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INTRODUCTION

Le développement des kysles de l'ovaire peul se com-
pliquer de torsion du pédicule, de formation d’adhérences
el d’ascile, de rupture de la poche, d'inflammation et de
suppuralion du contenu.

On ne peul guere dire dans quelle proportion les kys-
les de l'ovaire suppurenl; mais, comparée au nombre
considérable des kystes non suppurés, cetle complication
est fort rare. Elle est devenue encore moins [réquente
depuis qu'on a abandonné la ponelion el depuis que 'ova-
riolomie dans les cas de kysles de l'ovaire, avee les pro-
grés de Nanlisepsie, est devenue linlervenlion courante.

On divise les kystes de I'ovaire suivanl leur origine et
leur analomie en kystes épithéliaux, en kysles dermoides
el mueo dermoides. Ils se sontbdéveloppés aux dépens de
I'ovaire, (kystes ovariens) ; ouaux dépens des parovarium,
(kystes parovariens). ISt pour cetle raison, ils sont pédicu-
lisés ou inclus dans le ligament large. Les kysles sont
uniloculaires on multiloculaires. D'apres leur volume on
les divise en pelils, en moyens el grands. Les kysles qui
sonl inelus dans le petit bassin ont plus de chance de voir
leur contenu s’enflammer, parce qu'ils contraclenl facile-
menl des adhérences avee les organes voisins; ils sont
aussi plus exposés anx traumatismes. Tandis que les
grands lkystes & situalion abdominale, & parol mince el
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molle, avant perdu leur forme ovoidale, ce qui leur permet
de s'insinuer entre les viscéres el de s'accommoder avee la
pression intra-abdominale, courenl moins de dangers de
tranmalisme elde compression,

Les kystes dermoides suppurent plus fréquemment que
les kystes épithéliaux. Leur conlenu graisseunx est, d'aprés
les auteurs, un meilleur milien de eulture gque le contenu
sérenx des kystes épithéliaux, el peul-élre exerce-t-il en
plus une action d'irritation sur la paroi. Olshausen pense
quil faul chercher la raison de Ia plus grande fréquence
de la suppuration des kystes dermoides dans leur long
sé¢jour dans lintéricur de 'organisme : une tumeur qui
resle des années dans le corps est, en effet, [rlus exposée
aux dangers que courent toutes les tumeurs, qu'une autre
dont le développement se fait rapidement. En plos, les
lkystes dermoides sonlt moins volumineux, ils restent dans
le petit bassin el sonl plus sujels a la torsion du pédicule,
ordinairement assez long.

LLa nature duconlenu kystique, sa eonsislance, jouent
un grand role dans la suppuration.

Dapres Mangold, plus le contenu du kyste est visqueux,
¢pais et riche en substance colloide, plus les mieroorga-
nismes onl de la peine i s’y développer ; au contraire, un
liquide plus séreux el plus fluide forme un bon milieu de
cullure.

Les bactéries qui pénétrent dans le kyste trouvent dans
son contenn un lerrain favorable & leur développement,
tandis quelles sont bientot détruites dans les aulres par-

ties de l'organisme.

e i i



CONTRIBUTION A I’ETUDE

SUPPURATIONS DES KYSTES

BE LTOVAIRE

HISTORIQOUE

Les kysles de I'ovaire élaienl connus depuis Hippo-
crale. Le pére de la médecine les ponclionnail, parait-il,
pour les guérir. Il est tres probable que ces tumeurs sup-
puraient alors comme avjonrd hui. Mais ce n'eslqu’a la lin
du dix-huititme siécle que 'on a commened a publier des
observations eliniques sur la suppuration des kystes de
'ovaire.

En effet, la premiére observation que 'on rencontre
dans la litlérature 1'||iJ‘Il|'j_;‘it'H|[- est ecelle de Herbiniaux,
de Bruxelles, publi¢e dans son Trailé daccouchement
(17941, 1l s"agissail d'un kyste dermoide suppurd chez une
femme, dont Herbintaux avait extrail enlanl par une
crantotomie. L'ouverture s'élail faile spontanément dans
le vagin.

Anloine Porlal relate, dans son Anabomie médicale
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1501, un kyste de l'ovaire suppuré ayanl causé la mort
pait aceidenls seplicémiques.

Philips publie, dans The Med. and Chir. Transaclions
1818, Pobservation d'un kysle dermoide suppuré ouvert
dans la vessie,

En 1820, Raiken, de Gand, publie un mémeire sur un
cas de kysle dermoide de Povaire sappuré, perforé, a la
[ace interne duquel étaient implantées douze dents.

Marchal, de Calvi, parle, dans les Annales de chirur-
gie francaise el élrangére (1811) d'un kyste dermoide sup-
puré el compliqué de grossesse. L'accouchement préma-
turd a suivi la suppuration.

Monlgoméry déeril en 1846 (in Dublin journ. of Med
soc.)un kyste de lovaire suppuré qui s'élail ouvert &
I'extérieur par la paroi abdominale.

IZ. Nélaton présente, en 1853, 4 la Sociélé de chirurgie,
un kyste suppuré et ouvert dans la fosse iliaque et dans
'intestin.

L'année suivante, Lhonneur présente i la méme Sociélé
le cas d'un kyste de l'ovaire suppure,

Civiale signale, en 1860, & I'Académie de médeeine, un
lkvste de lovaire suppuré et ouvert 4 la paroi abdomi-
nale.

L.a méme année Mayer publie & Berlin, dans la Dealsche
Klinik, le cas d'un kysle suppuré. Le kysle contenait du
ogaz el donnail un son tympanigue brés prononeé.

Dans tous ces cas, la suppuration avail eausé la morl.

Pour la premicre fois, Després présente, en 1864, & Lt
Société de chirurgie, 'observation d'un kyste de ovaire
suppuré qui guérit. Il expose les symptomes et le
diagnostic différentiel de la suppuralion. amsi que son
traitement. Després ponelionnail la lumenr et mellail

e 1'EIII[1iI" J'I II{'IIIl'lll'[".




En 1865, Keith pratique avee suceés ova riolomie pour
un kyste suppuré,

Gosselin, en 18G9, fait, 4 la Charité, une lecon clinmique
(recueillie par A. Dubrueil) sur linflammation el la sup-
puralion des kysles de l'ovaire.

