime devra étre fortiliant, la médicalion tenique.

Dans ces derniers temps, on a proposé el méme pt'ﬂliquﬁ a plusiears
reprises, d'une maniére abusive, parfois avec suceces, Dextirpation des
ovaires par la voie vaginale dans les circonstances oi ovarite parais-
sail  étre la cause des aceidents (névralgie des ovaires, hyslérvie, ete.).
Il importe de se prononcer énergiquement contre abus de pareilles opé-
rations.

L'ovarite simple ne met pas les jours en danger, lorsqu'elle n'arrive
pas i la suppuration: elle devienl souvenl une cause de stérilité irreé-
meédiable et détermine dans certains cas la formalion des kystes de
lovaire.

Lorsque Uinflimmation de Povaire a été reconnue des son début, le
pronostic doit toujours ¢lre tres-réserve, et elle doit étre considérée comme
une allection trés—sérieuse, en raison de sa tendance a la chronieité, i la
recidive, surtont en raison de sa. longuoe durée ordimaire et des eompliea-
tions pathologiques qu'elle est & méme dentrainer. Le ramollissement
aris el la putrescence de l'ovaire onl ordinairement en peu de lemps une
issue funeste. L'ovarite se termine trés-rarement par atrophie.

[I. Déplacements. — La mobilité des ovaires dans le bassin, par
suite de lenr situation et de leur connexion avee les parties latérales de la
matrice el des ligaments larges, dispose a leur déplacement.

C'est ainsi, tout d’abord, qu’ils suivent les changements de position
el de situation de la matrice, soit a I'état de vacuite, soit a I'élat de gesla-
tion, a I'état normal et a I'état pathologique. Pendant la grossesse, les
ovaires suivent le développement, puis le retrait de la matrice, sur les par-
lies lalérales de cel organe. Il en est de méme dans les cas de tumeurs
fibreuses on autres tumeurs anormales de la matrice. La situation des
ovaires ne peut pas alors étre prévue exactement : elle dépend du siége
des fibroides et anssi des varviétés inlinies de conformation des tumeurs
ulérines qui peuvent étre tordues sar elles-mémes, dans lear ensemble,
d'un quart ou d'une demi-circonférence, en entrainant les ovaires dans
lenr torsion. Celle disposition peut rendre trés-graves les ovarioto-
mies normales que Hégar a proposées el exécutées dans les cas de
tumeurs fibreuses de 'ntéras pour faire cesser les mélrorrhagies cala-
meniales,
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Dans I'inversion de la matrice, dans le prolapsus de la matrice, I'un des
ovaires, méme les deux ovaires a la fois peuvent étve enlrainés par le
déplacement du fond de 'utérus et se trouver compris plus ou moins dans
la tumenr formée par la malrice invertie ou dans la tumeur formée par le
vagin relournd sur lui-méme. Les ovaires peuvent egalement se trouver
dans le cul-de-sac recto-vaginal du pévitoine, qui est parfois enlrainé au
dehors dans les prolapsus voluminenx du rectum. Lantéversion et la
rétroversion donnent eégalement lien & un déplacement plus ou moins
prononcé des ovaires.

Les tumeurs des ligaments larges déplacent P'ovaire correspondant qui
s'étale alors a leur surface on qui subit un allongement trés-considerable,
de 10, 15, 20 centimelres. Les ovaires subissent encore les déplace-
ments les plus étendus et les plus variables dans les inflammations, les
kvstes et les cancers de ces organes. Dans ces cas, les tumeurs ova-
riques sortent plus ou moins de Dexcavation pelvienne quelles rem-
plissent d’abord, repoussent peu a pen l'intestin gréle et envahissent plus
ou moins toute I'étendue de la partie antérieure de la cavité abdominale
en s'élendant jusque sous les cotes, contre le diaphragme, le foie, la rate,
I'estomac.

Les ovaires peuvent encore subir un déplacement antour de leur axe par
torsion de la partie mobile de la trompe, du ligament large, ainsi que des
vaisseaux et des nerfls ovariques qu’il renferme. Cette torsion, en entravant la
circulation, produit une congestion permanente de lovaire, dont les follicules
peuvent devenir le siége d’hémorrhagies graves au moment de leur rup-
ture, et elle dispose a la formation des kystes, surtout des kystes hemor-
rhagiques. La torsion, dans les eas de kystes, peul aller jusgu’a deux
circonlérences el demie et étre suivie d’une rupture complete du pedicule
tordu; elle est toujours accompagnée de douleurs irradiantes dans les
reins, les cuisses do eoté correspondant, plus ou moins aigués, gquelque-
fois sous formes d'acces, au moment ou elle devient plus considérable
sous l'influence des mouvemenls de la malade. Le point de départ de la
torsion est ordinairement ¢ecasionné par une augmentation de volume de
Pextrémite tubaire de lovaire. soil sous 'influence d'une vésicule de
de Graaf hypertrophique, soit d'un foyer hémorrhagique qui commence 2
I'entrainer dans une posilion anormale.

1V. Hernies. — Il existe un autre genre de déplacements auxquels on a
donné le nom de hernies de Uovaire. Ces hernies peuvent avoir lien a tra-
vers tous les orifices par lesquels se produisent les hernies ordinaires des
intestins, de T'épiploon, de la malrice, ele., qui peuvent accompagner
Povaire déplacé. Elles ont été observées dans le canal inguinal, dans le
canal erural, & travers l'ombilie et I'arcade crurale, méme i travers le
trou ovale, donl jai observé un ecas ainsi gue Kiwisch, el a travers 'échan-
crure ischiatique dans les hernies ischio-périnéales, ou I'un et lautre ovaire
avee la matrice peavent occuper la région lessiere. Ces hernies sont presque
toujours congénitales, quelquelois conséentives & des hernies ordinaires. La
Arompe, en raison de ses connexions, accompagne toujours ovaire. Dans
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ces situations anormales, l'ovaire hernié peut s'enflammer, contracter
des adhérences, devenir kystique, ete. Dans un eas de prolapsus de la
maltrice, l'ovaire hernié sélait transformé en kyste el avail oceasionné
la ropture du vagin [Sucro). Dans un prolapsus du rectum que ['on
|.I}“Il"]'il heurensement , Om enleva en méme l{?nlpﬂ un ovaire transforme
en un kyste de la grosseur d'une orange (Stocks). Poll a enlevé les
denx ovaires herniés a une jeune femme qui était entrée a hopital
a cause de deux petiles tumeurs qu'elle avait aux aines et qui depuis
quelques mois étaient  rés-douloureuses et génantes. Cette femme n'a
plus été véglée depuis 'opération. Wriesherg fut appelé aupres d'une
accouchée, chez lagquelle une sage-femme avait vetranché la maltrice
aprés avoir produit une inversion de eet organe par suile des tractions
gqu'elle avail exercées sur le placenta; examen des parties qui avaienl
¢té retranchées montra que lincision avait porté sur le col utérin et
que Povaire droit avee les deux trompes v étaient adhérents. Lorsqu'un
ovaire herni¢ se transforme en un Kyste. ce dernier peut étre étranglé i
sa partie movenne par le collet du sac herniairve el former ainsi une tumeunr
en hissae, _

Les hernies de l'ovaire n'attirent guére 'altention qu’apres la puberté,
lorsque les régles se sont élablies, par suite du gonflement, de la douleur
plus on moins vive et de la géne que les ovaires herniés oceasionnent
alors, Aussi longtemps que ces organes sont restés mobiles et ont con-
serve leur volume normal, il est aisé de les reconnaitre le plus souvent,
surtout en raison de la douleur earactéristique que provoque la pression
que 'on exerce sur eux. Cetle doulenr est analogue a celle que l'on pro-
duit en comprimant l'ovaire dans le premier degré de ovarite, ou i celle
qui accompagne Povarite et la torsion de ovaire. Lors des époques men-
struelles, quelquelois pendant les relations sexuelles, la petite tumeur
formée par Povaire devient plus volumineuse, plus sensible. Le diagnostic
devient tres-difficile si P'evaire a acquis un volume plus ou moins consi-
dérable lorsquil est devenu kystique, s'il a contracté des adhérences, si
Pépiploon et des anses intestinales sont engagés en méme lemps dans le
sac herniaire. On peut alors avoir recours a la sonde utérine et observer si
I'on exerce une traction sur la tumeur lorsqu’on pousse 'utérus en arriére
o du edté opposé, on bien on peut explorer plus directement la cavité
abdominale en introduisant la main dans le rectum i la maniére de Simon,
el rechercher si Povaire supposé hernié fait effectivement défaut sur la
partie latérale de la matrice et s'il se trouve engagé dans le sac herniaire
avee la trompe.

Il faut essaver de rvéduire P'ovaire hernié par le taxis et maintenir les
parties réduites par un bandage convenable, si toutefois la réduction et la
contention sont possibles. Lorsque P'ovaire est adhérent, hypertrophié, on
pourra recourir a l'ouverture du sac el & Pextirpalion de 'ovaire, apres
avoir placé une ligature fortement serrée autour des vaisseaux et de la
trompe. La ligature devrea étre maintenue an nivean du collet du sac her-
niaire, comme dans un cas de ligalure en masse de I'épiploon. Toutefois,
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on ne devra recourir & une intervention chirurgicale que dans les eireon-
stances ou il est survenu des accidents tres-sérienx.

V. Tumenrs. — La structure de ovaire, dont 'ensemble consiste sur-
tout en vésicules renfermant du liguide, prédispose cet organe a la forma-
tion de tumeurs kystiques. D’autre part, le stroma fibreux, les vaisseaux
sanguins el lymphatiques deviennent le point de départ d’hypertrophies
fibreuses, de cancers, de fovers hémorrhagiques, de kystes lympha-
liques.

Les ovaires sonl, de tous les organes de |'économie, ceux qui sont le
plus souvent alleints de kystes. Les tumeunrs complétement solides, cancé-
reuses ou épitheliales, sont relativement trés-rares. Le plus souvent les
tumienrs solides sont combinées aux kysies el constiluent les tumeurs
quon a désizgnées sous le nom de eystoides : tels sont les eysto-sarcomes,
les evsto-carcinomes, les eysto-fibromes, les eysto-adénomes, les tumeurs
colloides.

Nous allons passer en revue successivement les tumeurs solides, les
tumeurs completement Fystigues el les tumeuars mirtes.

A. Toumevrs soripgs. — Les tlumeurs solides des ovaires sonl exiré-
mement rares : elles ont leur point d'origine dans le stroma fibrenx ou
dans la couche épithéliale qui revét la face interne des follicules de de
Graal; quelquefois elles sont consécutives a des fovers hémorrhagiques
dans l'intérienr des vésieules. En général elles ne sont pas de nature
maligne,

a. Les foyers hémorrhagiques de 'ovaire sont ordinairement consécutils
a la rupture des vésicules de de Graal, sous U'imfluence d'une congestion
plus ou moins active de 'ovaire, pendant la période menstruelle, ou bien
i la suite d’excitations génésiques, de refroidissement brusque, on sous
influence d'une torsion de l'ovaire, d'une disposition & I'hémophilie.
Chez ies malades dont le sang est trés-plastique, viche en fibrine, les foyers
hémorchagiques restent concrets et forment des eaillots compactes, dont
I'hématine et les liquides sont résorbés pen & peu et qui se décolorent pro-
aressivement en subissant les transformations des corps jaunes. Chez
d’autres malades, surtout lorsque le foyver hémorrhagique est volamineux,
il se produit quelquefois des kystes hématiques, qui sont souvent le point
de départ d'une dégénéreseence kystique des vésicules voisines.

b. Les fibromes, ou lnmeurs fibroides, fibreuses des ovaires, ne sont que
des amas de fibrine plus ou moins vascularisés, d'anciens corps jaunes
(corpora lutea) provenant dhémorrhagies intra-ovariques limitées aux
vésicules ou épanchées dans le stroma fibrenx. Ces tumeurs acquiérent rare-
ment un volume aussi considerable gque celui que 'on observe dans le cas
de fibroides utérins, qui, du reste, reconnaissent aussi le plus souvent une
origine hémorrhagique. Ces tumenrs restent ordinairement assez peliles
el leur diimetre ne dépasse gouére 10 & 15 centimelres. En raison de leur
origine hémorrhagique, elles sont le plus souvenl adhérentes dans l'exca-
vation pelvienne aux organes voisins, car elles résnltent presque toujours
d'une hématocéle i la fois intra-ovarique et pévi-ovarigue ; leur structure



508 OVAIRES. — PATHOLOGIE. — TUMEURS, T. SOLIDES,

est identique a celle des eorps jaunes de I'ovaire normal, dont I'hématine
est complélement résorbée, et dont la trame fibrineuse est plus ou moins
vascularisée. Les fibroides de l'ovaive sont fréquemment acecompagnés
d'ascite, parfois de suppuration (lig. 110). Les libromes de petit volume,
interposes & des kystes plus ou moins volumineunx, sont assez communs,
Un v rencontre rarement des dépots caleaires.
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Fic. 110.

F, Tumeur hbreoaze de Povaire deoit, avec un foyer de suppuration dont la cavite comimunigque librement
par plusienrs owvertores, S, avec bnocavite péritonéale qui était Ie sidge d'une ascite el dune péritonite
chronigie, Lhovaire pocmal O est sitioe oo vodsinage de la trompe T, dang b concavite de 2a eourbare..,

Les myofibromes des ovaires me paraissent trés-problématiques. [l est
probable que les lumeurs examinées provenaient de tumeurs fibreuses de
la maltrice. :

. Les tumenrs papillaives, papillomes, épithéliomes, tumeurs épithéliales
ou verrugqueuses des ovaires, sont assez rares. Daus la plupart des eas, elles
restent trés-petites, ne donnent pas lien a des symptémes spéciaux, et ne
sont guere reconnues que lors des autopsies ou des opérations relatives i
des tumeurs kystiques qu'elles accompagnent. Dés que ces tumeurs sont
un peu voinminenses, elles sont compliquées d'ascite. Les tumeurs pa-
pillaires forment tres-exceptionnellement a elles seules des tumeurs con-
sidérables; on les rencontre assez souvent a la face interne, quelquefois a
la surface externe des kysles de l'ovaire, sous forme de végétations dendri-
liques, sessiles ou pediculées, en choux-flears, tantot plus ou moins éparses,
tantol en amas volumineux. Les végétations exlernes paraissent provenir,
de méme que les végélations internes, de la couche épithéliale des folli-
cules de de Graaf, surla cicatrice desquels ils sont parfois nettement inséres.
es tumeurs ne sont pas de nature maligne ; il ne survient pas de récidive
lorsqu’elles ont é1é enlevées intégralement. Dans deux cas que jai obser-
ves, les deux ovaires en élaient complélement envahis et les malades ont
di subir une ovariotomie double. L'une delles, opérée depuis neufl ans,
jouit d'une santé parfaite. Quelquefois les tumeurs papillaires deviennent
hémorrhagiques a leur surface, et lorsque les éléments épithéliaux dont
elles se composent s'hypertrophient et subissent la dégénérescence grais-



OVAIRES. — PATHOLOGIE. — TUMEURIS, T. SOLIDES. ol

seuse, elles deviennent fongueuses, cancéreuses, et conslituent des tu-
meurs de nature maligne (fig. 111 et 112).

Fig. 101 et 112,

Fig. 111, Tumeunrs |l.|'|-i||.|irr:~ de Movaire i:i!ll"ll-". qui sk en voie -i.:' II-':.;d'lll'll!'.'ll'-l'llfl' Ky slague. |'I.II||I|!.4II'.-
on parlie sessiles, en partic pédiculées, dendritiques, parfois implaniées sur le poinl de roplure des vesi-
cules de de Geaal, of communigquant & Vintérionr avee des véretalions papillaives quoi bapissent la parol in=
ferne des Kyshes,

Fig. 112, a, Portion de tomear papil'sive de graadenr natorelle, b, Papille de o e précédente,
arossie B0 fois, e, Eliments de eelie papille grossie S0 fois.

d. La tuberculisation de l'ovaire n’a jamais éte rencontrée a l'élat isole, Un
I'observe dans la tuberculose; mais alors la présence de noyaux tubercu-
leux, miliaives ou caséeux, plus ou moins étendus a la surlace de ovaire,
surtout a la suite de péritonite tuberenleuse, n'est qu'un épiphénomeéne de
cetle manifestation morbide qui passe inapercue dans ensemble des
symptomes de affection tuberculeuse.

¢. Les cancers des ovaires ne forment jamais des tumeunrs entierement
solides, parce que le néoplasme envahit toujours les vésicules de de Graal, qui
deviennent elles-mémes cancereuses, hypertrophiques, kystiques. La dégé-
nérescence revel le plus souvent la forme du cancer médullaire, rarement
celle du eaneer colloide. Dans I'un el autre cas. on observe ordinaivement
des tumeurs papillaires cancérenses, en masses plus ou moins considé-
rables, quelquefois fongueuses, hémorrhagiques, soit a la surface interne
des cavités kystiques, soit & la surlace externe des carcinomes.

Le cancer ne reste jamais limité a l'ovaire, dans lequel il se développe
parfois d’emblée, parfois conséeutivement au cancer de la matrice ou a
d'autres alfections cancéreuses des visceres pelviens et abdominaux. Peu a
peu la dégénérescence envahit, d'une part, le ligament large et les parties
voisines, la trompe, la matrice, le vagin, la vessie: d’autre part, il se pro-
duit & la surface de Povaire des exsudats fibrineux ou des hémorrhagies, qui
établissent des connexions avee les intestins voisins et le péritoine, aux-
quels se propage également le cancer. Lorsque cette affection tend a se
generaliser, on observe conscécutivement des noyaux cancéreux dans tous
les organes de I'économie. La dégéncrescence cancéreuse de I'ovaire peut
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aussi élre secondaire, quoique localisée, chez des sujets cancéreux, dans
les cas ou divers organes éloignes les uns des aubres sont envahis en méme
lemps. Ordinairement, les deux ovaires sont simultanément aflectés, et il
existe un épanchement ascilique plus ou moins prononceé. Ladégéncérescence
maligne se greffe tres-souvent sur des kystes albumineux; plus rarement
elle envahit d’anciens foyers hémorrhagiques, méme des kystes dermoides.

Le cancer des ovaires peut survenir & tous les dges, mais le plus souvent
vers la peériode movenne de existence et apres la meénopause.

Dans le cas suivant, que j'ai observé, I'affection canceéreuse est survenue
pen de lemps upl'“*s la premiére menstraation, consécutivement & une sup-
pression des regles a la suite de bains froids, t:lunr une malade igée de onze
ans, sujelte a des ménorrhagies prolongees. Jusque vers I'age de seize ans, la
tumeur abdominale, jusqu’alors dure et compaete, dépourvae de fluctuation,
d’une forme irréguliere, n'avait pas troublé I'état général. A celte époque,
son accroissement rJ!'vml plus rapide; elle alteignit un diamétre transver-

sal de 32 centimétres et 22 centimétres de diametre vertical, et elle parut
se. ramollir dans une partie de son étendue. I survint du malaise, de
I"anorexie, et il se produisit un epanchement ascitique. Peu apres, la ma-
lade fut atteinte, dans la région latérale gauche du cou, d'une tameur qu[
se développa dans le lissu connectif, et qui fit en pen de jours des progres
Irés-notables. Douleurs dans la région rénale de chaque coté. Amai-
grissement extréme. Dyspnée considérable. Diminution progressive des
urines. Augmentation rapide de 'épanchement ascitique. Deux ponetions
asciliques successives, a quinze jours d'intervalle. Infiltration des extrémi-
tés. Anasarque. La malade succomba dans le marasme, J'avais diagnostiqué
une tumeur cancéreuse de 'ovaire gauche. A I'autopsie, on découvril une
affection cancéreuse des deux ovaires. L'ovaire gauche formailt la masse
principale de la tumeur abdominale. Les deux tumeurs ovariques étaient a
divers degrés de ramollissement, entremélées de pelits kystes, mais élaient
formées surtout de tissu compacte (cancer médullaive). On v observait
divers foyers hémorrhagiques a divers degrés de decoloration et de trans-
formation cancéreuse. Les glandes Ivimphatiques et le tissu conneetil pel-
vien étaient envahis par la dégénérescence. Dépit cancérenx i la surface du
peritoine. La tumeur latérale du cou élait également de nature cancéreuse,
ainsi qu'un noyau de tissu conneclil induré an eoté externe de la cuisse.
Le foie contenail de nombreux infarclus canceéreux. Ge cas esl trés-remar-
quable, au point de wvue de la marche de l'affection cancéreunse. La
nature de la tumeur parait élre restée bénigne pendant environ cing ans:
puis elle subit, en pen de mois, une transformation maligne qui donna
lieu 4 la cachexie cancérense, a la suite d’un ramollissement partiel.

sous I'influence de la dégénéreseence cancérense, le volume de 'ovaire
augmente d'une maniére plus ou moins considérable, surtout lorsqu’il s’y
deéveloppe en méme temps des kystes et des fovers hémorrhagiques conse-
cuiifs, ce qui est tres-fréquent en raison de la grande facilité avec laguelle
le tissu de I'ovaire, devenu trés-friable, se déchire alors, en prédisposant
ainsi aux ruplures vaseulaires. Le point de départ histologique da cancer
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est variable suivant ses formes, Dans le cancer médullaire (cystocarcinomey),
la dégénérescence parvait étre la suite d'une transformation maligne de
I'évolution des foyers hémorrhagiques qui sont survenus dans les ovaires,
soit dans les conditions normales, soit dans les conditions pathologiques,
lorsque ces organes sont déja transformés en Kystes plus ou moins volumi-
neux. Le processus pathologique envahit peu a peu tous les éléments de
I'ovaire, et se complique de tumeurs papillaives, de cancer papillaire,, donl
le point de départ se trouve dans la couche épithéliale des vésicules de
de Graaf et des conduits de Pluger. Réciprogquement, des tumeurs pa-
pillaires, primitivement bénignes, peuvent, & un moment donné, dége-
nérer et devenir malignes, fongueuses, hémorrhagiques, et s’étendre aux
tissus voisins, de méme que | épithéliome, le caneroide, dans les autres
parties du corps. Le cancer squirrheus, ibro-plastique, s'observe tres-ra-
rement. CGe néoplasme est ordinairement consécutif: il peut se dévelop-
per spontanément dans l'ovairve, dans la période cacheclique, chez des
malades alteintes de tumeunrs squirrheuses d'autres organes. De vérilables
enchondromes ne paraissent pas avoir élé observes jusqu’a present. Lepen-
dant il n’est pas vare de trouver dans certains kystes des cartilages, des os;
mais ces produits pathologiques se rencontrent dans des tumeurs spéciales,
dans les kystes dermoides, dont nous établirons les caractéres plus loin,
La mélanose n'a pas été observée jusqu’a présent a l'étal primitif ; les
tumeurs melaniques des ovaires sont ordinairement consécutives, et s’oh-
servent dans la cachexie du cancer mélanique.

Le cancer de Povaire ne se présente pas toujours avee des manifestations
pathologiques et symptomatiques bien évidentes, surtout dans la période
de transition, de transformation maligne de certaines lumeurs primitive-
ment bénignes. Au point de vue thérapeutique d'une intervention chirar-
sicale, la division et la distinction des lumeurs ovariques en Lemewrs -
lignes, sujettes a des récidives locales, et en tuwmenrs bénignes, est capitale,
Les tumeurs malignes (le cancer mednllaive, le cancer papillaive, le cancer
sqquirrhenx, lenchondrome et la mélanose de l'ovaire) ne peuventl jamais
étre extivpées avee lespoir d'une guérison définitive, sans reécidive locale,
Les adhérences de ces tumeurs aux parties voisines (paroi abdominale,
epiploon, intestins, malrice, vessie, vagin, ete.) et envahissement de
vaisseaux lymphatiques de l'ovaire, qui s'étendent vers les glandes Ivm-
phatiques de la région lombo-rénale, sont ordinairement les poinis de
départ de la reproduction de nouvelles tumeurs caneéreuses. Dans une
période avancée de alfection cancéreuse, la nature maligne de la tumear
ovarique pourra élre soupconnée, sinon étre toujours constatée, par suite
du dépérissement relatil tres-rapide de 'étal général, des signes ordinaires

de la cachexie cancéreuse, des douleurs plus ou moins lancinantes, de
" lascite, de 'edéme du bassin et des membres inférieurs, de envalisse-
ment d’'autres organes par des noyaux cancéreux. Si quelques-uns de ces
symptomes alarmants, qui accompagnent quelquefois les tumeurs bé-
nignes, au lieu de s'aggraver au bout de quelques semaines ou de quelques
mois, sonl & méme de s'amender, de disparailre, et si I'élat général s’ame-
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liore, les appréhensions que 'on peut avoir au sujet de la malignité de
I'alfection pourront élre considérées comime non avenues.

B. Temevrs pLiguipes, Kystes. — Les kystes des ovaires conslituent des
tumeurs qui conliennent une ou plusieurs cavités ou loges, dont le stroma
de Fovaire distendu forme les parois et dont Pinterienr renferme un liquide
plus ou moins fluide, filant, poisseux, glutineux, parfois hémorrhagique,
purnlent, graisseux on mugueny. ;

Synonymie. — Gelle alfection a ele deésignee anciennement sous les noms
A’ hydropisie de Povaire, A hydropisie enkystée (hydrops saccatus), d'hydro-
varie (hydrovarion).

Division. — Suivant leur contexture les kysles de Povaire peavent étre
divises en kystes uniloculaires, kystes multiloculaires el kyvstes dermoides.
lIs constituent des variétés 17 suivant leur contenu: kystes sereux, kysles
albuminenx, kystes colloides, kystes lymphatiques, kystes hémorrhagiques,
kystes puralents ; 2° suivant lear strueture et les particularités de lear orga-
nisation, ele: kystes arcolaires, eystoides ou composés d'une infinite de
loges, kysles cancéreux (eyslosarcomes, evslocarcinomes, ele.), kystes ver-
raqueny, ete.: 3° suivant leurs connexions avee les parties voisines : kystes
mobiles, sans adhérences, kystes adhérents ; 42 suivant leur nature, tels sont
les kvsles simples el compliqués de nature bénigne, les kysles cancereux,
verrugueux, de nature maligne ; 5 suivant leur forme arrondie, bilohée,
multilobée, ete. Dautres variétés penvent élre établies ; celles qui ofirent de
Fintérét au point de vue pathologique ou thérapeutique seront indiguées
suecessivement,

Anatomie pathologique. — Les kystes de ovaire ont leurs points d’origine
dans les divers espaces des vésienlesde de Graaf, dans les conduits de Plliger
(qui contiennent dés la naissance des milliers d'ceafs embryonnaives, dans
les vaisseaux lymphatiques de Povaire, et dans I'eeuf lui-méme. Ces divers
kystes peuvent étre combingés ensemble el peuvent, dans cerlains cas, élre
envihis par la dégénérescence eancéreuse.

(Vest ainsi que P'on observe des kystes de la capsule de la vésicule de
de Graaf, & la surface interne de laquelle existe un riche résean vasculairve
sanguin el lvmphatique. Les fovers hémorrhagiques conséentifs a la dechi-
rure dela capsule proviennent de eetle source el sont parfois le point de de-
part de la formation soit de kystes hémorrhagiques, soitde kystes séreuwa lym-
phatigues, dont le liquide est ordinaivement irés-riche en cholestérine. La
cavite de la membrane granulease (ovisac) est le point de deépart ordinaire
des kystes dits albumineux, ou plutot pardbuminenx, ear la paralbumine
caraclerise surtout les kystes de ovaire el ne se trouve pas dans les liquides
(que Fon rencontre dans d’autres tumeurs kystiques non ovariques. Les kystes
colloides, kvstomes ou cysto-adénomes, dont le conlenu ne précipile ou ne
se trouble ni par la chaleur ni par lacide nitrique, proviennent d’une
source inconnue, peal-étre des espaces inlervésiculaires des conduits
de Plluger, ou des ovules embryonnaives ; enfin les kystes dermoides
dont le contenu est muqueux el graisseux el dont la cavité interne est
lapissée par un légoment eulané el mugqueux, proviennent directement
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des ovules, c'est-i-dire de la vésicule de Purkinje et de la tache germi-
native.

Les kystes paralbwminewr, qui sont les plus ordinaires, sont constitues
par une angmentation du liquide qui saccumule plus ou moins a I'état
normal dans la vesicule de de Graaf, dans la cavité de la membrane granu-
leuse. Cette angmentation peut provenir soit d’'une hyperhémie exagérée de
la vésicule, soit de 'aceumulation prolongée du liguide consécutivement a
la résistance plus ou moins considérable que la capsule fibreuse oppose a
la dehiscence de la vésicule. On ne peut guére établir les limites de I'élat
physiologique et de I'état pathologique de la vésieule de de Graaf, & moins
qu'elle m'ait acquis une dimension anormale, au dela de deux i trois cen-
timélres. Cet état peut rester longlemps & peu prés stalionnaire, puis, sous
I'influence de la congestion vasculaire ou d'une prédisposition particuliere,
cette vésicule est i méme de grossir excessivement et de se transformer en
kyste proprement dit. Quelquefois une seule vésicule prend ainsi un déve-
loppement anormal et constitue un kyste uniloculaire (hydrops follicularis).

Lorsqu'on trouve a la surface des ovaires des vésicules d'un volume varia-
ble en quantité plus ou moins considérable, le kyste est multiloculaire. On
ohserve alors une ou plusieurs loges prédominantes, dont quelques-unes
peuvent acquerir un volume énorme. Sous I'mfluence de la distension
de leurs parois, les loges voisines intermédiaives, amincies et (rop tendues,
linissent par se rompre el forment une loge commune aréolaire, couverte
de cloisons incomplétes ou qui communique avee dautres loges par une
perforation plus ou moins étendue. Les petits kystes situés au voisinage

Fig. 113, — Kysles agminés des deux ovaires.

0D, owaire droil. — OG, Ovaire gouche. — §, Surface de section des ovaires, qui pesaicol ensemble pris
de 20 kilogrammes, — T, Portion de la trompe.
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des loges principales tendent a v faire une saillie plus ou moins prononeee
¢l paraissent développés dans leur intérieur aux dépens de leur paroi in-
terne. On a donné i celte variéte le nom de kystes proligéres. Dans une aulre
variélé, les kystes se développent vers l'exteérieur de Fovaire sous forme de
kystes agmines, en grappe (fig. 113). Les kystes d'une petite dimension
présentent tous les éléments anatomiques de la vesicule de de Graal ; mais
lorsqu’ils sont lrés-distendus, Pépithélium est épars, manque, ou ne s'y
retrouve que tres—difficilement, de méme que les ovales.

Ces kystes se développent surtout pendant la période d’activité sexuelle
de la femme, mais ils peuvent se former avant la puberté, méme dans la
periode foetale et apres la ménopause.

Les Kystes uniloculaires atteignent rarement un volume considérable,
30 a 40 centimetres de diametre, sans étre accompagnes de kysles acees-
soires dont aceroissement suit également une marehe rapide sous I'in-
Nuence de la eireulation exagérée et de la congestion vasculaive dont U'ovaire
esl devenu le siége. Leur surface interne est tapissée par une couche épithé-
liale, et lorsqu’ils n'ont pas acquis une dimension supérieure adeuxou trois
centimetres, on peul aisément extraire de Uintérieur des kysles Povisae ou
la vésicule formée par la membrane granuleuse. Plus tard eette membrane
s'eraille, se déchive, se détache on adhére intimement en divers points el
parfois la conche épithéliale ne peat plus étre retrouvée nulle part.

Les Kystes provenant de 'accumulation exagérée du liquide renfermé
dans la membrane granuleuse des vésicules de de Graal ont ordinairement
des parois épaisses, libreuses, trés-résistanles, conslituées par le stroma
libreux de Fovaire, qui forme la couche la plus externe de ces vésicules
et qui s'hypertrophie a mesure que le liquide angmente. Quelquefois cette
paroi est plus on moins amincie en un ou plusieurs endroils, ce qui dis-
pose le Kyste a sa rupture dans la cavité péritonéale, comme s'il s’agissait
d'une vesicule normale. Ce liguide epanche dans le péritoine ne donne
pas licu le plus souvent a de Tirritation et est résorbé rapidement. Les
urines deviennent alors tres-abondantes, Parfois le kyste ainsi vidé ne se
reproduit plus, surtout s'il y reste une ouverture permanente; si, au con-
traive, il se remplit de nouveau, il peul se rompre encore plusieurs fois,
par intervalles. Lorsque le liquide du kyvste est altéré, il survient une peri-
tonite plus ou moins vive. Les Kystes de la membrane granuleuse renfer-
ment le méme liguide que la vésicule normale. Ce liquide est ineolore, plus
ou moins fluide, plus ou moins riche
en paralbumine et en globules gra-
nulés jaunatres de 02,003 a 0" 060
de diametre, qui ont été signalés par
. Bennet en 1846, et que j'ai déerils
en 1862  comme élant  caracteris-
tiques des kystes de Povaire (fig. 114).
Fig, 114, Globules :JI'.-I!|I4|:l1r‘ 1'i|-|:'i||'l.1l'|'i-“' L"_-”\-Q[“-l)pu de ces glllhllh'ﬁ {i{_!‘l.'il'lllt

tigques des kvstes de Vovaire. G. 400 i

plus apparente sous linfluence de
Facide acétique ou de lacide phosphorique, el suivant la remarque de
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Drysdale, leurs granulations ne sont pas modifices sous Pinfluence de
I'éther, qui dissout les granulalions graisseuses des corpuscules de Gluge
avec lesquels en pourrait les confondre.

Sous U'influence de la distension progressive du kyste, d'une pression
accidentelle brusque ou de la conslriction exercée par un bandage com-
pressif, ete., la paroi fibreuse qui renferme dans son épaisseur un réseau
plus ou moins compliqué de vaisseaux lvinphatiques el sanguins, se
rompt, s’éraille, se crevasse soil a sa surface interne, soit 4 sa surface ex-
terne. Les crevasses, les éraillures internes donnent lien & des hémorrha-
mies, el parfois & des lymphorrhagies. Le sang, la lymphe épanchés se
melent plus ou moins au liquide du kyste, dont la eoloration varie ensuile
suivanl le degré de resorption de I'hématine. La fibrine des caillots qui se
sont formés localemenl, épaississent la paroi du kyste, ou bien restent
amasses dans sa cavité sous forme d'une masse grumeleuse parfois consi-
dérable. Le liquide contient alors en méme temps de l'albumine provenant
du sang et de la lvmphe, et, conséculivement & la lvmphorrhagie, des amas
de cristaux de cholestérine. Le sang épanché a Uextérieur du kysie agglu-
tine ce dernier avee les parties avee lesquelles il se trouve en rapport con-
tinu et devient ainsi l'origine ordinaire des connexions pathologiques des
kystes adhérents. Les kystes sont surtout sujets aux éraillures de leurs
parois et aux hémorrhagies apres avoir élé ponelionnés, lorsqu'ils se rem-
plissent de nouvean rapidement. Aussi peul-on poser & peu pres comme
regle d’obtenir un liquide coloré, plus ou moins foneé et hémorrhagique,
lors d'une deuxieme ponction, lorsque celui de la premiére a élé incolore.

La surface extérieure on péritonéale des kystes est lisse, blanchatre; on
ne peul en isoler le péritoine qu’a la base de l'ovaire, au voisinage du li-
gzament large et de la trompe, laquelle reste toujours appliquée sur le
kyste el peut éire allongée jusqu’a 40 cenlimetres. La trompe et le repli
peritoneal qui renferme les valsseaux et les nerls ovariques, forment a la
tumenr ovarique une sorte de pédicule plus ou moins large et dont la lon-
gueur est variable. Ce pédicule est situ¢ ordinairement au bas et sur la
partie correspondante de la tumeur ovarique; mais il peul aussi se trouver
en arriere ou en avant, ce qui rend une ponetion parfois trés-dangerense
si I'on traverse un vaissean volumineux.

Certains kystes multiloculaires sont caractérisés par un lrés-grand
nombre, par un nombre indéfini, souvent par des milliers de loges, et con-
tiennent un liquide filant, visqueux, glutineux, qui est incoagulable par la
chaleur el qui ne donne lieu a4 aueun précipité par Pacide nitrique. Ce
liquide, plus ou moins luide, caraclérise les kystes colloides (cysto-ade-
nomes, kystomes, kystes alvéolaires, ete.). Quelques loges renferment or-
dinairement de la paralbumine et de la métalbumine, parfois de l'albumine
du sang, lorsque le liquide est plus ou moins coloré par des hémorrhagies
anciennes. Ces kystes peuvent élre considerés comme des lumeurs ade-
noides des ovairves: ils paraissenl se développer aux dépens des ovules em-
bryvonnaires contenus dans les conduits de Pllivger. Toulefois, celle ori-
zine est conlestable parce que Pon rencontre parfois chez les nouveau-nes
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des kystomes contenant des liquides colloides dans lesquels les ovules font
sénéralement defaut. Waldeyver considére ces kystes comme provenant des
conduits de Plliger. Les parois de ces kystes se déchirent ordinairement
avee une trés-grande facilité sous 'influence de Taction des pinces, ele.
La minceur de leurs parvois et leur [aible résistance les disposent aux
hémorrhagies et, partant, aux adhérences anormales.

Les kystes séreux lymphatiques peuvent se former aussi bien dans ovaire
fque dans d’autres organes pourvus de vaisseaux lymphatiques dont ils sont
une eclasie, une sorte d'anévrysme. Ils sont particulierement caractériseés
par leur liguide, qui est coagulable an contact de I'air. Parfois leur paroi.
interne est épaissie par un dépot de fibrine, et leur contenu trés-fluide,
jaunatre, n'est plus coagulable; ils contiennent, surtout dans ce cas, une
crande quantité de cristaux de cholestérine, qui donnent au_liquide des
reflets nacrés, métalliques, lorsqu’on le remue. Ces kvstes ont souvent
une forme irréguliére, aplatie, lorsquils siégent au dehors des kystes
paralbumineux ou colloides, entre les loges desquels ils sont parfois plus
on moins enclavés. Les vaisseanx lymphatiques du pédieule sont ordinai-
rement varigquens.,

Les kystes dermoides forment une eclasse remarquable de tumeurs ova-
riques, en partie kystiques, en partie solides. On rencontre dans ces kystes
tous les éléments du corps humain, soit partiellement, a I'état d’élément
isoleé, soit & I'élat d’¢léments multiples, groupés d’une maniére mon-
strueuse, plus ou moins confuse. Divers auteurs les ont considérés comme
provenant de grossesses anormales ou de feetus inclus. 1ls résultent pro-
bablement d'une évolution exagérée des éléments primordiaux de P'eeuf
dans la vésicule de de Graaf, en dehors de toute fécondation ; ils accom-
pagnent quelquelois les kystes albumineux, mais le plus souvent ils consti-
tuent exclusivement & eux seuls les tumeurs ovariques dermoides.

Un trouve des tumeurs analogues au voisinage du testicule, en rapport
intime avee ce dernier, ou elles peuvent élre considérées comme résultant
d'une evolulion exagérée autogéne d'un élément spermatique.

D'autres tumeurs dermoides se rencontrent au voisinage des centres
nervenux, surtout du eoté de la téte, exceptionnellement prés des reins,
dans le mediasting, ele. Leur mode d'origine esl difficile a i||[|i{]uvr el sur-
tout a démontrer; car la doetrine de hétérotopie plastique de Lebert éta-
blit seulement un fait, dont elle n'explique pas la genése.

Les tumenrs dermoides paraissent avoir une origine commune, eu égard
a leur structure, & lear organisation générale. Il faut nécessairement les
raltacher & I'évolution autogéne d’un élément histologique primitif. Dans
les testicules et dans les ovaires, I'élément embryogénique, soit mile, soit
lemelle, en est probablement le point de départ. Quant aux tumeurs der-
moides développées dans les autres régions du corps, on pouorrait admettre
(quelles proviennent d’un élément r&j}E‘]'lll.‘ITEIILII:'! qui, lors de la fécondation,
s esl lourvove dans les parties périphériques de 'ovule, oi il est resté em-
prisonné et on il a continué ultérieurement son développement autogéne
en dehors d'une fusion avee les parties centrales, Cetle hypothése, déduite



-

OVAIRES. — PATHOLOGIE. — TUMEURS LIQUIDES, KYSTES. ali

de l'analyse, si elle ne peut étre démontrée, peul au moins rendre comple
de tous les faits. Les tumeurs dermoides ont élé amnsi nommées par
. Lebert parce que leurs parois ont une structure analogue a celle de
la pean et renferment les mémes éléments (épiderme, corps muqueux,
derme, glandes pileuses, sudoripares et sebacées).

Les kystes dermoides de 'ovaire, quelquefois bornés exclusivement i ces
derniers éléments ou aux éléments des membranes muqueunses, peuvent
conlenir, en outre, dans leurs parois tous les éléments de I'organisme :
des vaisseaux sanguins et lvmphatiques, des os, du cartilage, des dents,
des fibres musculaires lisses et striées, du lissu adipeux, des nerfs et des
corpuscules nerveux, ete. Ges divers éléments, quoique disposés entre eux
dans un ordre régulier, ne forment pas des parties d’organes groupeées avee
harmonie, dans un but déterminé. Le tégument eutané et les surfaces mu-
quenses, lorsqu'il en existe, forment un sae clos de toutes parts, parfois
avec des diverticulums irréguliers que recouvree un épitheéliom pavimen-
leux, evlindrigue ou vibratile, suivant les régions.

La peau quilapisse la face interne du kyste présente exactement tous les
- éléments de la peau : sur quelques points prédominent tantot les glandes
séhacées, lantot les follicules pileux, tantot, plus rarement, les glandes
sudoripares. Les produils séerélés s’accumulent dans la cavité du kyste,
qui renferme parfois une grande quantité (1 ou plusieurs kilogrammes) de
graisse liquide, parfaitement limpide oun eristallisée (eristanx de margarine
el d’acides gras), plus on moins mélangée de cellules épidermiques
(smegma), de mucus,de sueur,de cholestérine, d’amas de cheveux (lig. 115).
On y rencontre aussi de 'urée, de Poxalate de chaux, de la tyrosine, de la
lencine, ete.

Les cheveux ont une longueur variable (1 a 30 centimétres et an dela) ;
les uns sont libres, enchevélrés, comme feutrés; les aulres sont encore
solidement fixés aux follicules pilenx. Leur nuance est ordinairement celle
des cheveux de la malade,

Dans cerlains cas, la graisse est entierement fligée; dans d'aunlres cas,
elle est trés-fluide & la température du corps; mais elle ne tarde pas i
cristalliser dés qu'elle se refroidit et ne se fond plus qu'a une tempéra-
ture relativement elevée. Lorsque la graisse liquide tend a eristalliser el
qu'elle est ballottée sans cesse dans les liquides du kyste par les mouve-
ments de la malade, elle prend quelquefois une forme globuleuse, arrondie.
Jai rencontré deux fois, ainsi que Rokitansky, de nombreuses masses
graisseuses arrondies, de dimensions tres-variables, qui s'étaient formées
ainsi. Ces masses graisseuses sont ordinaivement conslituées par des
couches concentriques de cristaux d'acide gras entremélés de choleste-
vine; mais elles sont aussi formées quelquefois par de simples amas
de graisse concrete mélangée de cheveux, Elles donnent parfois, lors du
toucher vaginal, la sensation du ballottement fwetal. A la pression a tra-
vers la paroi abdominale leur consistance est pileuse,

Les glandes mueipares sont toujours en relation avec un tégument mu-
(queux. Sur ce méme tégument se trouvent toujours situées les denls que
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I'on rencontre dans cerlains eas, el dont le nombre est trés-variable (liz. 115
el 116). Elles n'existent pas dans tous les kystes dermoides. Le plus sou-
vent on en trouve d’'une i dix. On en a complé quarante-quatre dans le
cas de Clezhorn. 11 en existail plus de cent dans le cas observé par Schna-
bel, chez une jenne fille agzée de treize ans, qui succomba au hout de trois

Fre. 115 Fig. 1.