L'année suivante, Demarquay présente a la Sociélé de
chirurgie le cas d'un kyste de I'cvaire adhérent & la paroi
abdominale el contenant un liquide fétide el du gaz. De-
marquay avait traité le kyste avec sucees, par 'ouverture
large & la pate de ehlorure de zine.

Malgré loules ces communicalions la suppuration des
kysltes de ['ovaire n’est pas bien connue. Gallez dit, dans
I"Histoire des kysles de Uovaire (1873) « que la suppura-
tion » est un fail exceplionnel.

[Keith, qui en 1865 avail pratiqué l'ovariotomie pour
un kyste suppuré, publie, en 1875, dans Edimb. Med.
Journal, huil cas de kysles suppurés, traités par 'extir-
palion compléte. \

En 1878, Keberlé étudie longuement, dans son Trailé
des maladies des ovaires, 'éliologic el les symplomes de
suppuration des kystes de l'ovaire el insiste sur ['urgence
d’intervention.

Spencer Wels, en 1883, étudie I'étiologie (d'aprés lui la
poncbion serail la canse de la suppuration), les types eli-
niques, le conlenu du kyste, I'évolution et le pronostice.

En 1885, Page (Brit. Med. Journ.), abordant la ques-
Lion de pathogénie, cite un exemple oi linfection était due
an tissu cellulaire rétrocaeeal.

LL’année suivante, Olshausen, du Krankheilen der Ova-
rien, cludiant dgalement la pathogénie, atbribue la suppu-
ralion aux adhérences avee linteslin, surloul apres la
torsion du pédicule,

Péan discule aussi, dans ses lecons eliniques (1890, la
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pathogénie el les H}'nipl{‘mwrﬁ de la suppuration des kystes
de 'ovaire,

Pozzi signale, la méme année, la [réquence assez grande
des adhérences inlestinales comme cause de la suppu-
ration.

En 1881, Delbel, se basanl sur 55 observations publi¢es
Jusqua cette époqgue, traite méthodiquement (Suppara-
trons pelviennes chez la femme), la suppuration des kystes
de 'ovaire.

Lair, dans sa these sur la ruplure des kysles de Uovaire
1592, éludie I'état de la paroi kyslique.

Fn 1895, Mangold, dans sa thése de Bale, étndie les
liystes suppureés au point de vue bactériologique.

Bouilly, en 1896, dans un article parndans la Gynéco-
logie, rapporte plusieurs observations préeédées d'une
¢tude méthodigue.

A la méme époque Féraud, de Bordeaux, soulint une
these sur les kysles de Uovaire suppurés.

n 1897, Heinricius de Helsingfors fail un résumé de la
question, suivi des observations.

En 1898, Ch. Greem Cumston (Seplie infeclion of ova-
rian kystome. Amer. Journ. of Obsl.) résume la theése de
FFéraud el insiste sur l'intervenlion immediate.

Martin (Krankheithen der Weiblichen adnexorgane
1899) adopte la division en infection saprophylique et en
infection sepligue.

Maueclaire (Annales de gynécologie, 1901) présente denx
observations de kystes suppurés a eontenn aseplique.

Eunfin Lemoine dans sa thése loute récente sur la sup-
puration des kystes de Fovaire (Lyon 1903) insiste bean-
coup sur l'infection d'origine appendiculaire.




ETIOLOGIE. — PATHOGENIE

Les germes pathogénes de extérieur pénétrent dans
le kyste & la favenr dune ponction (obs, 111, d'une inei-
sion ou d'un drainage. Cette voie de pénétration n'existe
presque plus depuis les progrés de Pantisepsie et depuis
que la ponetion exploralrice est abandonnée.

Les microbes peuvent déji exister dans l'organisme
normalement (lube digestif, vagin, ele.), on y pénélrer
griace & une maladie locale on générale. Dans ces ecas, ils
sont apportés jusque dans le kysle par trois voies diflé-
rentes :

1) Ils ont pénélré dans la cireulation géndérale et sonl
transportés dans le kyste par le sang artériel. Cest une
viéritable métastase.

2) Les veines peuvenl servir de chemin pour la propa-
gation de I'infection : une phlébite d'une veine utérine, &
la suite d'une mélrite gonococcique ou d'une mfection
puerpérale, peut s'é¢tendre au plexus pampiniforme et, de
I3, & une ou plusieurs veines de la paroi du kyste. D'apres
certains auteurs, ce mode de propagation de I'infection
est plus fréquent qu'on ne croil.

3) Les vaisseaux lvmphatiques servent le plus souvent
de vole aux mierobes.

Normalemenl, ovaire el la Lrompe sonl reliés par des
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connexions vasculaires importantes. Les vaisseanx lym-
phatiques qui émanent du pavillon de la trompe suivent
le ligamenl latéral externe de ovaire el se jettent dans le
plexus sous-ovarique. D'autre parl, le résean lymphatique

S S .

qui recouvre la surface de 'ovaire communique largement
avee celul du péritoine ; il sulfit, d’aprés Weldeyer, de
pigquerlovaire avee un tube & injection lymphatique pour
injecter tout le résean de lasérense abdominale.

Ces relations vaseulaires el lymphatiques sonl angmen-
tées dans les cas ol les organes voisins du kysle subissenl
un processus inflammaloire et contractent des adhérences
avee lui. Eneffet, il est démontré que les adhérences sonl
trés riches en vaisseaux sanguins el lymphaliques néo-
formés. Les auleurs cilent nombre d’observations de
kystes de I'ovaire ol le pédicule élail rompu el le kysle
continuait & vivre, grace aux adhérences par Ie.-5|:|ue|tes:'.
se fmisalent les échanges nutritifs.

Ces connexions normales on pathogéniques expliquent
suffisamment la possibilité de propagation de l'infection.

Dans les anléeédents de la malade portense d'un kyste
suppuré, on trouve souvent une maladie générale ou
locale.