Kyste demonle doot la pavol inlerne @ conticnt Piiter ozgense powevne e quatoree dents,
trois ddents & o wno Gl de chovens © implantéa sy trouvee dans un kyste decmonde de Fovaire
un labercule cutand erible d'orvilices de glandes séha- droil d'une  femme Sgée de Snixanie=donze
vioes (Faolling. ans (Hearlaus).

ans, apres la sixieme ponction du kyste. On en a trouve plus de trois cents
dans le cas de Plouquet, chez une fille de vingi-deux ans, dont la tumeur
pesait 20 livres. Ces dents sont tantot simplement enchissées dans les parois
libreuses du kyste qui les recouvre de loutes parts, ou bien ellés sont libres
par leur couronne; tantol elles sont implantées dans des os informes qui
ne se rapportent guere i ancun os du squelette (lig. 116). Les dents sont de
plusicurs sortes : on v rencontre des incisives, des molaires, des canines;
elles sont parfois difformes, monstrucuses, méme cariées (Hecht); elles
sont tantot rudimentaires, dépourvaes d’émail, tantot arrivées a leur par-
fait développement, comine chez les nouveau-nés el chez les adultes ; elles
sont lantol eparses, tantol groupées plus ou moins irrégulierement. Jai ren-
contré une série de dents de la premiére et de la deuxiéme dentition assez
régulierement alignées sur deux rangs, au nombre de sept a huit sur cha-
que rang., En arriere de celte sorte d'arcade dentaire se trouvait un rudi-
ment de langue avee des flibres musculaives striées, recouvertes d'une
muqueuse et entourées de glandes muqueuses analogues i celles du pha-
rynx. Dans un antre cas, j'ai trouvé une petite anse intestinale rudimen-
taire de 8 dentimetres de longueur et d’un diamétre de 1 centimelre,
fermée aux deux extrémités avee un péritoine, un mesentere et des
vaisseaux mesentériques disposés, comme i Pélat normal, en arcades




OVAIRES. — PATHOLOGIE. — TUMEURS LIQUIDES, KYSTES 519

anaslomotiques. Les tuniques musculaires lisses el la mugueuse avaient
une strueture identique a celle de Uintestin normal. La structure des dents,
des os, du périoste et du cartilage que 'on observe quelquefois est iden-
tique i celle des organes analogues a I'élat normal. Heschl a méme trouvé,
entre deux parties osseuses une sorle d’articulation bien manifeste. Tou-
fois les pieces osseuses, n'ont jamais une forme analogue a celle des os
normaux. Il est probable qu'en examinant altentivement les tumeurs der-
moides, on v découvrira des rudiments de tous les organes et de tous les
tissus de I'économie.

Les kystes dermoides se développent ou s'observent & un age trés-
variable, surtout vers la période moyenne de lexistence, parfois des I'en-
fance, méme peu aprés la naissance. Dans un cas décrit par Kloss, la
tumeur, qui avait él¢ prise pour une allection des glandes mésentériques,
a été remarquee des Piage de sept ans el la jeune fille succomba a ige de
dix ans. Le kyste contenait des cheveux, des os, des dents, de la graisse, ele.;
il pesait 3 kilogrammes el demi. Baillic rencontra les méme éléments dans
Povaire droil d'une fille de douze ans, vierge, non encore menstruée, ainsi
que la précédente. Nysten rapporte le cas d'une fille dgée de douze ans,
adonnée a la masturbation, morte de consomption (fievre heetique), dont
I'ovaire gauche était converti en un kyste d'une longueur de huit pouces
el de cing pouces de largeur, qui contenait vn liguide puriforme, des che-
veux, de la graisse, des cartilages, des os plats et eylindriques informes,
des couronnes dentaires libres, ainsi qu'un morceau de michoire avee des
couronnes de dents canines el molairves. Les uretéres, comprimeés par la
tumeur, étaient dilatés et remplis d’urine, ainsi que les bassinets des reins,
Dans un eas que jai observé, lors d'une autopsie, chez une femme vierge
dgee de soixante-quinze ans, la tumeur, dont le volume étail comparable
i celui d’une téte d’enfant, n'avait jamais attivé Pattention : elle renfermail
environ un kilogramme de graisse tres-coneréle, mélangee de detritus
epidermiques, et des cueveux, tres-épars sur la surface cutanée, dont quel-
ques uns avaient plus de 30 eentimetres de longueur. Sur une pelite
surface muquense saillante une grosse 'dent molaire, qui paraissail tres-
vieille, était implanteée dans une petite piece osseuse informe. Potter
renconiré un cas analogue chez une femme dgée de qualre-vingl-trois
ans.

Les kystes dermoides de Povaire sont sujels a devenir caneéreux (Hecht),
de méme que les kystes albumineux. Ils sont trés-fréquemment sujets i
s'enflammer, & suppurer a leur face interne, a se rompre et a déterminer,
conseculivement a leur rupture, des hémorrhagies internes et des aceidents
péritonéaux graves, suivis d’adhérences compliquees, parfois de foyers puro-
lents, qui peuvent s’ouvrir dans la vessie, le vagin, 'intestin ou a travers la
paroi abdominale et donner lieu & une fistule intarissable. Un des cas les
plus remarquables de ce genve est eelui de I. Larrey, qui réussit a gue-
riv une femme dgee de trente-trois ans, chez laquelle un kyste dermoide
s'élait ouvert dans la vessie et a travers la paroi abdominale dont il 8’écou-
lait en méme temps de Purine. La fistule abdominale qui livrait passage,
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ainsi que N'uréthre, & dupus, de la graisse, des cheveux et des graviers uri-
naires, Mt élargi avec le bistouri, et l'on put exticper ainsi une masse
fibreuse qui donnait naissance & une meche de cheveux et qui pesait avee
ces derniers 20 grammes environ. On retira par la méme ouverlure un
caleul urinaire pesant 30 grammes. Une sonde fut placée & demeure. La
malade se rétablit malgré une variole confluente qui survint le quinziéme
jour. Le cas suivant, de Bouchacourt, qui doit également étre rapporté i
un kyste dermoide de Povaire, a beaucoup d'analogie avee le précédent,
Chez une petite fille dzée de cing ans el demi, indisposée depuis 1'age de
gquatre ans, il survint tout d’'un coup des selles purnlentes, a la suite d'une
perforation du rectum, dans lequel vint faire saillie une tumeur sur laquelle
des cheveux de 10 cenlimetres de longueur se trouvaient implantés. Au
hout de sept mois, pendant lesquels les selles reslérent muco-purulentes,
cetle tumeur sorlil partiellement de "anus par intervalles. Elle fut altirée
au dehors et excisee apres une ligature préalable. Elle pesait 70 grammes,
et elle renfermait denx dents qui se trouvaient implantées sur deux
tubercules durs, osseux, el une dent incisive fixée seulement sur un
tubercule cutané, e méme que les cheveux. Il ne survint aueun accident,

Le volume des kystes dermoides de 'ovaire est trés-variable; il est
ordinairement petit; leur diamétre ne dépasse guére 30 centimetres. J'ai
observé des kystes qui n'avaient pas plus de 2 a4 2 centimetres ae dia-
métre. Cependant leur poids, ordinairement an-dessous de 10 kilogrammes,
peut atteindre 20 kilogrammes et au dela. A deux reprises j'ai rencontre,
ainsi que d’autres observateurs, des kystes dermoides dans les deux ovaires.
Leurs parois sont ordinairement épaisses, surlout en certains points ou les
lissus qui les constituent sont plus accumules et forment des saillies plus

ou moins dures, particulicvement lorsquelles renferment des os. Leur

forme, presque loujours irréguliére, peut cependant élre presque sphé-
rique. Leur évolution, en général lente, est souvenl assez rapide; elle
peut durer vingt ans et au deli.

Les malades allectées de kystes dermoides jouissent ordinairement d'une
tres-grande vilalité. Leurs plaies n’ont point de tendance & la suppuration.
Chez elles les opérations les plus graves, les plus compliquées, sont sui-
vies de guérison, lorsqu'il ne survient pas de septicémie.

Les kysles dermoides existent plus [réquemment a droite, tandis que les
kystes albuminenx ont plus souvent leur siége & gauche.

Symptimes. Etiologie. Marche. Terminaison. — Au début, lorsque I'aug-
mentation de volume est limitée & une seule, méme & un pelit nombre
de vésicules de de Graaf, les kystes albumineux peuvent rester trés-long-
lemps slationnaires, sans donner lieu 4 aucune manifestation patholo-
gique, Dans des cas exceptionnels, des kystes uniloculaires peuvent arri-
ver peu a pea a un volume trés-considérable el se rompre sponlanément
alors, en se vidant dans la cavité péritonéale, de méme qu'une vésicuie
normale, et Ili:;pumil,ru définitivement. Plus souvent les kj'slus rompus se
remplissent de nouveau progressivement, de méme qu'a la suite d'une
simple ponction.
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Les kystes, quel que soit le nombre de leurs loges, peavent acquérir un
volume énorme et un poids de 10 4 50, méme jusqu’an dela de 75 kilo-
crammes (Kimball). A mesure que les kystes se développent, ils s’élen-
dent dans l'excavation pelvienne en repoussant le corps de la matrice du
eole opposé i l'ovaire affecté, puis ils envahissent peua a pen 'abdomen en
s'élevant au-dessus du détroit supérienr, en refoulant en arriére I'intestin
gréle de maniere a se mettre divectement en rapport avec la paroi posté-
rieure de la vessie el la paroi antérieure de abdomen. Ils s’étendent ainsi
progressivement, dans la eavité abdominale jusqu’aux cotes, qu’ils refou-
lent au dehors et on ils alteignent le bord antériear du diaphragme ot
la partie inférieure du foie en remplissant tout le ventre & sa parlie anté-
rieure el laissant les inteslins en arriére et sur les colés. Le dia-
phragme et les organes thoraciques sont de plus en plus refoulés vers
la parctie superieure du thorax. Le ventre, en augmentant démesurément
de volume, est repoussé en avant et s'étend vers les cuisses, méme jusqu’a
la partie movenne des jambes, & mesure que la lumeur se développe
du edté du ventre. La tumeur sort ordinairement de Iexcavalion pel-
vienne qui devient libre, & moins qu'une partie saillante n’y reste engagée
ou qu’elle n’y soil retenue par des adhérences, Naturellement le poids et le
volume de la tumeur génent, entravent, compriment de pluas en plus les
organes avec lesquels celle-ci se trouve en rapport, et donnenlt lieu aux
troubles les plus variés de la circulation, de la respiration, de la digestion
et de la viede relation, indépendamment de toute complication. Les pauvres
malades cherchent alors en vain une position qui leur procure quelques
instants de repos, qui diminue la dyspnée et les malaises qui les accablent,

Les kystes de lovaire se développent i tous les ages, depuis la naissance
jusqu’a la vieillesse la plus avaneée. Cependant ils sont relativement de
plus en plus rares aux deux périodes extrémes de la vie. lls sont le plus
fréquents entre trente et quarante ans et ne s'observent que trés-exception-
nellement avant la menstruation. Ils surviennent également chez les vier-
zes, les femmes mariées et chez les veuves. Les excilations sexuelles
disposent a leur développement par suite des congestions ovariques. Sou-
venl laffection se développe i Uinsu des malades, dont I'attention est attivée
seulement par le développement insolite du ventre, par une douleur locale,
par un trouble des organes pelviens, ete. Elle fait parfois supposer une
grossesse jusqu’a ce que le terme ait été depuis longlemps dépassé. IPautres
malades eroient d’abord qu'elles prennent simplement de Pembonpoint.

La menstruation est rarement troublée, aussi longtemps qu'il 0’y a pas
en d’affaiblissement soit par le développement rapide de la twmeur, soil par
suite d’hemorrhagies internes, par la reproduction trop aclive du liquide
kystique, ete. La menstruation peut persister méme lorsqu'il existe des
kystes volumineux des deux ovaires. Parfois on observe des irregularités
menstruelles, des hémorrhagies utérines, de 'ameénorrhée, A une période
avancee de Iaffection et chez les malades anémiques par suite d’hémor-
rhagies internes, la menstruation fait toujours défaut.

Lorsque la tumeur a pris un grand développement, elle géne plus ou
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moins la circulation abdominale. Consécutivement, les extrémiteés inlé-
rieures deviennentl edémaleuses, ainsi que les parties déclives du venlre ;
les veines sous-cutanées abdominales, méme les veines thoraciques, de-
viennent plus apparentes, s'élargissent et se développent outre mesure ;
le sang reflue en partie vers les aisselles dans la veine cave supérieure.
Parfois les vaisseanx lvmphatiques sous-ombilicaux prennent un déve-
loppement excessif et 'ombilic devient le siége d'une tumeunr (lymphoeele
ombilicale) constituée exclusivement par des dilatations sacciformes de
vaisseaux lvmphatiques. La compression exercée par la tumeur sur les
veines iliaques donne parfois lien a des thromboses veineuses, et déter-
mine une phlegmasie douloureuse de 'un des membres inférieurs.

La forme du ventre est ordinairement arrondie et saillante, inégalement
diveloppée des deux edtes, plus ou moins hosselée. Son relief est le plus
souvent plus prononcé du eoté de Povaire alfecté.

Les kystes de l'ovaire sont plus fréquents du coté gauche; ils peuvent exis-
ter simultanément des deux eolés. Dans les cas on lovaire droil est allecté
d'un kyste volumineux, Povaire gauche est aussi le plus souvent kystique.

Les troubles qui surviennent ordinairement par suite de la compression
que la tumeur exerce sur les intestins el sur la vessie sonl trés-variables,
suivant que la tumeur est plus ou moins adhérente ou confinée dans I'exea-
vation pelvienne. La compression de I'estomac dispose aux vomissements,
et le refoulement du diaphragme géne plus ou moins la respiration. Lors-
que la tumeur a pris un développement trés-considérable, les parois du
kyste distendues outre mesure tendent & s'érailler, & se déchirer, a se
rompre sous 'influence de Faccumulation du liquide. Les éraillures, les
déchirares des parois du kyste sont accompagnées d'une hémorrhagie par-
fois trés-grave. Le sang épanché a la surface des déchirures internes
s'amasse en partie sous forme de caillots, se méle entierement au liguide
du kyste,dont la couleur varie ensuite suivant la quantité du sang el I'épo-
que a laguelle on 'examine. Cest ainsi que la couleur peut étre sanguino-
lente, brunitre, analogue a celle du chocolat, verdatre, jaunatre, opaline,
i mesure que hématine est plus ou moins résorbée. Le sang épanché a
la surface externe du kyvste donne lieu a des caillots intermédiaires entre la
tumenr et les parties voisines, lesquelles contractent ainsi des adhérences
fibrineuses, qui peuvent devenir définitives et se vasculariser de plus en
plus si les parties ou le sang s’est amassé reslent en conlact permanent.
Le sang se décolore peu & peu entre les parties ainsi agglutinées el la
fibrine, qui persiste, semble avoir épaissi soil la paroi du kyste, soit le péri-
Lloine, suivant qu'on considere les plaques fibrineases adhérentes & I'un ou
a aatre. Il est aisé, pendant les denx ou trois premiers mois, de séparer
le kyste des organes adbérents, la fibrine n'étant encore que faiblement
vascularisée ; mais au bout de ce laps de temps, les vaisseaux sont déja plus
ou moins développés el donnent lieu & une hémorrhagie prononcée lors des
operalions, En meéme temps, les adhérences deviennent plus intimes, plus
resistantes, plus fibreuses, et nécessitent alors I'intervention de I'instrument
tranchant, ou au moins d’efforts beaucoup plus considérables pour séparer
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la tumeur. On trouve parfois des inerustations ealeaires dans les plagues
fibrineuses qui persistent soil a la surface externe, soit a la surface interne
des kystes, a la suite des hémorrhagies. Les kystes dermoides sont parti-
culicrement sujets aux déchirures et aux adhérences compliguées, parce
que le tégument cutané qui les revét intérieurement se préle moins facile-
ment & une distension indéfinie. Il en est de méme des kystes dont les parois
sont lendres et fragiles, tels que les kystes colloides, les kystes cancéreux,

Les déchirures des kystes sonl accompagnées de douleurs locales plus
ou moins vives, d'une durée passagére de quelgques heures ou de quelques
jours. Lorsque 'hémorrhagie est prononcee, il survient des faiblesses, des
lipothvmies. Les malades resteni plus on moins pales, deviennent axdéma-
teuses. Les urines prennent une teinte foneée (hématlinurie), et les seléro-
tiques se colorent en jaune (iclére traumatique) par suite de la résorption
de la matiere colorante dua sang. On ohserve consécutivement de 'aménor-
rhée. Quelquefois il se déclare une péritonite locale i la suite des hémor-
rhagies internes, et il se produit un épanchement ascitique. La déchirure
du kyste comprend, dans certains eas, des vaisseaux lymphatiques, etil en
résulte une lvmphorrhagie soit péritoneale, soit intrakystique. Dans la lym-
phorrhagie péritonéale, e liquide ascitique est spontanément coagulable et
se prend en gelée des qu'il est exposé au contacl de Pair, sous 'influence
delacide carbonique. Lorsque la lvmphorrhagie est intrakystique, le liquide
peut également étre coagulable et il est ordinairement plus ou moins riche
en eristaux de cholestérine.

Lorsque la rapture des kystes a lien bruosquement d'une maniére com-
pléte, leur contenu s'épanche dans la cavité péritonéale et donne lieu a des
symptomes de péritonite aigue. Le ventre s'affaisse tout d'un coup, et les
urines deviennent lrés-abondantes. Les symptomes de péritonite sonlt
d'autant plus graves que le liquide est plus irritant, par exemple sous
Pinfluence des liquides de couleur chocolat, des liquides purulents; les
liguides albumineux incolores ne donnent quelquefois pas lien a la moindre
réaction. Lorsque les ruptures sont précedées d'un travail inflammatoire
qui ¢tablit des adhérences avee les parties voisines, le kysle peut se vider
dans les organes adhérents : dans la vessie, dans Pintestin, dans le vagin,
méme 4 travers la paroi abdominale, ordinairement par I'ombilic. Ces
derniéres ruptures sont presque toujours suivies d'accidents graves et les
malades finissent par succomber par suite d'une suppuration prolongée,
de [aiblesse extréme ou bien de seplicémie. Il persiste quelquefois une
ouverture permanente a endroit ou le kyste s’est rompu et le liquide
séeréte se deéverse incessamment dans la eavité péritonéale on il est résorbé
progressivement. Sile kvste est uniloeulaire, il peut disparaitre ainsi et ne
plus se reproduire. Si la résorption du liquide ne se produit pas a mesure
de la séerétion, il saccumule pen & peu dans la cavité péritonéale qui de-
vient le sieze d'une ascite. Plus souvent la déchirure se cicalrise et le
liquide s’accumule a nouveau dans le kyste. J'ai observé une rupture d'un
kvste multiloculaire tellement élendue que la tumeur elail en quelque sorte
divisée en deux parlies, qui ne tenaient entre elles que par une petite hande
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du tissu du kyste. L'affection élait compliquée de péritonile {hl'{llllt'l_lv
Dans un ecas de ruplure de kysle dermoide, une toufle de cheveux flottait
librement dans la cavite |:f-1llu|1tmlr3 a travers la déchirure ; des cheveux et
des détritus épidermigues en grande quantite étaient épars i la surface des
intestins el de I'épiploon, ot ils élaient enclaves en partie sous une couche
d’exsudat fibrineux.

Les kystes sont sujets a s’enflammer, soit a la suite d'un traumatisme,
surlout par suite de pénetration d’air oud’impuretés quand on introduit des
instruments pour faciliter I'écoulement des liquides lors d’une ponetion, soit
i la suile de déchirares spontances, d'hémorrhagie interne et de suppura-
tion conscéeutives a ces dechirures. Parfois le liquide kystique se décom-
pose et devient putride. Des gaz s'amassent alors dans la eavité du kyste.
Il survient de la fievre heclique, de la septicémie. Les kystes dermoides et
les kystes multiloculaives sont particuliérement sujels a ces accidents,

La torsion des tumeurs ovariques, signalée en premier lieu par Roki-
lansky, est toujours accompagnée d'étranglement des vaisseaux du liga-
ment large (du pédicule), et a pour résultat la congestion du kysle, des
hémorrhagies internes, U'inflammation, méme la mortification du kyste et
la rupture compléte du pédienle (fig. 117). La torsion peut aller d'une demi-

Frc. 117.

K. Kyste dermoide de Povaire droit, donl le pédicule fof est lordn de denx circonférences. Le kysie esi
retenu contre latparoi abdomnale pa, & droite par des adlidronces pariétales ap, sous forme de brides doomt
ume partie, alf, adhive an pédicule et an ligament Jarge du edté droit d. Le kyste prosente & dreoite des
"'H”Ul‘n g8 avec des sulfusions sanguines provenant de déchirures de ses parois. La lumenr, qui fail

””“ i gauche, est conshituée par des tissus dermoides. og, ovaire gauche; Hg, lgament large du el
ganche ; m, matrice dévide, entrainée & droite par les adhérences ail et ap,
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circonférence i deux circonférences el demie, La torsion est le résultat des
mouvements des malades pendant le décubitus longitudinal, lorsque les
tumeurs sont petites et mobiles. Au moment de la torsion, les malades
éprouvent presgue subitement une douleur plus ou moins vive et prolon-
gée, irradiante dans les reins et dans la cuisse, du coté correspondant i
I'ovaire tordu, parfois accompagnée de erampes utérines el de symplomes
de péritonite, d’hémorrhagie interne. La douleur peut persister plusieurs
heures, plusieurs jours, et se renouveler par intervalles. Les tumeurs ova-
l'if[uf-.s prennent conséculivement un d&w‘flﬂppcumnt ]'ﬂ[}i[h!, el confractent
le plus souvent des adhérences, par suite de leur inflammation et de la
rupture des vaisseanx, dont la torsion géne la circulation de retour, sur-
tout des vaisseaux lvmphatiques el veineux qui deviennent plus on moins
variqueux. Le liquide contenu dans ces kystes est ordinairement hémor-
rhagique, de couleur chocolat. Les erampes ulérines sont occasionnées
par la torsion de la trompe. Le pédicule est presque tonjours tres-long. La
malrice est plus ou moins entrainée ou déplacée dans le sens du mouve-
ment de torsion. La rupture du pédicule a la suite d'nne lorsion exagéreée
n'empéche pas le kyste de continuer i se développer parce qu'il a ordi-
nairement contracté des adhérences avee les organes voisins.

L'habitus extérieur des malades varie suivant les eirconstances. Chez les
malades simplement affaiblies par la séerétion exagérée du liquide kys-
tique, l'amaigrissement est plus ou moins considérable, parfois extréme,
analogue a celui de la phthisie au dernier degré. On a donné le nom de
facies ovarien & Papparence assez fréquente que présente la physionomie
amaigrie des malades atteintes de kystes de I'dvairve ; mais cette appa-
rence n'a rien de caractéristique. Par opposition, le facies des malades
allectées de tumeurs fibreuses est ordinairement replet, coloré, paree
que les fibroides oni, en général, un développement trés-lent el n'épui-
sent pas les forces de 'organisme. Ces malades sout, en général, le plus
souvent Irés-grasses, trés-sanguines, 4 moins de circonstances particu-
licres. De fait, les femmes d'un temperament sanguin sont trés-rarement
alleintes de kystes de Fovaire, s1 ce nest de kystes d'origine hémorrha-
gique ou de kystes” dermoides, tandis que les femmes lymphatiques et
nerveuses sonl tres-sujetles aux kyvstes de toutes sortes. Dans les régions
géographiques ot le tempérament sanguin prédomine, les kystes de 'ovaire
sont rarves.

Les kystes ovariques se développent, en général, d’une maniere rapide.
Exceptionnellement, ils affectent une marche lente. En six mois, ils attei-
gnent parfois un poids de 25 kilogrammes et ménent rapidement i une
terminaison fatale. Cependant on a vu, mais rarement, des malades vivre
(quinze, vingt, méme au delad de quarante ans, et ne succomber qu'a la
suite de ponctions plus ou moins multipliées. La durée moyenne de la vie
d’une malade atteinte de kyste ovarique est de deux a trois ans. Les ma-
lades succombent ovdinairement dans le marasme, soit i la suite de fai-
blesse extréme, soil consécutivement a des aceidents qui compliquent
I'affection @ les vomissements, Vinanition, la dyspnée, les hémorrhagies
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internes, la peritonile, la septicémie, l'edéme geénéralisé, ascite, les
¢panchements plenrétiques, péricardiques, les suppurations ||111."||H’h., ele.

Diagnostic. — Le diagnostic des kysles de Povaire, ordinairement irés-
facile dans les cas dépourvas de complications, peut présenter des diffi-
cultés tres—considérables, méme dans les cas les plus simples, en raison
des caracléres communs que ceite affection peut avoir avee d’aunlres lumeurs
abdominales et des complications qui peavent exisler. Le diagnostic est
surtout d’autant plus difficile que la tumeur ovarique est encore petite,
soil trés-mobile, soit enclavée et adhérente dans le bassin. Il importe alors
de tenir compte de tous les éléments de la question, et il ne faut pas perdre
de vue que des organes variés peavent constituer, ainsi que Povaire, des
tumeurs solides, liquides ou mixtes, telles que les tumeurs kystiques des
ligaments larges, Fascite, les tumeurs fibreuses et fibro-cystiques de la
matrice, la grossesse normale, la grossesse extra-utérine, 'hématométre,
I'hématocele, les abees du bassin, les kysles d'échinocoques, les tumeurs
ossenses el ostéo-fibreuses du bassing les tumeurs du foie, des reins, de
la rate, des glandes mésentériques, Phydropisie des trompes, hy pertro-
phie graisseuse des parois abdominales, les tumeurs de la paroi abdomi-
nale elle-méme, l'accumulation des gaz, des malieres fécales, de I'urine.
L'examen méme du liquide eontenu dans les kystes ne peut pas, dans un
grand nombre de cas, éclairer suffisamment le diagnostic, attendu que la
présence de la paralbumine, caractéristique des kystes de T'ovaire, fail
défaut dans cerlains cas et n'est pas toujours facile a reconnailre ou 4
mettre en évidence, en raison de la coloration variée du liquide kystique
et de son mélange avee d'autres produits que 'on retrouve également
dans des tumeurs variables. Cesl ainsi que le liquide kyslique peut élre
incolore, uide comme de ean de roche, ou bien étre jaunditre, verdaltre,
coulenr chocolat, hémorrhag Il[ll{‘ purnlent, étre mélé de gaz putride, de
crumeaux fibrineux, de graisse, de cholestérine, ete. Uam-. un cas, le
liquide renfermé dans une seule loge extérieure de forme irréguliére d'un
kyste multiloculaire avait une belle coloration verte, et, suivant I'analyse
chimique de Ritter, il contenait une forte proportion de cuivre, Il m’a été
impossible de me rendre compte de cette particularite.

Des erveurs de diagnostic nombreuses el graves onl élé commises, sur-
lout & une épogque antérieure ou les connaissances medieales étaient relati-
vement peu avaneees,

Pour établiv le diagnostic différentiel des kystes de lovaire et des
lumeurs avee |l'"'1[|1'l'["1|l“1- on peut les confondre, il faudrait établir exacte-
ment leurs caracteres propres et différentiels. Malheureusement, on ne peul
pas, dans maintes circonstances, constaler ou préciser d'une maniere suf-
fisante ces divers caracteres pour se metire a abri d'une erreur, surtout
si on s'en rapporte d'une manieére trop absolue aux renseignements ana-
muestiques, parfois erronés, qui sont fournis sur les malades ou sur la
marche de Paffection.

Au debut, lorsque les kyvstes ovarigues sont encore confinés dans l'exca-
vation pelvienne ou qu'ils distendentincomplétement Fabdomen, la tumeur
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esl mobile et se déplace suivant les attitudes de la malade ; lorsqu’elle
nest pas adhérente dans le cul-de-sae recto-vaginal, 'exeavation pelvienne
reste ordinairement libre et Pexploration digitale du canal génital constate
une simple déviation du col utérin vers le coté de Povaire affecte. Sila
lumeur esl adhérente en arriére de la matrice, elle entraine peu a pen cet
organe qui est refoulé en avant vers le pubis, et elle obstrue d’'une maniére
plus ou moins grave I'excavation du bassin en entravant les fonctions de
'intestin el de la vessie. :

A mesure que la tumeur grossit, elle géne de plus en plus par son poids,
son volume, par la compression et le refoulement gqu'elle exerce sur les
organes voisins. En méme temps, on parvient alors a constater de la flue-
tuation, & moins que les loges de la twmeur ne soient trés-petites ou que
I'épaisseur des parois abdominales ne sy oppose. La fluctuation est plus
ou moins franche, suivant la consistance du liquide ; elle est percue d’une
maniere uniforme dans toute 'étendue de la tumeur, lorsque le Kvste est
uniloculaire ; elle est eirconserite, localisee, dans les kystes multilocu-
laires.

La percussion donne un son mat sur toute la surlace dukyste, en com-
mencant par la partie inférieure du ventre (fig, 118). La sonorité intestinale

Fig, 118, — Malité lalerale des kystes u'lr:]t'l'rp,u,::i.

K, Matite coviespondant an kyste ovarique dont la forme do ventre indiqoe be velief o qui se continoe
imfeéricnvement, suivanl one ligne ponctace, aw dela de la partie stride transversalement dans la sonorits
intestinale 3 qui eccupe lo région cpigazivaque et les parties latdrales. — H, Matité hépatique presque con-
fondue avee ko matile !-lb'iliqﬂl".

esl percue sur les parties latérales et ala partie supérieure de I'abdomen, oi
la matité du foie se confond parfois avee celle de la tumeur; elle est percue
exceptionnellement vers la partie supérieure du kyste, lorsque 'épiploon
et le colon transverse sont adhérents. Dans les kysles suppurés, ou il s’est
introduit ou développé des gaz, on trouve une sonorité mobile suivant la
position de la malade, Rostan parait avoir observé le premier que dans
les kystes la sonoriteé inlestinale existait latéralement, contrairement i ce
quon remarque dans ascite,

La forme des kystes ovariques est trés-variable. Les kystes uniloculaives
ont ordinairement une forme arrondie plus ou moins sphérique. Leskystes
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multiloculaires sont souvent sphériques, parfois trés-irréguliers, multi-
lobeés. Lovsque les deux ovaires sont kystiques, il existe quelquefois un
sillon de démareation entre les deux tumeurs.

La consistance des parois des tumeurs ovariques est lantot trés-mollasse
dans les kystes uniloculaires, tantdt plus ou moins prononcée, variable,
dans les kystes multiloculaives et les kystes caneéreux, parfois trés-dure,
osseuse, sur un ou plusieurs points, dans certains kystes dermoides,

Les tumeurs ovariques se développent de bas en haut vers la eavité
abdominale ainsi que les autres tumenrs
pelviennes, en refoulant pen & peu l'in-
testin gréle au-dessus d’elles, en arriere
(fig. 119), de telle sorte que la percussion
doit donner un son mat a la partie infé-
rieure du ventre, au-dessus du pubis, dés
que la tumeunr tend & s'élever au-dessus
de Pexcavation pelvienne, tandis que les
aulres tumeurs abdominales, provenant
des viscéres abdominaux, du mésentere,
efe., donnent toujours lieu & une sono-
rité déclive, au voisinage du pubis, a
moins de circonstances rés-exception-
nelles, d'une ascite, de complications.

La durée de ['alfection, étant trés-

Fie. 119, — Matité antérieurs dee  variable suivant les cas, peut, selon

kystes ovariques. qu'elle est lente ou rapide, faire croire
K, Kyste multiloculaire de Posaive droit, aul. premier abord & une tumeur utérine,
d grande loge prédominante inférieure, dont coie 5 ype (umeur fibreuse, soil & une

le contour est indiqué par une ligne pone- i
tude el dont la matilé correspond a la partie  TPOSSESSE | mals, en l:"g{'ll"d il I?tgl"r aux
sieice transversalement en se confomlant & sa ‘1 1 . 1iculiere | s ] 3 :“ e @
partie supéricure avee la matité hépatique 1. CONA1LIONS particuliéres dans lesquelles se
- La sonorité intestinale S est indiquée por  {rouvent les malades, I'idée d'une gros-
In surface claire qui &%lend uwn pen swre lo . 5 Ao
kyste, sesse on d'une tumenr fibreuse uléring
pourra élre écartée dans maintes circon-
slances, el pourra élre conlirmée ou rectifice par Panalyse atlentive des
divers éléments du diagnostic.

Les malades conservent une honne mine aussi longtemps que la nutri-
tion nest pas allérée, soit par les troubles digestifs, soitl par la sécrétion
exagerée, rapide, des liquides albumineux. Il en est de méme lorsque la
lumenr suit une marche lente, particulierement dans les cas de kystes
dermoides, a moins que ces derniers, en se compliquant, ne donnent lieu
i des accidents trés-graves, alors méme que leur volume est (rés-peu pro-
noncé, Lorsque la marche de la tumeur est rapide, les malades maigrissent
considérablement par suite de I'énorme déperdition d’albumine qu’elles
subissent et par suile des troubles digestifs qui surviennent fréquemment,
Illles prennent alors ce teint décoloré résultant de 'anémie, ce facies
amaigri, exprimant plus ou moins la souffrance que I'on a considéré comme
signe cavacléristique de 'hydropisie des ovaires, mais auquel il ne Taut pas
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altacher un caractére absolu, parce quil peut faire enticrement défaut et
parce qu'il peut se rencontrer dans d'autres alfections,

La menstruation peut persister d'une maniere régulicre quand meéme les
deux ovaires sont transformes en tumeurs kystiques. Dautre part, elle fait
défaul, presque dés le débat de Pallection, lorsquiil s’est produit des hémor-
rhagies internes. Les regles ne fond jamais défaut chez les malades encore
bien portantes, si celles-ci n'onl jamais été sujelles anterieurement a des
troubles menstruels, & une ameénorrhée passagere.

Le plus souvent, 'aménorrhée est la conséquence du développement
progressif de la tumeur et elle ne survient que chez les malades tres-aflai-
blies ou tres-anémigques. S1 Pon suppose Pexistence d’un kyste ovarigue
ou meéme si Uexistence de ce kyste ne peul étre mise en doute et que les
regles fassent defaut, il faul toujours se mélier d'une grossesse, surtoul chez
les malades peu affaiblies, parce qu'une grossesse peul facilement élre
prise pour un kyste de Povaire, et paree que la grossesse accompagne par-
fois les kystles et peul passer inapercue.

Les résultats d'une ponetion exploratrice peavent, dans la plupart des
cas, ¢lablir nettement le diagnostic. La présenee de la paralbumine et des
globules granulés caractérise les kystes paralbumineux provenant des folli-
cules de de Graaf; le liquide colloide, incoagulable parla chaleur et par les
acides, caracterise les kystes colloides ; la graisse liguide ou coneréte oun des
liquides meélangés d'amas de cellules épidermiques, de graisse, de chevenx,
sont des caracléres spéciaux aux kystes dermoides; dans ces cas méme,
un seul cheveu est caractéristique. Un ne doil avoir recours a la ponetion
exploratrice que dans le cas o Fovariolomie est éventuellement décidée
en principe. Comme la ponction du kyste doit toujours étre alors,
autant que possible, une operalion prélimmaice, la ponelion explora-
trice ne présente pas ainsi les inconvénients des simples ponctions pal-
liatives qui augmenlent ordinairement la mortalité de Povariotomie,
en raison des complications qui arrivent dans les intervalles qui les
separent.

La densité du liquide renferme dans les kystes ovariques peut élre éga-
lement un élément de diagnostic. Toutefois elle varie sur une assez forte
échelle, de 1003 a 1050, el méme un peu au dela, suivant que le liquide
est clair el fluide comme de l'ean ou quiil est tres-glutinenx.

On doit soupconner la mnature mahgne de la tumeur lorsque I'élat
céneral est grave, lorsqu'en méme temps Pappetit fait défaut, que la:
tumeur est adherente, les extrémites inférieures, surtout le bassin, wedeé-
mateux, le [lacies cachectique, lorsqu’enfin les symplomes généraux
ne concordent pas avee l'étal local ou avee la marche ordinaire de
Iaffection.

L'auscullation de la surface du ventre peul, dans quelques circonslances,
fournir des indications uliles sur la présence du ligament large (des vais-
seaux du pédicule) a la partie antérieure de la lumeur, par suite d'une
torsion, alors qu’il importe d’éviter de faire une ponction sur le parcours
des vaisseaux principaux. Loreille peut percevoir également, méme i dis-
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tance, des vibrations qui résultent du frottement de la tumenr contre la
paroi abdominale pendant les mouvements respiratoires et qui indiguent
que la tumeur n'est pas adhérente.

La palpation de la paroi abdominale indique la forme, la consistance,
la mobilité, les mégalités de la surface de la tumeur. Elle est essentielle
pour se rendre comple des adbérences ou de la mobilité de la tumeur,
Lorsque I'on applique, dans les tumeurs non adhérentes, les deux mains
a plal sur la surlace du venire et que 'on cherche & déplacer lentement
avee une 111'1-.:-'.5iun convenable la paroi abdominale, on percoit un frémis-
sement vibratoire analogue i celui que P'on obtient en frottant le doigt hu-
mide sur la surface d’une vitre. Ces vibrations indiquent d’'une maniére
cerlaine, ainsi que je l'ai indiqué le premier, contraivement a 'opinion
couranie, que la tnmewr n'est pas adhérente dans les points on 'on peut
la percevoir a quelque degré que ce soit. Cependant, lorsqu’il existe des
adhérences en forme de brides allongées (fig. 120}, on peut egalement
percevoir ces mémes vibrations ; mais elles font absolument défaut sur
les points on la tumeur est adhérente d’une maniére immediate, ou
lorsque I'épiploon est interposé. Elles ne peuvent pas élre percues a la
suile d'une ponction, lorsque la paroi de la tumeur n'est pas sulfisainment
tendue, et dans certains cas, lorsque la tension extréme de la paroi abdo-
minale ne permet pas de la déplacer sullisamment pour v déterminer un
frottement vibratoire. D'autre part, il est plus aisé de les percevoir sur la
surface des tumeurs tres-tendues elles-mémes, tels que se présentent
les kysles colloides, les tumeurs fibreuses de la matrice, ete. Le bruit de
frottement que on peut considérer, suivant H. Gintrac, comme un signe
diagnostique rétrospectif de 'ascite, lorsqu'il se produit, dans certains cas,
de chaque eoté de Fombilic, ne peul guire sobserver que dans les cas
d'ascile compligquée de tumeur, pendant la convaleseence de l'aseile, 4 un
moment donné de la période de résorption du liquide ascitique, lorsque la
la tumenr vient affleurer en un point queleconque la paroi abdominale
(voy. ©. 11, arl. Ascte, p. 497). La sensation de consistance dure, osseuse,
gqae Fon percoit dans les parois d'un kyste ovarique indique ordinaire-
ment un kyste dermoide, mais elle peut étre déterminée également par
des inerustations ecaleaires d'un kvste albumineux ou d'une tumeur fibro-
eystique de la matrice, d'un osléosarcome, ele.

Le toucher vagimal indique si Pexeavation pelvienne est libre ou obs-
ruée par la twmeur ovarique ; il permet 4’y apprécier le degré de consis-
tance de la tumenr; que 'on ne peut percevoir parfois avee assez de netlelé
chez les malades dont la paroi abdominale est tres-chargée de graisse : il
permel encore de constater si la tumeur est indépendante de la malrice,
surtoni en saidant du toucher bi-manuel, en imprimant a la tumenr di-
vers mouvements: il indique enfin quel est lovaire alfecté, d’apres la direc-
tion du col utéri et la position de la matrice, ele.

La détermination exacte de Uovaire affecté est le plus souvent indiffé-
rente, et ne présente quun intérét théorique au point de vue d'une
operation ; mais elle est parfois importante au point de vue pathologique.



OVAIRES. — PATHOLOGIE. — TUMEURS LIQUIDES, KYSTES. a0
En thése générale, le corps de la matrice est toujours refoulé du coté op-
posé i l'ovaire alfecté, tandis que le col est tourné ou incliné dans la direc-
tion de la partie affectée (fig. 120); mais dans certains cas, lorsque le pédicule
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Fic. 120. — Kyste de l'ovaire gauche.

Kyste de avaire ganche ag sans adivrences, développé librement, déviant la matviee m a deoile, tandis
tIu._.‘].l. cal ubirin s'incline i gauehe du edtd de Uovaire malade, dont le repli péritondal, qui comprend 1a
trompe 1g, les vaisseans sanguins et lymphatiques, ainsi que les nerfs de ovaire, constitue le pédicule.
I'ovaive droit od ot la trompe droite jd sont & °état normal.

est plus ou moins court, plus ou moins tordu, lorsque la tumeur est irré-
guliere a sa base, la déviation de la malrice n'est pas lonjours nettement
indiquée el se trouve méme quelquefois dans une direction opposée i celle
que I'on devrait observer. Il en est de méme lorsque la tumeur est adhérente
dans le bassin du edlé opposé a lovaire malade (fig. 121) : la tumeur est alors
maintenue dans une position fixe de ce edté el se développe ensuite du
eoté opposé en entrainant la matrice dans ce sens. Lorsque I'état local est
en contradiction avee I'histoire de la maladie, on doit supposer qu’il peut
exister une disposition anormale et se borner seulement a établir une
probabilité. -

Le diagnostic de la dégénérescence simultanée des deux ovaires serait
plus important au point de vue opératoire. Malheureusement, on ne peut
établir quune probabilite : dans les cas ou I'ovaire droit est le siége d'un
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kyste multiloculaire, P'ovaire gauche est alors le plus souvent affecté & un
{1;:.';_;1':;- queleconque; mais le cas inverse peut se présenter également. Les
douleurs irradiantes sympltomaltiques des aflections avarigues, qui existent
alors quelquefois des deux eoleés, peuvent élre parfois un indice d'une
double dégénérescence.

o
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Fic. 121, — Kyste multiloculaire de Vovaire droit.

od, Kyste multiloculaive de 'ovaire drait, retenn #ers Pexeavation pelvienne & ganche par des adhérences
pelviennes ap; la eompe deoile Ueis-allosgée of el la malvice mooct @@ enlrainées O droite, conseculive=
menl, par lae 41::'.'|~'||:|||-[u'|||lr|11. Il-rn-;rl'ﬁ'-iif dr' I 5:|','||'||;[|: ]ul:r r|1|'| accupE Il: |,1L:|I-: 1||'-|"|i'|. ||[‘.' Ia lllllll“".lrI el 1|:|||;|.
Finteriour de laquelle prodminent los kystes proliferes d'un volume variable indigues par des lignes poin-
tillées du edbé ganehe ) oy, ovaire ganche ) Gy, rompe ganche.

¥

Le toucher rectal peut étre utilisé sur les vierges, lorsque le toucher va-
ginal est contre-indiqué ou impraticable : mais les notions qu’il fournit
sont moms nettes que celles que P'on obtient par le toucher vaginal, L'in-
troduction de la main tout entiere dans Uintesting a la maniere de Simon,
peut étre employée dans des cas exceptionnels de diagnostic dillérentiel,
lorsque toutefois ce mode ll‘taxplm'nliuu est praticable.

L'usage de la sonde utérine est & méme de fournir des indications uliles
sur la direction et la position de la matrice, sur la mobilité de cet organe



OVAIRES., — PATHOLOGIE. — TUMEURS LIQUIDES, KYSTES. 233

el sur ses connexions plus on moins intimes avee la fumeur ovarique,
suivant la direction et la mobilité de 'instrament, la profondeur a laquelle
il penétre dans la cavité uterine, I'élendue de cette cavite, ele. On peut en
induire Vindépendance ou les adhérences de la tumeur ovarique, le siége
de cetle tumeur, le diagnostie différentiel des affections ulérimes, ete. La
sonde utérine ne doit étre emplovée que si l'on est cerlain que la ma-
lade n'est pas enceinte et quiil ne peul exister aucune présomption de
Zrosses5e.,

Je me sers de préférence de ma sonde utérine qui consiste simplement
en une tige d'acier d'un calibre variable, qui va en augmentant d’un milli-
metre, suivant les cas. Le diameétre de cette sonde pour 'usage ordinaire
est de 4 mullimetres. L'extremile de la sonde doit étre arrondie carrément
pour ne pas exposer a blesser les tissus. La courbure assez prononcee de
cet instrument en facilite Uintroduction et la progression dans la cavité
utérine (fig. 122).
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Fic. 122, — Sonde ulérine réduite an quart (Koeberlé).