Le plus souvent, il s'agil des suiles sepliques des
conches on d'un avortement. Il n'eslt pas nécessaire,
d’aprés Bouilly, que infection puerpérale soit 4 grand
fracas (obs. I1). 1l est difficile de dire dans ces cas quelle
voie les germes pathogénes ont suivie pour aller infecter
le kyste: est-ce la voie lymphatique ? est-ce 4 la faveur
d'une thrombose veineuse s'étendant jusque dans la parol
du kyste, ou, aprés avoir pénélré dans la cirenlation géné-
rale, ont-ils é1é Lransportés par le sang 7 Bouilly pense
que ce sontles lymphaliques qui servent le plus souvent



el [
de voie a4 linfeclion : ﬁ'];'m.:_-:nhl. au contraire, croil que
¢'est la voie sanguine.

Les affections de 'appareil génital non puerpérales ont
¢lé souventl inerimindées. Un pyvosalpinx adhiérent étail
assez souvenl mentionné (Ohs. IV) Clest & la suite de
|]1'-.|*i-=.f:sa|[:+ingitp que les adhérences se sont formées,
liveanl ainsi passage aux germes infectienx. Dans ['ob-
servation [1 on trouve un kyste bilatéral, avee double
pyosalpinx.

L'infection peut venir du ||{'1|*Ih:-ir1u, a la suile d'une
peéritonite {-n[-::.'rg.l,{-v._ Dans presque toules les suppura-
tions, on a trouvé les bacilles de Koch dans le pus; il
s'agissail en méme lemps de tuberculose péritonéale ou
génitale. On a trouvé sur le eoté externe de la paroi des
foyers tuberculeux ; I'infection vient done du péritoine,
Dans d’autres cas, au contraire, le kyste était rempli de
matiére caséeuse et la paroi interne semée de granula-
Lions, tandis que la paroi externe étail saine el sans adhé-
rences. Dans ces cas, 1l faut admeltre que les bacilles
tuberculeux sont venus avee le sang.

L'infection d'origine intestinale esl  généralement
admise. EL peut élre, est-ce Uinlestin qu'il faul incriminer
dans lous les cas ol on ne trouve pas daulres causes.
Olshausen, le premier, parle de ce mode d'infection ; il
n'est possible qu' la condition qu’il y ait déja des adhé-
rences entre l'intestin et le kyste. Les adhérences se
forment & la suile de la desquamation de Pépithélium de
la séreuse intestinale et de P'épithélium qui revét la paroi
externe du kysle. Le kyste n'esl séparé pour ainsi dire de
la cavité intestinale que par la couche muqueunse de I'in-
testin. Une entérite ou une fievre Lyphoide altérant celle-
ci, permettent aux mierobes qui se trouvent dans U'intestin
d’arriver facilement jusqu’au kyste. La présence fréquente
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de baclerium coli commune et daulres bactéries non
pathogeénes dans le pus, prouve aisément la possibilité de
ce mode d'invasion (Obs. ). Dans quelques eas de suppu-
ralion post-typhoidienne ot on a irouvé le bacille d'Eberth
(Obs. V1), les auleurs admellenl que linfection <'est
propagée par la voie sanguine. Les abeds, les ostéites ot
une foule d'aulres complications an cours d'un fidvre
tvphoide ou dans la convalescence sonl assez fréquems-
ment observés., Mais dans le cas de kyste, aussi bien
el peut étre encore plus facilement, Pinfection peut passer

directement de I'intestin enflammé au kyste. La coexis-
tence avee le bacille d'IEberth des différentes espéces
microbiennes semblerait étre en faveur de ce mode d'in-
VASION.

Chose difficile quelquefois, ¢'est de savoir si les adhé-
rences sonl anlérieures ou postérienres i Pinflammation
du kyste. 1

Au méme litre que inlestin, Fappendice malade peut
étre cause de la suppuration. L'origine appendiculaire de
certaines  salpingo-ovarites ., par intermédiaire des
adhérences, est démontré (Pozzi). Clado a déerit un liga-
ment appendiculo-ovarien, dont I'existence n’est pas ad-
mise par Lous les analomistes.

Enfin il y a quelgques observations ot on a vu survenir
la suppuration aprés la grippe, la pneumonie. On a méme
trouvé dans le pus des diplocoques ayanl les caracléres
du bacille pnenmonique (Schauta).

Le bacille qui a déterminé la maladie a-t-il provoqué la
suppuration lui-méme, ou a-t-il ouverl secondairement la
porte & I'infection en affaiblissent 'organisme, ou en aug-
mentant la virulence des microbes saprogénes?

Mais & colé de ces causes immédiates n'y en a-t-il pas
d’autres gqu'on pourrail u|||n:|v|‘ causes adjuvantes, (qui



mettent le kyste dans un étal dinlériorvité de défense el
facilitenl son invasion par les agenls de la suppuration ?

Ainsi la torsion du pédicule. Cetle complication peul
avoirdes conséquences différentes ; d’abord le matériel de
la nutrition peut étre supprimé el par suite le kysle va
satrophier. Dans d'autres cas, la lorsion se produisant
soudainement peut conduire a la mortification de  la tu-
meur, qui aboutit au ramollissement de la paroi et & sa
perforation. Le plus souvent, la torsion estincompléte. Les
veines, plus minces que les artéres, sonl comprimées les
premieéres.

L'apport artériel continuant a se faire, il se produit des
phénoménes de stase ; la lumenr augmente brosquement
de volume, devient @dématevuse ; une déchirare d'une
veine de la |m1'{_}i oud'une cloison se produil et hémor-
ragie inlrakyslique se fait. 5 le sang épanché contienl
qua;luluv:-: microorganismes, les phénoménes d'inflamma-
el de suppuralion vonl se produire.

Quoi qu’'il en soit,la torsion dupédicule enltrave la ciren-
lation el la nutrition du kyste.

L.es réactions inflammaloires se |r|‘m|l|im-llf: ]'t’-[biliu"—
lium qui tapisse la paroi externe du kysle se desguame el
les adhérences avee lintestin et d'aulres Organes volsins
se forment, I}Et:'lnufhmtuitl:—‘ui [ Illi;_l; ation des agenls de
la suppuration (obs. I, IV).

On a vusurvenir la suppuration aprés un tranmalisme
chule, coup de l]-il"l_' dans le ventre, ete. Dans ce cas il se
fait une hémorragie intrakystique ou mortilication de la
paroti.