On ne peut jamais avoir absolument la certitude que le kyste soit unilo-
culaire, quand méme on a fait une ponction preéalable et quon ne percoit
nulle part une tumeur restante, appreciable apres la ponction. De pelits
kystes contenus dans les parois de la grande poche prédominante peuvent
trés-bien passer inapercus et ne se deévelopper d'une maniére apparente
qu'au bout de quelgques mois. Un a pu considérer ainsi comme ayant éte
guéries, pendant une ou plusieurs annees, certaines tumeurs, soit a la
suite des injections iodées dans des kystes présumés uniloculaires, soit a
la suite des opérations d'excision incomplete de kystes adhérents dont les
operations sonl restées inachevées, ot dont les résultats ont éte publiés
hativement comme.des guerisons définitives.

On doit sattendre a trouver un liquide coloré plus ou moins brunitre,
hémorrhagique, chez les malades anémiques qui ont éprouvé par intervalles
des douleurs abdominales passagéres, qui ont présenté des symplomes de
torsion du pédicule, dont les timeurs sont adhérentes, ete.

La fluidité plus ou moins prononcée du liguide contenu dans les kystes
peut étre reconnue jusqu’a un certain peint par le degré de netteté du choe
de la fluctuation.

Quant aux adhérences des kystes avec les diverses parties organiques
avec lesquelles ils se trouvent en rapport, on peut poser les regles sui-
vantes.

Un Kkyste dépourva d'adhérences abdominales, oi l'on percoit sur
toute la surface des mouvements vibratoires, est rarement adhérent aux
parties profondément situées et soustraites 4 nolre investigation, surlout
lorsqu’il w'existe pas de présomptions ou d'indices d’adhérvences dans I'ex-
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cavalion pelvienne, ¢'est-d-dire lorsque I'excavation est libre et Iutérus
tres-mobile, dévié et situé d'une maniére conforme a la symplomalto-
logie.

Les adhérences a la parol abdominale s'observent plus spécialement au
pourtour de 'ombilic qui ne peut alors étre déplacé de haut en bas, et qui
reste déprime lorsqu'on refoule vers lui laléralement de chaque eoté les
tissus voisins ; tandis que, dans les lumeurs non adhérentes, 'ombilic peut
étre déplacé sur leur surface de haut en bas et réciproquement, dans une
étendue d’au moins T a 8 centimetres, et s'¢leve au-dessus du niveau qu'il
oceupait quand on plisse les tissus qui Pavoisinent. Lorsque 'ombilic est le
siéze d’une hernie ombilicale, on pent quelquelois introduire le petit doigt
dans le collet du sac herniaire et explorer ainsi la surface de la tumeur
dans une certaine étendue.

Les adhérences a I'épiploon ou la simple interposition de I'épiploon
entre la tumeuret la paroi abdominale ne permeltent pas de percevoir, dans
I'étendue qu’il oceupe, les vibrations résultant du frottement. La tumeur
peut étre simplement adhérente a 'épiploon sans étre en connexion di-
recte avee la paroi abdominale. Il est ordinairement difficile de déterminer
ces connexions pathologiques, & moins que le colon ne soit lui-méme
adhérent el fixe a la partie supérieure de la tumeur. D'ailleurs, au point
de vue opératoire, la détermination des adhérences abdominales et épi-
ploiques n'a qu'un intérét théorique, car elles ne sont jamais une contre-
indication a l'extirpation des kysles, tandis que les adhérences au foie,
au diaphragme, aux intestins, aux organes du bassin peuvent conslituer
des contre-indications a Dextirpation chez les malades trés-affaiblies, et
sont tres-souvent accompagnées d'insucces opératoires. Les adhérences au
foie, au diaphragme ou au rebord des eotes ne peuvent étre conslalées
quaprés une ponection prealable; lorsque les membranes do kyste pone-
tionné ou les kystes accessoires restent adhérents et lixés a ces parties
organiques.

Les adhérences aux intestins, an mésentére, peuvent élre soupconnées,
lorsqu’il existe des adheérences élendues de toules parts; mais elles ne peu-
veni jJamais élre déterminées d'avance, méme aprés une ponetion, en raison
de la mobilité des intestins et de 'impossibilité de les délimiler des parois
du kyste.

Les adhérences dans Uexcavation pelvienne peuvent élre reconnues,
lorsque le bassin est obstrué par la tumeur ovarique en méme lemps
que le col utérin est refoulé en avant contre le pubis et que la pro-
fondeur de la cavité utérine présente une étendue anormale, lorsque uté-
rus est lixe ou trés-pen mobile dans I'excavation pelvienne, lorsque les
fonctions du rectum et de la vessie sont trés-nolablement entravées, el
surtoul lorsqu’aprés une ponction la tumeur qui fait saillie dans le bassin
ne pent pas étre repousseée aisément dans la cavité abdominale. Les selles
sont alors parfois aplaties et l'obstruction intestinale peut étre plus ou
moins compléte. Dans ces cas, l'extirpation des lumeurs ovariques est
presque loujours accompagnée d'une perte de sang trés-grave; 'hémo-
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stase est alors trés-diflicile et la plupart des opérées succombent & une
seplicemie consécutive,

Lorsqu'il existe une cerfaine quantité de liguide aseitique, on peut le
plus souvent delimiter trés-nettement 'étendue ou absence des adhérences
a la paroi abdominale, en étudiant exactement les ondulations superficielles
plus ou moins limitées ou circonserites que détermine le ehoe qui produit
la fluctuation, et en observant la sensation de résistance brusgue que 'on
percoil en deprimant la paroi abdominale lorsque celle-c1 est poussée au
conlact de la tumeur.

Une notion précise et une appréciation exacte de I'état général des
malades et des conditions locales des kystes ovarigues sont essentielles
lorsqu’il est question de choisir le meilleur moyen de traitement, de
déterminer si 'on doit avoir recours a 'expectation, a la ponetion, & extir-
pation ou a d'autres procédés chirurgicaux, de fixer le moment opportun
pour une opération, el de mellre la malade dans les conditions les plus fa-
vorables & son succes. 1l importe surtout alors de ne pas faire d’erveur de
diagnostic, parce que l'existence de la malade peat en dépendre.

Les erreurs de diagnostic sont tres-fréequentes ; elles ent condwit souvent
les chirargiens les plus expérimentés a cuvrir le ventre dans les circon-
stances les plus variées. Finalement, quelques-uns ont proposé et adopteé
comime moven de diagnostic les incisions exploratrices, soit pour reconnailre
I'existence d’adhérences présumees insurmontables, soit pour déterminer
directement la nature et le siege des tumeurs abdominales dont le diagnostic
n'a pu étre rigoureusement établi par les moyens ordinaires, en pratiquant
une pelite incision sur la ligne médiane entre le pubis et l'ombilic, et en
s abstenant de continuer l'opération au cas ou elle aurait été jugee alors
impraticable on contre-indiquée.

Diagnostic différentiel. — Les aflections qui peuvent étre confondues
avec les kystes de 'ovaire peuvent étre divisées en trois groupes.

Le premier comprend les tumeurs qui prennent lear point d’origine dans
le bassin, et qui se développent de bas en haut en refoulant progressive-
menl les intestins de maniere & étre en rapport immediat avec le hord
inférieur du bas venlre, qui est alors dépourva de sonorilé intestinale,
ainsi qu'on l'observe également pour les kystes de 'ovaire qui commencentl
a s'elendre dans la cavité abdominale, tels sont : I'ntérus en gestation, la
grossesse extra-utérine, I'hématometre, les tumeurs fibrenses et fibro-cys-
ligues de la matrice, les tumeurs d’origine osseuse du bassin, les kystes
des lignments larges, I'hématocéle rétro ou peéri-utérine, les abeés du bas-
sin el des ligaments largzes, 'hydropisie des trompes, la scorentérie rectale,
la rétention d’urine dans la vessie.

Le deuxieme groupe comprend les aflections qui ont leur point d’origine
dans les viscéres abdominaux, qui se développent de haat en bas en refon-
lantles intestins vers les parties déclives ou latérales on I'on percoit dans ces
cas la sonorité intestinale (fig. 123); telles sont les tumeurs qui proviennent
du foie, des reins, de la rate, des glandes mésenlériques qui repoussent plus
ou moins les intestins du eoté droit ou du eoté gauche, suivant l'organe
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affecté, dont on peut le plus souvent constater alors la configuralion nor-
male par une palpation altenlive,

Fis. 123.

Kyste @'échinocoques de la rate. Choe du eceur A, entre 1a denxiéme et la troisibme cile B, dans la
rézion de la sonorilé thoracique. Le contonr de L tumenr gplénique G, eamprend une dlendue enlignement
male, I, et une partic 11" 0", oiil'on pergoil, ainsi que dans la végion H, la sonorilé intestinale. A droite,
la région F indique la matité hépatique, A ganche, au-dessons de la ligne des hypochondres G, la sucface
triangulaire D dndique le point o Te kydle a été ponclisnné,

Le troisieme gronpe comprend les affections et les tlumeurs qui peuvent
se développer dans toute I'élendue de la région abdominale, tels semt : I'as-
cile, les kystes d’échinocoques, les tumenrs mésentériques et intestinales,
I'hypertrophie graisseuse des parois abdominales, des mésentéres, des
épiploons, les tumeurs, les colleetions hématiques et purulentes de la
paroi abdominale, la tympanite intestinale, 'hydropisie enkystée du péri-
toine el les kystes séreux sous-peritonéaux. Dans ces alfections, la sonorité
intestinale est trés-variable, éparse, parfois mobile, suivant les attitudes de
la malade,

il
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L'énumération de toutes ces affections si nombreuses peut sembler
superflue an premier abord. Neéanmoins, elies ont toutes donné lien
a des erreurs de diagnostie, soil qu'on les ait prises pour des tumeurs de
Povaire, soil qu’on ait fait I'erreur inverse. Les méprises arrivent ordinai-
rement par suile dinadvertance, d'une idée préconcue, d'une théorie
erronée, d'un examen précipité, incomplet, insuflisamment rigoureunx,
lorsqu’on est pris a Pimproviste ou parce qu'on est induit en erreur par
les renseignements. D'autre part, ces aflections peuvent élre compli-
quées entre elles et avec les kystes de l'ovaire, ce qui augmente d’au-
tant plus les difficultés de la question. Dans ces circonstances, il im-
porte d’écarter préalablement Pune des caunses d’errenr, s'il est possible. 87l
existe une présomplion de grossesse, il faut attendre 'expiration du terme,
S'il existe de I'aseite qui masque une tameur sous-jacente, il fant évacuer
le liquide ascitique par une ponction. Il faut ponctionner également les
kystes de ovaire préalablement pour permettre, s'il est possible, de mienx
se rendre comple des complications qui peuvent exister, ete. Pour [aciliter
I'exploration, il faut vider I'intestin et la vessie. Un peul ainsi éviter un
grand nombre d'erreurs. Nonobslant, il existe des circonstances ou les
moyens d’exploration sont msuflisants ou en partie inapplicables, et ou
leurs données sont contradictoires. Dans ces cas, le diagnostic ne peut
élre ¢labh avee certitude ; on doit se contenter d'une probabilité et suivre
une ligne de conduite qui soit & méme de sauvegarder les intéréts de la
malade. Gest ainst qu'une tumeur ovarique encore pelile peul étre prise
pour une hydropisie des trompes, pour un kyste des lizaments larges,
pour des fibroides pédiculés, pour une rétroflexion de la matrice, ete., et
réciprogquement.,

Nous ne pouvons aborder ici I'étude compléte des caractéres généraux
el spéciaux des diverses affections qui ont élé énumérées. Les nolions
générales du diagnostic des kysles ovariques comparées i celles de ces
alections qui se trouvent décrites dans les divers arlicles spéciaux, dans
les traités généraux et dans les monographies, mettront an courant des
divers éléments de_la question.

Il importe cependant de passer en revae et d'indiquer les caracteres dil-
féerentiels des aflections avee lesquelles on peut confondre le plus aise-
ment les kystes de Povaire, méme lorsqu’on apporte Ialtention la plus
scrupulense i I'étude du cas pathologique. Ces affections sont les sui-
vantes :

a. Kystes paraovariques. — Les kystes séreux des ligaments larges, ou
kystes paraovariques, peavent {res-aisément étre confondus avec les kystes
ovariques. [ls sont toujours uniloculaires el proviennent soit d'une dilata-
lion des canalicules, soit de la vésicule terminale du paraovarium. Ils sont
constitues par un sac fibreux a paroi tres-mince, tapissée par une couche
unijque d’épithélium eylindrique, parfois vibratile, et se développent dans
Pépaisseur du ligament large qui leur forme une enveloppe péritonéale
el conneclive, et dans laquelle rampent des vaisseaux fins et multipliés
dont il est possible de les séparer, de les énueléer complétement, tandis
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que le péritoine adhere toujours intimement i Povaire et aux kystes
ovariques, exeeplé an voisinage du pédicule. L'ovaire et la trompe sont
étalés 2 leur surface el en sont séparés par du lissu connectif lache. Ils
renferment un liguide, gui est ordinairement limpide et fluide comme 'eau
pure, @ peine mousseux, plus ou moins salé par du chlorure sodique,
jamais paralbumineux, exceptionnellement albumineux et coloré par
des hémorrhagies internes. Les kysles paraovariques se développent,
dans la plupart: des cas, d'une maniére lente, parfois d'une maniére assez
rapide: ils atteignent un volume trés-variable. Ordinairement petits, ils
contiennent cependant parfois jusqua 20 litres de liguide; ils ne sont
presque jamais adhérents. Les malades sont, en géneral, grasses; elles
ont une bonne mine le plus souvent, méme lorsque la tumeur esl trés-
volumineuse. La fluctuation est trés-manifeste, & moins que la tumeur ne
soil petite el la malade trés-grasse. L'ulérus est ordinairement peu mo-
bile, parce que ces kystes n’ont guére de peédicule. Cependant jai observé
un cas ou le pédicule élait tordu. L'uretere du coté affecté est parfois
compris dans I'épaisseur de la paroci de ces kystes, vers leur base d’im-
plantation. Une portion de I'S iliaque & gauche, 'appendice vermiculaire
et le ceecnm & droite les recouvrent parfois plus ou moins. Dans un
autre cas, le kyste, situé a droite, était muni de deux prolongements tubu-
lenx en forme de eul-de-sac, dont I'un remontait sous le ceeum ou sa
parol lres-minee paraissait se confondre avee le tissu connectif voisin. J'ai
observe des kystes paraovariques simultanément des deux coleés. Apres
une ponetion, le liguide se reproduil souvent d'une maniére trés-lente,
quelquefois d’'une maniere rapide.

b. Kystes sérena sous-péritonémir. — Les kysles séreux péritonéaux et
sous-peritoncaux sont analogues aux preécedents. Leurs parois sont con-
stituces par des fausses membranes, par des exsudats fibrineux, parfois
par une eclasie des vaisseaux lymphatiques, et renferment alors un liquide
spontanément coagulable au contaet de lair. lis atleignent rarement un
volume prononed; leur paroi est tres-mince; elle n'est pas recouverte de
tissu connectil liche; ils renferment de I'albumine, mais pas de paral-
bumine. Ces kystes ont quelquefois la forme d'une vésicule pédiculée.

c. Abeés des ligaments larges. — Ces abees sont & méme de prendre un
développement considérable; ils peuvent contenir jusqu’a 5 ou 6 litres de
pus ou de liquide séro-purulent, méme au dela. Leur évolution est sou-
vent insidieuse ; ils peuvent étre pris pour un kyste ovarique suppuré; ils
contiennent quelquefois des gaz par suite de la décomposition putride du
liquide qu’ils renferment. Ces abees ont toujours une origine inflamma-
toire el 1ls se produisent & la suite de symptomes d'une inflammation
aigue. La tumeur se développe plus on moins brusquement, conséculive-
ment & une suppression des regles, @ un avortement, & un accouchement,
a un accident, ete. L’abeés provogue toujours de la fievre heclique.

d. Kystes tybo-ovariques. — On ne peut s’expliquer la formation de ces
kystes que par une inflammation périovarique et une salpingite accom-
pagnees d'un exsudat qui a collé le pavillon de la trompe contre 'ovaire.
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Dans un cas de kyste initial d'un fellicule de de Graal, ce follicule a fini par
s'ouvrir dans le pavillon de la trompe, et le liquide, qui na pas trouvé
d’issue, a continué i s'accumuler,
en distendant a la lois 'ovaire et la
trompe (fig. 124. L'excés de disten-
sionde cet organe, lorsqu’il est resie
perméable etn'a pas élé oblitéré con-
séculivementeomme il peut arrivera
la suited’un cancerde la matrice, per-
metau liquide de s’écouler par inter-
valles a travers le canal génital. 11
en estde méme des kystes séreux ou
séro-purulents consecutifs a une ova-
riteouiune hématocele périovarique I'Ir‘:]n:l:lrl;i:rtlli.Itl:l:l”j:::lllllnl;h:\rl:? ;" ;Im;:ifliul;.l.l ‘:r“l'li_'!
lorsque la trompe plonge librement i wompe ¢ oblitérée en o.

dans la cavité enkystée du péritoine

qui s'est limitée par Pexsodat (fig. 109). Ces kystes distendent ordinaire-
ment le cul-de-sac recto-vaginal, el repoussent la malrice en avant. Les
anamnestiques, 'élat général, aideront au diagnostic.,

e. (irossesse. — La grossesse peul élre prise pour un kysie; réciprogue-
ment, un kyste peut élre pris pour une grossesse: un kysle et une gros-
sesse peuvent exister simultanément. Le second cas n’a le plus souvent de
conséquence que pour la sagacité du médecin, lorsque laffection ne se
complique pas pendant la durée de 'expeclation. Le premier cas peut
meltre sérieusement en danger les jours de la mére et de enfant, lors-
qu’on inlervient d'une maniere malencontreuse par une operation, et peut
compromeltre alors la réputation du chirurgien. Lorsquun kyste et ane
grossesse se rencontrent en méme temps, il est parfois impossible, surtoul
au debut de la grossesse, de se meltre entierement a Uabri de Perreur,
malgre attention la plus minutieuse. Il est méme avrivé, lors d'une opé-
ration relative & un kyste ou I'nlérus en gestation a élé mis a decouvert, de
prendre par inadvertance la tumeur utérine pour un autre kyste, lorsqu’on
a é1é pris a 'improviste et qu'on n’a pas eu soin de se rendre bien compte
des connexions anatomiques. Dans deux cas, une grossesse au troisieme
mois a pass¢ complétement inapercue dans le cours d'une opération d’o-
variotomie. Dans 'un et lautre cas, elle suivil son cours normal et ful
reconnue lardivement longtemps apres operation. 51 Fon procede a l'ova-
riotomie ou a la ponetion d'un kyste pendant la grossesse, ces opérations
déterminent quelquelois un avorlement; mais le plus souvent la grossesse
conlinue i parcourir son cours normal.

Une suppression brusque des regles, soit que le ventre soit déja volumi-
neux, soit qu'elle marque seulement le début de son aceroissement, doil
Loujours étre tenue en suspicion de grossesse, lorsqu'elle se présente chez
une lemme jusque-la régulierement menstruée et qui, du reste, a bonne
mine, quoique le contraire s'observe également. Il faut ne pas perdre de
vue que la grossesse peul survenir avec des irrégularités menstruelles;

Fic. 124. — Kysle lubo-ovarique.
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qu'on peul observer des hémorrhagies utérines au début de la grossesse,
provenant de diverses causes qui peuvent faire croire a la persistance des
regles. 11 faut, dans un cas douteux, redoubler d’attention et ne négliger
aucun des moyens de diagnostic, en tenant compte de la marche de l'al-
fection, de la coloration pigmentaire, des battements vedoublés, des mou -
vements du fetus, du ballottement et de la perception de parties leetales
mobiles, duo ramollissement et de la dilatation du col vtérin, qui sont ca-
ractéristiques dans les cas de grossesse. Il est vrai que les baltements re-
doublés et les mouvements do feetus ne peuvent etre observes qu’a mi-
terme ; qu'ils ne peuvent parfois étre constalés, méme dans les cas de
grossesse simple ; que le kyste peul masquer plus on moins P'utérus; que
le ballottement peul étre produit par un kyste, par une tumeur de petit
volume compliguée d'ascite; par des amas de graisse conerete mobiles
dans certains Kystes dermoides; enfin, que F'on peut étre induit en erreur
par les renseignements, ete. Si les signes observés ne sont pas concor-
dants, il faut se tenir sur la réserve, s’abstenir de toule intervention, el ne
se prononcer gu'apres Pexpiration du terme présume de la grossesse.

Les difficultés du diagnostic, parfois trés-séricuses dans une grossesse
simple, sonl surtont trés-grandes lorsqu'une grossesse vienl compliquer
un kyste de l'ovaire, parce que la tumeunr ovarique empéche plns ou moins
d'ohserver le développement de I'utérus, surtout an début.

Cette complication peut se rencontrer, méme dans le cas ou les deux
ovaires sont envahis par des kystes. Sons l'influence de la grossesse, les
tmmenrs ovariques prennent ordinairement un aceroissement plus rapide
cependant elles peuvent exister pendant deux ou trois grossesses sucees-
sives sans donner lieu # une intervention chirurgicale, surtout lorsque le
kvste est dermoide.

Plusieurs cas peavent se présenter. Tantot ¢'est Pexistence du kyste qui
esl méconnue pendant la grossesse ; tantol ¢'est la grossesse qui est igno-
rée, alors qu'il existe manifestement un kyste. Parfois le kyste a pu élre
reconnu dans le cours de la grossesse ; parfois il a élé pris soil pour une
rétroversion de la maltrice, au débul de la grossesse, lorsque la tumeur
élait encore petite et enclavée dans I'exeavation, soit pour un hydramnios,
soit pour une grossesse gémellaire, ele.

A mesure que la matrice se développe et sort de 'exeavation pelvienne,
elle refoule peu a pen da tnmeur ovarique en se plagant du eoté opposé a
Fovaire affecté (lig. 125). Suivant que le volume de la matrice ou de la
tumenr ovarique est le plus grand, Pune oun lautre se porte en avant.
Lorsque cetle tumenr est voluminense et augmenle rapidement, les symp-
tomes de distension abdominale peuvent devenir trés-intenses el donner
lien a de la dyspnée, par suite du refoulement extréme du diaphragme. La
tumeur peat devenir le siége de ruptures, d’hémorrhagies, donner lieu aux
aceidents varies qui resultent de ces lésions, et disposer a lavorlement et
i Paceouchément prématuré.

Lorsque le kyste est peu volumineux et qu'il reste enclavé dans le
bassin qu'il obstrue, il devient une cause de dystocie, un obstacle a I'ac-
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eouchement, et expose i tous lesaccidents d'un travail prolongé. La tumeur
est alors ordinairement refoulée en arriere du vagin, qui peut éclater en
donnant issue a la tumeur (Berry, Mangenot), sous Uinfluence des tractions
exercées sur le [eetus ; la tumeur peul méme se fraver un passage a travers
Fanus, en perlorant Uintestin (Kluyskens). Parfois la tumeur elle-méme
éclate, sous l'influence de la pression, et donne lieu a une hemorrhagie
plus ou moins grave, en méme lemps que son contenu s’épanche dans la
cavilé peritonéale, en exposant ainsi aux plus dangereux accidents.

Sile kyste est peu volumineux et mobile, il s’éleve dans la cavité abdo-
minale & mesure que l'ulerus se developpe et se place alors sur son eoté
correspondant, plus ou moins en arriere. Un sillon de déemarcation sépare
ordinaircment les deux tumeurs d'une maniére trées-nelle.

Fic. 125. Kyste ovarique el grossesse.

K, Kyste de Fovaire droit. — M, Mutrice en gestation. — B, Bassin. — H, Ligne des hypochondres, —
Figure demi-sehiématique indiquant les relutions d'une grossesse b lerme avee un kyste ovarique relalive-
ment volumineus,

[. Girossesse exlra-ulérine. — Le diagnoslic de la grossesse extra-ulérine
peut presenter des difficultés extrémes, lorsque les renseignements conve-
nables font deéfaut ou sont errones, surtout lorsque le [wins est mort,
parce qu'on ne peut plus observer alors les signes certains de la grossesse
et parce qu'il existe des troubles variés du coté de Fabdomen el des orzanes
pelviens, de la menstruation, de 'état géneral, ete. On peut, dans ces eir-
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constances, eroire a 'existence d'un kyste ovarique multiloculaire, d'un
kyste suppuré et réciproquement prendre certains kystes multiloculaires
pour une grossesse extra-utérine. Du reste, les deux affections peuvent
exister simultanément.

Il faut, dans ces cas, observer attentivement la marche de I'alfection et
tenir comple de tous les ¢léments de la question,

. Ascite.— L’ascite peut étre la conséquence d une maladie du foie, de la
rate, des reins, du mésentere, du cceur ; elle peut étre déterminée par une
inflammation d’un  kyste
ovarique , * d’'une tumeur
fibreuse de la matrice, par
une inflammation chroni-
que, par une dégénéres-
cence des intestins, du pé-
ritoine, par un cancer des
visceres abdominaux, par
une lymphorrhagie périto-
néale ou kyslique, par la
rupture d’un kyste, par une

A, .'l_[.‘l-lil;i_;I{'-il|-ri":~||||:|||1rll'|1. an Ii||n|i|!n nﬁf_itir[ul'.,. -:unfumlu.l'“ avec communicalion ]]ﬁl‘mnm::nlr:
la matité hipatique W, et élendue jusqu'a la ligne de nivean N, e
au~dessus de laquelle se trouve la sonorité intestinale 5. delacavité d'un kyste rompu

: avec le peritoine (fig. 126).

Dans lascite, le ventre a une forme aplatie & sa partie la plus élevée;
celte forme est plus saillante vers les parties déelives. La distension du
ventre est uniforme, tandis que les tumeurs de toutes sortes le distendent
en géneral d'une maniére irréguliére, inégale i droite et & gauche, & moins
qu’il 'y ait une tumeur sous-jacente en méme temps, et que le liquide
ascitique ne la recouyre plus on moins ou ne Pentoure seulement en cou-
che plus ou moins minee, Le choe donne alors lien & une fluctuation ou i
une ondulation superficielle qui semble courir en quelque sorte a la sur-
face de la tumeur sous-jacente, que la dépression brusque de la paroi abdo-
minale permet de sentir. Si on applique la paroi abdominale par une
pression convenable sur la surface de la tumeur, on pourra percevoir direc-
tement sa fluctnation, s’il y a lien. Llascite qui complique les tumeurs
ovariques el surtonl les tumeurs utérines, est parfois périodique. Le liquide
ascilique augmente et se résorbe alternativement dans les intervalles des
époques menstruelles @ ordinairement la diurése devient plus abondante
au moment des regles el le liquide aseitique diminue plus ou moins, ou
disparait d'une maniere compléte, pour se reproduire & nouveau peu &
pen, surtout vers la fin de la période ealaméniale,

Il est ais¢ de reconnaitre 'ascite par la sonorité mobile des intestins qui
flottent vers les points culminants du ventre, suivant les attitudes, en rai-
som de lenr mobilité et de leur densité relative par suite des gaz qu'ils ren-
ferment, et par la ligne mobile de matité horizontale du liquide qui occupe
les parties déclives, dans les mémes attitudes, en raison des lois de I'hydros-
tatique (fig. 126). Uependant un kyste ovarique rompu peut faire croire a

Fic. 126. — Malilé de Iascite.
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une simple aseite, si les renseignements antérieurs foni défaut ; mais alors
la recherche des causes ordinaires de I'ascile el au besoin la ponetion et
I'examen du liquide dans lequel on peut conslater la présence des fluides
ovariques, de la paralbumine, des vestiges de la lumeur ovarique, ete.,
permetlront aisément d'établir le diagnostic. Ce n'est que par inadvertance
qu'on peut prendre un kyste ovarique pour une ascite, surtout lorsque le
eolon transverse est adhérent en avant de la tumeur. Dautre part, on peut
étre induil en erreur et croire 4 une ascile au premier abord, lorsqu'un
kyste & grande loge antérieure renferme en méme temps des gaz qui peu-
venl provenir soit de la décomposition putride du liquide kyslique, soit
de la communication directe d'un kyste avec Uintestin, a la suile dune
perforation précédee d’adhérences inflammatoires, alors que les gaz intes-
tinaux et méme les matiéres fécales peavent ainsi rvefluer dans le kyste.
Dans ces cas, les antécédents, I'élat general, 'élévation de la température
qui varie entre 38 et 40 degrés, lobservation attentive de I'état local el les
résultats de la ponetion, la fievre hectique, permettront aisément de rec-
tifier le premier jugement.

On a commis parfois Perreur inverse, de prendre une aseite pour un
kyste, surtout dans les cas de péritonite chronique, lorsque Pintestin est
ratatiné el ne flotte pas librement ; mais I'examen du lquide résultant
d’une ponection sera dans ce cas le meilleur moyen de contrdle, si 'on n'y
trouve pas de paralbumine.

h. Twineurs fibreuses et fibro-cystigues de la matrice. — Ces lumeurs ont
trés-[réquemment donné lieu a des erveurs de diagnostic el ont élé prises
pour des kystes de 'ovaire. Celle erreur, tres-grave lorsqu’elle donne lieu a
une intervention chirurgicale intempestive, a été la canse de la plupart des
hystérotomies qui onl élé pratiquées. Les tumeurs ibro-cystiques surtout
peavent avoir la plus grande similitude soil dans leur évolution, soit au
point de vue symplomatique avec les kystes ovariques, dantant plis
qu'elles sont Iréquemment @démateuses, subfluctuantes ou fluctuantes
lorsqu’elles sont cysliques ou accompagnées d’une ascite dont la flue-
tuation masque les caractéres de la tumeur sous-jacente. D’autre part, les
tumeurs fibreuses peuvent élre accompagnées de kystes ovariques. Dans ces
cas, parfois trés-difficiles & diagnostiquer exactement, il faut avoir ézard
aux antéeédents el a la symptomatologie générale des tumeurs fibreuses,

Les malades affectées de tumeurs hibreuses ont en geénéral bonne mine,
sont plus ou moins grasses, méme lorsquelles sont trés-anémiques par
suite des ménorrhagies auxquelles elles sont ordinaivement sujeltes. Tou-
tefois, lorsque la tumeur est développee dans le fond de utérus et que
Iétendue de la cavité utérine reste normale, les régles peuvent étre tres-
ordinaires. Les malades ont le plus souvent le facies colore; leurs joues
sont couverles d'arborisations vasculaires forimées par des vaisseaux ca pil-
laires variqueux; ces malades sonl rarement alteintes de kystes ovarigues,
et dans ce cas les Kkystes sont ordinairement hémorrhagiques. Les tumeurs
sont uniformément dures ou mollasses, parfois d'une consistance variable ;
elles présentent parfois des parties fluctuantes ou sonl méme entierement
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fluctuantes comme les kysles ovariques distendus par un grand amas de
liquide. L'accroissement des tumeurs fibreuses esl tantol lent, ce qui esl la
regle lorsquielles sont dures, tantot plus ou moins rapide lorsqu’elles sont
maollasses, parce qualors elles sont [régquemment wedémateuses, soit par
suite d'une géne de la cireulation provenant des hbroides eux-mémes, soit
par suile d'une torsion de la matrice. Celle torsion ne dépasse pas une
demi-circonflérence ; elle résulte du lien d'implantation et de la forme de
la tumeur, qui tend a se loger au mieux de sa configuration dans la cavite
abdominale. Les ovaires peuvent élre placeés soil en avant, soil en arriére
de la tumeunr, el méme étre complétement transposés par suite d une torsion
de 180 degrés de la parlie supérienre de la matrice, dont la paroi antérieure
esl alors tournée en arriere. La circulation élant ainsi génée, les veines
el les vaisseaux lymphatiques, ces derniers surlout, deviennent variqueusx,
el toute la tumenr devient edeématense, parlois eystigue.

Les tumeurs fibro-kystiques sont de diverses sortes, Les kystes qu’elles
renferment se developpent les uns conséculivement a infiltration cedéma-
teuse du corps fibreux, dont les espaces interlobulairves se dilatent peu a peu
el qui finissent par se rompre sous Uinfluence du liquide interstitiel. Il s’y
forme alors des cavités plus ou moins analogues aux véritables kystes dont
les parois sont librineuses ou libreuses. Le liquide contenu dans ces caviteés
esl séreux, limpide, citrin comme la sérosite de I'oedéme, parfois hémorrha-
gique, diversement coloré, D'autres kystes sonl dus a la dilatation progres-
sive el a I'eclasie des vaisseaux lymphatiques. Le liquide contenu dans leurs
cavilés est hmpide, jaunatre, fibrinenx eomme la lvmphe el est spontanément
coagulable au contael de l'acide carbonique de lair. 1l reste fluide méme
pendant un ou plusicurs jours dans les cavités de la tumeur alors que
celle-ci est extraite du corps. Les cavités de la tumeur communiquent entre
elles par des ouvertures plus ou moins prononcées, Les grandes cavites
sont spheroides, tandis que les petites caviiés voisines sont aplaties et en
forme de sinus plus ou moms irréguliers. Le liquide renfermé dans les
grandes cavilés qui sont soustraites a la cirenlation de la lymphe est parfois
trés-riche en cholestérine. Une aulve série de kysles reconnait une origine
hemorrhagique ainsi que les corps libreux eux-mémes. A coté de 'ancien
fover hemorrhagique, il se produst parfois une lymphorrhagie dont le liquide
saccumule peu i pen en formant une grande cavité kystique parfois tres-
amincie, nettement fibrense el merustée de sels caleaives sur une partie
de son élendue. Ces derniers kystes ont Ja plus grande analogie avee les
kystes ovariques uniloculaires; lear contenu est séreux, jaunitre, verdatre,
hématique, parfois coagulable, etil contient souvent de la cholestérine, mais
dans auncun eas on 0’y a constaté la présence de la paralbumine. D'autres
kystes peuvent provenir d'une dilatation des glandes tubulaives de Ia
muguense ulérine.

Les kysles ulérins ainsi que les fibroides sont loujours recouverts par
une couche variable de tissu musculaire utérin. Lorsque la tumeur est
mise a découvert, elle a un aspect rouge bleuatre violacé et tres-vasculaire,
tres-dilférent des kystes de I'ovaire, analogue a celui des kvstes paraova-

PR
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riques ; mais le péritoine ne peut pas étre déplacé a leur surface, ainsi qu’on
I'observe chez ces derniers, si ce n'est au voisinage des parties latérales,
au-dessous de l'insertion des trompes et des ovaires. Leurs parois sonl
loujours plus ou moins epaisses.

Lorsqu'on fait une ponction dans les tumeurs fibreuses, le trocarl
eprouve une resistance d'autant plus grande i sa progression que leur lissu
est plus dense; il v reste fixe et il ne s'écoule que du sang pur ou qu'un
peu de sérosite de la eanule, & moins que 'on ne tombe dans une partie
kyvstique dont on pourra examiner le liquide. On peat d’autant plus facile-
ment confondre une tumeur fibro-kystique avee un kyste multiloculaire de
I'ovaire, que le eol utérin est parfois normal de méme que la cavité ute-
rine. La présence de fibroides au voisinage du kyste el Pexistence de parties
dures dans la tumeur du eoté du ventre doivent toujours mettre en garvde
conlre une erreur, et l'on ne devea négliger aueun des movens de dia-
enoslhie.

Quoique les tumeurs fibreuses ne se développent, en général, que vers
I'age de vingt-huit a4 trente ans, elles peuvent néanmoins exisler plus
tot. Tel est le cas d'une jeune fille agée de vingl-qualre ans que j'ai opérée
pour une tumeur fibreuse du poids de 33 Kilogrammes, dont le début re-
montait a Uage de dix-neul ans.
[Fautre part, les tumeurs libro-kysti-
ques; parfois stalionnaires, conli-
nuent a s’aceroitre apres la méno-
pause; elles peuvent atteindre eéga-
lement un poids de 30 a 40 kilo-
grammes. Dansquelques cas, lorsque
la tumeur est formée par des loges  S-¢
lymphatiques communiguantes , la :
pression locale détermine une dé-
pression de la tumeur qui ne re-
prend pas instanlancment sa [orme
naturelle comme dans un cas de
kysle ovarique, ni lentement comine
dans l'cedeme. Les tumeurs librea-
ses 'un volume excessil sont pres-
que toujours cedémaleuses.

Avec un peu d’altention, a Paide

{ |

Fic. 127. — Tumeurs kystiques des deux reins.

des notions précédentes, il est diffi-
cile de confondre avec un kysle
ovarique les tumeurs provenant des
visceres de la cavite abdominale ,
méme lorsque ces tumeurs sonl
kystiques el trés-volumineuses, ainsi
qu'on Pobserve pour certaines alfec-

K, Matité dez reins, —.5, Sonorilé intestinale in-
diqueée par les stries transversales elaives qui corres-
pomdent soit @ Vespace qui separe les deax tumeors
repales ol le fole, soit sux sorfaces des tomears
rénales recouverles par des anses intestinales, — I,
Makilé du foie ze confondant a droite avee [ malile
rénale ot présentant i gauche, vers la partie corres-
pondante A 83 scissure, o I'eslomae se (roave sons-
jacent, une =onorilé relative.

tions des reins (fig. 127), de la rate, du foie, du mésentére, de Iarriere-

cavité de I'épiploon, ete.
NOUV, DICT. DE MED. ET CHIR.

XXV, — 35



546 OVAIRES. — PATHOLOGIE. — KYSTES. — TRAITEMENT.

Parmi les autres tumeurs, les kystes d’échinocoques développés directe-
ment dans le bassin pourraient encore donner lieu & une erveur, difficile &
eviter lorsque ces derniers n'ont pas alleint un volume considérable ; mais
I'étude de leurs connexions, U'examen du liquide qu'ils renferment, 'évo-
lution de 'affection, ete. pourront
aider a déterminer le diagnoslic, ou
serviront & le réserver,

Neanmoins, S, Wells a va trois
cas d'ostéosarcome de os iliaque
gquon a pris pour des tumeurs de
'ovaire. La consislance, en partie
tres-dure, et la crépitation osseuse
que Fon observe parfois, la fixité
de la tumeur, les antéeédents, 'exa-
men atlentil des os du bassin feront
aisément reconnaitre ce néoplasme
(fig. 128). 5. Wells mentionne aussi
un cas d'anéveysme de l'aorte déve-
loppe  vers l'excavation pelvienne,
(qui a ete suivi de mort par hémor-
Fic. 128. — ”-"""*'_'-*'»*""'I""" du sacram [cas de rhagie 4 la suite d'une ponclion

I',:fhlfultll.ﬂm.t|lI:L”HI,,,:l::,'t|h ll.\t:hl”l::.tll:l praligquée a travers le vagin. A une

ques formées par une mince lune |,'|5\'1:|_|_:§r"'_ lr"llﬂllllll‘ ot les notions de {]iilgllljﬁlil‘

des tumeurs abdominales étaient peu
avaneees ¢t méme dans les temps preésents, on a ouvert le ventre, crovant
trouver un kyste de Povaire dans des eas de tympanite intestinale, d’ascite,
de kyste sércux de la rate, de tumeur rénale, dans des cireonstances ou il
est en general facile d'eéviter lerreur.

Traitement. — On n’a jamais réussi 2 guériv un kyste de l'ovaire par
un lraitement médical. Les cas de guérison que l'on a rapportés sous
'influence de divers remédes, ou d'caux minérales, ne sont que de sim-
ples eoineidences dune rupture ou dune perforation spontanée des kystes,
ou d'un simple retrait de la tumeur, dans des cas de kystes hémorrha-
giques, de complication d’ascite on d'erreur de diagnostic. La guérison
spontanee par une perforation ne s'applique quaux kystes uniloculaires ;
elle est si rare gqu’elle ne peut guére étre prise en considération. Le traite-
ment chirurgical doit étre regardé comme la seule chance de salut. Cepen-
dant, sous linfluence d’un trailement reconstituant, d’un séjour a une
station d'eaux minérales, surtout d’eaux salines, 1'état général est certai-
nement & méme de s'améliorer, el divers aceidents, tels que la complica-
tion d'ascite, les troubles digestils, peuvent s'amender, méme disparaitre,
et 'on peut eroire alors de bonne foi & une amélioralion, sinon a la gué-
rison.

Le traitement meédieal doit étre le méme que pour Povarite. Eviler toutes
les causes de congestion sexuelle, suivre un régime fortifiant, tonique,
surtout si la séerétion du liquide kystique est active. Les bains, les eaux
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minerales doivent élre considérés seulement comme des adjuvants de ce
traitement. Du resle, la médication doit étre exclusivement symptoma-
lique.

Le traitement méeanigue par compression (fig. 129) a été imaginé dans le
but de mettre obstacle
a l'aceumulation ra-
pide du liquide, sur-
tout a la suite de la
ponction. On a méme
prétendu guérir ainsi

 les kystes ovariques.
Ce mode de traitement
est éminemment dan-
gereux. Les ceinlures
compressives, par les-
quelles on a beaucoup
tourmenté les malades,
déterminent ordinairement des ruptures de lapartie supérieure deskystes et
des hemorrhagies internes, et exposent ainsi a des adhérences tris-graves
sansaucun bhénéfice pour les pauvres patientes. Cependant les ceintures des-
linées & soutenir simplement le poids du ventre peuvent étre trés-uliles, a
Ja condition de ne pas élre rop compressives.

Il en est de méme du ftraitement par Uélectriciléd, Pour croive & un
résultat favorable, il faut avoir la foi vive des thaumaturges. On peut appli-
quer it ce mode de traitement les mémes remarques qui ont été faites an
sujet du traitement curatif médieal.

Le traitement par Uélectropuncture, alaide d’aiguilles introduites jusque
dans la cavilé kystique, a souvent donné lieu aux suiies les plus graves el
n’a guére eu positivement une guérison avérée pour résulial,

Accidentellement, la perforation du kyste et 'épanchement du liquide
kystique dans la eavité péritonéale, o ce liquide est ensuite résorbé en
donnant lieu & une diurése abondante, comme a la suite d'une rupture
spontanée, ont pu amener une diminution rapide de la tomeur et méme
une guérison parfaite si le kyste a été uniloculaire.

Le traitement chirurgical comprend plusieurs modes :

Fic. 12.— Appareil compresseur de eaoutchoue de Bourjeaurd
(Bull. o'e thérapeutique, t. L),

§{ latérale.

+ alulominale e
I médiane,

a. La !llrlll_ﬂ.i.lllil ) vazinale
reclale.
b. La ponction et Uincision avee drainage, suivies J’injections irritantes,
. La ponetion avee injection iodée,
d. Lablation partielle du kyste suivie de drainage et de suppucation de ses parties
reslantes,

{ abdominale.
 vaginale,

. Lextirpation

a. Ponction. — La ponclion consiste dans Uintroduction d'un trocait
dans la cavité d'un kvste, suivie de I'extraction du liquide qu’elle contient.
Celte opération peut étre faite seulement dans un but d’exploration pour
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établiv le diagnostic. Elle est alors deésignée sous le nom de ponction
exploratrice. On a propose de faire celle ponetion avec un trocart fin, a
Iaide d'un appareil aspirateur, pour faciliter Pextraction du ligunide et se
meltre autant que possible a Pabri de Fintroduction de Pair. Cette ponetion
présente des inconvénients. Elle peut étre inoffensive dans certains cas ;
mais elle est parfois suivie, malgré tous les soins, de graves accidents,
lorsque le liquide ne peut pas étre extrait en totalité et qu'il s'épanche con-
secutivement dans le péritoine, qu'il irvite dans les cas ol il est plus ou
moins décompose.