La grossesse el le Lravail jouent encore un rale évident.
La grossesse mel lout l'organisme de la femme dans un
état de moindre résistance. L'aulo-inloxicalion gravidi-
que esl bien connue des accoucheurs.



La vascularisation inlense du niveau des organes géni-
laux doit retentir sur le kyste. Celni-ci recoil une plus
arande quantilé de sang et angmente rapidement de volu-
me. :

Fon effel, nombrenses sont les ohservations dans les-
quelles une femme enceinle, porteuse d'un kyste de l'o-
vaire, voil son venlre s’accroitre rapidement et prendre
quelquefols un volume considérable. Pendant loute la
période de gestalion, el surtoul an momenl du travail, le
kyste est comprimé, subit des traumatismes, ce qui peul
elre la cause d'une réaclion inllammaloire.

Les cas de rupture du kyste au moment du travail ne
sont pas trés rares.

Enfin, dans une observalion, Schaula incrimine la
menstruation et le coil d'avoir causé la suppuration.

La premitre agirait en congeslionnant les organes du
bassin el en augmentanl la virulence des microorganis-
mes qui se lrouvent normalement dans le vagin. Le coil
agirail de la méme manicére | peal-¢lre aussi en causant

l.|llll'll{llt":-i lranmatismes.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUIE

A louverture de 'abdomen, la paroi du kysle se présente
lisse, 8'il n’y a pas d'adhérences, ou dépolie, enflammée,
:E]HI'HI_?I!H"I’. {j{f IJ‘IEHIIH'H I'Uilgi"ﬁ, Hj“U“nl—‘{' EI[' I'_-f‘l‘”:"; '\’iliﬁ.‘"ylf‘il"."‘:’.
veineux, de couleur jaune lenille morte; d'aspeel fibreux,
gri.-,-'.;‘lll'lr., l|u;|nd Ia Hi_llii]lll]"ﬂ[if}ll esl de Iml_'_':lu' date.

Presque luu_jmu':-'. 1l existe des adhérences enlree la a-
meur el les organes voisins : elles sonl récenles, laches,
facilement décollables avee le doigl ou, an contraire, épais-
ses, saignantes et si solides, qu'on est obligé deles cou-
per entre denx ligatures. Quelquefois les adhérences
lient si intimement la tumenr a l'organe voisin quune dis-
seclion minuliense esl nécessaire ; el méme on peul élre
foreé d'abandonner dans la cavité abdominale la pariie
adhérente du |{:.':-i~1.l."‘.

[’ascite eslassez fréquemment constalée ; mais en gé-
néral I'épanchement n'est pas considérable. Le péritoine
contient quelquefois du pus, do & une péritonite enkys-
Lée ou i la perforation du li_'l!.'ﬁiﬁ'.

La paroi dukysle est mince ou épaissie, réguliére on non,
de consistance inégale dans ses différentes parties, quel-
flm-.fui:-a ramollie, se laissanl facilement déchirer. La

parol interne a un aspect velouté, gris ; elle peul présen-
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ter des végélations on ébre couverte dune couche de fi-

brine.

[.'examen microscopique de la parol montre que le:
plus souvenl elle a conservé sa struclure normale. Cepen-
dant I'épithéhinm de la face externe a disparn par places
sous linfluence du processus inflammatoire, permettant
ainst la formalion des adhérences. Plusieurs fois on a
tronveé la parvoiinfilivée par les tubercules, siégeant du
colé du péritoine ou du eoté de la cavité kystique el in-
digquant ainsi la voie d'invasion. Les dilférents procédés de
coloration onl permis de découvrir la présence de bacléries
dans la paroi el dans les adhérences qui liaient le kyste &
l'intestin. On a noté dans quelques observations la dégé-
nérescence sarcomaleuse de la paroi (Lannelongue).

Le pus est en quantité fort variable suivant le volume
du Ic}':-e.h:: en movenne de | A 3 litres.

[l est floconneux. sale, jaunatre, verdiatre et a une
légere odeur ; dans d'aulres eas, il est erémeunx, rouge,
couleur chocolat ; d'une odeur repoussante. De consis-
lance variable smivant la nature duo kysle.

[ examen microscopique direel el surloul les ensemen-
cements el les inoculations ont permis de découveir dans

le conlenu des kystes suppurés, dilférentes espéces miero-

biennes.
Le streplocoque (obs. 1) et le staphyloeogque sont le
plus souvenl mentionnés, seuls ou associés. Presque

toules les suppurations d'origine génilale ou celles qui
Lo
surviennenl apres la ponetion sont dues 4 ces agenls.
Le baclerium coli commune (obs. 1) et daatres sapro-
A i
phytes ont élé souvenl trouvés ; indiquant ainsi Forigine
intestinale de l'infection.
Le bacille d'Eberth pur (obs. VII} a été observé Lrois

ou qualre fois ; mais le plus souvent il est associé.
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Le bacille de Koch, plusieurs fois,

Enfin, 1l y a une observation (Schaula) ot le diplo-
coque de la pnenumonie a été trouve.

Il n'est pas rare qu'on ne trouve dans le contenu que
des globules de pus el des débris cellulaires et non des
éléments vivanls. Le pus est sans microbes, aseplique-

Plusieurs auleurs admettent (Mangold) que le conlenu
kystique peut se transformer en pus sans nécessiler I'in-
tervention des agents de la suppuration ; les kystes der-
moides surtoul peuvent voir leur contenu subir des modi-
fications chimiques qui améneront la suppuration asepli-
que par aclion dirritation, qu'ils exercent sur la paroi.

D’autres pensent que les microbes onl existé a un
moment donné, mais qu’ils ont disparu, sous U'influence
nuisible de lears propres toxines. Peul-étre les études
|Jui.'Il'*l'i{'}lrzgiqlmﬁ n'¢taient pas sulfisantes el se bornaient
seulement & rechercher les aérobies sans s’oceuper des
anadérobies ?

Quoi qu'il en soit, on peual ciler des cas of le contenu
kystique tombé dans la cavité péritonéale n'a pas provo-
qué de réaction inflammatoire ; ce serail bien une preuve
de son asepsie au moins cliniquement (obs. Vel V1.




SYMPTOMATOLOGIE

La svmplomaltologic de la suppuralion des kysles de
I'ovaire est variable. Aux symptomes qui sont provogués
par la présence de la tumeur dans 'abdomen. s'en ajoulent
d’autres qui sont dus en propre a celte complication.
L'acuité ou la lorpidité des signes par lesquels elle se
manifesle esl en rapport avee la nature de I'infection. 11
serail méme possible, selon Marlin, de diagnosliquer
avec plus ou moins de certitude la nature de 'agent in-
fectieux, suivant la gravilé, plus ou moins grande, des
symplomes.

Elle varie aussi suivant la nature du contenu kyslique,
milieu plus oumoins propice a la pullulation des bactéries.

L'état de la paroi, son épaissenr, la rapidité plus ou
moins grande avee laquelle elle esl envahie par 'inflam-
malion pourraienl jouer aussi un It_l;l‘alll{] role par le relen-
Lissement précoce on lardil sur le péritoine.

Mangold el aprés lui Bouilly et d’aulres divisent lin-
fection des kystes, suivant les symplomes, en infeclion
saprophytique el en infection seplique.

Dans les cas diinfection saprophylique, les débuls sont
msidienx, la suppuration s'installe pour ainsi dire chro-
nique d'emblée. La malade ressent de la pesanteur dans
le bas-venlre. Elle se plainl de malaises, de douleurs

T
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vagues dans les reins, le bas-ventre. Ces douleurs sont
plus vives & I'époque des régles. Des frissons surviennent
de lemps en lemps, la température s'éléve, mais n'est
jamais bien haute et peut méme disparaitre plus tard. Le
pouls devient fréquent, mais bien frappé pendanl long-
temps. L'étal général est bon, mais pen d peu la malade
perd Lappétil, digére mal, maigrit. Des poussées aignis
surviennenl avee vomissemenls, ballonnement du venlre.
La diarrhée esl fréquente. Les sueurs, pendant la nuil,
empechent la malade de dormir,

l.es phénoménes de compression peuvenl survenir
edeme des membres inférieurs, troubles urinaires, cons-
Lipation, lroubles dyspnéiques et paralysie des membres
inférieurs, due a la compression du plexus sacré el lom-
haire.

La quantité de I'urée lombe. La nulrition se fail mal el
la malade, affaiblie el intoxiquée, tombe pelit & petit dans
la cachexie.

L'infection par bacille coli el, en général, toules les
infections d’origine inlestinale, semblent rentrer dans eette
catégorie.

Dans les eas dinfection seplique aignié, lous les sSymp-
tomes préeédents se rencontrent, mais lenr acuilé est
bien plus grande. Les douleurs sonl plus fortes, sonvent
généralisées a loul le venlre, qui est ballonné. La lempé-
rature esl élevée, allanl parfois Jusqu'a 40 degrés. Le
pouls-est pelit, rapide. Les vomissemenls apparaissent,
bilieux, verdatres, indiguant la participation du périloine.
La malade a des frissons. La fitvre devient & grandes
oscillations, avec exacerbation vespérale el rémission
malulinale, indiquantla résorplion des produils sepliques.

Dans les cas graves, on voit survenir la dissocialion

entre la lempéralure el le [mlllr-»: c esl-a-dire la lempéra-
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ture n'est pas trés élevée el peut méme tomber, tandis
que le pouls devient trés fréquent, faible, mal frappé. Le
tablean ressemble de prés & celui de la péritonite, mais
les symplomes sont moins aceentués, d’aprés L. Tait.

[.a suppuration survenue aprés un accouchement ou
apres une ponclion prendrait ces caracléres.

Mais tout eela est un peu schématique, elassé. En pra-
tique, une division pareille des différents cas n'est pas
possible.

On apprend souvent gque quelques mois apres son der-
nier accouchement, une auntre maladie ol, sans aucune
cause appréeiable, la malade, sachant déja qu'elle est por-
teuse d'un kyste ou ne le sachant pas, voit son ventre
arossir rapidement et devenir douloureux.

Cette angmentation rapide de 'abdomen est due 4 la
congeslion de la tumeur produite par le processus inflam-
matoire. Ce serail I un signe de grande valeur, presgue
pathognomonique. Mais faul-il encore que la tumeur ait
déjh un volume assez considérable avant Pinflammation
pour que son augmenlalion puisse étre percue par la
malade.

La doulenr est un bon signe ; elle indique I'inflamma-
Lion, mais n'a rien de caracléristique el se renconlre dans
toute suppuration pelvienne. Son acuité plus ou moins
arande serail peul-élre en rappori avee I'épaisseur de la
piaroi el avee la pression intrakystique. Généralisée, elle
indique la participation du péritoine.

— . = =
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DIAGNOSTIC. — EVOLUTION. — PRONOSTIC

l.e diagnostic d’'un kyste supparé de lovaire n'est pas
difficile si l'exislence de la lumeur est connue du médecin
ou de la malade; c’est le cas des gros kysles & situalion
abdominale.

Mais sile kyste est pelil. si la malade ne se savail pas
porteuse d'une lumenr, le diagnostic est souvent posé
aprés louverture de 'abdomen,

[.a connaissance des antéeddents est de loute néecessitd;
il faul savoir si la malade a été loujours bien réglée, si
elle n'a pas eu des métrorrhagies, si elle n’a pas eu quel-
ques affections génilales, ele.

Il faul proeéderd I'inspection de 'abdomen, & sa pal-
palion et ensuite au toucher bi-manuel.

Si le venlre esl gros, distendu, convert de lacis veineux,
on se convaine de 'existence du kysle d’aprés la forme
de 'abdomen, d’aprés le siege de la matité et de la sono-
rité, ete. Mais le kyste peut conlenir du gaz, qui rend le
diagnostic singulicrement difticile. Une ponetion peut
lever le doute [Bouilly).

Si le kyste est tendu, adhérentd 'ulérus, si on ne senl
pas la fluctuation, on peut le prendre pour un fibrome.

Si les doulenrs sonl généralisées, vives & ne pas per-

mellre lexploration, si, en méme lemps, il ya des vomis-
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sements, duballonnement duventre, ele., on peul penser
ala péritonite.

Le pouls pourrait donner de bons renseignements.