Lorsque le liquide s'écoule difficilement on que sa quantité est considé-
rable, la durée de 'opération est trés-prolongéee. Il vaut mieux recourir i
un trocart de 07,005 de diametre, anquel je donne toujours la préférence.
Lopération, qui se fait ainsi plus rapidement, devient moins irritante et le
liquide peut étre extrait complétement. Lorsqu'on se borne i la simple
extraction du liquide, la ponetion est dite palliative, pavce que le liquide
ne larde pas ordinairement a se reproduire el a reconsliluer ia tumeur
primitive. Cependant la ponction peut élre suivie exceplionnellement
sinon d'une goérison compléte du kyste, au moins d'une reproduction
trés-lente, et méme d’une disparition compléte du liguide. En général,
celle derniere éventualité sapplique seulement aux kystes uniloculaires
dont le contenn est séreux. Celte heureuse lerminaison ne s‘observe pas
lorsque les kystes sont mulliloculaires, & contenu visqueux. Elle a été
obltenue assez fréquemment dans les cas de kystes paraovariques, dont le
conlenu est trés-fluide et incolore comme de l'eau pure. Le liguide s'accu-
mule alors trés-lentement, quelquefois seulement au bout de quelques
années; méme il peut cesser de se produire, tantot dés la premiere, tantot
a la suile de deux ou de plusieurs ponclions.

Méme lorsque le liquide d'un kyste ovarique uniloculaire est coloré,
visqueux, la ponction peut élre exceptionnellement suivie d'une guérison
radicale, lorsque la perforation du Kyste persiste et que son conlenu se
déverse d’'une maniére conlinue dans la cavité péritonéale, alors que le
kyste se comporle ainsi comme une simple vésicule de de Graal. Lorsque
le kysle est multiloculaire, il ne peul élre question de guérison par la
ponetion : quand méme la loge ponclionnée reste ainsi vidée, les aulres
loges ne tardent pas & reproduaire la tumeur.

La ponction produil un soulagement immédiat, mais elle accélére par-
[ois la marche de la maladie. Aprés le retrait du kyste, sa distension plus
on moins rapide est souvent accompagnée d’éraillures, de déchirures
internes de ses parois, avee hémorrhagie on avee lymphorrhagie. Lors
de la ponelion suivante, le liquide est alors hémorrhagique, parfois
purulent, de couleur plus ou moins foncée. Les malades sont alors plus
affaiblies, plus anémiques, et succombent plus rapidement. Cependant,
si on n'a pas laissé le kyste alleindre des proporlions trop exageé-
rées lors de la premiere ponction, 'amélioration de l'état de la malade,.
pendant quelques semaines ou quelques mois peul étre (rés-pro-
noncee,
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La pﬂnminn des I-.;}':-tlps m‘m*ir!uus, :lqu:-:. que soient Uinstrument et le
procédeé que P'on emploie, n'est pas exemplte de dangers,

La déperdition d’albumine que subissent les malades les affaiblit consi-
dérablement, surtout si la reproduction du liquide est trés-active et si la
gquantité d’albumine et de paralbumine qu'il contient est trés-abondante.
Les malades maigrissent alors tres-rapidement, paree que I'alimentation
devient insuffisante pour suppléer i la séerétion du liquide ; elles devien-
nent anémigques, el peuvent succomber amnsi par suile du progres de
PaMaiblissement.

La ponction détermine parfois directement des hémorrhagies dans Uinté-
vieur des kystes par suile de la diminution de pression ou par suite de la
lésion d'un vaisseau imporlant. La perte de sang et anémie qui en résul-
tent se traduisent quelquelois, pendant I'opération méme, par des syn-
copes, par la faiblesse du pouls.

Les épanchements de sang qui se [orment dans cerlaines circonslances
dans la cavilé péritonéale, soit que le sang provienne de la paroi abdomi-
nale ou de la piqure du kyste, déterminent des adhérences qui compli-
quent plus tard I'extirpation des kystes ovariques. Néanmoins, J"ai pratiqué
'ovariotlomie avee succes chez deux malades qui avaient subi P'une et
'autre quarante ponctions, et dont les Kystes n'avaient pas d’adhérences
abdominales. Ordinairement les premieres ponctions sont les plus dange-
renses; si les malades y résistent, les ponctions suecessives multipliées
sont relativement moins graves.

Conseécutivement a la ponetion, il survient quelguefois une inflammation
el une suppuration de la piqare, du péritoine, de la cavité kystique.

Siole kyste est compliqué d'ascile, d’eedéme des parois abdominales, la
pigire laisse suinter des liquides et peut donner lien a des complications
inflammatoires.

En raison des accidents auxquels la ponction expose, il importe de ne
pas v recouriv & moins d’'indications précises, urgentes. Telles sonl : une
dyspnée intense ; des accidents imminents de rupture, qui sont ordinaire-
menl indiqués par des douleurs locales vives el par des symplomes d’he-
morrhagzie inlerne ; des troubles digestils graves, des vomissements inces-
sants ; une conslipation opiniatre, dans les cas de lumeurs enclavées dans
le bassin, dans le but de rétablivr temporairement le cours des matiéres
fecales; une grossesse intercurrente, lorsque le kyste est volumineux, de
maniere a pouvoir plus facilement atteindre le terme, ete.

Ponction abdominale. — La ponction élant accompagnée de trés-pen
de doulear locale, il est en général inutile d’anesthesier les malades.
Cependant on peut, & aide de Pappareil de Richardson, produire une
anesthésie locale par le refroidissement qui résulte de I'évaporation de
I'éther projeté au point ot 'on désire faire la piqure. La malade sera de
preférence couchée sur le bord du lit, et inclinée du edité on l'on doit
ponctionner. La pesition assise dispose a la syncope et a la pénétration de
air a4 travers la canule.

Le lieu d'élection varie suivant les éirconstances. On peul faire la pone-
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tion soit & droite, soit & gauche de la paroi abdominale, suivanl que la
loge principale est située d’un colé ou de l'antre de la tumeur et que la
fluctuation est plus nette sur un endroit délerminé. Le point d’élection esi
ordinairement a égale distance de 'os ihaque et de l'ombilic. On évite ainsi
d'intéresser les muscles droits et les museles larges des parties latérales de
I'abdomen, dont la blessure oceasionne presque toujours une hémorrhagie
abondante, ce qui arrvive le plus souvent lorsqu’on fait la ponction sur la
ligne blanche, au-dessous de I'ombilic, parce que les muscles droits et les
muscles pyramidaux s'élendent trés-souvent jusqu'a la ligne médiane; et
I'on risque egalement d'y blesser soit la vessie, lorsque 'ouraque est resté
perméable el se prolonge plus on moins jusqu’a Fombilie, soit I'épiploon,
qui peut étre inlerpose.

Le trocart doit étre enfoncé perpendiculairement a la surface de la peau,
brusquement, avec une pression convenable, en s'éloignant des veines
superficielles. Pour éviter plus strement les veines profondes, souvent
dilatées sur le parcours du pédicule qui peut étre disposé en avant de la
tumeur, on fera bien d’ausculter préalablement la région. Lorsque le
kyste est multiloculaire, on doit toujours ponctionner de préférence la
plus grande loge. Le trocart doil avoir une pointe triangulaire médioere-
ment allongée et une largeur d’environ 5 millimétres, alin de permetire
aux liquides, ordinairement visqueux, de s'écouler assez [acilement. Sa
longueur doit étre sulfisante pour pouvoir pénétrer dans le kyste 4 une
profondeur de 5 a G centimélres, alin de ne pas s'exposer a son retrail
hors du Kyste, lorsque ce dernier est en voie de se vider. L'extrémile
interne de la canule doit toujours étre relevée el étre dirigée vers I'eépi-
gaslre, parce que le kyste subit alors un retrait de haut en bas. A mesure
que la lumeuar se vide, il faut ramasser et comprimer d'une maniére conli-
nue, ininterrompue, les téguments de la paroi abdominale, & Taide des
mains, de linges interposés, ete., pour empécher la tendance a laspira-
tion et a l'introduction de Pair dans le kyste, ce que I'on observe surtout
lorsque le ventre est trés-rétracte et que les edles sont tres-écarlées, prin-
cipalement vers la fin de opération. Il est toujours prélérable de vider le
kyste aussi complétement que possible. On peul, si ¢’esl nécessaire, faire
une poneclion secondaire dans une loge voisine, en y poussant la canule
ou en operant une nouvelle pigure avee le trocart. Ces ponetions mul-
tiples sont généralement tres-dangereuses. Si la ponetion doit étre répétée
ultérieurement, elle doit avoir lieu de préférence au voisinage du point qui
a déja eté ponctionné, soit en un point ou il existe des adhérences.

Dans le courant de Popération, I'écoulement du liquide peut élre arrété
ou etre entravé par des grumeaux fibrineux, par de la graisse con-
erete, ele. Il faut éviter aulant que possible de se servir d'un stylet ou
d'une lige métallique pour désobstruer la canule, ainsi que c’est 'usage,
i moins de nécessiteé absolue. Il suffit le plus souvent de inodifier un peu
la position-de la canule pour voir le liquide s’éconler de nouveau. On doit
eviter de faire des injections deau tiede pour désobstruer la canule (Boi-
net), & moins de faire suivre Popération d’une injection iodée. Il vaut

i .ol S —
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mieux terminer alors lopération en retirant la canule par un mouve-
ment de torsion. Il en est de méme lorsque, dans le cours de Popération,
il survient un écoulement de sang abondant. Lorsque les liquides sont
seulement glutinenx, trés-visqueux, lear extraction est facililée par une
ponetion aspiratrice, qui met mieux a Pabri de U'introduction de Iair.

1l faut avoir soin, en retirant la canule, de comprimer a la fois la piqure
du kyste et la partie profonde de la paroi abdominale, alin d’opérer I'hé-
moslase par compression de la blessure du kyste, et d'emapécher le sang
de la pigure abdominale de s'épancher dans la eavité péritonéale, en
laissant ainsi la piqure de la pean entierement libre jusqu'a ee que hé-
morrhagie soit entiérement arrélée. L'hémorrhagie par le kyste et par les
teguments de la paroi abdominale est ordinairement imsignifiante; mais
elle peut devenir trés-grave, méme mortelle, au bout de quelques heures,
si quelque vaisseau important a élé lesé, ce qu'on n'évilera pas loujours
malgré tous les soins. Elle ne survient qu'aprés Pextraction de la eanule,
et elle donne parfois lieu & un thrombus considérable, si on mel obstacle i
I'écoulement du sang an dehors. 1l faut comprimer tout le trajet qui a éte
ponclionné, surtout en pincant les parties profondes, et procéder du reste
ainsi qu'il est d'usage pour la paracentése. S'il exisle une complication
d'ascite, le liquide ascitique peut élre évacué avant ou apres la ponetion,
suivant que ce liguide est plus on moins abondant.

Un a conseillé, lors d’une ponction, de ne vider le kyste qu'en partie,
lorsque la tumenr est trés-volumineuse. Cette pratique est dangereuse,
parce qu’elle multiplie inutilement les chances d’aceidents,

Aprés Popération, la malade doit étre couchée sur le eoté opposé a la
ponction, de maniére que la pigare, ot l'on doit maintenir pendant
quelque temps une compression modeérée, soit la partie la plus élevée du
venlre.

Jai I'habitude de ne pas appliquer de bandage de corps compressif
apres la ponelion, ainsi qu'on fait généralement. Une pression sur le
kvste peut forcer le liquide restant a refluer par la piqure, lorsqu’il n'existe
pas d’adhérences abdominales, et expose a la péritonite. La malade devra
garder le repos pendant denx a trois jours, méme lorsqu’il n’est survenu
aucun accident,

Les aceidents qui suivent parfois la ponction sont trés-variables.

Lorsque le kyste a élé incomplétement vidé, le liquide kystique peut
s'épancher dans la cavilé péritonéale, si la tumeur n'a pas élé adhérente
au point ponetionné. Les liquides albumineux incolores ne sont pas irri-
tants, tandis que les liguides hémorrhagiques, de couleur foncée, et les
liquides mélangés de pus, de prineipes organiques en décomposition, sont
éminemment irritants, el aménent une péritonite plus ou moins vive,
souvent mortelle. L’épanchement péritonéal est surtout a craindre lors-
qu'on a fait nne ponction exploratrice, ou une ponction ordinaire insuffi-
sante pour diminuer convenablement la pression hyvdrostatique.,

Il a déja été question des hémorrhagies conséculives qui proviennent
soit de la piqure d'une veine abdominale, soit d’un vaisseau de I'épiploon,
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de I'utérus, du lizament large ou de l'intestin, méme de la rale, qui
peuvent élre interposés, soil du kyste lni-méme. L'hémorrhagie interne,
qui peul devenir tres-considérable, peut donner licu & des faiblesses, & des
syncopes, surlout si la malade est dans une posilion assise, par suite de
Fanémie céréhrale et de 'émotion qui rvésultent de Popération, qui est
déja par elle-méme une cause de syncope chez les personnes trés-impres-
sionnables. L'inflammation el la suppuration de la cavité dont on a extrait
le liquide et la décomposition putride de ce dernier sont ordinairement
consécutives a 'introduction de Lair, ou d’impuretés par Uintermédiaire
de la canule, ele. Les malades éprouvent alors, pen de jours apres Popé-
ration, des malaises, des douleurs locales, perdent 'appétit, en méme
temps qu'il survient de la fievre, et elles suecombent deux ou trois
semaines, quelquelois un mois apres la ponetion, soit dans le marasme,
s0it conseéculivement & une peritonite, a une perforation du kyste et a son
ouverture dans 'intestin, ele.

Il y a quelques années, lorsqu’on pratiquait la ponction avee moins de
précautions et de soins, celle opération pouvail étre considérée comme
lrés-grave. Suivant Peaslee, pres de la moitié des malades allectées de
kystes multiloculaives succombaient alors dés la premiére ponction,
Néanmoins, les ponctions peuvent quelguefois étre multipliées un trés-
grand nombre de fois : 20, 50, 100 fois et aa deld pendant cing, dix, vingt
ans et plus. J'ar moi-méme ponctionné 102 fois une malade qui avait
subi 113 ponctions en trois ans. La quantite de liguide qui peut étre
extraite ainsi 2 la suite de ponetions multipliées peut s’élever 4 un poids
de 1000 kilogrammes el au dela. La mere de ma troisiéme opérée d’ova-
riolomie est morte des suites d'un kyste ovarique au bout de huit ans de
maladie, & l'ige de trente-huit ans, aprés 60 ponelions, avant fourni cha-
cune 25 litres de liguide, soit en tout 1500 kilogrammes. Lorsque les ma-
lades résistent ainsi a des ponections répétées i des intervalles rapprochés,
les liquides sont ordinairement peu riches en albumine; ce sont alors des
cas exceplionnels. En résumant les stalistiques de Lee (46 cas), de Kiwisch
(64 cas), de Southam (20 cas), on trouve que, sur 100 femmes ponclionnées
palliativement, 5§ pour 100 sont mortes un an apres la premiére ponetion, et
parmi celles-ci un cinguieme, ou 10 pour 100 d'entre elles, dans les pre-
mieres vingl-quatre heures; 17 pour 100 ont suceombé I'année suivante;
& pour 100 dans le courant de la troisiéme année, et 10 pour 100 dans un
espace de temps variable de quatre & sept ans; 2 pour 100 furent guéries;
les autres malades (11 pour 100) ne purent élre suivies el succomberent
des maladies intercurrentes, Dans les statistiques, les femmes qui ont vécu
longtemps avee des kystes de l'ovaire figurent dans une proportion heau-
coup trop considérable, parce qu’on a publié presque tous les eas 2 titre de
curiosités, de faits remarquables, tandis que le chiflre déja si grand de
celles qui ont succombé tout de suite, dés la premiére ponction, est de
beaucoup inférienr.

Ponction vaginale. — (uoique la ponction des kystes de 'ovaire par le
vagin ait donné des résullals exceptionnels & W. de Seanzoni (10 gué-
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risons sur 16 cas), on ne doit recourir a ce procédé que dans des circon-
stances exeeptionnelles, lorsque la tumenr est petite, adherente et enclavée
dans le bassin, dont elle obstrue 'excavation en troublant gravement les
fonctions de I'intestin, ou lorsqu’elle forme un abslacle a 'accouchement,
alors qu'elle ne peut étre refoulée au-dessus du detroit superienr.

La ponction vaginale expose a la pigure des vaisseaux du ligament
large qui occupe ordinairement in
parlie inférieure des kysles ovari-
ques. Dans ces eirconslances le dé-
bridement a 'aide de linstrument
tranchant (lig. 130 € et fig. 131),
qui a été conseillé lorsque le liquide
s'écoule dillicilement, est surloul
trés-hasardenx. Toutefois la pone-
tion vagzinale appliquée aux kystes
séreux des ligaments larges, qui
sont souvent tres-facilement acces-
sibles par le vagin, ne presente pas
les mémes dangers que celles des
kystes de Povaire.

Ponction rectale. — La ponclion
par le rectum ne doit étre indiquée
ici que pour mémoire, parce qu'elle
a élé laile et proposée (Tavignot).
Elle ne doit pas enlrer dans la
pratigue.

La ponction doit élre rejetée en
principe comme moyen de traile-
ment délinitif. Elle améne toujours
une terminaison latale, soit lente-
ment, soit d'une maniére rapide.
Elle est surloul contre-indiquée
dans les cas de kystes multilocu-
laires, ot il convient de recourir ']’"':I'l:m"':”::I‘““'it
direclement i l’exlirpuliml‘_ Lepen- o MR i m n\m.r'.'.-n tle.'."u
dant, en dehors de ses inconvé- 'y ie scanzomipour ln Sy t;‘-_:'{'l:*:;t‘_s
nients el de ses dangers, la ponc-  ponction vaginale des 0 Gvacuatrice
tion peul élre avanlageuse avanl kystes de T'ovaire. i robinet, pour la
do.recouric s Fovariolomie. Hlle 3, v e n o Il
fait cesser les troubles digestifs: bostonnd imtroduit dans la  sous-cutanée des
elle permet a I'edéme de la paroi |7 pun.~|iu.....!.'-';.dﬂ les par-  kystes.
abdominale el des extrémités de se
dissiper. La malade peut ainsi reprendre des forces, el se trouve alors
dans de meilleures conditions pour cetie opération. Enfin, la ponection
peul étre ulile comme moyen de diagnoslic; elle mel & méme de mieux
examiner les malades et de se renseigner sur le pronostic de 'extirpation.

Fic, 131. — Litho=-
tome de Demar-

1:u||.Lt|_': IHlIlJ' il
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a. Ponction et incision avee drainage, swivies d'injections irrilantes. —
La rapide veproduction du liquide apres la ponetion a di donner l'idée de
laisser la canule & demeure, ou de faive dans le Kyste une ouverture per-
manente, dans le but de laisser écouler les liquides. On en trouve déja
I'indication dans les cruvres de Celse. Pour provoguer le retrait du kysle
et pour chercher a tarir la séerétion en modifiant ou en détruisant les
surfaces séerélantes, divers chirurgiens ont injeeté dans la cavité kystique
des liquides astringents, irritants, caustigues : du vin, de laleool, du
nitrate d'argent, de la potasse causlique, du chlorure de zine, de la tein-
ture d'iode, ete. Ces divers moyens ont pu donner exceptionnellement des
cuerisons dans les cas de kystes uniloculaires, mais: ils sont extrémement
dangerenx el doivent étre enlierement rejetés. I est inutile d’ajouter
qu’ils ne peavent étre appliqués aux kystes multiloculaires, dont ils ne
pourraient, de toutes maniéres, qu'amener une guérison lemporaire par
I'oblitération de la loge qui a é1é soumise au traitement. Malheureusement,
I'abondance et la longue durée de la suppuration conséeulive a ce procéde
opératoire améene le plus souvent la  terminaison fatale, et la plupart des
malades qui résistent & ce traitement conservent indéliniment une fistule
intarissable.

On a considérablement varié les procédés. La ponetion et ineision sim-
ples, en maintenant soil une canule, soit une meche de fil de charpie, ou bien
. une sonde ou un tube i drainage, exposent a la pénétration de lair, a la
décomposition putride des liquides séerétés par le kyste, et finalement a
une suppuration indéfinie qui ne tarde pas a épuiser les malades. Comme
les tubes, les canules placés soit dans le vagin, soit dans la paroi abdo-
minale, peuvent étre maintenus difficilement en place, on a eu lidée de
faire une contre-ouverture soit a travers la paroil postérieure du vagin,
soil a (ravers la paroi abdominale, en faisant passer une meche ou un
tube & drainage par les deux ouvertures (Ricord, Barth). Ces divers proee-
dés ne peuvent que trés-exceptionnellement donner lieu a la guérison. En
géneéral, ils sont beaucoup plus dangereux que les ponctions simples.

Pour s’opposer a la pénétration de Pair, on a praliqué aspiralion con-
tinue (J. Guérin), combinée avec la compression (Buys). Pour ouvrir les
kystes avee plus de sécurité contre la péritonite, on a employé tantot le
bistouri, tantét le canstigue, tantot des instruments particuliers. Nous ne
déerirons pas ces proeédés, qui n'ont plus aucune raison d’étre appliques
anx kystes de l'ovaire. On trouvera dans U Arsenal de la ehirurgie contem-
poraine de Gaujot et Spillmann, t. 11, la représentation graphique d’in-
struments plus ou moins compliqués, tels que le trocart de Rambaud,
celul d'Uytterhoeven, celui de Maisonneuve, celui de Buys, ele., deslinés a
maintenir le kysle appliqué contre la paroi abdominale et i s‘opposer a
I'entrée de Pair, ils ont Iinconvénient de ne pouvoir élre appliques d'une
maniere suffisamment prolongée, et n'ont guére donné lien a des résul-
tats salisfaisants, malgré leurs perfectionnements. Barth se servail d’un
trocart courbe pour ponctionner le kyste sur la ligne médiane, au-dessous
de Tombilic. Aprés avoir laissé écouler le liquide, il faisait vessortir le
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trocart de dedans en dehors, au-dessus du point ponctionneé, en intro-
duisant ensuite dans la canule un tube a drainage qu’il laissait & demeure
a la maniere d'un séton, en retivant I'instrument.

Divers chirurgiens ont tent¢ d'imiter les proeédés de guérison spon-
tanée, en cherchant & obtenir une ouverture permanente du kyste el
I'évacuation continue du liquide kystique dans le péritoine qui en opere
alors la résorption. Celte méthode consiste soil & faire une ineision sous-
cutanée du kyste, soit a inciser la paroi abdominale et a exeiser ensuite
une portion de la paroi du kyste, apres l'avoir ponetionné et vidé. La
plaic est ensuite refermée par quelques points de suture (Jefferson,
Dzondi, Wilson). Ces procédeés trés-varviables sont tous trés-dangereux ;
ils exposent a des hémorrhagies internes, & la péritonite, ete., el ne sau-
raient étre conseillés. L'acupuncture, qui agit d’'une maniére analogue,
expose relativement 4 moins de dangers.

c. Ponction suivie d'injection iodée. — Dés le commencement de ce
siecle, on a eu l'idée d'injecter des médicaments irritants dans les kysles,
dans le but d'en modilier la séerétion et d’en oblenir le retrait et U'obliteé-
ation, Les injeclions astringentes et aleooliques, dont on a d’abord fail
usage, n'onl guére réussi dans le traitement des Kystes ovariques, jusqu’a
ce que Velpeau et fait connaitre les heureux résultats des injections iodées
dans I'hvdrocele. En 1846, Alison fit des injections de teinture d'iode dans
un cas de kyste, qui avait élé trailé par une ouverture permanente, el
réussit i le guérir; mais ¢’est 4 Boinet que revient 'honneur d’avoir, le
premier, en 1847, injecté dans les kysles ovariques de la teinture d'iode
a travers |'ouverture temporaire [aile par le trocart, et d’avoir oblenu ainsi
d’une maniere simple et rapide Ia guérison d'une affection réputée jus-
que-la comme étant & peu pres incurable. Le kysle ainsi opére était uni-
loculaire et contenait un liquide séreux. La malade, alors agee de cin-
quante-quatre ans, vécul jusqu’a soixante-dix ans.

Le procédé avait déja été indiqué par Velpeau, mais n'avail pas éte
appliqué jusqualors. « Ce que jai vu, dit Velpeau dans son Trailé de
medecine opératoive, des injections iodées dans 'hydrocéle el dans les
kystes séreux, me porte a penser qu'elles offriraient plus de chances de
sucees que le vin dans laseite el les Kystes de l'abdomen. »

Ce n'est qu'a partic de 1852, grace aux brillants travaux et aux remar-
quables publications de Boinet, que les injections iodées devinrent ra-
pidement le traitement courant des Kystes ovariques, et permirent ainsi
d’obtenir de toutes parts de nombreuses guérisons, alors que les autres
modes de traitement par I'extirpation et par la suppuration ne donnaient
guere lieu & des résultats satisfaisants. Depuis que Povariotomie est entree
dans la pratique courante de la chirurgie, a la suite des perfectionne-
ments importants dont cette opeération a été I'objet dans les dix 4 vingl
derniéres années, les injections iodées qui avaient marqué de grands pas
dans la voie du progrés, ont été presque entierement abandonnées.

Les injections iodées conviennent surtont aux kystes séreux des liga-
ments larges, non ovariques ou paraovariques, qu'on a confondus dans la
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pratique jusque dans ces derniers temps avee les kystes ovariques, et qui
dounent de mauvais résultats, quoique non adhérents, lorsqu'on les traile
par l'extirpation a la maniére des kystes de Povaire. Ce sont surtonl ces
kystes séreux qui ont donné des résultals exceplionnellement remarqua-
bles, tandis que les kystes ovariques, dont le liquide contient une forte
proportion de paralbumine, qui sont hemorrhagiques, guérissent rarement.

Au point de voe de ce traitement, Boinel a divisé les kysles en deux
catégories. La premiére comprend les kystes uniloculaires simples, a
liquide aqueux ou sérenx. Elle doil encore élre divisée en deux variétés,
parce qu'il v a des kysles qui, quoique uniloculairves et simples en appa-
rence, ne renferment pas des liquides de méme nature et de méme den-
site, Les kystes de la premiere variélé, ceux qui guérissent presque
toujours, pour ne pas dire toujours, par les injections iodées, sont ceux
qui sont absolument uniloculaires, exempts de toute complication ou
altération, a parois minces, et remplis d'un liquide clair, séreux, hyvda-
tique, sanguinolent ou purulent. Ceux qui composent la seconde variété
sont encore des kystes uniloculairves, mais renfermant des liquides épais,
lilants, huileux, albumineux ; ces kystes guérissent beauncoup plus diffici-
lement par les injections iodées qu'il faut répéter plusieurs fois, et rentrent
dans la classe de ceux quiil faul traiter soit par la sonde i demeure et les
injections iodées, soil de prélérence par 'ovariotomie. En un mot, on ne doit
traiter par les injections iodees que les Kystes uniloculaires simples, mo-
biles, sans complication aucune, renfermant un liquide agqueux. Quelle
que soit leur amplenr, ils guérissent avec une grande facilité, et quelque-
fois méme sans laisser la moindre trace de leur exislence. Souvent une
seule ponetion el une seule injection suffisent pour les guérir radicalement.
Il vaut mieux opérer les kvstes lorsqu’ils sont de petite dimension (Boinet).

Le traitement consiste a donner d’abord issue au liquide contenu dans
le kyste & Paide d’une ponetion, puis a injecter de la teinture d'iode dans
la cavite du kyste pour en modifier les parois, en oblenir le retrait et en
arreter toule sécrélion.

Boinet ponetionne le kyste a aide d'un gros trocart, en se rapprochant
de Tarcade erurale autant que possible du coté ou le kyste s'esl déve-
loppe. On laisse écouler une partie du liquide, puis on introduit dans la
canule une sonde en gomme élastique largement fenétrée, assez grosse
pour la rempliv exaclement, puis on laisse ¢couler le reste du liquide,
el on relire la canule qu'on fait glisser sur la sonde, qui doit rester
en place et élre toujours introduite profondément dans le kyste. Dis que
ce dernier est vide, on fait immédiatement injection iodée, qui ne doit
sejourner dans le kyste que pendant huit a dix minutes ; apres quol, on la
laisse ressortiv en totalité par la sonde. Pendant son séjour dans le kyste,
on malaxe celui-ci en appuyant légérement sur le ventre dans le but de
metlre en conlact avec le liquide iodé toute la paroi du kyste. On retire
ensuile la sonde en prenant la précaution de ne pas laisser dair dans Pin-
terieur du kyste. Lorsque le liquide est albumineux, visqueux, purulent,
hémorrhagique, il faut préalablement injecter i plusieurs reprises de I'eau
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tiede pour extraire et aspirer autant que possible les fluides qui forme-
raient des coagulums ou des précipités grumelenx au contact de la solution
iodée, qui doit étre préparée avee environ 120 a 150 grammes de teinture
d'iode additionnée d'une quantité égale d'eau et de & grammes d’iodure
de potassium,

Jai rapporle avee délail le manuel operatoire des injections iodees
d’apres Boinet, surtout en wvue des kysies séreux des ligaments larges
auxquels ils conviennent surtoul; car, personnellement, je prelere traiter
les kystes ovariques uniloculaires par Uextirpation, qui donne de meil-
leurs résultals que le traitement iodé, méme dans les circonstances les
plus favorables, el met plus sirement a Pabri d'une récidive. Les kysles
ovariques nniloenlaires sont trés-raves, et il y a toujours lieu de craindre
que les guérisons que l'on obtient ne puissent pas étre considérées comme
définitives. J'ai opéré plusieurs malades atteintes de kystes ovariques qui
avaient subi antérieurement des injections iodées el qui paraissaient guéries
pendant plusieurs années. Méme, dans un cas, la réeidive n’a élé conslalée
quau bout de huit ans. Ordinairement ce ne sont pas les loges traileées par
les injections iodées qui reconstituent la tumeur ovarique, ce sont des
loges accessoires qui onl passé d'abord inapercues et qui se sont dévelop-
|'l£".‘l:‘ﬁ l}l'ﬂf_."l'l:":iﬁi\'l!ll]i.‘Ilt.

Les résullats trés-variables que les injections iodées ont donnés a divers
chirurgiens les ont fait diversement apprécier. Les uns les ont considérées
comme élant (rés-dangerenses el inefficaces, daulres en ont éié des par-
tisanstres-déclarés. Actuellement, cette polemigue n'a plus sa raison d’étre.
Bomnet lui-méme, le plus heureux et le plus actif propagateur des injec-
lions iodees, est devenu grand partisan de 'ovariolomie, dont il est 'un des
plus habiles adeples de Paris, en réservant toutefois les kystes uniloculaires
pour le traitement iodé. Cependant, quoique les résultals annonecés pour
les derniers temps par Boinet aient élé exceptionnellement remarquables,
il faudrait néanmoins pouvoir constater dans la suile si la proportion
de 81 p. 100 de guérisons pour les cas de kystes ovarigues qu'il a réservés
pour les injections iodées se maintient definilivement.

En dehors des dangers de la ponetion, 'injection iodée fait courir aux
malades des risques de péritonite suraigué provenant : de I'introduetion du
liquide iode dans la cavité peritonéale; d’hémorrhagie interne provoquée
dans certains kystes hémorrhagiques par Paction de l'iode; de suppuration
conséeulive a Uirritation des parois du kyste, ele.; de odisme. Ces acci-
dents sont d’autant moins [réquents qu'on proeéde avee plus de soins
el de prudence, et que 'on observe plus exactement les indications opé-
raloires.

Lorsque linjection iodée n'est pas sunivie d'irritation péritonéale, d'in-
flammation du kyste, il ne survient pas d’adhérences consécutives du kyste
avec les organes voisins, de sorle que, dans ce cas, ce mode de trailement
ne complique pas ultérieurement extirpation quand il a échoué; mais, le
plus souvent, il survient consécutivement des adhérences dans la plupart
des cas, lorsque le liquide se reproduit rapidement.
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Les ponclions simples répétées successivement sous forme palliative et
les injections iodées trouveront toujours leurs indieations dans les eas ou
I'extirpation est contre-indigquée, soit par suite de la répulsion de la ma-
lade. de 'age trés-avancé, de I'état général (complications, cachexies), des
adhérences compliquées avee anémie extréme, de la nature el du siege de
la tumenr (kysles paraovariques), ou d'autres circonstaneces qui rendent
I'extirpation ou Povariolomie impraticables ou trop dangereuses.

d. Ablation partielle swivie de drainage et de suppuration des parties
restantes de la tumeur ovarigue. — Ue mode de traitement n'a été appli-
(qué qu’aux kystes trop adhérvents pour pouvoir étre extirpés enticrement.
Il consiste & retrancher toutes les parties susceptibles d’élre excisées et i
fixer entre les levrees de Pimeision la base de la tumeur restée adhérente.
On réunit eelles-ci en laissant un libre éconlement aux liquides sécrétés
dans les parties vestantes par Vintermédiaire de tubes a drainage. Par
IPexcision partielle on diminue la surface de suppuration consécutive, que
I'on cherche ensuite a tariv par des injections iodées, ete. Les chirurgiens
qui ont d’abord procédeé anisi ont fail ces sortes d'operations par nécessité,
dans I'impossibilité de faire autrement et de pouvoir terminer les opéra-
tions qu’ils avaient entreprises. Cest ee qu'on a désigné sous le nom d'orva-
riolomies incompléles ou inachevées. Gest ainsi qu'il m'est arrivé i moi-
meéme de [aire, une seule [ois sur environ trois cents cas, 2 mes débuts dans
la carriere chirurgicale, en 1862, une ovariolomie non correcte (le troisiéme
eas), que l'on peut classer dans le rang des ovariolomies incomplétes.
« La tumeur putl étre détachée en majeure partie jusqu'a I'utérus. La cel
organe se trouva confondu d'une maniére tellement intime et indistinete
avee la tumenr ovarique qu'il devint impossible de 'en séparer. L'ovaire
droit formait une tumeur de la grosseur d'un petit ceuf. Il était aussi con-
fondu d’une maniére trés-intime an milien d'un tissu eicatriciel tros-épais
el formait une masse commune avee le rectum, 'utérus et les parties laté-
rales de 'excavation pelvienne. Ayant tenté inutilement d’extirper tout i
la fois Pulérus et les deux ovaires, je dus, en raison de 'hémorrhagie
extréme et de la faiblesse croissanie de I'opérée, me borner a embrasser la
base de lovaire par une anse de fil de fer au moyen d’un serre-nceud el
a abandonner a lui-méme ovaire droit qu’il était impossible de séparer. »
La portion de la poche kystique qui formait pédicule fut traitée par suppu-
ration & l'aide d'un tube qui resta pendant prés de deux ans. La suppura-
tlion n'a jamais pu étre tarie d’'une maniere compléte, malgré les injections
iodées réitérées. La fistule se rouvrait par inlervalles plus ou moins longs.
L'opérée paraissait bien rétablie. Toutefois P'ovaire droit prit progressive-
ment un accroissement de plus en plus prononcé et I'on dut recourir a la
ponction six ans apres Popeéralion. La malade a succombe, deux années
apres, dans le marasme et Panémie, huit ans apres avoir été opérée. Dans
les derniers temps etaient survenus des troubles digestifs conséeulifs i une
obstruction intestinale, probablement par suite de dégénérescence cancé-
reuse. Les parties voisines de l'ancienne fistule devinrent fongueuses,
tuberculeuses, ainsi qu'on l'observe dans les tumeurs carcinomateuses.
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[ autopsie n'a pas élé pratiquée; mais il est probable que les kystes heé-
morrhagiques multiples qui constituaient la tumeur étaient aussi en partie
développés aux dépens des kystes rudimentaires qui devaient exister dans
le fragment de kyste de 'ovaire gauche qui formait le pédicule lors de
opération. Avee les moyens hémostatiques dont je dispose actuellement et
Pexpérience acquise, un pareil cas ne pourrait se reproduire.

Lorsque les kystes sont multiloculaires, les cavilés secondairves ou rudi-
menltaires qui n’ont pas él¢ intéressées sedéveloppent peuapen et constiluent,
au bout d'un temps plus on moins long, une nouvelle tumeur, si toutefois
I'on est parvenu a tarir la suppuration dans la portion du kysle qui a éteé
conservee, ce qui n'a pas toujours lieu. L'excision partielle d’un kyste mul-
liloculaire de I'ovaire avee drainage ne peut jamais donner licu 4 une gué-
rison definitive. Lorsque les kystes paraissent uniloculaires, ce qu'il est
impossible daffirmer si F'on ne peul pas les avoir enliérement sous les
yeux, et que par suite d’adhérences compliquees extirpation compléte esl
abandonnée, on ne peut pas élve absolument str d’une guérison delinitive.
L'ablation partielle avee drainage et suppuration conseécutive ne peul guere
éire appliquée qu'aux kystes séreux, toujours uniloculaires, des ligaments
larges, et c'esl dans ces eas seulement que 'on peut oblenir des guérisons
définitives. Il est inutile d’insister sur ce mode de traitement, que Clay
a recommandé dans les cas oil les adhérences sont trés-inlimes, en conseil-
lant de retrancher toutes les parties du kyste qui pourraient élre séparees
et de laisser toutes celles qu'on ne pourrait pas.aisement seéparer de la
paroi abdominale et de I'excavalion pelvienne. Déjaa, ntéricurement a Clay,
Galenzowski (1829), n’ayant pas réussi 4 extraire un kyste adhérent par
une large base, malgré une incision de 45 c., avail fixé le kvste contre les
hords de la plaie avee du fil. Il survint de la suppuration et la cavité du
kyste revint sur elle-mésme. Deux mois apres celte opération, la malade était
considérée comme guérie. — Un cas analogue se présenta a Prince et
d’autres chirurgiens, Wells a eu plusieurs fois recours i ce procedé dans
des cas d'opérations laissees incomplétes par suite dadhérences trés-
eraves; mais toules les opérces qui n'ont pas succombé aux suites plus
ou moins immédiates de 'opération sonl mortes pen d’années apres, con-
secutivement au drainage prolonge.

Péan a voulu ériger ce mode de traitement en méthode d’opération
pouvant rivaliser avee l'extirpation compléte, car ce chirurgien a traite
ainsi 29 ecas sur 181 cas d’opérations relatives a des kysles de I'ovaire et a
des kystes des ligaments larges, soit I'énorme proportion de 16 p. 100, qui
ligurent dans sa derniére statistique publiee en 1876; mais ses résultats
sont loin d'élre encourageants, au moins pour les kystes multiloculaires,
dont les cas de guerison doivent étre considerés du reste comme {rés-pro-
blématigques. Sur 16 opérations d ovariotomie relatives i des kystes multi-
loculaires, restées ainsi inachevées par suile d’adhérences, qui ont
été traitées par ablation partielle el abandonnées & la suppuration, il
v a en Tmorts, 6 guerisons et 3 cas de rétablissement temporaire suivi de
récidive.
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Les resultats de Wells sont encore moins satislaisants. Tous les cas de
retablissement ont récidive.

Les kystes séreux des higaments larges, non ovariques, traités de la
méme maniere par Péan, ont donné an contraire d’excellents résultats.

L’exeision ou Pablation partielle des kyvstes ovarigques suivie de drainage,
de suppuration et d'injections iodées, ele., ne sanrail par conséquent étre
conseillée ecomme methode d'opération: elle ne sera jamais qu'une res-
source, quun pis aller dans les cas on extirpalion ne pourra pas étre
achevée, Elle fait courir aux malades tous les risques de l'ovariotomie, avee
la chance de ne pas étre guéries lorsquielles se rétablissent, dans les cas
oit elles sont aflectées de kystes multiloculaires. Avee quelque expérience,
de adresse et un bon outillage, on peut toujours triompher des diflicultés
et amener & bon port lextirpation compléte d'un kyste, quelque com-
pliguée quelle soit. Néanmoins, lorsque Fanémie est prononcée et que la
perte de sang parail devoir étre au-dessus des ressources de 'art dans un
cas lres-grave, je crois qu'il vaut mieux s’abstenir d'une maniere complete,
parce qualors les opérées succombent généralement par suite de faiblesse
extréme, ou sous U'influence des moindres aceidents.

Il reste encore a cludier et a décrive le dernier mode de traitement, le
seul qui soit & méme de donner les meilleurs résultats dans I'élat actuel de
10§ CONNAISSAnCes.

e. Extirpation des Lystes, ovariotomie. — L'ovariolomie (dzprav, oy,
d’abord pratiquee par doustoun (de Glascow), en 1701, par Laumonier
(de Rouen), en 1781, en quelque sorle par occasion, a é1é faite en premier
lieu, de propos delibéré par Mac Dowell (de Danville), en 1809. Dans un
mémoire recompense par PAeadémie de medecine en 41862 j'ai présente un
apercn historique de cette operation qui rencontra d'abord dans le monde
meédical une opposition violente., Depuis, elle est devenue le point de mire
de la chirurgie contemporaine, et elle a fourni les plus beaux, pour ne pas
dire les plus merveillenx résultats.

Bemarques générales. — L'ovariolomie est, suivant les cas, une des opé-
rations les plus simples ou l'une des plus difficiles et des plus compliquées
de la chirurgie. La simplicité, la rapidité, la précision et la proprelé avee
lesquelles elle est exeeutee, sont d'une grande importance pour son sue-
ces. Celle operation, si formidable dans certaines circonstances, exige de
la part du chirurgien un sang-froid a toute épreuve, uni & une grande
hardiesse, et secondé par la plus grande dextérité. Daulre part, elle ré-
clame, a dit 5p. Wells, plus qu'aucune autre, un chirurgien expéri-
menté. L'experience el Pobservation permettent de perfectionner, de
simplifier le manuel opératoire et de se rendre compte plus exaclement
des conditions du sucees, des causes des revers, et de la conduile & tenir
dans les cas analogues. On remarque aisément, dans les slatistiques des
chirurgiens qui ont fait un grand nombre d’ovariotomies, U'infiuence de
Iexpérience et du perfectionnement des procédés,

L’extirpation des tumeurs ovariques, comme loute gastrotomie (opéra-
tion de hernie étranglée, extirpation de ['utérus, opération césa-



OVAIRES. — KYATE3S. — TRAITEMENT @ OVARIOTOMIE. ol

rienne, ele.), doil toujours étre considerée comme une opéralion tris-
arave, qui peut élre séduisante par sa simplicité et par la rapidité de la
cuérison dans les cas favorables, mais qui peut aussi présenter les difli-
cultés les plus sérieuses et les plus inattendues.

La difficulté du diagnostic de I'état exact des parties et de la nalure de
la tumeur dans certains cas, 'impossibilité de constater parfois soit I'ab-
sence d’adhérences de la tameur, soit 'étendue et la nature des adheé-
rences, ne permettent pas de prévoir sirement le degrée de gravité de
Popér tion a pratiquer et ses conséquences. On ne peut avoir que des
présomptions & cet égard. Dans Pextirpation des tumeurs abdominales, il
faut toujours compler avee imprévu et inconnu, et saltendre a loules
les complications possibles.

La durée d'une ovariotomie est trés-variable, depuis une vinglaine de
minutes jusqu’a denx heures et plus. Quoique la longue durée de P'opé-
ration ne soit pas incompatible avec le succes, il importe de Pabréger
autant que possible, surtout si les viscéres abdominaux doivent resler
exposes an contact trop prolongé de lair. Les opérations dont la durée
dépasse une heure et demie a4 deux heures sont généralement mortelles,
soit en raison de Pirritation inflammaltoire des viseéres, soil en raison des
difficultés de I'hémostase, ete. Pour que les différentes phases de lopéra-
tion se passent avee régularilé, avee séeurilé el en meéme lemps avee la
plus grande célérité, il faut prendre toutes les dispositions en vuoe des
éventualités possibles, méme pour lopération qui peut paraitre la plus
simple.