LLes pulsalions sonl fréquentes, mais netles, bien frap-
pies: c'est le ponls des affections inflammatoires. Si la
feégquence dépasse 150-180 pulsations, st les pulsations
sont faibles, il faut se méfier, il y a bien des chances pour
que le péritoine soit pris (Delbet).

La figure de la malade est généralement rouge, animée
dans les inflammations, pale, immobile dans la peéri-
tonite,

[acuilé des symptomes diminne au bout de gueigques
jours ; elle va en angmentant dans le péritoine.

Sile kyste est petit, s'il est inclus dans la eavilé pel-
vienne, on peut le confondre avee beaucoup d'auntres
alfections.

Dans ce cas, les rapports de la tumeur avee I'utérus,
sa mobilité, son siége doivenl élre rigoureusement
¢tablis.

Lyosalpine. — Passé génilal; erises  douloureuses
anlérienres : troubles de menstruation. Mobilité moins
orande de la tumeur, son siege sur le colé de uléras.

(irossesseexira-ulérine en voie de s'infecler. - Suppres-
sion des regles, signes de grossesse du colé des seins;
accroissement régulier de la tuameur el de Putérus ; quel -
quelfois Pexpulsion d'une eadugue. Hémaloedle rétro-
utérine enflammée. - Débul brusque par une douleur
violenle, sans fievre ; développement rapide de la tumeur,
qui hombe dans le eul-de sac postérienr et fail corps avee
atérus. Apparition de la litvee quelgues jours apres la

Lt e




= 9 =

Appendicite. — Douleurs plus accenluées an point de
Mac Burney.

Phlegmon du ligamenl large. — Siége latéral ; conti-
nuité avee I'otérns sans sillon de séparation ; 'immobi-
lite,

Le diagnostic est plein de difficultés ; mais la gravité
de lerreur est diminuée par ce fail, que presque loules
les affeclions avee lesquelles on peul confondre le kyste
suppuré réclament une intervention semblable.

Laissée & son évolution, la suppuralion comporte un
pronoslic trés sombre,

Déja la malade portense d'un kysle épithélial non sup-
puré est condamnée & une échéance trés courte, qui est de
deux ans en moyenne.

Les kystes suppurés tuent bien plus rapidement.

Dans les cas aigus, la paroi peut s'uleérer et le contenu
se déverser dans le périloine en causant une péritonite. La
morl par péritonile généralisée esl raremenl observée.
Le plus souventles adhérences ont eu le temps de se
former et il en résulle une péritonite enkystée,

Linflammation peul se propager parles adhérencesanx
organes voisins : vessie, reclum, intesting vagin, lrompe,
el N'uleération de leur paroi permet an contenu de se dé-
verser an dehors.,

Le kyste peul s'ouvrir aussi d la paror abdominale.

Dans ce ecas, la guérison compléte est exceplionnelle;
c'esl rare que le kyste se vide complétement.

Liinterminable suppuration s'élablit. L'organisme finil
par fléchir, sous les dépenses énormes qu'entraine celle
suppuration et la malade suecombe dans la eachexie.

Les kystes suppurés, dermoides surtoul, peuvenl causer

la morl par seplicémie sans s ouveir au dehors.



TRAITEMENT

Pendant longlemps la ponelion, ineision el le drainage
onl é1é le trailement de choix des kystes suppnrés de
ovaire.

La premiére ovariolomie a élé faite avee suecés par
Keith, en 1865 ; quelques années plus tard il complait dix
ilervenlions radicales.

Le sucees de Keith a engagé les aulres gynécologues a

adopler ce mode de trailement ; et aujourd’hui, avee l'an-
tisepsie rigourcuse, l'ovariolomie est devenue la seule
inlervenlion de choix. Clest & lovariolomie abdominale
qu'il fant avoir recours, ;

Dés qunn kyste suppuré de 'ovaire esl reconnu, il faul
intervenir. 1l n'existe pas de eontre-indications.
=1 le malade a des aceidents péritoniques, M. le profes-
seur Tédenal fait appliquer les compresses humides de
Priessnilz, el quand ils sont ealmés on fait la laparatomie.

[ opération comprend plusieurs temps :

I” Incision longue de huit & douze centimétres de la
parol abdominale sur la ligne médiane, partant de l'om-
bilic. Incision du péritoine. Ponction de la tumeur avee
un gros trocart, pour en amoindrir le volume.

2° Décollement des adhérences avee le l]uigl, i elles
sanl réeentes, molles 5 si les adhérences sont épaisses,

vaseilarisées, on les coupe entre deux ligalures.

!
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3° La tumeur mobilisée, on latlire & extériear, on
arrive sur le pédicule. On lie le |}{’*||il:l||l~ A la Lawson Tait,
neeud en huit de chiffre, lorsgqu’il est assez gréle, el on le
seclionne au thermocaulére. Sile pédicule est large, on
pose la double ligature en chaine de Thornton. Le pédi-
cule seclionné, on 'enfouil sous un repli de péritoine, pour
éviter les adhérences ultérieures

4* 51 on ne redoute pas les phénomeénes de rétention,
suture de la paroir abdominale & deux poinls, pansement
sec, Dans le cas contrairve, il faut drainer: drainage & la
Mickulicz avee la gaze iodoformée.

Pendant toute l'opération, il faul veiller pour que le
contenu du kyste ne pénétre pas dans la cavilé périlo-
néale. Le décollement des adhérences et attirement de la
tumeur au dehors doivent étre fails avee beaucoup de
prudence, vu la facilité avee lagquelle la paroi se déchire.

Si le pus a pénétré dans le péritoine, il faul faire une
toilette minutieuse et drainée. Sila quantité de pus tombée
dans le péritoine est petite, il vaul mieux ['essuyer
avec des lampons ; dans le cas conlraire on peul faire un
grand lavage avee de 'eau bouillie salée & 37°. L'ean
trop chaude ou froide peut causer des accidents graves,

Quelquefois il arrive que les adhérences se lienl =i inli-
mement i l'organe voisin que toule lentative de déeolle-
mentk échoue ; dans ces cas, les aulenrs conseillent de ne
pas insister, mais suturer la paroi du kysle aux lévres de
I'incision abdominale, 'ouvrir el pratiquer des lavages
Hllli!iuptiqll:*:-a suivis de th'H[lmgv Jusqua ce quela suppu-
ralion se tarisse. Méme conduile & tenir dans les kysles
ouverls spontanément dans le reclum oule vagin. (Elliol.