L’ovariotomie ne doit élre pratiquée qu'en présence d'un petit nombre
d'assistants, alin d’éviter toutes les causes d'encombrement, de viciation
de Iair et d’infection putride. Dans les hopitanx, il faut en éloizner les
ctudiants qui séjournent dans les salles de dissection, et ne pas admeltive
des personnes qui se trouvent en rapport avec des malades alleintes de
péritonite putride ou d’une autre affection infectieuse.

Le chirargien, & moins qu'il n'en juge autrement, doit assumer lui seul
toute la responsabilité de l'opération, alin détre parfaitement libre d'agir
comme il I'entend, et ne pas étre expose & des entraves ou a des hesita-
tions préjudiciables.

L’ovariotomie, dans les différentes phases de son exécution, nous oflre
a considérer : 1° les disposilions préalables & Popération; 2* I'anesthésie;
Je Uineision de la paroi abdominale; 4o l'évacunalion du eontenu ou la
réduction de volume de la tumeur, s'il y a lieu; 5° la destruction des adhé-
rences et I'extraction de la tumeur; 62 la constriction du pédicule et exei-
sion de la tumeur; 7° le nettoyage de la cavité abdominale ; 8° la véunion
de la plaie ; 9 le pansement et les soins eonséeutifs; 10° les aceidents.

I* Dispositions préalables @ Uopération.— Les préparalils de Uopération
comprennent le traitement préalable, la préparation et la diele de la ma-
lade avant l'opération, le lieu de Uopération, I'aération, les soins de pro-
preté, la température le vétement, le lit, les aides, les instruments.

Il est trés-important de relever autant que possible les forces de la ma-
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lade avant lopération par une nourriture subslantielle et un régime
approprié, par des médicaments toniques, le vin, les ferrugineux, le
quinquina, lorsque la malade a é1¢ affaiblie par le traitement qu'on lui a
fait suivre, lorsqu’il est survenu des troubles digestils ou de I'anémie.

Les troubles digestifs qui résultent de P'exees de distension du ventre el
de la pression exereée par la tumeur cessent ordinairement aprés la pone-
tion des kystes. Il peut done élre avantageux de ponctionner la malade, de
lui recommander de bien se nourrir, et d'entreprendre ensunite I'ovario-
tomie quand sa sanlé se sera améliorée, avant le retour des troubles
dizestifs,

Lorsque la tumenr est considérable et susceptible d’étre.notablement
rédnite de volume par une ponetion, il est essentiel de faire une ponction
préalable, cing, huit, dix jours avant Povariotomie. Lors de l'opération,
I'incision des léguments présente ensuiie quelquefois, il est vrai, plus de
difficultés ; mais cet inconvénient estcompensé par de nombreux avantages.
Les parois du kyste, de méme que les parois abdominales, s'épaississent
par leur vetrait, et saignent moins abondamment lorsqu’elles sont adhé-
rentes; les intestins reprennent en partie leur place normale et se rem-
plissent en partie de gaz : ils restent ainsi mieux en place aprés 'opéra- -
tion, et le ventre est moins rélracté, moins disposé a Uentrée de lair ou
des liguides lorsque, aprés l'opération, il est trop concave et qu'il sur-
vient des vomissements ; lorsque les pavois abdominales sont infiltrées de
serosilé, Needeme tend a se dissiper; écartement des eotes, les malaises
conséeulifs a la simple issue des liguides et & la diminution de la pression,
la géne de la vespiration el de la circulation, n’ajoutent pas leurs troubles
a cenx qui suivent immediatement Popération: lorsque les adhérences
abdominales sont tres-élendues, la surface des adhérences est moins con-
sidérable. 8i 'on soumet ainsi les malades aux risques d’une ponetion,
l'ovariolomie se fail ensuile dans des conditions beaucoup plaus favo-
rables. Dans les cas de kystes multiloculaires, je me contente ordinaire-
ment de ponctionner la loge la plus considérable. Lorsque les tumenrs
sont relativement pelites, ou si elles ne disiendent pas trop le ventre, on
peut se dispenser de faire une poncetion préalable.

St l'ovariotomie ne peut éire retardée sans inconvénient, il n'est pas
bien nécessaire de teniv compte de U'époque mensiruelle, quantant que
Papparition des régles s'accompagne d’habitude de vomissements, de
malaises, de crampes ulérines prononcées. L'apparition des régles en
dehors de ces circonstances n'exerce aucune influence sur les suites de
Fopération, quand méme elle aurait lien immeédiatement apres. Cepen-
dant il vaul mienx ne pas opérer quelques jours avant et quelques jours
apres les vegles, si la tumeur est adhérente dans le bassin, en raison de la
congestion vasculaire qui donne alors lien 4 une hémorrhagie plus abon-
dante.

Un ou deax jours avant l'opération, an aura soin de vider le gros intestin,
soit par Pddministration d'un purgatif (huile de ricin on eau saline pur-
zalive), on de lavements s’il n’existe pas de constipation. La veille de
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'opération, j'ai lhabitude de faive prendre aux malades 3 grammes de sous-
nitrate de bismulh en six paguets, dans le but de décomposer les gaz ou les
liquides hydrosulfurés contenus dans le tube digestif et de les neutraliser
an moment de lear formation. A

Si 'on se propose de vecourir au drainage vaginal, la malade devra faire
une irvigation vaginale avee une solution d’acide phénique ou d’acide
salicyligue (Olshausen).

On aura soin de faire recommander a la malade, s'il v a lieu, de meltre
ordre & ses alfaives spirituelles et temporelles afin d’étre libre d’ inquiétudes
et de préoccupations morales.

On a attaché une grande influence au milieu ot I'opération doit avoir
lien. Comme on a remarqué que ovariotomie, ainsi que toutes les opé-
rations graves, du resle, réussi moins hien dans les haopilaux, dans les
lieux on les malades sont aceumules, on a recommandé d'opérer de pré-
férence a la campagne, en dehors des grands cenirves de population ; mais
ce ne sont pas tant Pair, le milien, que les soins de propreté bien entendus
qui sonl les plus essentiels. La nelteté des surfaces traumatiques et la pro-
preté dans Uensemble d’une opération, parfois dans des détails minimes,
sont les meilleurs antiseptiques. Ces deux éléments de succés priment
d'une maniére compléte Pacide phénigue. Au point de vuede Pauteur,
application du spray phéniquée ou des proeédeés de Lister a ovariotomie,
et aux opérations en général, n'est utile que dans les eirconstances on il esl
impossible de realiser les conditions de la propreté. Dans une ovariotomie
compliquée, de longue durée, ou le ventre est largement oavert, I'nsage
du spray phéniqué peut devenir plutot une cause dlirritation qu'un élé-
ment de sucees. Dans les opérations ordinaires, application des proecdes
de Lister est surtoul efficace el avantagense parce qu'elle oblige le maté-
riel, les aides et quelquefois méme le chirurgien & étre propres malgré eux
ou malgré les eivconslances. La neutralisation et la destruction des miasmes
adriens, en lant qu'ils existent veritablement, sent rarement alors la cause
du succs. Le spray agit surtout comme un lavage continu, comme un jet
d’'ean en pluie fine, analogoe i une irrigation continue qui entraine inces-
samment les impuretés qui tendent & conlaminer les surfaces traumatiques.
Je ne fais jamais usage de lacide phénique et je puis affirmer que dans
les opérations guelconques jobtiens d’aussi beaux, sinon de meilleurs
résultats que les chirurgiens qui ont recours a cet acide dans le cours de
I"acte operatoire. Silors d'un pansement il est néeessaire de recourir a un
liquide détersil, désinfectant, je préfere emplover le sullite de soude, dont
je fais usage depuis prés de dix ans, en solution au dixieme. Cel agent ré-
ductenr désinfecte d'une mamere compléte el n'a pas 'meonvénient davoir
une mauvaise odeur comme Pacide phénique. Dans la pratique hospitalicre,
l'usage de Pacide phénique produit, il est vrai, d’excellents résulials paree
qu’il est impossibie, dans un service encombré de malades de toutes sortes,
de se mettre sullisamment a Fabri de toute contamination soil par le per-
sonnel du service, soit par le matériel. Dans les derniers temps, Billroth &
Vienne, Olshausen a Halle. von Nusshaum a Munich. ete., ont obtenu de
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trés-remarguables sueeés dans leurs ovariotomies & la suite de I'usage du
spray phéniqué; les résultats ont été incomparablement meilleurs qu’au -
paravant.

La chambre de la malade doit étre bien aerée, bien éclairée, chauffée
maodérément. On doit éviter d’opérer, autant que possible, lorsqu'il fait trop
froid ou lorsque les chaleurs de P’été sont excessives. Les ustensiles et
les instruments qui doivent servir pour Popération doivent élre parfaitement
nets. Les instruments qui présentent des parties anfractueuses qu'il est
difficile de bien nettoyer autrement, telles que les mors des pinces, ele.,
et qui sont imprégnés d'impuretés, méme lorsqu'ils sont neufs, doivent
étre passés an feu, nettoyés en élant chauflés jusqu’an bleu dans la flamme
d'une lampe a alcool. Les éponges doivent étre bien débarrassées du sable
qui les incruste el étre exemples d’odenr, apres avoir été battues a see, puis
lavites suceessivement dans une solution de carbonate de soude, de sulfite
de soude, dans 'ean, puis dans 'aleool, et enfin dans I'eau pure on phé-
niquée, Ces éponges peuvent servir indeliniment si on a soin de les laver
de nouveaun chaque fois dans une solution de carbonate de sonde, puis
dans 'aleool et dans 'eau au moment de s'en servir. Les pieces de panse-
ment, les compresses, la charpie, les linges qui servent dans le cours de
I'opération, doivent étre blanes, exempts d’odeur de moisissure. Le chirur-
gien el les aides doivent se laver plusieurs fois les mains pendant I'opéra-
tion, dix, vingt fois, si c¢’est neécessaire. Les ongles doivent élre lenus
proprement.

La malade doit étre vétue et tenue chandement alin d’éviter autant que
possible, le relroidissement lorsque opération doit avoir une longue durée.
Pour empécher Vopérée d'étre trop monillée dans le cours de L'opération,
on peul la recouvrir d'une sorte de tablier en toile de caoutchoue, échancré
i sa partie supérieure, dont les deux parties latérales sont alors repliées el
altachées en arriére de maniere & laisser le ventre seulement a découverl.

[’opération doil étre pratiquée, aulanl que possible, sur le lit méme que
'opérde doil occuper; il doit élre suflisamment élevé el pas trop large
pour que le chirurgien et les aides ne soient pas trop faligués par une
atlitude pénible. Le chirurgien se place alors a droite de la malade dont le
trone doit étre un pen ineling. Celle position est la plus avantageuse. Si Fon
a recours au drainage vaginal, la malade devra étre disposée de maniére
que le chirurgien puisse se placer entre ses jambes maintenues écarlees.
Dans la pratique courante, on place la malade comme on peut, sur une table
ou aulrement.

Trois aides au moins sont nécessaives : I'un pour les soins de lanes-
thésie; un autre pour mainteniv la paroi abdominale et empécher soit
Pissue des intestins, soit Fentrée de Paiv, des liquides, ete.; un troisieme
pour passer les instruments, ele.

Lappareil mstrumental se compose de toute la série des instruments qui
peavent étre-nécessaires dans un cas quelconque, méme en supposant une
~erreur de diagnostie, afin qu’on ne soit pas pris au dépourvu par une com-
plication inaltendue. Il convient d’avoir a sa disposition : denx bistouris
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droits; une pince a disséquer; une paire de ciseaux: une demi-douzaine
de pinces a griffes ou dautres pinces pour saisir, alliver et maintenir le
kyste; deux douzaines de pinces hémoslatiques: du (il de soie de Chine de
préference, du eatgut ou tout autre fil pour les ligatures; un gros tube dont
Iextrémité est taillée en bee de flute ou un gros trocart quelconque; du fil
de fer, des serre-neeuds ou des clamps quelconques; des aiguilles munies
de fil pour la suture profonde ; des épingles pour la suture superlicielle: des
éponges; du linge; un thermocautére ou des fers & caulere: des tubes a
drainage ; de la charpie; des piceces de linge & pansement, ele., ele. Ce
malériel peut paraitre bien compliqué si 'on a en vue une opération
trés-simple, par exemple dans un cas de kyste sans adhérence ou avee de
légeres adhérences, avec un long pedicule, et susceptible d’étre extrait par
une petite ineision. Dans ce cas, un bistouri, une pince, un trocart quel-
conque, du fil et une aiguille peuvent suffive et permetire méme au plus
imexpérimenté de réussir, d’antant plus que les dispositions prealables et
les soins conséeulils n'ont pas alors, le plus souvent, une grande impor-
lance.

2 Anesthésie. — L'anesthésie doit toujours élre poussée jusqu’a la réso-
lution musenlaire compléte, et élre continuée jusqu'a ce que Fopération
soil enticrement terminée. Le chloroforme de bonne qualité est le meilleur
agent anesthésique. Sp. Wells fait usage du bichlorure de méthylene:
d’autres chirurgiens préferent I'éther, Uéther mélangé de chloroforie, le
chloral, une injection sous-cutanée de morphine secondée par un agent
anesthésique, ele. Tous ces movens peavent donner lieu a des vomisse-
ments soit pendant, soit apres Poperation. Ces accidents dependent le plas
souvenl de la disposition individuelle des malades. La chloroformisation
la plus profonde, continuée pendant une a deux heures el plus, ne donne
parfois pas lien an moindre vomissement. Quant aux autres aceidents qui
mettent directement la vie en danger, ils doivent étre mis plutit sur le
comple de I'anesthésie elle-méme, de la position de la téte du patient, de
la syncope, des conlractures spasmodiques et de la maniére d'administrer
I'agent anesthésique. De [ait, la mort par le chloroforme peut étre déter-
mineée par qualre ‘causes principales : 1° par la syncope; 2° par lasphyxie
résultant d’une position vicieuse de la téte; 3° par Fasphyxie eonsécutive i
des contractures spasmodiques; 4 par Fempoisonnement conséeutif & une
chloroformisation excessive. 1l est possible de remédier a tous ces acei-
dents : 1° en donnant i la téte une position convenable de maniére que le
pharynx ne soil pas tendu el que la langue ne soit pas alfaissée pendant la
résolution museulaire: 2° en pratiquant convenablement la respiration
artificielle. On saisit les téguments des parties antéro-latérales de la poi-
trine au-dessous des seins, puis on comprime et on dilate alternativement
le thorax avec effort. On rétablit ainsi artificiellement a la fois la respiration
et la circulation, et I'on continue de la sorte jusqu'a ce que le patient respire
2 nouveau de lui-méme. Jai eu a plusieurs reprises a luller ainsi contre la
syncope et deux lois contre la contracture du pharynx. Dans ce dernier cas,
il importe de porter le doigt au fond du pharynx et d’attiver la base de la
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langue en avanl, Quanl aux aulres moyens, ils peuvent étre considérés
comme i pen pres ineflicaces el inutiles.

30 Incision de la paroi addominale. — [lans les premiers temps de I'ova-
riotomie louverture de abdomen a élé faile de diverses maniéres.

Mae Dowell dans sa premiére opération fit une incision longitudinale

3 pouces en dehors du muscle droit; Hayng suivit le bord externe du méme
muscle; Bithring fit une incision latérale de maniere a tomber sur la eréte
iliaque, d'ou le nom de laparatomie (Jazzpe, végion lombaire) donnée
d’abord aux opérations de ce genre; Laumonier et dans un cas W. Atlee
lirent une incision paralléle an pli de aine ; Mervcier, Haartmann, Trowbridge
livent une incision diagonale; Dorsey el King inecisérenl erucialement;
Storer fit passer Uineision dans Pépaisseur du muscle droit. Ces divers
procedes n'ont guere trouve d'imitatenrs et sont entierement abandonnés en
raison de leurs craves inconvénients. Dés sa seconde opération Mae Dowell
incisa la ligne blanche. Dans ce procédé, on n'intéresse guere que des lissus
fibrenx et des vaisseaux tres-gréles. Il expose cependant i blesser la vessie
par inadvertance.
- L'inetsion doil se faire sur la hgne mediane, en se rapprochant de 'om-
bilic, dans une éiendue de 6 & 10 eentimeétres, de maniere que Pextrémité
inferieure de incision des lissus libreux ne dépasse pas, autant que pos-
sible, la partiec moyenne de l'espace compris enlre le pubis et 'ombilie.
Celle incision peul ensuile étre prolongée au-dessus de 'ombilic, jusque
vers l'appendice xiphoide, si on le juge necessaive, Lorsque 'meision deé-
passe lombilie, il faul laisser du eoté droit le ligament suspensear du foie.
Dans mes gastrotomies, I'élendue de lincision de la ligne blanche a varié
entre 5 el 55 eentimetres. Lorsqu’il existe des adheérences dans les parties
superieures de fa cavité abdominale, ou lorsque la tumeur ne peut ére
aiseiment reduite de volume, il faut sans hesiler faire une incision suflisante,
tout en cherchant 2 la rendre le moins longue possible, pour eviter d'ag-
graver P'étal de la patiente ou de prolonger la durce de opération.

Ilans les cas embarrassants, dont le diagnostic est indéeis, on peut
d'abord faire une petite incision de la ligne blanche et du peéritoine avant
de décider 571l v a lien de donner suile ou non a l'operalion. 51, a I'ouver-
ture de labdomen, on reconnait que la tumeur est inextirpable, qu'elle est
cancéreuse, il vaul mieux interrompre une opération qui devra nécessai-
rement étre fatale ou étre suivie d'une récidive en eas de rétablissement.
b reste, on peut alors modilier le plan primitif de Popération, si on le
juge wtile a la malade. Les plaies simples de I'abdomen, les incisions
explovatrices, comme on les a appelées, ont dailleurs une gravité peu
eonsidérable, relativement a extirpation d'une tumeur, surtout si on se
dispense d’introduire la main et de faive des tentatives violenles et pro-
longees d’extraction. Cependant on ne doit pas lémérairement exposer une
malade aux chances d'une ineision exploratrice. L'ovariotomie ne doil étre
entreprise que si elle présente, d'une maniére générale, quelque chance de
sucees. Un ehirurgien consciencienx ne doit pas reculer devant de simples
adherences, quelque élendues quelles soient, pourva qu’il n'y ail pas lien
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de redouter une hémorrhagie trop grave, au cas ot la malade serait déja
trés-alfaiblie. Une inecision explovatrice ne peut élre justifice que dans les
cas ol le diagnoslic du sicge et de la nature de la tumeur est indécis ou
ervonc, el lorsque ces adhérences sont tellement intimes et élendues que
la tumeur soib jugée inextirpable.

Lorsque Uincision doit étre prolongée au dela de I'ombilie, on a générale-
ment habitude de contourner celte partie a gauche, soit parce que les
tissus n'ont parfois qu'une épaisseur lrés-faible an niveau de la cicalrice
ombilicale, soit parce quon cramt de comprendre celte cicalrice dans la
réunton. I est aisé de remédier & ces inconvénients, en dédoublant de
chaque coté 'épaisseur de lombilic par une petite incision perpendiculairve
i la surface de section de I'abdomen.

ineision doit traverser direetement 'ombilic, méme dans le cas de
hernie ombilicale, que l'on divisera ainsi dans toute sa longueur, mais
dont on aura soin de rectifier les lignes lormées par le collet et d'exciser
plus tard le sae ;h"ri toneéal ainsi (que Pexeédant de la peail, afin d’oblenir la
guérison radicale de la hernie.

L'incision devea sarréler 4 5 ou 6 centimetres an moins du pubis, alin
de laisser un espace suflisant a la distension de la vessie,

Sl v avait lieu de faire une nouvelle ineision, en cas de réeidive, il fau-
drait snivre I'un des bords de la cicatvice, et si celle-ci est tres-large on
trop minee, en exciser le tissu du eoté opposé, plutot que de la faire passer
par une nouvelle ligne.

Il est quelquelois difficile de trouver le raphe median, lorsque les mus-
cles droits sont trés-rapproches, ou lorsque les muscles pyramidaux
remontent jusque vers I'ombilie. Dans ce eas, il faul toujours rechercher
la ligne médiane a partic de Vombilic. Il faut éviter de se fourvover der-
riere les muscles droits de Uabdomen et de prendre, par inadvertance ou
par deéfaut de connaissances anatomigques, les tissus fibreux sous-jacents
pour un kyste adhérent, surtout si les tissus sont infiltrés de fibrine,
comme il arrive presgue loujours a la suile des ponetions sur la ligne
mediane,

Apres avoir divisé le tissu conneclif graisseux sous-péritonéal, an milien
duquel se trouvent les tractus fibreux de Pouraque et des aviéres ombili-
cales, on incise dans une petite étendue le péritoine que l'on souléve avee
une pinee, puis on introduit deux doigts dans 'ineision, et on divise peuw
a pen les tissus dans leur intervalle.

Si des vaisseaux divisés donnent du sang en abondance, on v applique
des pinces hémostatiques an fur et & mesure qu'ils ont élé divises. On
w'inecise le péritoine que lorsque hémorrhagie de lineision est arrétée.

Des que le péritoine a été incise, il s’échappe souvent une guantité
variable de serosité aseitique, dont on laisse écouler la majeure partie avant
d’extraire la tumeur.

Lorsgue la tumeur n'adhére pas an péritoine, elle apparait avee une
surlace lisse, blanchiire ou bleuatre, sillonnée de veines plus ou moins
apparentes. Lorsqu’elle est adhérvente, on rencontre des brides fibreuses
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plus ou moins serrées, fibrineuses ou vascularisées, qui cédent ordinaire-
ment (res-facilement & la pression du doigt, et que 'on peut déchirer et
écarler ainsi dans une petite élendue, pourve qu'on n'y remarque pas de
vaisscaux susceplibles de donner lien & une hémorrhagie durable. Le
peritoine est quelquelols trés-épaissi, et les adhérences peuvent étre telle-
ment intimes qu’il ne soit pas possible de distinguer le péritoine du kyste,
surlout si les parois de ce dernier sont trés-minees, 11 faul procéder alors
avec beaucoup de precaution pour ne pas s'exposer a se fourvoyer au-
dessus du péritoine dans le tissu connectifl sous-péritonéal, qu'on a parlois
beauconp de peine & reconnaitre chez les malades ou le lissu adipeux [fait
enticrement défaut. 1l faut alors se guider, autant que possible, sur les
vesliges de Pouraque et des artéres ombilicales. Méme le péritoine a 1'étal
sain peul élre pris pour un kyste adhérent i paroi mince, en cas de com-
plication d’aseite. Gest par suile d'une erreur de ce genre quon I'a
plusicurs fois décollé au loin, alors que le kyste était complétement libre
au-dessous.

[Fautres difficullés peuvent provenir des adhérences de 'épiploon a la
paroi abdominale el au kyste, tout a la fois ou séparément, immeédiate-
menl an-dessous de l'incision. 1l faut alors chercher i récliner I'épiploon,
ou i le traverser, on i le diviser, pour arriver sur le kyste. Dans ce cas,
I'épiploon peul élre pris pour le tissu conneclil graisseux sous-périlonéal,
erreur qui peul conduire a le blesser inutiiement.

Aprés avoir exploré rapidement avee le doigl la surface anlérieure de la
tumeur qui a été mise a decouvert, on procede, s'il y a lieu, a la ponction.
Si le kyste est uniloculaire el a été pounclionné depuis peu de jours, on
peut éprouver quelque difficulté pour le trouver, lorsqu’il est rétracté el
recouvert par les intestins. 1l faut alors introduire deux doigts dans I'in-
cision el longer la paroi antéricure de l'abdomen vers la vessie et la
malrice, alin de saisir le Kyste entre les deux doigls pour 'amener vers
I'extérieur.

4 Reéducetion dw volume de la twmenr. — Dés que la tumeur a élé mise
2 découvert dans une éendue suflisante, on cherche tout d'abord 4 oblenir
une réduction de son volume, si elle en est susceptible. Le liquide ren-
ferme dans les grandes cavités kystiques doit élre évacué au moyen d'un
gros (rocart qui permette de procéder avec rapidité et avee séeurilé. On a
imaginé un grand nombre de trocarts plus ou moins ingénienx, mais la
plupart d’entre eux sont pen pratiques. Depuis une dizaine d’années, je
me sers simplement d'un tube en laiton verni, de 2 cenlimétres de dia-
métre, long de 20 centimetres, et taillé en biseau, & bord mousse & 'une
de ses extrémités. Cet instrument, qui ne me servait qu'exceplionnelle-
ment pendant denx @ trois ans, est devenu dans ces derniéres années mon
trocart habitnel. Mon ancien trocart, analogue a celui dont Thompson
faisait usage pour les épanchements plenrétiques, el dont jignorais I'exis-
tence lorsque.je le fis construire des 1862, a été imilé de toutes parts. Je ne
m'en sers pius que par exception, lorsque le liguide d'un kyste est putride,
parce quiil permet de laisser écouler directement le liquide kystigne dans
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un réservoir a Iaide du tube de caoutchoue qui s’y adapte, sans qu’on ait
lieu de craindre alors une contamination du champ d’opération, pourvu tou-
Lefois que le kyste
prisente une rési-
stance sullisante
(lig. 132).

Pour laire usa-
ze de mon Lro-
cart-canule, on
fail une petite in-
cision au kysle
avec un bistouri
et on y plonge
'instrument. On
recoil le liquide
dans une cuvelle.
L'extrémité  du
doigt peuts’appli-
quer sur l'orilice
externe de l'in-

Stru In{_‘r]]t I""“- I*, Pointe di trocarl, == . Comile d"éconlement, — [0, E:|il;1ll't i ressort
. ety ¥ pour maintenic la pointe do trocart e aceiere, — Go Gaiee des drignes ER
iterrom pre i vo- placiées latdralement pour lixer le trocwet contre le Lyste.

lonté  I'écoule-

ment du liguide. On peut aussi y adapter un tube de caoulchoue pour
conduire directement dans un baquet le liquide, dont I'évacuation se fait
ainst d'une maniere facile et trésvapide (hg, 133).

Fic. 132, — Trocart de Koeberlé., Demi=-grandeur.

Fic. 133, — Trocarl-canule de Rocberlé, Demi-grandeur.

Lorsque le kyste est multiloculaive, il sulfit de pousser la pointe mousse
de Vinstrument contre Ia cloison intermeédiaive d'une ou de plusieurs
loges voisines, en se guidant a Paide de la main gauche appliquée sur la
surface externe de la tumeur.

Le trocart de 8. Wells se compose de deux tubes, emboités de 20 centi-
métres de longueur environ et d'un diametre de 1 centimetre 1/2, On peut
faire sailliv hors du tube extérieur el fixer au moven d'un bouton qui se
meul dans une rainure, le tube interne dont Pextremilé est taillée en biseau
tranchant. Ge tube sert alors a la lois de poincon el de canule d’écoule-
ment. On adapte un tube en ecaoutchoue a lorilice d’écoulement de
cet instrument, qui est muni d'un systeme de grilles pour étre fixé a la
tumeur.

Si on desire enlever la canule, il est aisé de boucher 'ouverlure dun
kyste, soit en v appliquant deux pineces hémoslaliques a4 angle plus ou
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moins obtus, soit en v enfoncant une cheville conique en hois, soit en y
appliquant une ou deux pinces a grifles.

Si le liquide est tellement glatineax quiil ne peut s'écouler, si le kvste
venferme des amas de librine, de graisse conecrete, ete., il faut agrandiv
Fouverture du trocart, soil avee des ciseaux, soit en la déchirant avee les
doigis, et extraive les liquides gluants, ainsi que les parties solides directle-
ment avee la main. Si Pon redoule une hémorrhagie grave, le mieux est
d’agrandir I'incision et d'extraive la tumenr en masse, & moins que le pédi-
eule ne soit facilement accessible, el qu'on ne puisse y placer une ligature
provisoire.

La paroi d'un kyste peat élre trées-mince el trés-peu rvésistante, de
maniere a se laisser dechiver trés-atsement. On évacue alors divectement
le liquide dans des cuvettes. Lorsque la tumeur n'est pas suseeptible de
réduction de volume, il faut Pextraire en masse on, s'il est possible, lier
préalablement le pédicnle et Uexciser ensuile par quartiers.

¢ Destruction des adheérences, hémostase. — Extraction de la twmety.
— Il faut bien se garvder d'introduire la main dans le ventre sans néces-
sité, el de deéchiver les adhérences avee violenee i fravers une ouverture
etroite, Un s'expose ainsi a des hémorrhagies el a des aceidents consécutifs
graves, Deés que I'on sent une résistance a U'extraction, au fur et & mesure
que le kyste se vide, il faut s'assurer avee le doigt de la nature de Vobs-
tacle. S'il deépend d'une adhérence résistanle soustraite & la vue, il ne
faut pas hésiter a agrandiv Pineision, alin de découvrir les parties adhé-
rentes el de les déchirver ensuite pen & peu avee le doigt ou un instrument
mousse, ou de les diviser avee le bistouri ou les eciseaux. Sl se présente
des vaisseaux d'un ealibre notable, on peut les pincer d’'emblée avee des
piees hemostatiques avant de les diviser, en les separant, en les coupant
toujours au plus ras possible de la tumeur. Si on prévoit une hémorrhagie
inguiélante da eoté de la tumear, on divisera les vaisseaux entre deux
pinces ou, st on le préfere, entre deux ligatures.

Lovsque les adhérences a la paroi abdominale ont été complétement
séparées, on penl ordinairement attiver la tumeur au dehors, quand méme
elle est adhérente a Pépiploon ou aux intestins, a cause de la mobilité de
ces parlies.

On saisit la tumeur avec une ou plusieurs pinces a griffes (lig. 13§) el
on lattire pen a pen au dehors, en maltipliant ou en déplacant progressi-
vement les points de traction. Mes pinces a griffes, dont je fais usage
depuis 1868, sout préférables aux pinces plates de Nélaton, de Nyrop, ele.
Un peuat saisir ainsi aussi bien les surfaces tendues que les parties mem-
braneuses, quelle que soit lenr épaisseur. Lorsque les kysles se déchirent
aisement, ils se déchirent aussi bien sous U'influence des pinees plales gque
de mes pinces a grilles, qui ne sont que des pinces de Museux perfection-
nees, avee le méme systeme d'areét que mes pinees hémostatignes.

On divisera peu a peu les adhérences viscérales, en procédant de méme
que pour la paroi abdominale. Si, toulelois, Uadhérence est Leés-intime el
ne peut élre separée de suite sans danger, on découpera une portion de la
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paroi du Iu. ste ou de la tumeur, gu'on lassera en rapport avec .|'inl{l:-:-
lin, ete., et qu'on maintiendra provisoirement avec la main, une pince ou
un fil, pour gu'elle ne se perde pas
au milien des anses intestinales.

Quand le pédicule de la tumenar a
ot lie et divise, on acheve Pexeision
des parties quisont restées adheérven-
tes. On coupe antour de ladhérence
tout ce qu'il est possible d’enlever,
el on réséque ensuite parpetits frag-
ments avee des eiseanx la surface
séerétante du kvste, dont le resle
peut alors étre laissé sans inconve-
nients. J’ai mis ce procéde en pra-
tigue plusieurs fois avee sucees,

Les vaisseaux compris dans les
adhérences viscérales demandent &
étre pincés ou a élee liés avee le
plus grand soin. Leur lésion expose
dautant plus 2 une hémorrhagie
grave que les veines sont depour-
vues de valvules.

Sila tumenr est volumineuse, il
faut la soutenir convenablement,
alin d’empécher quielle n’exeree une
traction trop forte sur le pidicule
ou sur les parties adhérentes qui
penvent se deéchiver partiellement.

Lesadhérences, amoins qu'elles ne
solent  tres-etendues, trés-intimes Fro. L3 — Pinee & griffes de Kocbherld,

el fortement vasculaires, ne sont pas  Linstrument fixé an premicr eran ¢ peut étre servé
- : P ' e successiviment Jusqu'an deli dia troisicme rou, au
une catse d'imsue tf:"* el ne dovent point p, comme quatritme cran, lopsqaue les griflos
pas faire reculerdevant lextirpation, sont tout i fait rapprochées, ce qui permet de le
: - 2 F [ mainleniv fixe, quelle que soit 'épaissenr des tissos
Les adhérences au foie, a la rate, qufon a saisis.
meéme  legiéres, sonl  néanmoins
trés—graves, parce qu'elles donnent aisément lien a des déchirures de ces
viseéres, si on ne proeéde pas avee beaucoup de prudence. Les adhérences
pelviennes surloat sont relativement assez communes et tres-graves. Dans
certains cas, lextraction de la tumeur a pu paraitre impossible 4 mener
i bonne fin, et ¢'est dans ces eonditions que beaucoup de chirurgiens ont
laissé I'opération inachevée ou incompléle, en se bornant soit a abandonner
les parties profondes de la tumeur dans la cavilé abdeminale, soit a les
fixer a la paroi abdominale, en maintenant I'écoulement des liquides &
I'aide de tubes a drainaze,
Lextirpation complete d'un kyste adhérent est toujours possible. Sur
trois cents cas de kysles ovariques, je n’ai jamais laissé aucune opération
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inachevée, malgré les diflicultés au premier abord les plus insurmon-
tables. Lorsqu'un kyste est adhérent et parait plus ou moins fusionné avee
les parties voisines, les inteslins, la malrice, ete., 1l faul enlamer les adhé-
rences perpendiculairement a la surface du Kysle, jusqua ce quon tombe
sur la surface fibreuse de ce dernier, et décoller ensuite les adhérences, en
suivanl la surface de lovaire el non la surface extérieure de la tumeur.
En décollant ainsi les lames fibrineuses plus ou moins organisées et vas-
eularisées qui recouvreent la tumeur et qu'on laisse adhérentes aux parties
voisines, on arrive peu i peu au pédicule, et Pon parvient ainsi & déta-
cher les organes adhérents donlt la fusion paraissait étre la plus intime. De
méme, lorsqu'un kyste est adhérent a la paroi abdominale, & I'épi-
ploon, ete., il faul toujours, autant que possible, décoller les lames fibri-
neuses qui proviennent des hémorrhagies conséeulives a des éraillures de
la tumeur, en laissant ces lames fibrineuses adhérentes a la paroi abdo-
minale et aux visceres, el non pas au kyste. En procédant ainsi, 'hémor-
rhagie des parties adhérentes est moins abondante et s’arréte plus facile-
ment. Du reste, Tapplication des pinces hémoslatiques sur les points
hémorrhagiques permet de limiler considérablement la perte de sang. 1l
faut ticher de conserver aux vaisseaux qu'on est obligé de diviser la plus
arande longueur possible, alin de pouveir ensuile attiver les ligatures, s'il
v a lieu, jusques entre les deux levres de Uincision, au plus pres.

Lorsque Pépiploon est adhérent sur une large étendue et renferme un
grand nombre de vaisseaux, on peut en faire une ou plusieurs lizgatures en
masse. Les vaisseaux de épiploon résistent parfois a l'aclion des pinces
hémoslatiques, si on ne peut pas les laisser en place assez longlemps, jus-
gqu'a ce qu'il se soit produit un caillot oblitérateur, en raison de la minceur
de leurs parois. Si Fopération est terminée, du reste, et que I'un ou autre
vaisseau résiste a action des pinces hémostatiques, le mieux est de placer
une ligature ordinaire que 'on allivera aulant que possible & langle infé-
ricur de la plaie, a edte du pedieule, de préférence aux ligatures perdues
en calzul, ele., ou aux pinces a demeure.

Les ligatures perdues ont été introduites dans la pratique dans ces der-
niers temps. Le procédé consisle i faire des ligatures, comme i lordinaire,
avec du fil fin d'argent, de fer, de soie, ou de préférence de catgut phéni-
que, @ couper tres-pres du noead le fil et les tissus liés, el a abandonner
ainsi la ligature a elle-méme dans la cavité abdominale. Les ligatures s’en-
kystent el ne donnent ordinairement pas lieu & des aceidents conséculifs,
au moins chez cerlains sujets. Le ealgut phéniqué, surtout, parait avoir des
avanlages marqueés, parce que ce lil est susceplible d'étre dissouns, d'étre
résorbe. Cette pralique ne doit pas élre adoplée d'une maniére exclusive,
car elle n'est pas exempte de danger. Elle expose conséculivement a des
collections purulentes qui peavent étre suivies d'une péritonite mortelle et
d'autres aceidents, lorsqu’elles ne trouvent pas d'issue libre au dehors.
Ges ligalures doivenl élre réservees pour les cas de ligatures profondes,
Quand les parties lices ne peuvenl pas élre allivées sans inconvénient jus-
quau voisinage de lincision abdominale, ou lorsqu'elles ne peuvent pas
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étre disposées ou élre traitées autrement avec plus de sécurité. Depuis
1867, époque dont date I'application courante de mes pinces hémosta-
liques a toutes les opérations chirur-
cicales (lig. 135), il m’arrive trés-rare-
menlt, dans le cours d’une ovariolomie,
de recourir & une ligature de vaissean
dans les parties adhérentes. L'opéra-
tion estainsi tres-simplifiée, et sa durée
est moins prolongée. Au hout de dix
a quinze minutes dapplication des
pinces, I'hémorrhagie est  ordinaire-

comprimant d'une maniere excessive
les tissus pinees, en les desséchant
en quelque sorle sous une pression
de 6 a 8 kilogrammes environ. Cette
pression énergique condense, parche-
mine, dureit les tlissus comprimés el
oppose un obstacle mécanique a le-
coulement du sang, ainsi que cela
arrive également soit par suile de la
ligature ou de la torsion des vais-
seaux, soil par suile de Pacupressure,
du simple pincement prolonge, elte.
Le caillot oblitérateur se forme et se
consolide conséculivement.

L’hémostase définitive par compres-
sion est d'autant plus rapide que le
pincement est plus prononcé. Lors-
que les pinces hémoslatiques doivent
servir exclusivement pour ['hémos-
tase définilive, il est préférable derecu-
ler I'articulation des branches vers lear
extrémité, de maniere a angmenter
la longueur du bras de levier de la h.“'l;;'l'f,I,';j;"l':',f“I:ﬂ"::l:'h',i{.'.;',';"::ii‘l’l':;"fln‘.'f“';‘ll'lf;;_“l';::“_‘
puissance. On oblient alors aisément puis cette époque on en a fat de nombreuses

- - . . dmitatiens. Les meilienres sont eolles dont le

une pression de 150 & 200 atmospheé- |icement est le plus énergique.
res sur lespace de 10 & 15 millimétres
carrés qui est nécessaire en général pour les besoins de 'hémostase des
vaisseaux de petit et de moven ealibre. Laction des pinces est alors beau-
coup plus puissante et plus prompte. Un ou deax erans d’arrét soit i ero-
chet, soil a eliquet, suffisent alors pour les maintenir serrées au pointl
convenable.

Les pinces ne doivent étre laissées & demeure que dans des circonstances
exceptionnelles, lorsque hémorrhagie nest pas suseeptible d’étre arrélée
autrement, ou dans les cas oit ee proeédé d’hémostase est le plus avanla-

Fre. 135, —Pince hémostatique de Koeherlé.
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zeux, par exemple dans la profondenr d'une cavité on on peuat difficile-
ment atteindre les vaisseaux qui sont le siége de 'hémorrhagie.

e Constriction du pédicule et exeision de la tumenr. — Le pédicule
des tumeurs ovariques est constitueé par la partie du ligament large qui
donne altache a Povaire, 1l renferme les artéres, les veines, les vaisseaux
lymphatiques et les nerfs qui se rapportent & I'ovaire et comprend ézale-
ment la trompe utérine, lagquelle adhére a cet organe par une des franges
de son Pm—i!lun et par un repli du ligament large.

Le pédicule est ordinairement élalé sur une largeur de 4 4 8 centimétres
et il offre, depuis Fangle de la matrice, une longueur qui varie entre 1 et
10 centimetres environ. Les éléments qui fe composent forment par lear
ensemble un amas de tissus d'une épaisseur de un & deux doigls, rarement
plus. 1l est parcourn par des arléres et par des veines volumineuses, en
proportion avee le développement de la tumeur. On doit lier on comprimer
ees vaisseaux avanl d’en laire la section, alin de se mettre 4 abri de 'hé-
morrhagie. Les procédés d'hémostase par torsion, par écrasement linéaire
leur sont rarement applicables. Ils réclament une constriction solide et
permanente,

Comme 1l est tres-important d’avoir un long pédicule, on doit s’attacher
a faire la ligature ou a placer l'instrument ou les liens constricteurs des
vaisseaux (il renferme le plus prés possible de la tumeur. Lorsque le pé-
dicule est court, ce qui arrive souvent lorsque la base du kyste est formee
d'un grand nombre de petites loges ou lorsque 'une des grandes loges
de la tumeur provient de la base de Povaire el s'est développée vers le
ligamenl large, il est avanlageux, pour gagner un peu d'étendue en lon-
gueur, de diviser les parties a4 lier en deux ou en plusieurs portions,
en séparant les tssus dans Uintervalle des vaisseaux jusque contre la
lmeunr.

Tous les moyens de constriction sont également bons, pourva qu’ils
produisent un étrangiement suflisant et mettent & 'abri de 'hémorrhagie.

On a appliqué au pédicule trois modes de traitement. L'un consiste i
laisser plonger les ligatuves 4 une certaine profondear dans la cavilé péri-
tonéale, lorsque le pédicule est court. Un I'a désigné sous le nom de mé-
thode intra-péritonéale. Les [ils des ligatures doivent alors étre maintenus
au dehors el F'on doit s'efforcer de laisser uneissue libre aux liquides sécré-
lés le long des lils.

On a donné le nom de méthode extra-péritonéale a P'ensemble des pro-
cedés qui tendent a mainteniv les parties liées ou comprimées directement
au dehors, lorsque le peédicale est sullisamment long, soit a laide d'un
clamp, soit en comprenant le pédicule dans la suture de I'incision abdomi-
nale ou vaginale, soit & l'aide d’une tige transversale qui maintient les
lizatures en deca du péritome.

Le troisieme mode comprend les procédés qui laissent plonger le peédi-
cule librement dans la caviié peritonéale, soit en le liant préalablement avee
des ligatures perdues (pédicule perdu); soiten le maintenant temporaire-
ment contre la parol abdominale (acupressure, filopressure) ; soit en arré-
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tant préalablement 'hémorrhagie par la cautérisation thermique ou galva-
nique, par 'écrasement linéaire, ou par la torsion.

Nous allons passer en revue ces divers modes de traitement ainsi que
leurs dilférents procédés, et en indiquer les avantages el les inconvénienls.

En thése générale, la méthode extra-péritonéale, ou les procédés qui
tendent & maintenir 4 extérieur, hors du péritoine, les parties liées du
pédicule, sont les plus avantageux. Les parties liées, comprimées on can-
térisées, étant sujelles i se décomposer et i se détacher ullérieurement des
parties sous-jacentes qui sont reslées vivantes, n'exposent pas ainsia la
peritonile, aux collections purulentes, a la seplicémie,

[Vautre part, la méthode extra-péritoneale permet 'application d’un ins-
trument constricteur ou compresseur puissant, le clamp, dont Hutchinson
fut le promoteur en 1858, ce qui a permis depuis d'opérer une hémoslase
plus efficace et plus siire, On peut aussi mienx surveiller 'hémostase et
I'on n’a pas i eraindre des hémorrhagies inlernes.

Dés 1841, Stilling a appelé I"atiention sur les avantages que devail pré-
senter la fixation de la ligature au dehors de la cavité péritonéale. Mais
celte maniére de procéder ne peut étre appliquée convenablement que dans
les cas on la ligature est susceptible d’étre attirée soit jusqu’au péritoine,
soit plus en dehors dans 'épaissear de la paroi abdominale, ou tout a fait
au niveau de la peau.

En 1850, [i. Lee, dans le but de diminuer les chances d’hémorrhagie et
de péritonite, conseilla également de fixer le pédicule entre les léevres
de la plaie el de maintenir la partie liée an dehors jusgu’a la chute de la
ligature, ee que Duffin mit en pratique la méme année. Antérieurement, on
se contentait d’altiver les ligalures plus ou moins vers Pextérienr, suivant
que le pédicule était plus ou moins long.

La méthode extra-péritonéale n’est applicable convenablement que dans
les cas ou le pédieule est sullisamment long. Lorsque le pédicule est court,
elle donne lieu & une traction trop considérable sur les tissus du ligament
large, de la matrice qui est alors altirée plus ou moins dans la plaie abdo-
minale, et elle expose alors consécutiverent & des erampes utérines
vives, a I'elranglement inlerne d'une anse intestinale, a la rentrée pwnm-
turée ou brusque du pédicule sous U'influence d’un effort de toux, de vomis-
sement, efc., lorsque le clamp se détache ou lorsque les tissus morts se
séparent. [len résulte des péritoniles conséeulives, le plus souvent mortelles,
La traction est augmentée dés que les gaz intestinaux distendent la paroi
abdominale. Dans les ovariotomies doubles, les diffieultés sont encore nlus
considérables, lorsque les deux pédicules sout courts.

La méthode intra-péritonéale, au premier abord beauncoup plus dange-
reuse que la méthode extra-péritonéale, expose d’emblée soil & la périto-
nite, soit & la septicémie et, lorsque la constriction du pédicule nest pas
suffisante, aux hémorrhagies conséculives. Cependant ces dangers peuvenl
étre éeartés, en maintenant une distance fixe entre la ligature et la paroi
abdominale, én immobilisant les adhérences viseérales autour du pédi-
cule, en Interposant, aulant que possible, 'épiploon entre la partie supé-
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rieure du pédicule el les intestins, et en maintenant & laide de tubes i

drainage une libre issue des liquides an dehors (fig. 136). En procédant de

T

il

B

i

i

ol &

Fie. 136, — Tubes & deainage en verre, @ b, el en casulehone, ed, d'une longuewr et d'un
calibre vamables, — &, Torbhllon de 1'1|:|||‘E'|il.'! o th‘ulllngf.

cetle maniere, on isole en quelque sorie la partie destinée a se maortilier, et
la cavité qui Pentoure est alors traitée comme un abees péritonéal. Le pédi-
cule n'est pas sujet ainsi & subir une traction nuisible, et la cieatrisation
suit une marche réguliere. Les perfectionnements que jai fait subir au
serre-neeud permettent, d’autre part, d’exercer une constriction parfaite.
Les dangers de celte méthode sont ainsi considérablement diminunés; et
I'usage du serve-neead, soit pour les pédicules longs, soit pour les pédi-
cules courts, oflre par conséquent plus d’avanlages que le clamp et les
instruments analogues, et permel de traiter le pedicule indifféremment
par la méthode extra ou intra-péritonéale.

La méthode de traitement par pédicule perduw permel, dans les eas
favorables, d’oblenir une goérison presque immédiate ; mais elle expose
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aux abees pelviens, aux suppurations prolongées, a la péritonite, aux
hémorrhagies internes. Celle meéthode de traitement est tres-simple et
serait bien préférable, si elle présentait plas de séeurité; mais elle est
malheureusement trés-hasardeuse, malgré l'usage du il de catzut pheé-
niqué, qui diminue les chances de suppuration consécutive.

Les moyens d'hémostase qui ont été appliqués aux vaisseaux du pédi-
cule sont : 1° la ligature, 2° le clamp, 3" le serre-neeud, 4 la cautérisation
thermique et galvanique, 5° la filopressure, 6° I'écrasement linéaire, 7° la
Lorsion.

(n a attacheé une grande importance & la maniere d'opérer la ligature et
i la matiere qui sert a cet effel; mais pourvu que la constriction soit solide
et mette a labri de 'hémorrhagie, il est indifférent de se servir de fil de
soie, de lin, de chanvre, de fer, d’argent, de corde i bovau, ete. Le meil-
leur fil 4 ligature est celui qui est le moins cassant et le plus facile a
appliquer. On doit donner la préférence aun fil de soie de Chine pour les
lizatures ordinaires, serrées a la main. La corde 4 bovau ou le catgut
phénigué doit étre preéféré pour les ligatures perdues. Les ligatures en fil
de fer fin et les ligatures en soie de Chine ont donné également de bons
résultats, mais elles exposent alors davantage a des abees conséeulifs. La
ligature simple en masse n'est applicable que dans le cas ou le pédicule
est gréle et sulfisamment long. Dans le cas contraire, il est avanlageux de
le lier en deux ou en plusieurs portions. Cest ainsi quont procédé la
plupart des chirurgiens dans les premiers temps de la pratique de I'ova-
riotomie. Pour ne pas s'exposer a une hémorrhagie conséculive par suite
du glissement des fils, lorsqu’on veut attiver le pédicule vers la paroi
abdominale, il faut éviter d’exercer une traction directe quelconque sur
les fils mémes el traverser les parties lices en dehors de la ligature par une
tige transversale qui doit maintenir le pédicule et les ligatures dans un
rapport invariable avee la paroi abdominale. Dans ce but, il faut toujours
laisser au moignon de la ligature une longueur sufiisante et découper
pour cela, si ¢’est nécessaire, la portion voisine du kyste ou de la tumeur.
Pour les ligatures perdues, on coupera les fils presque an ras du nead, en
laissant le moins de tissu possible au dela du point lié. Tyler Smith, encou-
rageé sans doule par la pratique des chirurgiens qui avaient [ait des liga-
tures perdues des vaisseanx isolés, a eu lidée de traiter de la méme
maniere le pédicule et d’opérer ensuite la réunion dans toule étendue de
Iineision.

Cette opération hardie avait déja été exéeulée avee sucees par Rodgers en
1829, par Bellinger en 1835 et par von Siebold en 1816 : elle a été proposée
de nouvean en 1848 par Vaullegeard, qui s’est exprimé ainsi dans les
remarques dont il a [t suivre son intéressante opération dalors. « Au-
rions-nous done mieux fail en mettant en pratique un proceédé que nous
avions concu el qui manqua d’élre mis 4 exéculion, lanl nous étions
incertains de ce que nous devions faire, faule d'antécédents? Ce procédé
eut consisté a traverser le pedicule avee une aiguille armée de longs fils de
soie dams trois endroits et sur la méme ligne, de maniére a obtenir gquatre
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divisions du pédicule, quatre ligatures séparées ; ces ligatures eussent été
coupées tres-pres, les divisions du pédicule coupées également trés-prés
de chaque ligature, et les fils de soie, qui ont la propriété de se transformer
en matiere animale, eussent ét¢ abandonnés aux propriétés absorbantes
des vaisseaux chargés de ces fonctions. La plaie se serait réunie par pre-
miere inlention dans toute sa longueur. »

Dans les derniers temps, ce procédé a conquis beaucoup de parlisans,
par suite de I'usage du catgut phéniqué. Keith, surtout, a opéré ainsi sur
une zrande échelle et a obtenu les meilleurs résultats, soit i aide de
simples ligatures, soit en faisantl intervenir en méme temps la cautérisa-
tion thermique. Quoi qu'il en soit, ce proeédé est hasardeux, an méme
litre que les ligatures perdues des vaisseaux qui peuvent irriter les parties
voisines et donner lieu a des collections, purulentes; il ne donne pas de
séeurité contre I'hémorrhagie, a laquelle on ne peut pas alors remédier; il
peut donner liea & une résorption putride. Il ne doit étre mis en pratique
que lorsque le pédicule n'est pas suffisamment long pour que la partie liée
puisse élre rameneée jusqu’a la paroi abdominale, sans donner lieu 4 une
traction dangereuse. On doit le réserver pour les cas ol le pédicule est
tres-court.

On a tenté aussi de faire passer les ligatures par le vagin. En 1846,
Handsyde, dans une opération ou il dut enlever les deux ovaires, fit
passer les ligatures des pédicules a travers une ouverture pratiquée dans
la paroi postérieure du vagin. L'opeérée mourut de péritonite. En 1855,
Peaslee opéra une femme, dgée de vingl-six ans, qui avail été ponetionnée
deux fois. Lors de la derniére ponetion, qui avait été faite par le vagin,
I'écoulement du liquide avait été maintenu par une sonde laissée a de-
meure. L'ovariotomie ayant élé pratiquée dans ces circonstances, on it
passer la ligature du pédicule de la tomeur par le vagin, a eité de la sonde,
par laquelle on fit pendant quelques jours des injections, i la suite d'une
peritonite qui s’étail déclarée. L'opérée guérit. Ces procédés, extrémement
compliqués, ne peuvent trouver leur application que dans des circon-
stances exceplionnelles. La méme remarque s’applique au eas o Langen-
beck, dans le but d'éviter 2 la suite de lopération une traction irréguliére
sur la matrice, a en lidée de faire passer les ligatures a lravers une inci-
sion spéciale au-dessus de laine, du eoté de 'ovaire extirpé.

Les ligatures présentent U'inconvénient de ne pas pouvoir élre toujours
convenablement serrées 2 la main et de se relacher, surtout lorsque le
pédicule est volumineux, wmdémateux, ele., par conséquent de ne pas
mellre ainsi suflisamment & Uabvi de Phémorrhagie. On a da dés lors
chercher, a aide d’'instruments, & angmenter la puissance de la compres-
sion ou de la constriction.

Le casseau des vélérinaires, qui sert 4 la castration, peut élre considére
comme linstroment primitif le plus simple. Il consiste en deux liges
rigides entre lesquelles on pince les parties, que I'on a allirées au dehors et
donton veut interrompre la cireulation, en serrant les deux extrémiteés de ces
liges avec des liens. Kiwisch, en 1850, a é1é le premier qui ait eu l'idée d'ap-
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pliquer un apparveil de constriction ; mais cen'est qu'en 1858 que Hatchinson
a introduit le elamp dans la pratique. Depuis, cet instrument a été modifié
d'un grand nombre de manicres. Il se compose de denx lames métalliques
articulées & la mamiére des branches d’'un compas, qui sont susceptibles
d’étre serrées a la main et d’étre maintenues par un mecanisme queleongue
en position fixe, lorsque la compression des tissus interposes est sul-
lisante.

La compression produite par cel instrument est trés-irréguliere, inégale,
dangereuse. J'ai fait usage successivement de plusieurs modeles d'instru-
ments, qui tous présentaient des inconvénients et que jai complétement
abandonnés depuis 1866, A partir de cette epoque, jai fait usage exclu-
sivement de mes serrve-ligatures ou serre-nceuds et parfois aceessoirement
d’une simple ligature,

Un grand nombre de chirurgiens ont continué a se servir du clamp, dont
les modéles et les formes sont devenus presque innombrables. Toutefois
ces chirargiens ne se servent pas d’une maniére exclusive de cel inslru-
ment, altendu qu’il est complétement inapplicable lorsque le pédicule est
trés-court ou trés-voluminenx. On est alors obligeé de recourir soit a la
lizature, soit au cautere acluel, ete.

Comme le elamp repose sur la paroi abdominale, il atlive foreément le
pedicule & lui jusqu’au nivean de la peau et produit ainsi sur les organes
pelviens une traction dangereuse, soit immédiatement aprés 'opéra-
tion, soit consécutivement. Lorsque le pédicule est long, le elamp dispose
au prolapsus, a4 l'edéme de la partie de ce pédicale qui est comprise
au-dessus de la ligne blanche ou elle se trouve alors étranglée. On penl éga-
lement reprocher au clamp de ne pas étve applicable dans les cas d'ovario-
tomie double, lorsque les pédicules sont courts, d’élargir la plaie transver-
salement 4 l'angle inférieur de linecision, ou la réunion et occlusion
immédiate deviennent impossibles, et de disposer a la hernie et au télanos.

Mes constrictenrs actuels, ou serre-neeids, fonetionnent d’aprés le méea-
nisme du serre-neeud de A, Dubois, au moven d'une vis contenue dans
une gaine el entrainant, par son mouvement de rotation, 'écron auguel
se trouve fixé un fil de fer dont I'anse peul étre ainsi progressivement res-
serrée. La longueur de linstrument est de 7 centimeétres. La partie capi-
tale de ce serre-neend est son extrémilé terminale, qui est conslituée par
un orifice élargi transversalement pour le passage de I'anse métallique.
Les bords latéraux de cet orifice sont courbes, en forme de poulie, de ma-
niere i se préter & la courbure de I'anse du fil auquel ils servent de surface
de réflexion, ce qui empéche la section on la cassure du fil au point de
réflexion, ainsi gue cela a lien avee les inslraments analogues dont la
paroi de la gaine terminale est paralléle a I'axe de réflexion. Celte mo-
dification a permis d’oblenir une traction trés-nette et une constriclion
parfaite, dont la puissance esl alors égale a la force de vésistance du fil
que l'on emploie. Ce perfectionnement capital -du serre-noead, qui date
de ma premiere hystérotomie en 1863, a été deés lors partout mis en
pratique.
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Cest grace a ce perfectionnement que I'hystérolomie a pu étre exéeulée
depuis cette époque, avee beaucoup plus de sécurité contre I'hémorrhagie
qui élait auparavant la cause ordinaire de la mort des opérées (fig. 137).

Le poids de
instrument est
de 13 & 14 gram-
mes. La  lon-
gueur du pas de
vis est de 2 1/2
cenlimetres, Cel-
te longueur est
trés - sulflisante
pour la ligature
du pédicule des
tumeurs ovari-
(ques. Des serre-
neeuds de 11 et

; \ » de 14 centime-

Ces ligures, de gramdear natucelle, sont destinées & indiquer la maniére dont
1= 6l de fer doit éire entortillé antear de Pécron, T viz mel én mouvement tres d'-! lﬂ]l{-’,l.l.ﬂlll‘
a Faide Tune elef. Le §il de fer, an lion d'étre simple, ainsi que Vindiquent ces servent Sﬂﬂlf"—
dirwres, doit fee donble, = :

O prend un {il de fer recuit, convenablement foucbi, de 1 métre de longueor, menl pour la
une Gpaigseur de 0%= 8, que Pon replie en le tordant ou ploidt en le tressant, (tl’}!]‘;ll"i['liﬂﬂ tem-

snivant une vingtaine de tourg, el on le replie alors de pouvesn sur lui-méme z i
en double pour former Panse du serre-noeod. pﬂl*ﬁ.ll'ﬂ ol dﬂl]—

) nitive  des tu-
meurs utérines, ele. Du reste, on peut donner & ces serre-nceuds une
longueur quelcongue en adaptant une piece mobile analogue a celle que
Cintral v a ajoutce et a laide de laquelle on peut tordre ensemble
les deux extrémités de Ianse de fil de fer. Cette modification rés-ingé-
nieuse de mon  serre-ncead  est toutefois pen pratique. D'abord, la
torsion du fil ne peat avoir lieu d'une maniére compléte jusqu’a anse,
de sorte que, si l'on enleve linstrument, la constriction devient insuf-
fisante. D'autre part, lorsque le [il est une fois tordu, il en reésulte des
difficultés dans maintes circonslanees. La conslriction incompléte dispose
au télanos, Cet aceident redoutable, que je n’ai jamais observé, sur plus de
SO0 zastrotomies oi j'ai fait usage de mes serre-nceuds, est arvive 4 fois
a Péan sur les 150 eas environ de kystes de Povaire qui ont été traités
jusqu'en 1876, d'abord par un clamp, puis en majeure partie par le serre-
nend de Cintrat, dont e chivurgien fait usage. Cette proportion est trés-
considérable, ear les cas de télanos observés sous U'influence du traitement
du pedicule par le clamp, qu'on a ineriminé a ce sujet, ont été relative-
ment assez rares. Toulelois le méme aceident est arrivé 3 fois & Boinet sur
75 cas, 2 fois & Schraeder sur 10 cas, ete., avee I'emploi du clamp.

Stilling parait avoir eu jusqu’a 7 cas de télanos sur 29 opérations. Il s'est
servi du clamp le plus souvent, en transpercant parfois le pédicule a
Faide d'une longue aiguille (lance) aui traversait en méme temps la paroi
abdominale. Enfin Kaltenbach a eu 2 eas de tétanos sur 5 opérations.

iFll:. 137, — Conslricteur seree-noeuad de koeber)d,
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Immediatement an-dessus de 'anse de fil de fer du serre-ncend (fig. 1.38),
dans la méme rainure, je place ordinairement une ligature en fil de soie
lans la méme rainure, je pl d L une ligatu fil d :
qu’il est ais¢ d'appliquer ainsi el qui exerce alors une constriction par-
faile, ce qui permet, si on le désire, d’enlever immédiatement la ligature de
fer et Dinstrument
constricteur. Pour
maintenir le pédicule
dans un rapport fixe
avec la paroi abdo-
minale, on traverse
en dehors de la hga-
ture, a4 l'aide d'un
trocart, les lissus liés,
auxquels on a da lais-
ser une longueur sul-
fisante, en les taillant e o o B
I: ' e Pdd, Pédicule dont la partie lide e trouve comprize entre le peri-
dans une pol lion de e p ot les tiguments de la parei abdominale T, & Fextrémilé infié-
T y . W i rieure E ode Pincision dont les parties latéreales sont réanies par les
kyste, au besoin. Le E i I

b e Bgen pointa de suture superficiclle £ 5 ¢l les points de subure profoade 5 p.
]}Udll:“]l'- doit étre tra- s, Serre-nccud. — L f\ Ligature en fil de fer. — L s, Ligature en Gl de
verse [Il" ]Hi’lllii'l'ﬁ {]UE soie. — T ¢, Tige transversale maintenant le pédicule en position fixe

: E el traversanl les tissus compris an-dessus de la ligature qui est exira=
la traction s01l le peéritondale.

moins forte possible

lorsque U'instrument repose sur la paroi abdominale, et de telle sorte
que la ligature devienne extra-péritonéale, ou du moins soit aussi rap-
prochée que possible du péritoine. On introduit alors dans la canule du
trocart une tige en fil d’acier ou un gros fil de fer de 7 4 8 centimeétres
de longueur, et 'on retive celte canule pendant que l'on retient la
tige métallique. Celle-ci sert ainsi & maintenir le pédicule sans exercer
aucune traction sur les ligatures. On retaille et on enléve ensuite jus-
gquauprés de la ligature tous les tissus inutiles.

Dans le cours de l'opération, on ne doit opérer aucune traction sur les
serre-neeids, On maintient le pédicule a 'aide de pinces a griffes implan-
tées dans sa partie libre au dela de la ligature.

J'enléve ordinairement le serre-natud vers le einquieme ou le huitiéme
jour. Il suffit alors de couper les fils, de retirer 'instrument et de replier a
angle droit de chaque coté le fil de la ligature, alin qu’il ne puisse ni géner
ni blesser d’aucune maniére.

On peut reprocher au serre-nceud un manuel opératoire un peu com-
pliqué, un peu minutieux; mais cet inconveénient esl compenseé ‘par des
avanlages importants. Il permet de disposer la ligature & une profondeur
quelconque et peut ainsi étre appliqué soit aux pédicules longs, soit aux
pédicules courls. Sa constriction est parfaite, excessive, réguliere, et mel i
I'abri de 'hémorrhagie. Il n’¢largit pas I'incision lors de la réunion et ne
complique pas les ovariotomies doubles. Partant, il est trés-supérieur
au clamp. Lorsqu'on desire appliquer au pédicule le traitement désigné
sous le nom de procédé par pédicule perdu, le serre-nceud est indispen-

Fic. 138. — Ligature du pidicule a l'aide du serre-neud,
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sable avant d’appliquer la ligatare en soie, en fer ou, de préférence, en
catzul.

La cautérisation thermique ou au fer rouge a d’abord été appliquée aux
vaisseaux saignants des parties adhérentes; mais comme I'hémorrhagie
starréte difficilement si les vaisseaux ne sont pas prealablement compri-
més, Glay, de Birmingham, eut l'idée dappliquer un clamp (cautery-
cleemp) sur I'épiploon avant de le cautériser, ou de le diviser directement
alaide du cautere actuel pour prévenir 'hémorrhagie. Cette division el
celle cautérisalion n'ayant pas élé accompagnées d'aceidents conséeutils,
Baker Brown appliqua ce procéde an pédicule lui-méme, en le divisant au
ras du clamp. On produit ainsi une eschare mince suffisante pour arréter
I'hémorrhagie et on abandonne le pédicule a lui-méme dans la cavitéabdo-
minale. Ce procéde, d'une exéculion lacile et rapide, offre les avantages et
les inconveénients du procéde par pédicule perdu avee ligature ; mais il ne
mel pas suflisamment a Pabri d'une hémorrhagie conséculive, et parfois la
caulerisation est impuissante a arréler 'hémorrhagie. 11 est nécessaire de
recourir alors a la ligature dans des conditions relativement deéfavorables.
Juoi qu'il en soit, Baker Brown, lors d'une discussion a la Société médico-
chirurgicale de Londres sur ce sujet, indiquait, en 1866, que sur 41 cas
Iraités par lui par cautérisation avee pedicule perdu, il avait obtenu 36 gué-
risons. Toutelois Baker Brown a fait un grand nombre d'incisions explora-
Irices el d’operations inachevées, Dans les 5 cas suivis de mort, la cauléri-
sation avail él¢ insuffisante et il avait du arvéter I'hémorrhagie par des
ligatures. Les suceés obtenus par Baker Brown, Krassowsky, Keith, qui
ont opéreé ainsi sur une grande échelle, prouvent suffisamment I'inno-
cuilé, sinon absolue, an moins trés-générale, de I'eschare du moignon
cauterise., :

Les principes qui doivent guider dans la cautérisation ont été indiques
parfaitement par Maslowsky. La cautérisation ne doit pas avoir lieu au ras du
clamp. Cel instrument, ou tout autre analogue, ne doit servir que pour
I'hémostase temporaive. Mon cautery-clamp, imité de celui de Maslowsky
el fondé sur le principe du serre-neeud, est particuliérement avanlageux,
parce qu’il permet de placer facilement des ligatures, si cela esl néces-
saire, et qu'on peul Pappliquer aisément a 'hémostase par compression
excessive. Les lissus doivent étre divisés & quelques millimétres de
Finstrument compresseur et étre ainsi grillés par Papplication du cautére
acluel. Le thermo-cautére de Paquelin est excellent pour cel usage. Le
galvano-cautére, quon a employé dans le méme but, n'est quun
instrament embarrassant, sans aucun avantage. Dans le tiers environ des
cas traités par Keith, la cantérisation a échoué. 11 est nécessaire alors de
recouriy a la ligature, soit générale, soit partielle du pédicule. Apres la
cauterisation, les parties incomplétement carbonisées, ou simplement mo-
difices ou desséchées, sont probablement résorbées par le méme processus
que la corde & boyau; quant aux parties carbonisées, elles restent enclavées
dans la cicatrice, de méme que les particules de charbon dans un tatouage.
Du reste, le caloriqde peul aussi ére considéré comme un agent anti-
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seplique, puisqu’il détruit sur place les organismes infeclieux, dans sa
sphere d’action, ]

Nous ne ferons que mentionner la filopressure (Aveling), I'éerasement
lindaire (Washington Atlee, Storer), el la forsion (Maisonneuve), que I'on a
ézalement employés. Ces procédés ne peuvent élre appliqués que dans les
circonstances ou le pédicule est trés-long, peu vasculaire, et par conséquent
susceptible d’étre traité plus avantagzeusement el avee plus de séeurité par
d’autres movens. Il en est de méme de l'inelusion du pédicule dans la
suture, si 'on réunit la peau par-dessus (von Langenbeck, Storer). On s’ex-
pose i des hémorrhagies internes et i des thrombus dans le pédicule, ele.,
par suite de la piqire presque inévitable de vaisseaux importants.

Dans tous ces procédés, le clamp et surtout le serre-nceud, dans les
conditions ou je P'emploie, sont les instruments qui donnent le plus de
seeurité contre I'hémorrhagie. Le serre-noeud est applicable a tous les cas,
Le clamp est d'un maniement plus facile et moins compliqué.

Les procedés de cautérisation au calorigue el eeux de ligature, en calgut
phénigque surtout, dispensent en quelque sorte de tout traitement conse-
culif dans les cas favorables; ils sont a la portée de toul le monde et
n'exigent ancune aptitude a la mécanique de la part du chirurgien. L'opé-
ration est trés-facile et la guérison est en quelque sorte instantanée. Le
seul reproche que 'on puisse adresser a ces derniers proeédés, qui peuvent
élre associés du reste, est de ne pas offrir assez de sécurité ni de recours
lorsqu’il survient des accidents immédiats, et d'exposer a des accidents
eloignés. Nonobstant, il est probable que, par suite de la facilité de leur
excéeution, ils seront généralisés dans lavenir, et personnellement, si je
n'avais pas d'aussi bons résultats par mes serre-nceuds, j'en deviendrais
partisan tres-déclaré; mais comme le mieux est souvent I'ennemi du bien,
je serais désolé de perdre une malade par suite de quelque accident qui
pourrail leur étre impulte,

En opérant par pédicule perdu, si F'on applique les procédés de Lister, on
doit, pour étre conséquent, faire toujours une réunion compléle et ne
jamais recourir au_drainage, soit abdominal, seit vaginal, qui, employé
préventivement, est du reste le plus souvent inutile. Toutefois on
pourrait faire prévenlivement une simple inecision du vagin a travers
le cul-de-sac postérieur, sauf a la laisser se fermer spontanément, mais de
maniére cependant & pouvoir la rouvrir aisément au cas ou il se produirait
une accumulation de liquide dans l'excavation pelvienne. Lorsque le ventre
est trés-rélracte, concave, apres lextraction de la tumeur, il importe sur-
tout de faire une réunion parfaite. :

Iapres les résultats des autopsies, la partie liée d'un pédicule perdu
n'est que tres-rarement [rappée de gangréne, i moins d’accidents inflam-
matoires. La plupart des ovariotomistes onl pu observer que celte partie
adhere aisément & la plaie abdominale, lorsqu’on n'a pas soin de l'enduire
de perchlorure de fer, et continue alors & vivre malgré I'interruption de la
circulation. A condition qu'on n'en laisse pas une trop grande masse, celle
partie continue done & vivre, en se nourrissant d’abord par imbibition, et
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consécutivement par I'intermeédiaire de vaisseaux de nouvelle formation, ou
de vaisseaux qui redeviennent perméables a mesure que la ligature en
catgut phéniqué se relache, se résorbe ou se confond avee le tissu de cica-
trice. Les ligatures en soie ordinaire, en fil d'argent, persistent indéfiniment
el s’enkystent dans Pexsudat circonvoisin, si elles ne deviennent pas dans
la suite un foyer diirritation. 11 en est de méme du fil de fer, qui toutefois
s'oxvde, se dissout pen a peu et finit par disparaitre.

Quongqu'il soit assez diflicile détablir une statistique assez démonstra-
tive au sujet de la valeur relative des divers procédés, on peut cependant
donner comme résullats approximalils la statistique des principaux chirur-
ciens qui ont fait le plus grand nombre d’ovariotomies.

Sp. Wells (de Londres) a publié en 1877 une table additionnelle de 300 cas
aux 500 cas publies en 1872, Les six premieres centaines ont donné une
mortalité moyenne de 28 pour 100; la septitme et la huitiéme, une mor-
talite de 24 pour 100.

La mortalité movenne est ainsi de 27 pour 100.

sSur les 500 premiers cas, Wells a laissé 28 opérations inachevées par
suite d'adhérences graves. Tantdt loperation a été abandonnée, tantot le
kyste a été enlevé partiellement et traité par suppuration. Il y eut 13 réta-
blissements temporaives et 15 morts. 11 y a eu de plus 24 incisions explo-
ratrices, dont 7 morts: mais seulement le tiers environ de ces cas paraissent
avoir élé relatifs a des kystes de 'ovaire. Wells a indiqué lui-méme les
resultats speciaux provenant des divers procedes de traitement du pédicule.
Les cas traités par le clamp ont donné 279 guérisons el 70 morts; ceux
traités par le clamp et une ligature, 23 guérisons el 11 morts; ceux Iraités
par la ligature perdue du pédicule, 20 guérisons et 28 morls; ceux traités
par la ligature maintenue au dehors, 6 guérisons et 8 morts; ceux trailés
par le eautére seul, 14 guérisons et 2 morts; ceux traités par le cautere et
la ligature, 10 guérisons et 4 morts.

Keith (d' Edimbourg) sur 229 cas (jJanvier 1877), a eu 194 guérisons el
Somorts. Il a fait, de plus, 9 opérations incomplétes et 2 incisions explo-
atrices. Sur les 150 premiers cas, jusquen 1872, on Keilh a en recours
surtout au clamp, et partiellement a la cautérisation avec pédicule perdu, il
eut 129 guérisons et 27 morts. Dans les derniers temps, jusqu’en janvier
I877, sur 79 nouveaux cas, traités surtout par cautérisation avec pédicule
perdu, il n'y eut que 8 morts.

L. Clay (de Manchester) a- surtout fait usage de longues ligatures, en
liant en deux portions le pédicule qu'on laisse rentrer plus ou moins dans
la cavité abdominale en retenant au dehors les lils des ligatures, qui restent
en partie intra-péritonéales. En 1871, sur 250 cas, il a eu 182 guérisons. Le
nombre des opérations incomplétes est inconnu. Sur les 46 premiers cas
cités par K. Lee, il y a en 11 opérations inachevées, 24 guérisons et
Il morts.

Baker Brown a employé d’abord le clamp, puis la cautérisation avee
pedicule perdu, Sur 111 cas, en 1867, il a en 76 guérisons. Il a fait, en
plus, 16 opérations partielles et 11 incisions exploratrices.
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Tyler Smith (de Londres) a d’abord fait usage du clamp, puis de la
ligature perdue du pédicule. Dés 1864, sur 21 opérations, il eut 16 zuéri-
sons et 5 morts. Le nombre des opéralions inachevées est inconnu.

Bryant (de Londres) en 1867, avait fait 26 ovariotomies simples, dont
9 ont été suivies de mort, ainsi que deux ovariotomies doubles. 11 s’est
servi indifferemment du clamp, de la ligature simple ou de la ligature
perdue, suivant les particularités des cas.

Je donne ci-aprés, d'aprés Peaslee, les résultals des principaux ovariato-
mistes américains, jusqu’en 1871 :

W. Atlee (de Philadelphie} qui, en 1868, avait déja fait 179 opéralions sur lesquelles
3 élaient restées inachevées, soit par erreur de diagnostic, soit par suite de complications
graves, avec 120 guérisons et 59 morts, a opéré 286 cas, avee 70 pour 100 de guérisons -

Kimball, de Lowell, 121 cas, dont 80 ZULTISong.

Dunlop,  d'Ohio, () - A8 —
Peagles, de New-York, 28 . )
While, de Buifalo, a5 17
Mae Ruer, — o) 1
Thomas, de New-York, 27 15
Bradfort, B0 27
Emmet, 17 - b

Marion Sims, 12 cas, dont 10 guérisons. Les ovariolomies vaginales de
Sims ont élé moins heurenses. Les chirurgiens ameéricains ont opéré, en
général, a l'aide du clamp. Le nombre de leurs opérations inachevées
est assez considerable, mais inconnu.

D'aprés Olshausen, les principaux ovariotomistes allemands ont obtenu
les résultats snivants jusqu’en 1876. Billvoth, & Vienne, jusqu'en 1876, a
opéré 76 cas, et a obtenu 45 guérisons. En ajoutant ceux des comptes
rendus d’Eder pour 1877 (11 cas, dont 3 morts, opérés parle clamp ou par
la ligature perdue du pédicule avee drainage), on oblient 87 cas, dont
53 guérisons. Les derniéres années, les opérations ont été faites, en ma-
jeure partie, en appliquant les proceédés de Lister, toutefois avee beaucoup
de réserve. En 1877, Busch, & Bonn, sur 10 cas, a eu 6 guérisons: une
opéralion est reslée inacheveée. Gusserow, a Strashourg, a fait 9 opéra-
tions, dont 7 guérisons; 4 opérations sont restées inachevées. Hégar, &
Fribourg, sur 25 cas, a en 20 guérisons; dans 1 cas, il fit une incision
exploratrice. Von Nussbaum (de Munich), jusqu’en 1877, a fait 117 opéra-
tions, dont 71 guérisons. Sur 33 cas, traités avee le spray phéniqué, il
n'eut que 8 morts. La majeure partie des opeérations a eu lieu & I'aide d'un
clamp. Olshausen (de Halle), sur 58 cas, a eu 38 guérisons ; il a fait, en
plus, 5 opérations inachevées. Sur 29 cas, traités par drainage abdomino-
vaginal et pedicule perdu, il et 18 guérisons. Sur 18 cas trailés par les
procédés de Lister, il y eut 17 guérisons. Schreeder (de Berlin), sur
10 cas, a eu 6 guérisons: il fit, en plus, une incision exploratrice. Schultze
(d'léna), sur 20 cas, a obtenu 13 guérisons ; Schwartz (de Geettingue), sur
21 cas, 11 guérisons; Spiegelberg (de Breslau), sur 55 cas, 26 guérisons:
il fit, de plus, quatre opérations inachevées el quatre incisions explora-
trices. Veil (de Bonn), sur 44 cas, a obtenu 25 guérisons; il fit, de
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plus, deux opérations inachevees et deux incisions exploratrices. Winkel
(de Dresde), sur 2% cas, a obtenu 10 guérisons, et il fit une incision
exploratrice.

Péan, a Paris, a publié les tableaux de ses gastrotomies jusqu’en 1876.
La premiere lable comprend 190 cas d’alfections diverses, o ses ovario-
mies figurent péle-méle avee diverses autres opérations, par ordre chro-
nologique, dont 129 guérisons et 61 morts. En déduisant de celte table
5 cas de cancer du bassin suivis de mort ; 13 cas de kystes séreux des liga-
ments larges traités par suppuration, dont 11 guérisons et 2 morls ; 16 cas
de kystes multiloculaires des ovaires, dont les opérations sont restées ina-
chevées par suite d’adhérences el qui ont élé trailés par suppuration, dont
b guérisons el 7 morts, plus 3 opérées porlées par erveur comme ayant élé
auéries [cas 22, 42 (mort par épuisement an 45° jour, d’aprés Urdy) et 29);
I cas d'hystérotomie (cas 70) suivi de mort; 1 cas de kyste hydatique
(cas 159) suivi de guérison ; il reste ainsi 154 ovariotomies, dont 108 cas
de guérison et 46 cas de mort, soit avec une mortalité de 30 pour 100. Péan
a traite le pedicule soit par le elamp, soit par le serre-neeud de Cintrat, en
le maintenant a P'angle inférienr de Uincision, en laissant fréquemment de
nombreuses pinces hémostatiques i demeure dans la plaie. Péan a fail 4 ova-
riotomies doubles, dont 2 morts et 2 guérisons.

joinet, a Paris, a publié, en 1877, le tableau statistique de ses ovariotomies
jusqu’en octobre 1875 : il comprend 76 cas, dont 48 guérisons et 28 morts.
Denx eas se rapportent a des malades qui ont été opérées pour la deuxiéme
fois, & la suite d'une récidive de I'ovaire opposé, dont 1 morl et 1 guéri-
son. Le pédicule a été traité presque exclusivement par le clamp, parfois i
I"aide de la ligature. : '

Nelaton, dapres Négroni, avail fait en 1866 11 ovariotomies, dont 4 seule-
ment ont é1é suivies de guérison. Nélaton a fait usage du clamp. Sa pre-
miere opérée est morte de létanos. Les derniers résultats de ses opérations
ne sonl |IJ:I:"| connus exaclement.

Kocher, @ Berne, avee 'emploi du elamp, a obtenu 10 guérisons sur
15 cas, jusqu'en 1877,

Krassowsky (de Saint-Pétershourg), jusqu’en 1868, époque a laquelle il a
publié le résultat de ses opérations dans un magnifique volume, avait fait
24 ovariotomies, dont 13 avee suceés: une opération est restée incompléte,
Le pédicule a été traité par la caulérisation et abandonné dans le péritoine.
Les résultats ultérieurs n'ont pas été publiés.

Skildberg (de Stockholm), jusqu’en 1872, avait fait 20 opérations, dont
o seulement ont été suivies de mort.

La premiere centurie de mes opérations exclusivement relatives a des
hystes de Tovaire a donué 71 guérisons et 29 morts, dont 5 ovariolomies
doubles. La deuxicme a fourni 68 guérisons et 32 morts dont 11 ovario-
tomies doubles.

La troisieme centurie comprenant 93 cas a donné 79 guerisons et 14 morls
dont 3 ovariotomies doubles, soit, sur 293 cas, jusquau mois de mars
I8T8, 218 guérisons et 75 morls, ce qui donne une mortalité moyenne
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de 25 pour 100. Sur les 150 derniers cas, jusqu’en mars 1878, il y a eu
122 guérisons et 28 morls, soil une morlalité moyenne de 18 pour 100.

Il y a eu, de plus, 13 cas de kvstes des ligaments larges, dont 'un a été
suivi de mort. Dans deux cas, il persiste encore une fistule. Presque tous
ces cas ont eté traités par énucléation avee conservation des ovaires, avec
réunion immediate ou avee un tube a drainage.

Aucune ovariotomie n’a élé laissée inachevée, malzré les dilficultés les
plus exceptionnelles. Toutefois le troisieme cas, en 1862, peut étre consi-
déré comme une opeération qui est reslée imparfaite, par suite de I'in-
suffisance des instruments d’hémostase dont je disposais alors. Dans deux
cas qui furent suivis de mort, la matrice a élé enleveée simultanément avec
les deux ovaires, par suite d'une hémorrhagie intarvissable résultant des
adhérences utérines. Dans 37 cas, il v eul une ovariotomie double, dont
19 cas de mort et 18 guérisons, soit une moyenne de 12 ovariotomies
doubles pour 100 cas. En 1868-69, il n'v eut qu'un seul cas de mort sur
22 opérations; en I1874-75, il v aurait eu 32 cas successifs de guerison, si
I'une des opérées, en trés-bonne voie, n'avait succombé & une bronchite
au septieme jour. Cette derniére série ne comprend pas les kysles séreux
des ligaments larges, a exception de 'un d’eux ou 'ovaire sain ecorres-
pondant a été enlevé simultanément; ils ont d'ailleurs tous été suivis de
cuérison. D'autre part, en 1869-70, il v eul 13 morts sur 19 opérations
(nombreux cas triés-graves et épidémie d’érvsipele).

Des séries de succes analogues se sont présentées chez Wells, Keith,
Hegar, ete. Dés 1862-63, Wells a en une série de 20 guérisons sur 22 cas;
les 25 opérations suivantes ont donné lieu, d’autre part, & 13 guérisons
seulement, dont denx rétablissements temporaires (cancer), el & 12 morls.
Dans les dernieres années, il v a eu plusieurs fois des séries de 10, 13,
20 cas de guérison.

Les données preéceédentes prouvent que on peut obtenir de bons résul-
tats avec divers moyens de fraitement du pedicule, et que ce n'est pas en
cela que consiste le point important de Popération. Le pédicule peut étre
considéré, en définitive, comme une adhérence, comme une partie i lier
quelconque, en raison des vaisseaux qu'il contient, mais dont I'hémostase
est plus difficile par suite du développement parfois énorme du systéme
vasculaire. Partant, la question du traitement du pédicule doit étre rame-
née @ une simple question d’hémostase. Le traitement qui réussit pour
des parties a lier moins volumineuses doit nécessairement, a priori,
réussir aussi pour le pédicule, au moins dans de certaines limites. Le per-
fectionnement de ce traitement devra par conséquent consister i se rap-
procher autant que possible du traitement d'une simple partie adhérente.
Ligature ou compression (en maintenant les parties liées au dehors),
ligature perdue, cautérisalion, éerasement, lorsion, compression tem-
poraire (acupressure, filopressure, ele.), dessiceation par compression
excessive : tels sont les modes divers de traitement applicables avec
plus ou moins d’inconvénients et de dangers dans I'état actuel de nos
connaissances.
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Si la compression excessive, que j'ai appliquée avee suceés a I'hémoslase
en genéral, pouvait étre tentée avee plus de chances de sécurité, si on
Passociait peul-étre a la cautérisation, le traitement chirurgical des kystes
de I'ovaire serail tres-simplifié ; mais il sera sans doute préférable deésor-
mais d'opérer par ligature perdue en catgut phéniqué ou en quelque antre
matiere plus résistante et relativement plus inolfensive que I'aveniv réveé-
lera quelgue jour.

Dés que I'hémostase est assurée, 1l faut rechercher I'ovaire opposé i
celui que P'on vient d'extirper, en se guidant sur la matrice et le ligament
large, alin de conslater s'il est normal ou non.

Lorsque les deux ovaires sont malades, on ne doit pas hésiter a les enle-
ver simultanément, pour ne pas exposer les malades & une récidive de
I'affection. On applique alors soil un nouveau serre-nceud, soit un nouveau
clamp, ou bien une ligature simple dont on fixe les fils au dehors, ou une
ligature perdue. Les chirurgiens ontrarement pratiqué jusqu’ici des ovario-
tomies doubles, quoigue lesaltérations pathologiques dans les deux ovaires
i la fois soient tres-communes. Lorsque la tendance a la dégénérescence
n'est pas bien caraclérvisee, et qu'il n'existe quun seul ou deux a trois folli-
cules hypertrophigues, on peut se contenter d extraive les ovisacs a 'aide
d'une pincelte.

La mortalité dans les cas d'ovariotomie double est beaucoup plus consi-
dérable que dans les cas simples, soit parce que les opérations sont ordi-
nairement plus compliquées, soit par suite des difficultés plus grandes du
traitement des pedicules. Wells a fait 47 ovariotomies doubles sur 800 cas,
soil environ 6 pour 100, dont 18 morts-el 29 guérisons. Keith n'a guere eu
plus de 5 pour 100 d’ovariotomies doubles. Mes cas ont été relativement
plus nombreux et plus graves, environ 12 pour 100 dont la moitié seule-
ment a eélé suivie de guérison.

Avant de procéder au neltovage définitif, Olshausen traverse la paroi
postérienre du vagin avee un gros trocart, par lequel il fait passer ensuile
un tube en caoutchoue d'un centimeétre de diametre intérieur et de prés
d'un métre de longueur, dont Textrémité supérieure sort par I'incision
abdominale. Ce tube sert pour les irrigations d’ean phéniquée que ce chi-
rurgien mel en usage, en v faisant passer un ou plusieurs litres de ce li-
quide dés les premicres heures qui suivent Uopération. Olshausen a obtenu
d'abord, malgré ce proeédé, des guérisons remarquables ; mais dans les der-
niers temps, des insuceés évidents I'ont rendu trés-réservé dans son emploi.
Sur 60 eas de drainage abdomino-vaginal qu’il a colligés jusqu’en 1878,
en Allemagne, il v et 37 guérisons et 23 morts. Ce résultat est relative-
ment pen satisfaisant. Olshausen lui méme a traité ainsi 29 cas , donl
I8 guérisons el 11 morts. On doit considérer ce mode de drainage et d'irri-
salion mtra-peéritoneale, quon a appliqué |u'i'=*.'£:1|tit'E|n31]t conlre les abeés
pelviens et la septicémie, comme trés-dangereux et trés-nuisible dans
cerlains cas : il peut méme étre inutile lorsqu'il existe une collection puru-
lente voisine, ainsi qu'il est arrivé a lauteur méme de ce procédeé. Le drai-
nage divect le long du bord supérieur du pédicule, lorsque cela est neces-
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saire, est bien préférable. Le pédicule, par suite de la traction qu’il subit.
devient toujours rectiligne, et il est aisé de le longer en arriére, pour arriver
ainsi directement, en droite ligne, jusquan fond du cul-de-sae recto-
vaginal, avee une sonde un peu roide ; on peut alors aspirer les liquides a
I"aide d'une poire en caoutchoue préalablement eomprimeée et adaptée a la
sonde par Uintermédiaire d'un bout de tube en caoutchoue. Si le liquide se
reproduit activement, on peut placer a demeure un tube en verre de 8, 10
ou 12 centimetres de longueur et d’un calibre suffisant pour laisser passer
la pompe aspiratrice. Le tube ne sert que de simple conducteur a cette
derniére et il n'iveite nullement les parties voisines.