Si la suppuration persiste, on peul faire une contre-
ouverture dans le vagin et pratiquer des lavages [ré-
quents.
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OBSERVATION PREMIERE

Inédite. — Due & la bienveillance de M. le professear Tédenal)

Kysle mueoide de Vovaive gauche. — Torzion dn pédicule. — Adhdérences a
Fintestin gréle. — Soppuralion d'une poche au niveaun des adhérences
intestinales. — Guérison rapide. — Acecouchemenl normal Lrois ans aprés.

Zulma Sous..., 30 ans, ménagére, esl adressée i M. le
professeur Tédenal par le docteur Maquel, de Ganges,
10 novembre 1891,

Réglée i 14 ans trés irrégulicrement, 4 partir de 18 ans
menstruation régulitre durant O jours, abondante avee
coliques vives pendant les deux premiers jours, peu de
perles blanches el seulement avanl el aprés les régles.

Mariée i 26 ans. Six mois aprés, avorlement an troi-
sicme mois, suivie de métrorrhagies avee caillots pendant
qualre mois.

[l y a deux ans, accouchement 4 terme d'un enfant mort
par circulaires du cordon. Un peu aprés 'aceouchement,
on constata une tumeur abdominale.

Etat actuel, 10 novembre 1891. Malade de conslitution
délicate. Depuis une dizaine de jours, douleurs abdomi-
nales vives. Facies rouge, grippé, langue et lévres séches.
Pouls & 120. Temp. 39°4. Haleine fétide. Anorexie.
Constipation. Rales sibilants et ronflants disséminés dans
les denx poumons. Amaigrissement considérable remon-
tant & deux ans, avant augmenté beaucoup depuis dix
jours.

Il existe une tumeur remontant jusqu’a Fombilie, déje-
tée un peu i droile de la ligne médiane, arrondie, lisse,
fluctuante, pen mobile. D'ailleurs les douleurs du ventre
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rendent U'exploration difficile. Un pen d'aseile aux flanes,
surtout & gauche.

Rien & noter du coté de la valve. Vagin souple avee un
vague cedeme de cul-de-sac. Le cul-de-sac gauche: esl
large, souple. Vers le cul-de-sac droit rélréei est refoulé
le col. On sent les annexes droils un pea endoloris. Nous
avons aflaire & un kyste de l'ovaire gauche.

4 novembre. — Opération. Le repos, des compresses
de Priessnilz, ont améliord I'élat de la malade. Elle soufTre
moins, le facies esl moins grippé, mais il v a loujonrs de
la fitvre, T. 38'9; P. 100.

Anesthésie 4 'éther. Ouverlare rapide et médiane de
I'abdomen par une incision sous-ombilicale de 12 cenlim.
Il s’éeoule environ un demi-litre de sérosité. La lace
externe lisse, avee quelques adhérences  disséminées,
rouges, molles, présente des plagques  ecchymoliques
larges, avece lrois nodules hématiques du volume d'un fruil
d’amande au voisinage du pédienle.

Dans la région supérieure, court la trompe, épaissie,
moniliforme, oblitérée & 3 centimétres du pavillon par un
nodule fibro-myomateux, d'une durelé ligneuse. Les
franges du pavillon sont souples et libres de toute
adhérence. :

[Le pédicule a gardé sa torsion par suile d'adhérences
libreuses soudant les deux lours de spire trés nets. Sur la
coupe de section, on voil des veines thrombosées & parois
fpaisses.

Sur la gl'm'ldv poche esl accolée une poche du volume
d'un cenf i laguelle adhérail sur une élendoe de 3 cenlim.
une anse d'intestin gréle. Celte petite poche ne commu-
nique pas avec la grande. Ellea une paroi mince, rugueuse,
jaune avee points d’hémorragie interstitielle & sa périphé-
rie. On voil par lransparence le pus qu'elle contlienl. Ce
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pus recuellli avee les précauntions d'asepsie  habitnelle
grisalre ol nagent des flocons de fibrine. La main déeolle
quelgques adhérences molles, qui ne saignenl pas, el la
tumeur est facilemenl amende i 'exlérienr.

Une anse d'inlestin gréle adhére fortement & une poche
kystique du volume d'un eeuf, occupant la partie droite
de la grande poche. Cetle adhérence est décollée, sans
dommage pour la paroi intestinale. Pédicule long de six
centimeétres, evlindroide, du volume du pouce, tordu deux
fois sur lui-méme de gauche & droite. Ligature du pédi-
cule & la Lawson Tail. Section au thermoecautére, Pédi-
cule abandonné dans labdomen. Suture a4 deux plans de
la paroi abdominale. Pansemenl see. L'opération a duré
un quart d’heure.

La température lombe & 37°4 le soir de I'opération et
ne remonte a 38, d'ailleurs sans aueun malaise, que le 18
novembre, jour ot paraissaient régulierement les régles,
qui durent qualre jours. Pouls variable entre 80 et 95.

26. — Premier pansement. Sulures enlevées. Réunion
parfaile. La malade quitte I'hopital le 8 décembre en
bonne santé. Kn 5{:]1I,umbm 1894, elle accouche & lerme
aprés une grossesse & évolution normale.

Examen analomique du kysle. — Arrondi, volumineux.

[l a été examiné au laboraloire duo professeur Kiener :
il contient de nombreux colibacilles et des streptocoques
plus rarves. La face interne de celle cavité kystique a le
meéme aspect gque celui de la grande ecavité : tractus libreux
multiples, produisant des aréoles superficielles. Ga el la
la poche présente des nodules, des plaques épaissies,
d’apparence fibreuse,dans lesquelles 'examen microscopi-
que a montré la présence de menues formations kystiques
4 ¢pithélium tubique.
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Aucune trace d'infection dans la grande cavité kysh
que.

[ est done & peu prés certain gque infection colibacil-
laire de la petile cavité kystique s'est faile, grace aux
adhérences quelle avait conlraclées avee I'intestin gréle.
La lorsion du pédicule a di favoriser l'infeclion.