A mon avis, le drainage abdomino-vaginal doit étre réservé pour des cas
exceplionnels, ou il peul élre une ressource précieuse.

Le drainage, en général, w'a sa raison d’étre que dans les cas de péritonite
chronique, de péritonite suppurée, de lymphorrhagie ou d’hémorrhagie
profuse. Loin de garantir de la septicémie, ainsi que Sims ['a supposé, il
peut devenir directement une cause de péritonite et de seplicémie lorsqu’il
est appliqué sans discernement, indistinetement i tous les cas,

L’application du drainage, surtout lorsqu’il est accompagné d'irrigations
intra-péritonéales, est trés-dangereuse pour les cas simples, sans adhé-
rences, o les anses intestinales restent le plus souvent entierement libres
entre elles aprés 'opération. Lorsqu’on fait alors une irrigation par
un tube, le liquide provoque des coliques de lintestin; les conlrac-
tions éparpillent pen & peu au loin les principes irritants et marquent ainsi
le commencement de la pérvitonite el ordinairement son issue fatale. Dans
les premieres années de ma pratique, j'avais appliqué le drainage, les la-
vages el les irrigations avec le sulfite de soude et les injections intra-péri-
tonéales sur une assez grande échelle; mais peu a pen j'en ai reconnu les
araves dangers et linefficacité comme moyen préventil de la septicémie,
quoique jeusse toujours procéde avee beaucoup de circonspection et de
pradence.

Depuis, j'ail abandonne presque entierement le drainage, que je réserve
aux cas exceplionnels on les liquides sont rapidement séerélés a la suite
de peritonite chl"unique, et alors je me contente d'imtroduive une sonde le
long du pédicule et d'aspirer le liquide; s'il v a lieu, je place ensuite un
tube a drainage. Les tubes & drainage ne doivent étre placés immédiatement
aprés lopération que dans les cas ou la ligature est intra-périionéale etoi
ilimporte d’entretenir a tout prix un écoulement libre des liquides au dehors,
ou lorsqu’il existe déja un commencement d’intoxication seplicémigue.

1° Nettoyage de la cavité abdominale. — On a beaucoup insisté sur I'im-
portance de I'évacuation parfaite de la sérosité, du sang et des liquides qui
ont pu étre introduils ou qui sejourneraient dans la cavité pérvitonéale. Le
danger de lear stagnation a élé trés-exagéré. A moins que ces liquides
ne soient déja putréfics ou n’aient été altérés par leur exposition i lair dans
les opérations de longue durée, lear présence en pelite quantité dans la
cavité abdominale, aprés la réunion de la plaie, ne peut élre considérée
comme nuisible, et leur résorption s'opére d'une maniére trés-rapide. Il en
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est de méme de la graisse liquide ou conerete des kystes dermoides, des
aillots peu volumineux, de la paralbumine et de la matiére colloide, de
I'ean phéniquee, de I'huile d’olives, qui ont pu rester impunément dans la
cavite du péritoine, Néanmoins 1l importe d’en neltover tous les replis
avec le plus grand soin possible.

Eviter d'introduive dans la cavite peéritonéale tout ee qui peut donner
lieu & un foyer dirritation ou de putréfaction, — maintenir une issue libre
aux liquides qui tendent a se produire antour des foyers d'irritation, —
limiter 'extension de la péritonite, — favoriser la formation des adhérences,
tels sont les grands prineipes qui doivent guider le chirurgien dans le
nettoyage, la réunion et le traitement conséculif.

Depuis quelques années, je me sers surtout de linge, de serviettes, pour
nettoyer rapidement la cavile péritonéale. Les éponges ne sont utilisées que
d'une maniére restreinte. An besoin, on peul se servir d'une tasse en por-
celaine, d'un verre a boire, ete.

Dans les cas on des liquides poisseux, filants, ont été épanchés dans
la cavité pérvitoneale, soit & la suite d’une rupture spontanée ancienne d’un
kyste, soit a la suite d'une déchirure pendant l'opéralion, on est trés-
embarrassé. Les éponges ne peuvent alors étre utilisées convenablement,
4 moins qu'on n'en ait une trés-grande quantité. Pour aller au plus vite, je
me suis enhardi pen & peu @ me servir de linge trés-propre pour étancher
rapidement non-seuleinent les liquides abdominaux, mais encore le sang
ella serosité. Depuis, je ne me sers que trés-aceessoirement d'éponges pour
la plupart des opérations chirurgicales. Avec des linges sees, on étanche
plus nettement et plus vite les surfaces traumatiques, les intestins, le
fond de Dexecavation pelvienne, ete., tous les recoins du pu}ritﬂim:. On
plonge a cet effet dans le ventre des portions toujours séches, toujours
propres d'une ou de plusieurs servietles jusqu ce que les liguides soient
complétement absorbés. Au premier abord, on est disposé a croire que le
conlact ou le frottement d'un linge see, naturellement plus ou moins rude,
doit étre essentiellement irvitant. Toulefois, irritation, s'il v a lieu, est
compensee par la netteté. S, Wells, en 1874, a assisté &4 une de mes opéra-
tions, tres—compliquée (Kyste multilocalaire de l'ovaire droit de 22 kilo-
grammes. — Ascite. — Adhérences trés-vaseculaires a la paroi abdominale,
i I'épiploon, au ligament suspenseur du foie et au foie lui-méme. — Inei-
sion prolongee jusqu’a 4 centimetres de Pappendice xiphoide. Hémor-
rhagie excessive sur une tres-grande élendue d’adhérences. — Ligature
preéalable provisoire du pédicule pour restreindre 'hémorrhagie. Applica-
tion de pinces hémostaliques en grand nombre. Nonobstant, perte de sang
de 800 gramines environ. — Hernie ombilicale. — Excision de la hernie.

- Hémorrhagie entitrement arrétée par Papplication des pinces. — Pédi-
eule li¢ a laide d'un serre-neend. — Durée de Popération pris de deux
neures. — Guérison. — Hernie radicalement guérie). Dans le cours de cette
opération, on fit usage de plus de quatre-vingts serviettes pour absorber les
liquides de toutes parls. Pour nettover la eavité abdominale dans toute
son etendue, une quarantaine an moins de ces serviettes furent employées,
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el néanmoins sans oceasionner aucune irritation du péritoine. Avant de se
servir du linge, on pourrait le faire laver préalablement avee de 'eau phé-
niquée et le faire sécher, afin qu'il reste imprégné d’une certaine quantité
d’acide phénique, par surcroit de précauntion.

Depuis 1874, époque depuis laquelle je me sers spécialement de linge
pour le neltoyage, j'ai fait 84 opérations d’ovariotomie relatives i des
kystes de Povaire, dont 10 cas seulement ont été suivis de mort.

Dans les derniers temps, Papplication des procédés antisepliques de
Lister a fourni d’excellents résultats aux ovariotomistes allemands, sur-
tout comparativement a leurs résultats antérieurs. Jusqu'en 1875, von Nuss-
baumn avait fait ses ovariolomies sans avoir recours aux procedés de Lister :
sur 78 cas il avail obtenu seulement 43 guérisons ; depuis, sous l'influence
de T'acide phénique en solulion a 5 pour 100, sur 33 cas il a eu 25 gué-
IISOIS.

Olshausen n’obtint d’abord que 2 guérisons sur 10 cas; depuis 1875 jus-
quen juillet 1877, il obtint 36 guérisons sur 48 cas, en pratiquant le drai-
nage abdomino-vaginal. En appliquant strictement les proecédés antisep-
quun:-;, il n'eut fu'un cas de mort sur 16 opéralions.

Kocher, sur les 5 premiers cas, n'obtint que 2 guérisons; sur les 10 cas
suivants, traités avec une solution phéniquée & 1 pour 100, il eut 8 gué-
risons.

En 1876, sous l'influence du spray phéniqué, Billroth a eu des succes
trés-remarquables @ 20 guérisons sur 25 cas; mais la morl d'une de ses
opérées, qui succomba & un empoisonnement par acide phénique, I'a
rendu plus réservé dans l'emploi de cet agent. Néanmoins, en 1877, il
oblint 8 guérisons sur 11 cas, d’aprés Eder.

Pendant les deux derniéres annees, Hégar a en 15 cas successifs de gue-
rison, en se servant de chlorure de chanx pour la désinfection et en pro-
cédant avee beancoup de soins de propreté.

Les résultats précédents indiquent trés-nettement que la proprete, la
netleté sont d'une importance trés-considérable dans les opérations qui
intéressent le péritoine et que les divers procédés de traitement du pédi-
cule ne jouent qu'un role trés-secondaive dans ovariotomie. Cependant le
mode de traitement du pédicule a parfois une importance majeure dans
les cas partienliers (lorsque le pédieule est court), de méme qu'un grand
nombre d’autres éléments exercent également une influence marquée dans
les résultats statistiques.

Lorsqu’on se propose d'opérer la cautérisation du pédicule, il faut pro-
céder i ce temps de 'opération de suile apres avoir nettoveé exeavalion
pelvienne, afin de ne pas froisser ultérieurement les parties caulerisées et
de ne pas y provoquer ainsi une hémorrhagie.

En terminant le nettovage de la cavité péritonéale, il faut avoir soin
d’examiner si on n'y a laissé ancun instrument, aucune éponge, aucun
linge, ete., car il est arrivé de retrouver i I'autopsie une éponge, une coms-
presse qui avaienl élé oubliées par mégarde.

8¢ Réunion de la plaie. — Avant d’opérer la réunion, les intestins doivent
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étre disposeés, aulant que possible, de maniere @ ne pas donner lien & un
étranglement interne, el Pépiploon doit étre élalé au-devant d’eux, en
arriere de U'ineision, jusque contre le pédicule.

L'incision doit étre véume par une suture profonde, destinée & amener la
coaplation et la réunion des plans fibro-museulaires et sous-cutanés, et
par une suture superficielle qui naffronte que la pean.

La réunion la plus simple, qui est généralement employée, consiste a
comprendre toute I'épaisseur des parois abdominales dans une série de
points de sulure i points sépares, a l"aide de fil de soie,de fil métallique on
de calzub. Quelques chirargiens comprennent le péritoine dans la réunion,
d'aulres évitent de le transpercer. Le plus souvent, cetle lésion est assez
indilférente : mais, & mon avis, il vaul mieux laisser le peritoine s'aflronter
librement au-dessous des points de suture. Ce procéde offre plus de sécu-
vité contre cerlains accidents inflammatoires. Quelques points de suture a
points séparés ne comprenant que la peau, ou bien une suture entortillée
sert & compléter et a régulariser la réunion.

Sp. Wells eroit quiil est de la plus haute importance de comprendre le
peritoine dans la suture, Evidemment cette importance est exagérée, puis-—
que je ne Pai jamais fait et que les résultats généranx de mes operations
aussi bien que les résultats restreints des dernieres années ne sont nulle-
ment inférieurs & ceux de mon eminent confrére. On peul, au contraire,
renrocher i cette suture d’interposer le péritoine entre les tissus fibrenx
dont la juxtaposition devient
impossible et de disposer ainsi
a la hernie abdominale.

Pour opérer la réunion, Sp.
Wells se servait dabord d'épin-
les a suture de bee-de-lievre
dorées, qui traversaient toute la
paroi abdominale i trois centime-
tres de distanee 'une de autre.
Les épingles penétraient de cha-
que coté dans la peau a trois cen-
limétres de distance de P'ineision
el passaient a travers le péritoine
i un centimetre et demi de dis-
lance de la méme ligne. En rap-
prochant les surfaces saignanles,
les deux rebords du péritoine s’a-
dossent ainsi. Depuis, Sp. Wells
a remplacé les épingles par une
Fi6. 139. — Réunion de Uincision abdominale et Suture a {)Dil]ls PEI";E‘"ES' en fil

application du clamp, d'apres Spencer Wells, de soie traversant les lissus

dan? les mémes conditions que
ci-dessus, complétée parfois par une sutare superficielle également a points
passes (hig. 139).
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Kimball, pour réduire la surface traumatique intrapéritonéale et pour
empécher 'hémorrhagie interne, a eu l'idée, a plusieurs reprises, d'adosser
les surfaces saignantes de la paroi abdominale, en placant les points de
suture profonde qui la traversent perpendiculairement, plus ou moins en
dehors des muscles droits.

Péan fait une suture profonde i points passés en fil d'argent comprenant
le péritoine, el une suture superlicielle avee des aiguilles d’acier & grosse
téte en verre coloré, dont il engage la pointe dans un tube de eristal,
comme dans un écrin, pour ne pas blesser les parties voisines. Cetle
suture qui ressemble & une admirable bijouterie, suivant expression du
plus spirituel de nos confréves, fait beancoup d’eflet, mais est pen pra-
lique.

La suture profonde enchevillée, telle que je la praliquais avant 1874,
permet d'obtenir une réunion plus solide et plus réguliere. A cel ellet, nne
longue aiguille a pointe triangulaire (lig. 140), armée d’un il double, i

R — ——  T—— — -
Fic. 140, — Aiguille pour la suture profonde.
Gromdeur naturelle, demi=longuenr. — Celle aignille, trempee sealement & sa pointe, reste flexible of

pout élre gourbie & volonts, an Besoin,

I'extrémité duquel était fixé un bout de sonde, étail plongée de 4 a 8 centi-
metres en dehors de Uineision, et traversait obliquement la peau, la eouche
cellulo-graisseuse, les muscles et les tissus fibreux de la ligne blanche, de
maniere a sortir au-dessus du péritoine. Les tissus de autre levree de in-
cision élaient lraversés dans les poinls symétriques, mais en sens oppose,
el 'aiguille, revenue au-dessus de la peaun, était passée au travers d’une
cheville (hout de sonde), autour de laquelle on nouait les deux chefls du
lil, de facon & maintenir d’'une maniére trés-exacte allrontement de la
paroi abdominale dans ses couches profondes, sans qu'il y eat de traction
sur la plaie.

Cette réunion avail le mérite de la solidité et rapprochait parfaitement
les parois; mais, de méme que la sulure & points sépares, elle avail I'in-
convenient de traverser une assez grande élendue de couches cellulo-
graisseuses et musculaires, ce qui donnait lieu parfois a des accidents de
suppuration sur le parcours du fil, a des trajets fistuleux , a des abees des
muscles droils, ete. ; de plus, elle exigeail en peu de jours P'extraction des
lils qui coupaient fes lissus comprimes. Ces accidents, assez graves dans
quelgues cas, m'ont déterminé a abandonner ce mode de réunion et a lui
subslituer une nouvelle suiure profonde i points passés, qui ne comprenne
que les tissus fibreux.

Lelle suture faite dans les levres mémes de Pincision ne comprend de
chaque coté que les tissus fibreux de la ligne blanche et n'intéresse point
le péritoine (lig. 141), que I'on se contente de rapprocher avec une pince, si
c’est nécessaire, et qui s’aflronte alors naturellement lorsqu’on vient &

NOUY. DICT. DE MED. ET CHIR. Xy, — I8
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nouer le fil. Le neeud doit élie servé tant que Pon peut sur les tissus quiil
esl desliné a couper el
doit maintenir solidement
les parois  abdominales
(hig. 142).

Les extrémités du fil,
tordues l'une sur l'autre,
sont ramenees sur la peau
par le trajet le plus court
ou cheminent dans le sil-
lon de T'incision, suivant
les eirconstances, jusque
dans Pangle inférieur de
la plaie, ou jusqu’au fil de
sulure voisin, enlre les
deux chels duquel on les
Fri, 141, — Sulure ]u'rji'umil: de la p;u'ui abdonmmale. P‘Ilgﬂg{‘: el aveo ]t‘.‘ﬁ(]llﬁlﬁ Ol

Coupee ieansversale, — Celle hgoee indigque comment le 6l de |a Il.!‘:i- ]EIUI'd l]ﬂ“l' lﬂﬁ alle-

suture profonde & p doit traverser les lissus libreux de la ligne pep ginsi réunis a exle-
blanche @ &, — p, Péritoine. — m o, Muscle droit, — { 5 p, Tissu | 5 o i B
connectil sous-péritoncal. — g 2, Suture soperficiclie, I1Enr. Li}’S II]..‘:'- dalnsi li.lﬁ-p'[.'l"

sés operent le drainage le
long de la ligne de réu-
nion profonde, dans le cas
ou la plaie vient i sécréler

des liquides (fig. 143).
Les deux chels du fil de
la suture profonde, avant
d'étre disposés le long de
I'incision, doivent élre
. préalablement tordus 'un
autour de l'autre, d'une
maniére plus ou moins
serrée, comme cenx de
la ligature du pedicule
s dans la figure précedente,

Conpe Leansversale. — Celte ligare indique comment les surfaces

i :
da Vincision  sont rpprochées of réunies apris la constriction di el ne former ainsi {ju un

noeod, Toulefors, powr que la ligue paisse |':I:|'l! plus 'tlll4:||.i',..'ih'|l', o ﬁl'.lll [".-ﬂ!.'H,I.UIl, IG Iﬂ"g
a laissé quelque intervalle entre les denx lignes  de véunion el Ta

consiriction est vestée imparfaite, duquel s'opere le drai-
nage.

Jemploie ce mode de réunion, a I'exclusion de tous les autres, depuis
I874, el je n'ai, dans cet espace de temps, vu survenir aucun accident qui
pit lui étre imputé. Ce mode de réunion est trés-simple et forl solide.
Les fils restent en place jusqu’a ce qu'ils tombent d’eux-mémes, an bout
de 3, 10 ou 15 jours. Comme les fils ne peuvent ni couper la peau,
donner lien a des abees, ainsi qu'il arrive lorsqu'ils traversent les
téguments, on peat les laisser sans inconvénient et la cicatrisation de

I:EI‘ f."‘.«'-’ j‘:'l 'ﬂ]ril

I:L i‘.j;r _,::r 1.;¢ de

Fic. 142, — Suture profonde.
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I'incision peut se consolider d'autant mieux qu'ils persistent plus long-
lemps.

La suture superficielle doit étre
[aite de préference avec des épin-
eles aussi lines que possible, de
Ou i d’épaissear, que l'on en-
tortille de fil de soie et dont on
coupe ensuite les pointes. Ces
epingles, de méme que les ai-
cuilles a suture, ne doivent pas
étre coupantes, aplaties vers leur
pointe, ee qui expose davantage
a blesser les vaisseaux el Q
produire des hémorrhagies. Les
epingles et les aiguilles (ran-
chantes devraient élre complé-
tement bannies de la pratique
chirurgicale.  On  doit ensuite
vérifier si la peau est partout
exaclement aflrontée, et si 'épi-
derme se correspond de chaque
colé, pour fue la réunion puisse
s operer d’'une maniere ]'.I{IPIIEI.I'.I}. Fig. 143, — Suture profonde ef  sulure
S1 le venlre est rétracté, trés- superficielle.
alfaissé, on doil aveir soin de oY el i3

. 5 & &, Buture entortillée superficielle. — 5 p, Dispasition
placer le dernier point de sulure e fis des points de 1a suture profonde lo long de Ja
profonde aussi prés que pos- ligte domon 1 b, Tige ransrrse, imvreut
sible du F!{rillfill.:ll.lt.‘J |]ﬂlll'5‘f}iillﬂﬁi‘:r gur les beguments,

i Paspiration de air et des

liquides ambiants au cas ou il surviendrait des vomissements. Les
opérations, quoique d'ailleurs les plus simples el failes en apparence dans
les meillenres conditions, sont alors (rés-dangereuses lorsqu'on laisse
le péritoine ouverl, el i plus forte raison lorsqu’on place un tube a drai-
nage soit & cote du peédicule, soit a travers le vagin et l'ineision. Dans les
cas ordinaires, lorsque le ventre n’est pas concave, il est indifférent d’ope-
rer une réunion plus ou moins exacte pres du pedicule, et on peut alors
mpunément placer a cote de lui soit une meche de charpie, soit un tube a
drainage.

Chez les malades tres-amaigries, la suture entortillée peut a la rigueur
suffire & elle seule pour la réunion, a la condition de traverser les lissus
fibreux de la ligne bianche.

Lorsque la réunion est lerminée, et que Popérée est encore sous l'in-
fluence des anesthésiques, il faut badigeonner, avec un peu de charpie en-
duite de perchlorure de fer concentré, le pédicule et la partie de Pincision
(ui se trouve en rapport avee lui, dans le but de le momifier, de le desse-
cher rapidement , d’empécher son adhérence a U'incision el de vendre cetle
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derniere insensible au contact des instruments, ete., et imperméable anx
agents sepliques, ainsi que je 'al indique des 1862, Celte pratique a éte
adoplee gencralement depuis lors.

90 Pansement et soins conséculifs. — La partie libre du pédicule située
an-dessus de la ligature doit étre entourée de charpie séche qui en facilite
la dessiceation. Celte charpie doil étre renouvelée deux ou trois fois
par jour. Je me conlente ordimairement de nettover la plaie avee de la
charpie séche, sans faire aucun lavage jusqu'a ce que le pédicule tende i
se decomposer, vers le huitieme jour, par suite de son imbibition par les
liquides provenant de la suppuration des parties voisines.

Lors des pansements, on couvre chaque fois la plaie d'une quantité su!-
lisante de charpie seche, puis d'une ou de denx compresses, entre les-
quelles on interpose un morceau de taffetas verni pour empécher les
liquides de les traverser. On régularise la forme du ventre, s’il v a lieu,
avee du linge, des compresses graduees, que I'on maintient au moyen
d'un bandage de corps, augquel on attache de chaque coté avee des épingles
une compresse assez longue pour passer autour de la cuisse, alin d'em-
pécher les diverses picees de cet appareil de remonier et de se déranger.
Le bandage doit comprimer régulicrement, méthodiquement le ventre,
surtout a sa partie inférieure: ¢'est pour cela qu'il faut le matelasser et en
régulariser tous les ereux avee de la charpie, du linge chiffonné, des com-
presses simples ou graduces. Wells maintient appareil du -pansement
avee des bandeletles agelutinatives, et entoure tout I'abdomen avee une
bande de flanelle : mais ce mode de pansement est moins commaode.

L'issue des liquides le long du pédienle et le long des lils des lizatures
doit étre assurée au moyen de tubes en verre ou en caoutchoue, qui
doivent élre extrails, laves, desinlectés, & chaque pansement, dans une
solution de sulfite de soude, de préference i 'eau phéniquée.

Il faul réchauller l'opérée refroidie par une opération de longue durée,
en Ventourant de lanelle, de réservoirs d'eau chaude, de brigues chaudes,
de linge chaulle, ete.

Les topuques quelconques sur abdomen, froids ou chauds, sont en
zencral plus nuisibles quintiles de suite apres opération ; depuis plus de
douze ans, je n’applique plus la glace, qui expose a la bronchite.

Il est essentiel d'observer le repos le plus complel par tous les movens.
L'opevée doil étre couchée le plus commodeément possible ; mais 1l 12t
bien se garder de la soulever, de la remonter sur les coussins, surt ut
lovsqu’il y a des vomissements chloroformigues. Le moindre mouvem ut
les fait revenie. Pour empécher Fopérée de se tourner sur le coté, lursijue
la surveillance fait un instant défant, il faut placer sous les gencux un
roulean or un coussin qu'on remonte sous les cuisses. Les reins el les
parties latérales doivent élre soulenus el bien maltelassés au moien e
pelils coussins, ele.

Il est important que Fopérée soit constamment entource d'une garde-
malade experimentée pour tous les pelits besoins qui nécessiteraient des
mouvements de sa parl, el pour mainteniv convenablement les parlies
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inférieures du venlre & Paide des mains, lorsquil survient des vomisse-
ments, de la tonx, ele.

Le traitement conseculif, ordinaivement assez indilférent dans les cas
simples, est parfois d'une haute importance, et le succes dépend souvent
de la maniere dont il est dirigé.

Il faut extraive 'urine loutes les six heures environ, surlout pendant la
premiere journée, pour laisser l'opérée aussi tranquille que possible. Dans
les cas simples, eelle-ci peut souvent rendre d'elle-méme 'urine des le
lendemain. Aussi longtemps que U'urine est elaire et abondante, le pro-
nostic est favorable. Lorsqu'elle diminue rapidement, se trouble et devient
foneée, ammoniacale, surtout les premiers jours, le pronostic est grave.
La diminution et la suppression de Purine indiquent ordinairement une
terminaison funeste, rés-prochaine. St les fonctions de la vessie lardent a
se rétablir, il v a d’ordinaire dans le bassin une colieetion séro-purulente,
a laquelle on doit élre trés-attentil.

Les premieres heares qui suivent Popération, on doil se borner i faive
carvgarviser I'opérée avee un peu d’eaun fraiche ou glacee pour calmer la soil.
Les boissons quelconques, surtout les liquides suerés, provoquent le plus
souvenl des vomissements. Le repos le plus complet el une diete absolue
sont les meilleurs moyens de s‘opposer aux vomissements. Lopérée pourra
boire un peu d’ean seulement quatre ou cing heures apres lopération; elle
pourra prendre ensunile un pen de bouillen, du lait, ete., et des le lende-
main de Vopération un peu de cale aun lait, de thé ou de choeolat, suivant
ses habitudes. Si les vomissements sont arrétes depuis quelques heures, on
pourra essayer pen i peu P'ean vineuse, les bouillons consommeés, le lai-
lage, ete. Les jours suivants, la nourriture sera de plus en plus substantielle,
suivant I'état de Foperée. Je ne (ais jamais prendre aux operces de medica-
ments narcoliques quelconques, opium ou dérivés, a moins d'indications
urgentes, On fera bien de se borner, antant que possible, a I'ean gazeuse
avec vin rouge ou vin mousseux, a la liqueur ammoniacale anisee et aux
infusions de feuilles ou de fleurs d'oranger.

Deés le deaxieme jour, s'il n'y a point de troubles gastriques, j'ai 'habi-
tude d’accorder aux opérées des aliments en quantité modérée, progressive,
a leur gré et conformément a leur régime habituel, de Pean rougie, du vin,
de la biere, du thé, du café, du bouillon de beeaf, du potage, du lait, puis
des ceuls, des viandes grillees et roties, ete. Vers la fin de la premiere se-
maine, on peul ordinaivement laisser Popérée se nourrir suivant ses habi-
tudes el son appetit. Une diéte prolongee affaiblit les malades et diminue
leur résistance vilale anx sniles et aux accidents conséeulifs des opérations.
Il est essentiel d’arviver rapidement & une alimentation substantielle, for-
liliante. Le quatrieme, le cinquieme ou le sixieme jour, on fera prendre des
lavements d'eaun tiede et, s’il v a lieu, un verre d’eau purgative ou des
pilules purgatives, de 'huile de rvicin, ete.

(uelques heares apres Popération, lors du premier pansement, japplique
ordinairement une suture collodionnée, destinée a maintenir les parties
voisines de I'incision dans un relichement complet et & empécher ainsi
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toute traction sur la ligne de réunnion. Gelle sulure se fail avee des cor-
donnets effilochés i Vune de leurs exteémileés, et fixés sur la peau avee du
collodion, que 'on peut lier et server & volonté et avee lesquels il est aisé
de maintenir la lizne de réanion a labri de tout tiraillement. Gette suture
est infiniment préférable aux bandelettes agglulinatives, et s'oppose plus
stirement aux effets de la toux, des efforts de vomissement et de la disten-
sion abdominale.

On prépare ces cordonnets avec des fils de colon a tricoler, longs de
(0 centimetres environ, qu'on replie, apres lesavoir tordus, de maniére i en
former un cordon de 30 cenlimetres de longueur, composé d'une cinguan-
taine ou d’une centaine de brins, que Pon détord et qu'on effliloche ensuite
dans une élendue de 7 a 8 cenlimétres, en les éparpillant largement en
éventail & l'aide d’un peigne, en élendant le cordon sur un linge. On a
soin de civer préalablement la partie du coidon qui ne doit pas étre effilo-
chee, Avant d'appliquer la suture, on commence par laver les parties lateé-
rales de abdomen avee un melange d'éther et daleool (éther, 4; alcool i
i0°, 1), pour neltoyer parfaitement la peau. On dispose ensuite symétrique-
ment deux ou trois, quelquefois un plus grand nombre de cordonnets, sur
les parties latérales de 'abdomen. La partie eflilochée doit élre étalée i 5
ou O centimétres en dehors de la ligne de réunion, de maniere i corres-
pondre aux cordons symétriques qui devront étre disposés du coté opposé,
et de facon que les filaments des deux cordons voisins se superposent en
partie. On fixe provisoivement ces cordons en versant un peu de collodion
sur le point d'oit rayonnent les parties ellilochées, pour qu'elles ne se dé-
rangent pas ultérieurement. Pour donner du corps au collodion et multi-
plier les points de résistance, on élale sur ces mémes parties une sorte de
nuage de coton non cardé a longs brins, élivés de facon & former une
cotiche aussi mince que possible, comparable & une toile daraignée, de
maniere i déhorder les parties effilochées d'un ou de deux centimetres. On
arrose le toul avee du collodion qui en fait une couche commune, dont on
peut activer la dessiceation en v appliquant des linges chaullés sur des
briques chaundes, ete. 1l faut que le eollodion soit tres-lluide, trés-étendu,
de manicre a couler comme de I'eau, el que, secoué, il laisse rapidement
remonter les bulles d'air, ce qu'on obtient en ajoutant au collodion ordi-
naire une quantité suffisante du mélange d'éther et d’aleool ci-dessus men-
tionne. Quand le collodion est bien see, au bout de quelques minutes, on
noue successivement les cordonnels symétriques par-dessus la ligne de
réunion. de [acon gque celle-ci soit toul & fait relachée et ne subisse pas la
moindre traction. Un etire et on assouplit ensuile la peau sur laguelle avail
coulé le collodion, sur les parties latérales, en dehors des filamenis de
coton, et on fixe de nouveau avee ce liquide l'extrémilé qui s'élait décollée.
Cette suture collodionnée bien appliqguée pent rester en place pendant
(ualre semaines el au dela. Si, par suite des mouvements, quelques brins
de coton se détachent, on n'a qua les recoller avec un peun de collodion.

Les épingles de la sutnre entortillée doivent étre enlevées an bout de
quinze & vingt heures, des le deuxiéme jour, i exception de la derniere,
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ui sert & mainteniv pendant une dizaine de jours langle inférienr de la
partie réunie. Avant d'enlever les épingles, on colle transversalement, entre
chacune d'elles, quelques brins de charpie a fils paralléles, avee du collo-
dion et on en enduit également le fil qui entoure les épingles.

La ligature du pédieule ne tombe guére avant le douzieme jour ; lors-
qu'elle est sonmise & une traction, elle peut se détacher plus tot, 11 vant
mieux qu'elle persiste plus longtemps.

Lorsqu’on fait usage d'un clamp, il.est nécessaive parfois de le détacher
dés les prenuers jours, surtout s'il survient du ballonnement ; mais alors
on risque d'autant plus la rentrée du pédienle, le décollement des parties
deja cieatrisées et une péritonite conséeutive. Il faut alors maintenir les
parties latérales déprimées et ne laisser rentrer que progressivement le pé-
dicule.  »

Lorsqu'on a fait usage d'un serre-ligature, on peut enlever eet instru-
ment le troisieme on le quatrieme jour, ordinairement dés que la malade a
eu des évacuations alvines ; la ligature sapplémentaire permettrait du reste
de le supprimer de suite. On coupe de chaque caité le fil de fer avec des
pinces incisives, et 'on enléve ainsi aisément le serre-nceud, sur lequel il
suflit de tirer un peu, pendant que I'on maintient 'anse de fil métallique qui
reste en place. Pour que les extrémites de ce fil ne puissent géner ou blesser,
on les replie de chaque eoté a angle droit snr la peau, et on les engage dans
un bout de sonde ou dans un morceaun de tube en eaoutchoue.

La durée de la cicatrisation jusqu’a la guérison compléte varie suivant les
eas. Les opérées peuvent, en général, élre considérées comme guéries au
bout de vingt & vingt-cing jours, lorsqu’il n’est pas survenu d'accidenls.
[llles doivent, autant que possible, rester couchées pendant trois semaines
pour que la eicatrice soit suffisamment consolidée. Lorsque la ligature du
pedicule est restée intra-péritonéale, la cicatrisation complete de Pangle
inférieur n’est ordinaivement pas terminée avant un mois : elle ne se pro-
longe au dela de ce terme quiantant quiil y a eu des complications parti-
culieres.

Lorsqu'on a fait une ligature perdue du pédicule, ou qu'on a rentré ce
dernier dans la cavité abdominale aprés Pavoir caulérisé, on peut obleniy
d’emblée fa réeunion immédiate sur toute étendue de Uineision, qui a été
réunie alors dans toute sa longueur, et les opérées peuvent éire compléte-
ment guéries an hout d’une dizaine ou d’une quinzaine de jours. Les soins
conseculils se réduisent alors & trés-peu de chose; mais s'il survienl des
accidents, ces derniers deviennent presque toujours graves ou donnent lieu
i des complications prolongées, auxquelles es opérées succombent posté-
rieurement, an bhoul de quelques mois, méme au bout d'un & deux ans et
au dela, aprés avoir ¢té considérées d'abord comme enticrement guéries.

Ovariolomie vaginale. — L'ovariotomie vaginale a été pratiquée d’abord
par Thomas, de New-York, en 1870, dans un cas de kyste de 'ovaire de
petite dimension, dont il fit lextraction par les voies zénitales a I'aide d'une
incision dans la paroi postérieure du vagin, aprés avoir ponctionné quel-
ques-unes des loges de la tumeur. Ce mode d’opération est analogue a eelui
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qui serl aux vetérinaires pour opérer Pextraction des ovaires des vaches
laitieres, dans le but de faive durer alors indéliniment la séerétion du lait.
En 1872, Davis, de Wilkesbarre, opéra également avee sueees un kysle du
poids de neaf livees, par le vagin, i travers lequel 1l fut obligeé d’introduire
au loin la main dans la cavité péritoneale pour détruire des adhérences
étendues a la paroi abdominale au-dessus de 'ombilie. Gilmore, de Mobile,
en 1873, répéta la méme operation dans un eas ou la tumeur ovarigue avail
la grosseur d'une ovange: Popérée succomba neufl mois apres, des suiles
d'un abees pelvien. Wing, de Boston, en 1876, opéra avee sucees un kvste
ovarigque de la grosseur d’une orange: ce kysle ful extrait aprés avoir élé
simplement separé de ses allaches; la malrice et le ligament large, qui
avaient eté tires en dehors de Uineision, rentrerent alors spontanément sans
que Fon et appliqué aucune ligature. Ge sont la des opérations heureuses,
mais lemeraires. Le suceés méme ne saurait justifier de pareilles tentatives,
que les chirurgiens expérimentés n’imiteront jamais.

Ovariotomie normale. — S'il faul en croire Hesyehius el Suidas, Pextir-
pation des ovaires sains, praliquée chez les Lydiens, remonte a une haute
antiquité. Gyges, roi de Lydie, aurait fait subir jadis cetle opération a de
pauvres femmes, dans le bul de prolonger lenr jeunesse. Athénée rapporte,
d'apres Xanthus, qu'un aufre satrape du méme pays, Andramystés, aurait
fait muliler ainst « des femmes destinées a remplacer les eunugues » dans
le serviee de son palais.

En 1641, Plater ne doutait pas qu’il ne [t possible d’opérer 'extirpation
des ovaires de certaines femmes, « dans le but de réprimer-leur lascivité, »
en incisant « les parties latérales de l'abdomen, » de méme que I'on procede
pour les femelles des animaux domestiques que Fon désire faire engraisser.
Un porcher hongrois avait extivpé ainsi, d’apres Wierns, les ovaires a sa
fille dont les ézarements Pavaient irrilé, el celle-ci survéeul a celte muti-
lation. La proposition de Plater parut alors inadmissible 2 Riolan et a Die-
merbroeck.

Lextivpation d’un ovaire sain a eu lieu depuis, i divers intervalles, dans
des circonslances accidentelles. Cest ainsi que P, Polt, vers 1770, enleva
par hasard les deux ovaires herniés 4 une jeune fille, qui des lors cessa
d’étee menstrace, 11 en fut de méme du chivurgien dont Lassus a fail
mention, el qui extirpa par meéprise un ovaire hernié a travers I'anneau
inguinal.

En 1780, Wriesherg ful appelé auprés d'une accouchee chez laguelle une
sage-femme avail retranche le corps de la matrice avee ovaire droil, a la
suile d'une inversion de utéras par suite des tractions qu'elle avail exercées
sur le placenta. La patiente se rétablit,

En 1834, Burnham, de Lowell, parail avoir été le premier qui ail enleve
les ovaires el la malrice dans un cas de tameur fibrense, prise par erreur
pour un kyste de lovairve, L'opérée guérit. Plusieurs aulres opérations sem-
blables furent faites ultérieurement, mais chaque fois par suite de la
méme erreur de diagnostic.

lin 1863, je fis pour la premiére fois cetle opération de propos délibéré,
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el je posai alors comme principe Pextirpation simultanée des denx ovaires
el de la matrice, dans les cas d'amputation sus-vazinale de 'utérus envahi
par des lumeurs fibreuses. Celle proposition suscila une opposition lrés-
violente a la Sociélé de médecine de Strashourg, et excila les quolibets
britanniques d'un journaliste medical anglais. Je mabstins alors dans
plusieurs opérations subséquentes, jusquen 1867, d'enlever les ovaires,
malgré les difficultés que cette maniere d’opérer me suscita, et qui oni éte
cause des hémorrhagies devenues mortelles de deux de mes opérées d’alors.,
Une des malades guéries avee conservalion des ovaires devinl enceinte, el
succomba dans le eours de la grossesse exira-utérine qui élail survenue
conséculivement. Je revins des lors a l'ablation des ovaires, sans me préoc-
cuper ni de la presse, ni des confreves, contre lesquels les faits m’avaient
donné raison & mes deépens et au détriment de mes opérées,

En 1872, Battey, de Rome en Georgia, proposa d'appliquer I'ablation des
ovaires a l'étal normal (rormal ovariotomy, opeéralion de Battey) comme
moyven de traitement « dans le but de produire un changement artificiel
dans les conditions de 'existence, » en arrétant brusquement le cours de la
menstruation, alin de guérir les maladies qui dépendent de ovulation et
du molimen menstrael, telles que les affections nerveuses ou présumdes
symptomatiques des ovaires (névralgie, dysmenorrhee, hysterie, ete. ).

Baltey a fait ainsi depwis celle époque une sérvie d'opérations, en enle-
vant un ou les deux ovaires, la premiére fois par une incision abdominale,
les autres [ois, ainsi que ses imilateurs, par une incision vaginale. Cette
operalion a élé répétée une trentaine de fois. Il imporie de se prononcer
énergiquement contre l'abus de pareilles operations, qui ont été plusieurs
fois suivies de mort, et qui n'ont pas toujours été profitables aux malades
lorsgu'elles ont élé suivies de guérison, quoique I'on rapporie quelques cas
de brillant résultat.

Jusqu’en 1878, Balley a fait douze opérations dans des eas de dvsmé-
norrheée et de névrealgie des ovaires. Dans gualtre cas, il y eul une guérison
complete; dans six cas, le résultat resta nul, et dans deux eas Popération
fut suivie de mort.

Les premier, troisicme, seplieme el onzieme cas furent suivis d'une gue-
rison complete. Dans le premier cas, lextivpation eutl lieu par la paroi
abdominale; il en [ul de méme dans le onzieme cas, par suile d'une alrésie
vaginale; dans le troisieme el dans le seplieme eas, on opéra par la voie
vaginale. Les deux ovaires furent chague fois enlevés. Le cingquieme et le
neavieme cas sonl relatifs a la méme malade, a laquelle on enleva a deux
reprises d'abord Povairve droit, puis Povaire gauche. Chez la méme malade,
Richardson fit plus tard 'execision du eoceyx, le tout sans résultat. Dans un
aulre eas d'ovariolomie double, Ie huitieme eas, il 0’y eul également pas
d’amelioration, Dans le qualrieme el le douzieme cas, les ovaires étaient
adhérents, et 'un des deax ovaires ne put éire enlevé que par morceaux,
partiellement. Il 0’y eul pas d'amélioration. Dans le deuxiéme cas, on n'en-
leva qu'un ovaire, sans ameélioralion. Dans le sixieme et le huitieme cas,
I"ovariotomie, double chague fois, fut suivie de mort par péritonite. On fit
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usage tantdl de Péeraseur linéairve, tantol de hgatures perdues, tantioi de
ligatures extra-péritonéales,

Les opérations de Sims, par la voie vaginale, dans les cas d'ovavialgie,
de dvsménorrhée (Battey's operation), an nombre de quatre jusqu'en 1878,
ont toules élé suivies d'insuceds.

Dans trois cas, on n'enleva qu'un seul ovaire, qu'on crut étre le siéze du
mal. Les malades ne se rétablivent qu'avee difficulté, et leur état fut pire
qu'avant I'epération. Dans le qualriéme cas, on tenta en vain d'enlever les
deux ovaires, qui étaient adhérents, et il fallut abandonner I'opération,

Quoique les opérations, moins nombreuses, faites par d’autres chirurgiens
aient donué i peu pres les mémes résultats, je erois néanmoins que dans
cerlaing cas exceplionnels, lorsque les indications paraissent trés-précises,
'ovariotomie double peut élre une ressource précieuse, extréme; mais il
ne faut pas perdre de vue que le diagnostic est trés-sonvent hasardeux, que
Popération est téméraire, et que le sueces ne peut le justifier que dans des
circonstances trés-exceplionnelles. Théoriquement, le raisonnement qui a
cuidé Battev est tres-juste, mais Papplication en est trés-dangereuse el
trés-hasardeuse.

Il faudrait de toutes manieres donner la préférence a l'ovariotomie abdo-
minale.

L’ovariotomie vaginale serait certainement préférable et beancoup plus
simple que l'ovariotomie abdominale, si l'on devait enlever des ovaires -
sains, normany, chez des femmes non vierges ou dont le canal génital serail
sulfisamment ¢largi; mais comme celle opération ne se pratique guére de
nos jours, sur l'espéce humaine, que dans des eas pathologiques, ou les
ovaires sont toujours plus ou moins gravement compromis, on ne peul pas
sallendre a ee quelle soit plus facile et plus exempte des graves dangers
que présente toute opération qui intéresse le péritoine. kn ellet, Povarite
chronique, la dyvsménorrhée, I'ovarialgie sont ordinairement accompagnées
d'hémorrhagies péri-ovariques, de périmétrite, d’exsudats pelviens, ete.
Dans ces circonstances, les ovaires sont le plus souvent hyperlrophiés,
adhérents aux parties voisines, dont ils peuvent difficilement étre sépareés,
el hémostase des parties saignantes est pleine de difficultés, méme dans
I"'ovariotomie abdominale, lorsque T'aceés en est relativement facile. Le chi-
rurgien s'expose ainsi i ne pouvoir terminer l'opération quil a entreprise;
il visque de blesser l'intestin, de ne pouvoir arréter hémorrhagie, et il
expose gravement les jours de la malade.

En 1876, Hégar, de Fribourg, a appliqué 'ovariotomie normale au trai-
tement de la ménorrhagie, en enlevant les deux ovaires a deux femmes
affectées de métrorrhagie cataméniale, dans le but d’avancer I'époque de la
meénopanse, Ces denx opérations furent pratiquées i un jour d'intervalle
I'une de Tauntre. Elles eurent lien par I'excision abdominale avee ligatures
perdues des ovairves. L'un et 'autre cas furent suivis d’accidenls graves, pro-
longés, mais, nonobstant, le sucees a été complet. Elles n'ont guére élé
vepelees depuis. Ces opérations doivent étre considérées comme des tenla-
lives lres-hasardenses el trés-graves, L'ablation des ovaires dans les cas de
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lumeurs fibreuses peat étre, en théorie, une ressource extréme dans des cas
deésespérés de ménorrhagie; mais, en pratique, on se heurte a des difficultés
el a des dangers tellement considérables qu'on ne saurait l'encourager.

L’ovariotomie normale unilatérale a été faite de propos délibére pour la
premicre fois par Pautenr de eet article, en 1869, sur une malade sujette
diverses manifestations hystériques et aflectée de vaginisme, dans un cas
de rétroversion ulérine compliquée d'iléus. L'obstruction inteslinale était
symplomalique, conséenlive & une constipalion opiniitre déterminee par la
réetroversion. L'ulérus enrvetroversion, fortement retrofléchi, étaitirvéduetible
dans sa situation normale. La gastrotomie ful entreprise en vae de L'iléus,
pour redresser la matrice alin de lever Pobstacle a I'issue des seybales, et
pour la fixer consécutivement d’une maniére permanente dans lineision
abdominale, par ['un de ses angles, en procédant comme dans 'ovario-
tomie, en excisant I'un des ovaires. Il ne survint ancun aceident et 'opé-
ration [ul suivie d'un sucees complet et durable. Jai examiné la malade
avee la sonde utérine a trois veprises, en dernier lien en 1875. La sonde
pénetre normalement dans la cavité ulérine en se dirigeant vers angle
inférieur de la cicatrice. En cherchant alors i déprimer la sonde en arriére,
on tire sur la cicatrice dont I'angle inférieur se déprime en entrainant les
lissus voisins: mais il est impossible d'entrainer la matrice en arriére el de
produire artificiellement une rétroversion et a plus forte raison une rétro-
flexion, ce qui prouve évidemment que la matrice est restée fixée dune
maniere permanente a la paroi abdominale et que la rétroversion n'a pu se
reproduire, :

La fixation de la matrice dans la paroi abdominale était une opération
secondaive, quoique decidée en principe, avant qu'on edt entrepris la
gastrotomie. Je voulus profiter de la circonstance de l'ouverture du ventre,
faite dans le but de remédier a l'iléus, pour guérir aussi la rétroversion el
empecher le retour des graves accidents gui existaient alors. Je n’ai pas en
Fideée d'apphquer d’une mamiére générale cetle opération a la rétroversion
de la matrice, ainsi qu'on I'a dit. Elle ne doit trouver son application que
dans des cas exceptionnels ou les indicalions sont précises.

Marion Sims a [ait ainsi trois fois la zastrolomie dans des cas de rétro-
version, en procédant comme dans Povariotomie ordinaire. Dans le premier
cas, en 1875, lopération ful suivie de guérison et le succes fut complet,
Dans le second cas, la méme annee, la matrice se détacha de la paroi abdo-
minale dés les premiers jours, et Popération resta sans résultat. Dans le
lroisieme cas, en 1876, les deux ovaires présentaient un volume anormal
el on erut devoir les enlever en raison des accidents morbides (ovarialgie)
guon leur attribuait. Ils furent compris I'un et autre dans un elamp ; mais
comme la malade était tres-grasse, les pédicules subirent une forte traction,
se rélraclérent conséculivement, et Popérée mourut de péritonite.

A titre de simple remarque, on peut rapprocher des opérations preécédentes
la possibilité éventuelle de la guérison du prolapsus de la matrice, que jai
vue survenir deux fois i la suite d’une ovariotomie ordinaire avee fixation
du pédicule dans la paroi abdominale.
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Accidents pendant el aprés Popération. — Plusieurs des queslions qui
se rallachent @ ce chapitre ont déja été traitées incidemment ; d’antres,
notamment les accidents provenant de ['anesthésie, de I'hémorrhagie
excessive, de l'issue des iniestins, ele., peuvent se présenter dans d'autres
operalions.

Il est arrivé plusieurs fois, en détachant les adhérences avee trop de
violenee, ou en se servanl d'un instrument tranchant, de déchirer, de
blesser lintestin, la vessie, le mesentére, le foie. Lorsque Pintestin a été
blesse, ainsi qu'il est arrivé deux fois & Péan, il faut, suivant les circon-
stances, operer la réunion de la plaie avee des fils de catzut phéniqué, et
rapprocher ensuite, si ¢'est possible, cette parlie sulurée, de I'angle infe-
riear de Uineision, a eoteé du pédieule, on bien la mainteniv ainsi d’emblée
dans celle position, alin d’établiv une fistule stercorale qui pourra se cica-
triser ultérienrement (. Smith).

Dans le cours de l'opération, ovdinairement sous U'influence d’efforts de
vomissement, les intestins s’échappent an dehors, Dans ce cas, il fanl
activer 'anesthésie chloroformique, pour faire cesser les vomissements et
chercher i réintégrer Nintestin dans la cavité abdominale, en appliquant
sur lui un linge see. Lorsque l'intestin a une tendance a faire issue an
dehors par suite de I'étroitesse de la cavité abdominale, il faut se hater
d'extraire la tumeur et de poser un ou plusieurs points de sulure provi-
soires. Cel accident ne donne pas lien d'ordinaire & des complications
ullérienres, si on a su véintégrer convenablement Uintestin dans la cavite
abdominale, quand méme lintestin et Pépiploon ont élé maintenus au
dehors pendant un quart d’heure et an dela.

La blessure de la vessie est trés-grave : on devra en suturer les hords el
placer une sonde i demeure dans I'uréthre pendant quelques jours.

['n autre aceident trés-grave est la section ou la ligatare de 'aretere, Ce
n'est guere que dans les cas de kystes développeés dans I'épaisseur des
lignments larges que eet aceident peat se produire par inadvertance. Gest
probablement a la suite d’'un cas de ee genre, qui a élé suivi d'une fistule
urinaive & 'angle infévieur de la eicalvice, que Simon a eu l'occasion de
pratiguer avee sueeés la nephrotomie, en 1870, Dans un cas analogue,
Nusshaum parvint a reconstituer artiliciellement Furetere.

Lorsque la blessure du foie donne lien & un suintement de sang et de
hile, amsi que je ai observé dans un eas de tumeur fibreuse de la matrice
adhérente au foie, je véussis & arréler i la lois le suintement du sang et de
la bile, en appliquant sur la surface blessée le doigt enduit d'un pen de
perchlorure de fer, el en le maintenant ainsi pendant quelques instants.

I'hémorrhagie peut étre tellement considérable, par suile de la grande
etendue des adhérences, que la patiente court le risque de succomber
durant acle opératoire, ainsi que cela s'est présenté plusieurs fois, surtout
lorsque des vaisseaux importants ont élé ouverls par déchirure ou par
accident. Lorsque les opérées snecombent ainsi, soit de suite apres Vope-
ration, soil seulement an bout de quelques heures, dix, quinze, vingl
heares, on dit zénéralement qu’elles sont mortes du choe (shock) de Vopé-
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ration. En délinitive, les opérées succombent par suite de Panémie, dun
mangue de globules sanguins. L'hémorrhagie sarréle quand le pouls
devient filiforme, tout & fait misérable ; mais les malades ne se relévent
pas. La transfusion du sang ne peat étre d’'un grand secours. Elle tend a
reproduirve I'hemorrhagie. Je l'ai tenlée en vain a lrois reprises. Vaulre
parl, lorsque les malades sont trop anémiées, elles succombent rapidement
aux moindres accidents de péritonite on de seplicémie.

Dans les cas on les adhérences sont généralisées sur une lres-grande
surface, et que les eirconstances ne permetlent pas de proceder lentement
el darréter successivement hémorrhagie sur les divers points ou elle se
produit, lorsqu’elle est en nappe, il faut aller an plus vite pour gagner
du temps et détacher rapidement les adhérences, afin d’avoir ensuite du jour
el de Pespace pour procéder a I'hémostase. S est possible dans ces cas
d'atteindre, de circonserive le pédicule, on devea [aive la hgature préa-
lable provisoire du pédicule, soit a aide d'un fil erdinaive ou, ce qui est
preférable, a laide d'un (il de fer et d'un serre-neeud. On limite et on
arréte ainsi | hémorrhagie du coté du kyste, qu'on peut alors plus aisément
détacher apres en avoir sectionné le pedicule au-dessus de la ligature.
Depuis 1870, jai procédé ainsi a plusieurs reprises.

Une hémorrhagie par les vaisseaux ovariques peal surveniv conséculi-
vement & la chute de la ligature du pedicule. Jai observé deux fois cel
aceident, chaque fois vers le dixieme ou le douzieme jour, 4 la suite d’un
effort pour aller a la selle. Dans un cas (eas 56), 'hémorrhagie céda a un
tamponnement avee de la charpie imbibée d'eaun hémostalique (eau de
Pagliari) ; dans Pauntre cas (cas 4), le tamponnement et les movens adju-
vanls resterent ineflicaces, et j'eus recours a la dechivare de la cicatrice,
ce (qui me permit de saisir lartere ovarique dans une pince a4 pansement el
darvéter définitivement I'hémorrhagie i laquelle lopérée faillit succomber.

La désunion de la plaie, parfois avee issue de l'inteslin, est surlout i
craindre chez les opérées dont le venlre n’a jamais subi de distension
prononcee, chez les nullipares, lorsque la tumeur n'a pas encore atteint
un volume considérable. Cel aceident a di se présenter fréquemment. Je
ne 'ai jamais observe avee mon mode de réunion, ni avec la suture enche-
villée, ni avee ma nouvelle suture, dont les fils ont Favantage de pouvoir
rester en place jusqu’a ce quiils lombent d’eux-mémes. La suture collo-
dionnée renforce d'atlleurs les points de suture de la plaie d'une manicre
plus active el plus sure que les bandelettes agglutinatives, dont, pour
plus de sureté, White a conseillé d'entourer toul l'abdomen, ce qui ne
laisse pas que de présenter de graves inconvénients lorsqu'il survient de
la tvmpanite.

Wells s’est exprime ainsi a propos de cet accident : « Dans tous les cas,
apres l'ablation des sutures, I'abdomen doit étre maintena par des bande-
lettes agglutinatives, au moins pendan! une quinzaine de jours, jusqu’a ce
que la plaie soit solidement réunie. La tympanite, le hoquet et le vomis-
sement disjoignent facilement les bords de la plaie, lorsque ces bords ne
sont pas bien maintenus. Dans six cas, jai observé plus ou moins une
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désunion de la plaie : dans deox de ces cas, on n'avait pas appliqué d’em-
plitre agglutinatif: dans deux aunlres cas, il y avait de la pyohemie ou de la
seplicemie, el la réunion n’étail pas opérée ; dans les deux autres, ladésunion
a olé causée par un acees de toux, le septieme ou le huitieme jour, le len-
demain ou le surlendemain du jour ou les points de sulure avaient élé
enlevés, Les deux derniéres opérées se rétablivent, landis que les quatre
autres succomberent. Toutefois, on avait replacé de nouveaux points de
suture, des que l'on s’était apercu de la désunion, »

Le méme accident est arvive trois fois a Péan (cas 34 et 35, el dans un
lroisieme cas, antérienr aux précedents, qui a élé omis par inadvertance,
ot plusieurs anses intestinales firent irruption au dehors par suite de la
ruplure d’un fil metallique dans un effort de vomissement). Ces trois eas onl
ele suivis de mort. Ce sont la des accidents malheureux contre lesquels
on ne saurail prendre trop de précaulions.

La traction éprouvée par le pédicule donne ordinairement lieu a des
crampes ulérines plus on moins vives, avec irradiations douloureuses dans
les reins et dans la euisse du edte correspondant & 'ovaire dont les nerfs
ont ete compris dans la ligature. Ces crampes sont quelquefois trés-rap-
prochées, tres-intenses. d'al di avor recours plusieurs fois a la ehlorofor-
misation pour les calmer chez des malades trés-nerveuses. Les erampes
utérines diminuent, en général, progressivement au bout de quelques
heures, et ne reviennent plus qu'a des intervalles de plas en plus éloignés.

On observe rarement le hoquet i la suite de P'opération. J'ai réussi deux
fois & Iarréter a I'aide du chloroforme, alors que tous les autres moyens
avaient echoue., :

Lovsque des liguides irvitants ou des principes sepliques baignent les
intestins aprés Poperation, les opérées eéprouvent, en géneral, des coli-
ques plus ou moins continues, plus ou moins vives. Les coliques marquent
ainsi le debut d'une peritonite, qui tend a se généraliser aussitot. La peau
devient séche, ainsi que la langue ; la températurve s'éléve; la respiration
saceelere; le pouls faiblit, devient irvégulier; la soif est plus ou moins
vive : urine diminue, devient foneée. Les opérées sont anxieuses, agitées,
se plaignent de ne pas avoir d’air. Le ventre se ballonne peu a peu, a
moins que la septicémie, qui accompagne ordinairement la péritonite, ne
soil tres-grave, el alors les opérées suecombent au bout de trente a trenle-
six heures. Lorsque la septicémie a une marche rapide, elle commence
ordinairement quatre i eing heures aprés I'opération, et se reconnait de
suite a irrégularité du pouls qui ne tarde pas & devenir filiforme. Le teint
devient terrenx, cadaveéreux. La respiration est de plus en plus accélérée,
irréguliere. La température s’éleve a 38, i 40, a 41 degrés, mais retombe
(quelquefols rapidement pendant la période de reflroidissement, de sudation
algide, de collapsus qui précede la mort. Les pauvrees moribondes sont
tantol calmes, tantot agitées. La décomposition cadavérique fait des pro-
aris rapides apres la morl,

Dans la péritonite el dans la septicémie, le sulfate de quinine ralentit les
fermentations organiques, soit dans I'intestin. soit dans le sang, et permel
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ae gagner du temps, lorsque ces alleclions ne sont pas tres-graves el que
['organisme alors parvient 4 prendre le dessus,

Dans le cours de la péritomle, les malades absorbent toujours peu
a pen une grande quantité de liquides pour calmer la soil qui les dévore.
Ces liquides distendent Uestomace, fermentent, aigrissent et penetrent dans
Iintestin dont ils activent irritation, Il survient alors des vomissements
bilieux, des vomituritions. Le meilleur traitement a leur opposer est la
sonde esophagienne, introduite jusque dans 'estomac. On aspire les
liguides avec une poire en caoutchoue, et on lave I'estomac en injectant
et en aspirant alternativement jusqu'a ce que les liquides soient inco-
lores. La soif se calme instantanément, ainsi que les vomissements, et les
malades réclament ordinairement avee instance la sonde, lorsque les acei-
dents tendent a revenir. J'ai réussi ainsi 4 sauver plusieurs opeérées dans
des circonslances qui paraissaient tout a fait desespérees,

On peut aussi avoir recours i la ponetion de Uintestin, mais dans des cas
speciaux, lorsque les anses intestinales sont agglutinées entre elles et a la
paroi abdominale par le dépol fibrinenx consécutif a 'exsudation péritonéale.

Lorsqu’il se produit une eollection purulente consécutivement & la péri-
lonite, on peuat, dans cerlames circonstances, lui donner 1ssue, soit par la
plaie abdominale, soit par une ponetion vaginale, soil par une incision
abdominale, suivant les circonstances. Ges collections ne tardent pas, en
ceéneral, & s’ouvrir d'elles-mémes dans Uintestin vers le quinzieme ou le
vingtieme jour. On fera bien de temporiser aussi longtemps que la situa-
tion ne tend pas a saggraver outre mesure.

Lorsqu’il n'a pas élé possible de disposer d'une mameére réguliere les
anses intestinales et I'épiploon, il peul survenir un étranglement interne
el une peritonite mortelle conséculive. Dans ce cas, le mieux est de cher-
cher a lever directement Pobstacle a la civealation des matiéres intesti-
nales, si ¢'est possible, en rouvrant la plaie abdominale.

Dés le deuxieme ou le troisiéme jour qui suit opération, il survient une
coloration ictérique plus ou moins prononcée, accompagnée d urine de
couleur foncce {.I:l.:ll"l"'l.: hématique ou l1':1|1mslliqu£:]|, chez les operees dont
la surface traumatique a eté tres-étendue. L'ictére est symplomatique de la
resorption de I'hémaline des eaillots ou des épanchements sanguins. 11 se
dissipe peu a peu au bout de quelques jours.

La constriction du pedicule et Parrét brusque de la eivenlation dans les
arteres ovarigques determinent, dans certains cas, une congestion, un
exces de pression dans les arteres voisines, ce qui donne lien a une he-
morrhagie ulérine (métrostaxis), quiil ne faut pas confondre avec I'hé-
morrhagie cataméniale. Cel incident s'observe ordinairement le lendemain
ou le surlendemain de l'opération, de préférence chez les opérées qui ont
subi une ovariotomie double, ou dont le peédicule est trés-vasculaive. 11
dure deux ou trois jours, et cesse a mesure que équilibre des pressions
intravasculaires se retablit.

Il est assez rare d’observer des ftrajets fistuleax permanents a la suite
d'une ovariotomie. Tantot la fistule est consécutive @ la persistance pro-
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longee des ligatures, lorsque ces derniéres ont ete tres-profondes ou pas
assez serrées; lantol elle resulte d’une opération incomplete, lorsqu'une
portion du kyste a di étre abandonnée dans la cavité abdominale et qu'elle
déverse incessamment au dehors une certaine guantité de liguide sero-
puralent; parfois elle résulle d'une collection purulente, d'une lymphor-
rhagie, plus ou moins intarissables. On a vu des fistules de ce genre per-
sister pendant plusieurs mois, méme pendant plusieurs années. Pour en
obtenir la guérison, il faut dilater le conduit fistuleux avee un morceaun de
luminaria ou autrement, faire ensuile des injeclions iodées et maintenir
un libre écoulement des hiquides an dehors,

Lovsque la trompe est fixée dans la paroi abdominale el qu'elle est di-
rectement en rappori avee la eicatrice, elle resle parfois permeable et fournit
alors un écoulement sanguin aux époques menstruelles,

Lorsque le pedicule est tres-long ou lorsqu’il a éle attivé par le elamp au
deli des tissus libreux de la ligne blanche, chez les opévées dont la paroi
abdominale est chargeée de graisse, il tend a se boursouller, i deveniv
edématenx par suile de son étranglement par les tissus fibrenx, et a faire
au dehors une saillie de plus en plus prononeée, Le mieux est, dans ce cas,
d’en faire derechef la ligature, au ras de la ligne blanche.

Le télanos, dont il a déja é1é question incideinment, parait étre le résultal
soil d'one constriction incompléte do peédicule, soit de sa translixion a
aide d'une aiguille ou d'un instrument quelcongue, gui 'embroche dans
ses parties vivantes pour le maintenir vers lextérieur. Les premiers sym-
ptomes du tétanos s'observent quelquelois dans la premiere, plus souvent
dans le cours de la deaxieme ou de la troisieme semaine qui suil Fopé-
ration. Les malades succombent, en général, au bout de deux a trois jours,
malgre tous les traitements qui ont €1¢ mis en usage.

Les causes de mort a la suite de Povariolomie varient suivant les pro-
cedes operatoives, les complications, les circonstances particulieres.

La mort par hémorrhagie a éé plus lréquente dans les eas d’adhérences
lrés-¢lendues, lorsque la constriction du pédicule a été faite d'une maniere
défectuense, on lorsque Phémostase a été imparfaite. La pyohemie, I'in-
fection putride (seplicémie) et la péritonile ont élé plus fréquentes dans
les cas on les parties mortifiées des ligalures sont restées intrapéritonéales;
dans les eas compliqués dascite; lovsquil v a en un épanchement de sang,
de liquide kystique altéré; lorsque les viseéres sont restés trop longlemps
exposes a lair, quand lopération a élé trés-prolongée ou qué l'on a fait
usage dans ce cas du spray phéniqué ; lorsque les soins de propreté ont éé
insuflisants lors de lopération ; lorsque les pansements onl été mal faits et
la cicatrisation mal dirigée, ete.

La mort par eépuisement (faiblesse extréme, marasme) a surloul été
observée chez les malades trés-aflaiblies, qui ont éprouvé une hémorrhagie
grave ou une suppuration prolongée.

Dutre ces causes de mort, qui sont les plus communes, on a yu survenir
la mort a la suite d'inanition, de congestion cérébrale, de congestion pul-
monaire, de pneumonie, de hernie étranglée, de gangréne de I'intestin,
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d’abeés conséeutifs ides ligatures perdues ou d’une occlusion trop prompte de
la plaie, d’érysipele, de tétanos, d'hémorrhagie conséeulive, de tympanitein=
lestinale, d'étranglement interne, de Uissue des intestins par suile d’une dé-
sunion de la plaie, d'uleération et d’'ouverture de la vessie, enfin a la suite de
maladies méconnues au momentdel'opérationoud’afiections intercurrentes.

Des kystes de Uovaire compliqués de grossesse. — Diverses indications
peavent résuller de I'élat de grossesse. Suivant les eirconstances, on aura
recours i la ponetion, a lavortement provoqué, i lovariotomie ou a l'opé-
ration cesarienne. Les résultats remarquables que Wells a obtenus de
'ovariotomie pendant la grossesse doivent engager a tenter de préférence
'ovariotomie, lorsque les kvstes sont multiloculaires et qu'on ne peut pas
avoir recours & la ponction, ou bien que-cetle opération n’est pas suscep-
tible d’étre répetée sans danger jusqu’a la fin de la gestation. La ponction
n'entrave pas le cours de la grossesse lorsque dailleurs elle n'est pas
accompagnée d’accidents qui peuvent en compromettre le cours. Ce sont
surtoul les kystes séreux des ligaments larges et les kystes ovariques de
petit. volume, les kystes dermoides, qui peuvent, lorsqu’ils sont adhé-
rents ou enclavés dans le bassin, devenir une cause de dystoeie el metlre
en danger les jours de la mere et de enfanl. Si la tumeur est adhérente,
enclavée des le debut de la grossesse, on devra provoquer avortement,
si la grossesse n'est pas trop avancee, pendant les deux ou trois premiers
mois. Si la tumenr est mobile, libre d'adhérences, on devra chercher a la
repousser, & la déplacer an-dessus du detroit supérieur; si elle est suseep-
tible d’étre réduite de volume, on devra la ponctionner quelques jours
avant I'accouchement, afin de laisser a la pigare du kyste le temps de se
cicalriser. Edmunds a en recours récemment a opération césarienne,
dans un cas de kyste dermoide, et a eu le bonheur de sauver ainsi la mére
el I'enfant. Dans un cas analogue, Baudelocque avail pris d’abord le kyste
dermoide pour une exostose syphilitique du sacrum, mais il reconnut
ensuite que la tumeur était mobile, et il fit la version. Le kyste se rompit
dans l'abdomen pendant les efforts de traction, et la malade succomba.

Lorsque le kyste a un volume considérable, la rupture peut arriver dés
les premiéres semaines ou dans les premiers mois de la gestation, et
elle améne parfois la mort. Lorsque la rupture a déterminé seulement des
aceidents graves, il faut avoir recours a l'ovariotomie.

Des kystes de Uovaire compliqués de tumeunrs fibreuses de la matrice. —
Lorsqu'une tumeur fibreuse de la matrice, pen volumineuse, ne donnant
d’ailleurs lieu 4 aucun accident sérieux, existe chez une malade arrivée
pres de la ménopause, il laut s’abstenir de 'enlever, parce que cette tumeur
e |5|':*11{I|'.'1 plus cuere de dl':n:l{:ppmm-.nl, dans la suite. 1l en est de méme
apres la ménopause, alors que les libroides utérins sont de consistance
trés-dure et ne tendent plus i faire ultérienrement aneun progres. Avant
la ménopause, lorsque I'hystérotomie se présente dans des conditions trop
graves, on pourrail recourir i l'ovariotomie double, a la maniere de Hézar,
pour arriver ainsi. de suile, 4 la cessation des régles et, partant, des con-
gestions utérines sous l'influence desquelles les tumeurs fibreuses sur-
viennent et puis se développent ultérieurement.

XOUV. DICT. DE MED. ET CHIR. XXV. — 38 bis
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Dans les cas d’errenr de diagnostic, lorsgqu’une tumeur fibrense atérine
a élé prise pour un kyste de I'ovaire, on devra recourir a Phystérotomie, a
moins qu’étant pris au dépourva, on ne juge opération impraticable ou
que L'on ne décide qu’il n'y a pas lien de la pratiquer. Jai procédé ainsi
récemment, en 1878, chez une jeune femme dgée de 29 ans, a la simple
enucléation de deux fibroides qui donnaient lieu a de graves accidents, en
me bornant & inciser la couche musculaire qui les revétait, a extraire les
libroides sans entamer le tissu utérin el a opérer la réunion de la plaie
ulérine avee des f(ils de catgul phéniqué, apres avoir assuré I'hémoslase.
Cetle opération élait en quelque sorte une expérience physiologique, une
vivisection fondée sur ma théorie relative a lovigine des tumeurs fibrenses
uterines, quelle a parfaitement conlirmeée. Elle explique comment certain
chirargien peut découper les tumeurs fibreuses en tranches comme un
melon. On peut hésiter d'autant plus a procéder a 'hystérotomie lorsqu’elle
se présente dans des conditions délavorables, que cetle opération est rela-
tivement plus dangereuse que ovariolomie, an moins d’apres les résultals
de mes opérations, allendu que sur 20 hyslérotomies proprement dites que
jai faites jusqu'a présent, en y comprenant une hystérotomie vaginale
dans un cas d'inversion ulérine compliquée, j'ai eu exactement 10 morts el
10 guerisons.

Résultats définitifs de Uovariotomie. — 1l w’est guére d’opération chirur-
gicale relative a une alfection mettant aussi gravement les jours en dan-
ger que les kysles de ovairve, qui soit suivie d'un résultat plas satisfaisant,
plus parfait que I'ovariolomie simple ou unilatérale. Au bout de quelques
jours, Vorganisme se trouve reconstitué dans son état normal comme par
enchantement, et toutes les fonctions ne tardent pas & se retablir. Des le
vinglieme jour, les opérées peuvent ordinairement se lever sans inconve-
nient, pourvu que la cicatrisation de la plaie abdominale soit assez avancée.
Toulelois, il faut maintenir alors la cicatrice & 'aide d’une ceinture abdo-
minale qui s"applique exactement sur toute son étendue, pour s’opposer a
une hernie ou a une éventration conséculive.

Les opérees peuavent arriver a un age tres-avancé. La premiere opérce
de Mac Dowel a vécu jusqu'en 1841, trente-deux ans apres 'opération, qui
avait en liea en 1800, La femme opérée en 1815 par Emiliani élait encore
bien portante en 1883, vingt-huil ans aprés Povariotomie. L'opérée de
Jeallreson était en bonne santé en 1860, vingl-quatre ans apres 'opération,
qui avait en lieu en 1836,

Menstruation el grossesse. — A la suite d’une ovariotomie simple, les
fonetions organigues se rétablissent dans toute leur intégrité. Des que les
opérées ont repris des forces el que anémie a disparu, les régles tendent a
revenir a la periode réguliere et la grossesse peut survenir de méme que
dans les circonstances normales,

Ennliani (de Faenza) opéra, en 1815, une jeune femme dgée de vingt-
sIX ans, qui eut une grossesse geémellaire lannée suivanle el puis quatre
autres grossesses a lerme. Une autre Ialienne, opérée par Marzolo, de
I'adoue, en 1871, eul également une grossesse gémellaire d'une fille et
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d'un garvcon. Ma premiere opérée, de 1862, qui n'avait pas eu d'enfants
apres son mariage, a eu depuis Popération sepl enfants, dont deux
jumeaux, un garcon et une filie. La guatrieme operée, dont je fus obligeé
de rouvrir la cicatrice abdominale le quatorzieme jour de Popération pour
arréler une hémorrhagie profonde de Partére ovarique, s'est mariée depuis
et a eu nonobstant deux garcons. Un grand nombre d'autres opérées ont
eu egalement depuis lopération un ou deux enfants.

La fixation du pédicule et, partant, de 'un des angles de la maltrice & la
cicatrice abdominale n'entrave gueére le cours de la grossesse; elle donne
seulement lieu a un peu d'obliquité ulérine qui, du reste, n'apporte pas
d'obslacle au travail de I'aceouchement.

La grossesse peul méme avoir lien quoique la suppuration ait été trés-
considérable et trés-prolongée apres Popération, ainsi qu'il arriva a une
operée de Lane, chez laquelle le pedicule avait été lié en maintenant la
ligature au dehors. Pendant quinze jours il sortit journellement une
denti-pinte de pus. Il survint une phlébite avee une phegmatia dolens.
L'opérée guérit néanmoins; elle se maria un an aprés lopération et elle
eut depuis lors cing enlants.

Stérilité. — Lorsque les deux ovaires ont di élre enlevés, il survient de
I"aménorrhée el une stérilité absolue. L'ovariotomie double est en quelque
sorte suivie immediatement de la ménopause, sans que d'ailleurs I'élat
physique et physiologique de la femme se ressente d'une maniere spéciale
de la mutilation qu’elle a subie.

On a wvu survenir, dans divers cas d’ovariotomies doubles, une réap-
parition passagére ou plus ou moins prolongée de la menstroation;
mais 'hémorrhagie cataméniale doit élre attribuée , dans ces cas, a
la persistance d'une portion dun ovaire au-dessous du point o a été
applique le clamp ou la ligature. Fai moi-méme observé deux [ois le
relour assez régulier de quelques époques menstruelles, dans les pre-
miers temps, lorsque je faisais usage de mon clamp ou constricteur cir-
culaire.

Récidive des kystes ovariques. — La récidive d’un kyste ovarique dans
Povaire opposé i celui qui a été opéré parait avoir été observée assez rare-
ment jusqu'a présenl. Quoique l'on rencontre assez [réquemment des
ovaires avant subi des deux cotés un commencement de dégénérescence
kystique, il est rare que leur évolution suive une marche progressive. Les
tumeurs ovariques d'un petit volume peuvent rester trés-longtemps sta-
tionnaires et elles n’atteignent qu'exceplionnellement des proportions in-
guiétantes. Toutefois, lorsque Povaire droit est transformé en kystes mul-
tiples, l'ovaire gauche est aussi, en général, aflecté de kystes. Il importe,
dans ce cas, de recourir a Uovariolomie double, parce qu’il existe alors une
tendance a la ﬂt'rgf-.uﬁl'ﬂﬁt‘.{rlu:i:. Lorsqu’on n’enléve pas un ovaire déja assez
eravement atteint, il ne tarde pas a poursuivre son évolution morbide et 4
reconstituer une nouvelle tumeur ovavique. Il esl ensuite néeessaire dopé-
rer & nouveau, au bout parfois de quelques mois; ou bien d’'une ou de
plusieurs années apres la premicre opération,
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Wells a fait ainsi 7 opérations, dont deux seulement ont été swivies de
mort. L'un de ces cas élail relatil & une opérée de Baker Brown. Boinet,
Keith, Atlee, Garwell ont également opéré avee succes des cas de ce genre.

Récidive de cancer. — Les malades atteintes de lumeurs cancéreuses
qui ont été soumises a extirpation, peavent se rétablir; mais, en général,
leur convalescence n’est pas franche. Dans un cas qui a été suivi de cica-
trisation compléte et oit Vopérée a été enticrement rétablie des suites im-
mediates de Popération (eas 260), la dégénérescence cancéreuse du péritoine
a fait de tels progrés que Popérée a suecombé dans le marasme un mois et
demi apres I'opération. Généralement, les opérées vivenl encore quelques
mois, méme an dela d'une année: mais elles succombent constamment
anx progres de la dégénérescence cancéreuse des organes avec lesquels la
tumeur avail contracté des adherences, ou des glandes Iymphatiques aux-
quelles viennent aboutir les vaisseaux Ivmphatiques de Povaire.

Pronestic. — Les tumeunrs solides et les kystes multiloculaires de
'ovaire sont incurables par tout aulre moyen que I'extirpation, el sont
necessairement mortels dans un temps variable, mais en général trés-court.
I ovariotomie a pour effet, dans un grand nombre de cas, de rendre la santé
el de prolonger indéfiniment les jours chez des malades dont I'existence
élail misérable, ou presque éteinte, ou dont les jours élaient complés.
Lorsque celle opération est praliquée en temps opportun, avant qu’il
existe des complicalions graves, consceulives a l'existence trop prolongée
de la tumenr, aux ponelions, ele., quon a pratiquees, aux adhérences qui
se sont formees, a aflaiblissement et 4 I'anémie qui en sont résultes, sa
gravilé esl relativement trés-faible, et grace aux perfectionnements qui ont
élé réalisés, Pextirpation d'une tumienr de Povaire dans des conditions
ordinaires ne présente guére plus de dangers qu'une tumeur quelconque,
de nature bénigne, située superliciellement.

Malgré les bons résultats des injections iodées dans les cas de kystes
untloculaires, l'extirpation est prelérable, plus siire et moins dangereuse.
Les injections iodées paraissent surtoul indiquées dans les kystes séreux
(nom ovariques, non paralbumineux) des ligaments larges.

welativement au degré de gravité de l'ovariotomie, il faul établir trois
calegories de cas :

1 Les cas simples, non compliqués, ou peu compligques, ol I'élat général
de Ia malade n'est pas compromis. Dans ces cas, la guérison est la régle, la
morl I'exceplion;

2" Les cas qui, quoique compliqués, ne présentent pas toutefois de contre-
indication grave, ou les chances de guérison et de morl sonl & peu pres
egales;

3 Les eas trés-compliqués, avee adhérences pelviennes graves, avee
adherences plus on moins généralisees, avee aflaiblissement extréme, ele.,
on lopération ne peul élre tentée que comme une derniére chance de
salut. Dans ces cas, la mort est la regle el la guérison 'exception.

Indications et contre-indications. — Les indications de 'ovariotomie
peuvent étre formulées ainsi qu’il suit :
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1° La malade doit jouir d'une bonne constitution.

2 L'état général doit étre satisfaisant.

3¢ L'affaiblissement ne doit pas étre trop considérable.

4o L'extirpation de la tumeur ovarique est indiquée lorsque la maladie
suil une marche progressive el que la vie de la malade est serieusement
menacee,

5" Le moment d’opportunité pour lopération est celui on la tumeur est
arrivée 4 un volume moyen, oil une ponction palliative va bientit devenir
nécessaire par suite du trouble que le volume de la tumeur menace dap-
porter ou oceasionne déja aux fonetions de I'économie. Néanmoins, des
tumeurs de 20, 40, 50 kilogrammes peuvent étre dans de bonnes conditions
de succés. Lorsquun kyste a di étre ponctionné, le moment le plus op-
portun pour I'opération est celui oin la tumeur a acquis environ les deux
tiers de son volume primitif.

6° Toutes les tumenrs des ovaires, pourvu qu’elles ne soient pas de na-
ture cancéreuse, sont susceptibles d’'étre extirpées,

1° L'ovariotomie doit étre entreprise autant que possible dans I'intervalle
des époques menstruelles, soit quelques jours avant, soit quelques jours
seulement aprés les régles. Au reste, lapparition méme immédiate
des regles ne parait pas avoir d'influence marquée sur les suites. Toutelois,
la congestion des organes pelviens pendant I'époque cataméniale, dispose
i des hémorrhagies plus graves, lorsqu’il existe des adhérences pelviennes.

8° L'ovariotomie peut étre tenlée avec sueces quand méme les deux
ovaires doivent étre extirpés simultanément. Cependant Dopération est
ordinairement plus grave et présenle alors plus de difficultés d’exécution.

Les contre-indications de l'ovariotomie résultent de I'état général de la
malade, des circonstances locales de 'organe dégeénéré, de I'age, des cir-
constances particuliéres.

1° I'une maniére geénérale, toute affection concomitante, mortelle dans
un temps rapproché, et tout état pouvant avoir une influence défavorable
sur la marche de la guérison, sont contraires a I'opération. Les affections
qui contre-indiquent d'une maniere absolue I'ovariotomie, sont : les aflfec-
tions cancéreuses; tuberculeuses, syphilitiques; les affections graves du
ceeur, du systeme nerveux, du foie, des reins, de la rate, des poumons, etc.;
les lésions graves de la matrice, de la vessie, du tube digestif; I'ascite con-
secutive a une maladie du foie, du ecceur, des reins, 4 une péritonite chro-
nique, 4 un engorgement des glandes lymphatiques abdominales, etc.: le
défaut de plasticité du sang (hémophilie): I'état scorbutique; la bronchite
le catarrhe pulmonaire; la dyspepsie consécutive & une affection gastrique,
hépatique. L’opération est trés-hasardeuse lorsque I'anémie, la faiblesse, la
maigreur sont excessives et que le cas est trés-compliqué d’adhérences;
lorsque la fievre hectique résulte de complications graves de la tumeur, etc.
Un doit tenir grand compte de I'état général au dela de I'age moyen, et
surtout lorsque I'age de la malade est avancé.

C. Clay, Wells ont cru remarquer gque les malades qui ont déja subi un
commencement de dépérissement guérissaient plus facilement ; mais, toutes
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choses ézales dailleurs, les malades d’une forte eonstitution, donl la santé
est honme et qui ne sont pas arvivées a un degré damaigrissement extréme,
offrent plus de résistance vitale et supportent micnx les suites d’opérations
craves, Un commencement d’anémie et d’affaiblissement, la maigreur,
trés prononcee, meéme & un dge avancé, ne sonl pas incompalibles avee le
sucees, si, du reste, la sanlé a tonjours elé bonne antérienrement, et s'il
n'existe aucune autre contre-indication grave. L'anémie, une infiltration
sereuse des extrémités, I'état scorbutique du sang, le lymphatisme, la ten-
dance & Pobésilé, sont des circonslances qui tendent & comprometire le
résultal des opérations les mienx conduites. Chez les malades amaigries,
I'opération présente, en général, moins de difficultés d’exécution : la réunion
est plus facile; le pédieule peat étre plus aisément atlivé an dehors, lors-
quon emploie un elamp dans les cas ou il n’offre quune longueur moyenne,
el les operées sont plus [aciles & manier.

2* Les Kystes ou les tumeurs ovariques qui ne donnent pas lien & un
trouble fonctionnel, qui ne s'aceroissent point ou qui ne s'accroissent que
trés-lentement, ne doivent pas étre opérés @ Popération doit élre réservie
jusqu’an moment o ils tendent & occasionner des aecidents, on bien jus-
qu'au moment o elle devient opportune. Les tumeurs d’un petit volume
donnent des résultats moins favorables que celles d'un volume moyen, sur-
tout chez les vierges, ou chez les femmes dont les parois abdominales ne
sont pas suffisamment liches oun distendues.

3" L'opération doit étre rejelée ou étre différée, si 'on soupconne que la
tumeur est de nature cancéreuse. Les dégénérescences cancéreuses des
ovaires (cysto-carcinome, eysto-épithéliome) s’observent surtout a I'époque
de la ménopause, vers quarante i cinquante ans; le sarcome et le eysto-
sarcome peuvent quelquefois prendre un développement énorme sans de-
venir cancéreux. Les tumeurs qui ont subi la dégénérescence cancéreuse,
laquelle ne se traduit parfois par aucun symptéme bien appréciable, ont
ordinairement contracté des adhérences élendues, ou sont fusionnées avee
les organes voising; elles peuvent étre inextirpables. Les malades peuvent
se rétabliv de Popération ; mais elles ne tardent pas & succomber aux suites
de la récidive de l'alfection cancéreuse dans le péritoine, les intestins, la
maltrice, la vessie, ele.

4 L'ovariotlomie est encore contre-indiquée dune maniéere absolue,
lorsque le kyste a suppuré et qu’il existe une perforation de la vessie
ou de intestin,

0" Les adhérences, quelque étendues qu’elles soient, ne contre-indiquent
Popération que dans les cas on elles sont anciennes et, partant, trés-
vasculaires, alors que I'élat geénérale de la malade est trés-gravement
compromis. Les adhérences, méme générales, ne sont pas contraires i
I'extirpation, lorsqu’elles sont récentes et si les malades sont peu affai-
blies.

6° Les traitements antévieurs par des ponctions, par des injections
iodees, par une canule i demeure, ete., sont en général préjudiciables en
vue d'une ovariotomie. Ils donnent ordinairement lien a des complica-

e
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lions, soit en*azeravant 'état général de la malade, soil en produisant des
adhérences qui rendent Pextirpation plus ou moins laborieuse el hasar-
deuse. Cependant, lorsqu’ils n'ont pas été suivis de péritonite ou de cir-
conslances graves, ils n'influent pas sur le sueees des opérations. Méme
une ovariolomie antérieure ne contre-indique pas une seconde opération
en cas de récidive.

7° L’ascite, en général, aggrave le pronoslic; mais elle ne contre-indigue
pas l'extirpation de la tumenr, lorsqu’elle est uniquement le résultat de la
transsudation ou de Pexhalation sérense qui sopére a la surface de la
tumeur, ou d'une lymphorrhagie de vaisseaux déchivés d'un kyste, et méme
lorsqu’elle dépend d'ane pérvitonite ehronique loealisée: il en est de méme
lorsque Pascite dépend d'une rupture intra-peritonéale d'un Kyste, oun
d'une ouverture permanente d'un kyste dans la ecavilé peritonéale, et
lorsquelle est periodique  sous linfluence de la congestion catame-
niale.

8 La docilité de la malade doit étre prise en considération. Les malades
indociles compromettent parfois le succes de opération, lorsqu’on ne
peut pas obtenir delles pendant les premiers jours Ulimmobiliteé nécessaire
i la cicatrisation, on lorsqu'elles n'obéissent pas aux prescriptions.

9° Lorsque I'affection est ancienne et que la malade a éprouve de lon.-
gues soullrances, a élé sujetle a des péritonites, a des douleurs locales,
les adhérences sont presque toujours trés-étendues et graves. On doit
s'altendve & une opération de longue durée, compliguée, hasardeunse.

10 Lorsque le eol de la matrice est elevé ou bien refoulé contre le
pubis, surtout lorsque la tumeur remplit en méme lemps Pexcavation
pelvienne, il existe le plus souvent des adhérences intimes dans le cnl-de-
sae recto-vaginal et avee la maltrice, qui rendent Uextirpation trés-labo-
rieuse, méme impraticable, au point de vue d'un grand nombre de chi-
rurgiens.

11" Le volume trop considérable d'une tumenr ovarique, méme d'un
kvste uniloculaire sans adhérences, donne ordinairement lien a des com-
plications pendant ou aprés Popération. Les tumeurs trés-voluminenses
ont [réquemment contracte des adhérences graves a la paroi abdominale, a
Iintestin, au foie, ete.; elles sont ordinairement compliquées d'wedéme.
[’edéme des parois abdominales, pour pen qu'il soit prononce, contre-
indique l'ovariotomie. Il s'oppose & la réunion et dispose a la péritonite. Il
importe, dans ces ecirconstances, de [laire une ponction préalable de la
tumeur, afin d'obtenir la résolution de I'edéme. 11 en est de méme lorsque
les edles sont trés-écartées, lorsque les intestins sont trop vides de gaz,
lorsque la cirenlation des veines abdominales est trop génée.

1l est dangereux d'opérer des tumeurs d'un trop petit volume lorsque le
ventre n'a pas subi antéricurement, oun du fait de la tumeur, une disten-
sion suffisante. On est exposé alors a lissue des intestins pendant l'opé-
ration et & la désunion consécative de la plaie,

12° 11 faut différer I'opération lorsqu’il existe des maladies régnantes qui
peuventavoir une influence défavorable, telles que les épidémies de grippe,
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de fievre puerpérale, i moins de redoubler de précautions lors de I'opé-
ration.

13° Dans les cas on le diagnostic de la tumeur est douteux, il faut sup-
poser le eas le plus défavorable, et ne proeéder a lopération qu'autant que
Pon pense qu'elle est praticable dans cette hypothése. Au pis aller, on
peul avoir recours @ une incision exploratrice.

[4* Dans les cas de grossesse, dans les cas ol le diagnostic de la gros-
sesse est doutenx, il faut s’abstenir d’opérer, & moins de circonstances
exceptionnelles,
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