OpservaTtion 11

(Inédite, — Doe b la bienveillance de M. le professear Tédenal)
Kyste ovarigue bilaléral. — Donble pyosalping. — Suppuration du kyste.
Ablation. — Guérison.

Marie R... épouse V.., demeurant & Monlpellier, enire
le 11 juin 1895 dans le service de M. Tédenal.

Lamére de la malade est morle, 4 58 ans, d'une tumeur
abdominale. De sanlé générale bonne, la malade a é1é
réglée & 14 ans. Menslruation réguliere, duranl quatre on
cing jours, d'abondance moyenne, avee douleurs assez
vives dans la région sacro-lombaire.

Accouchement au forceps a 18 ans. Accouchement
naturel & 22 ans.Depuis le second accouchement, souffran
ces habituelles dans les reins, le bas-venlre, les cuisses,
plus vives & 'époque des régles, qui durent huil jours,
v a cing ans, mélrorrhagie pendant deux mois, accom-
pagnée de vomissements, ballonnement du venltre.

Il y a trois semaines, difficullés pour uriner qui durent
huit jours, fitvre, ballonnement du ventre, naunsées et
vomissemenls, douleurs lancinantes dans les reins el le
ventre. On conslale alors l'existence d'une tumeur plus
développée du eoté droit du ventre, el atleignant presque
I'ombilie.
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A Pentrée de la malade & hopital on note : tumenr ocen-
pant la moitié droile du ventre, dépassant la ligne médiane
de quatre travers de doigl, elle remonte & trois doigts au-
dessus de N'ombilie. Elle bombe dans la moitié droite du
Douglas, rejetanl lutéros en arriére el & gauche. Le col
est granuleux, induré, Oldéme dur da cul-de sac poslé-
ricur. La lnmeur est nettement fluetnante, douloureuse.

A gauche, seconde tumeur analogue & celle de droile,
dont elle est bien distinete, mais beancoup plus pelite.
Son fond remonte & eing travers de doigl au-dessus de
'arcade crurale. Le cul-de-sac ganche est doulourenx et
induré.

Pour calmer les aceidents péritonitiques d'aillears peu
menacants, M. Tédenat fait appliquer le maillot humide
de Priessnitz. La malade rend pen d'urine, 5a 600 gram-
mes avee 0,00 d'albumine et 6 grammes d'urée. Pour
augmenler la dinrése, elle prend, matin et soir, un lave-
ment salé, & garder, de un demi-litre.

Les douleurs étantl calmées, 'urine plus abondante
(124 1500 grammes), le taux de Purée plus élevé (16-18
grammes| , la laparalomie médiane esl praliguée le
22 juin 1895,

La trompe droite adhére mollement & la paroi abdomi-
nale antérienre. Elle contient dans son hiers exlerne une
colleetion de pus du volume d'un pelit ceuf de poule el
adhére fortement & un kyste de lovaire droit arrondi,
ayanl environ vingl-cing cenlimétres de diamétre. Adhé-
rences molles, récentes de I'intestin gréle a la partie pos-
Léro-supérieure du kyste. Elles sont facilement décollées
el le kyste avee le pyosalpinx lniadhérant sonl amends an
dehors. Section du pédicule an ras de 'otérus. Thermo-
caulérisation de la ligne de section, qui est enfouie sous

un 5u|'jel.
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A gauche, kyste & parois minces, du volume dune
orange. A sa partie antéro-inférieure, on voil P'ovaire avee
un corps jaune récent; 4 sa partie postéro-supérieure esl
la trompe épaissie, adhérente avec un pyosalpinx du
volume d'une grosse noix. Ablalion comme pour le edlé
droil.

Mickulicz. L'opération a été rapide, sans épanchement
de sang oude liquides pathologiques dans le péritoine.

23 juin. — Nuit bonne. Température 37°4. P. 100 le
malin, 37°8. I’. 110 le soir. Etat général bon.

Tout va trés bien jusqu’an 28 juin, ot le Mickuliez est
enlevé. Urine abondante. Déféealion normale, pas de
douleurs.

1" juillel. - Sulures enlevées. Réunion parfaile, saul
sur une longueur de deux cenlimélres en bas pour le pas-
sage du drain,

o juillet. — Petite fistule stercorale. La malade esl
purgée. Compresses humides.

20 juillet. — La fistule est fermée depuis trois jours.
Elle a toujours donné trés pen d'éeoulement, jamais de
gaz.

Guérison compléte le 28 juillet. Ventre souple et indo-
lore. M. Tédenat a revua la malade a ]}lllﬁ.ivlll'ﬁ reprises
Jusgqu’en mai 1900, Elle Jouissail d'une bonne santé sans
aucuns troubles somatiques, psychiques ni génitaux,

Exramen des piéces. — Le kysle de Povaire droit forme
une grande poche contenant un litre et demi de pus eré -
meux, ayant la fétidité particuliere au pus développé au
voisinage de lintestin. Trois pelites cavilés kystiques
dans I'épaisseurde la paroi. Masse solide, duvolume d'une
grosse noix,  la face interne, sur laquelle courent plusieurs
travées formant une saillie de un & deux centimétres.

La trompe a son pavillon fermé et adhérent d l'ovaire ;
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les franges sonl fortement soudées enlre elles el i la sur-
face du kyste ovarien. Pyosalpinx.

Le kysle de Povaire gauche conlienl un demi-litre de
liquide sérenx clair. Sa paroi est mince el sans papilles.
Pus clair dans la trompe, qui présenle des nodules
libroides multiples.

Opservariox 111
(Inédite. — Due & la bienveillanee de M. le professeur Tédenal)

Kyste multiloculaire de ovaire — Trois ponclions anlérieures. — Adhé-
rences. — Suppuralion. — Extirpalion du kyste. — Guérison per primam.
{Observalion recueillie par Lapalle).

Marthe Ane .., domeslique & Arles, 46 ans. Enlrée le
12 décembre 1886 dans le service de M. Tédenat, hotel
Dien Saint-Eloi de Montpellier.

Il v a lrois ans, lumeur occupant la parlie inférieure
gauche de 'abdomen. Elle augmente *[J['Dg['EESi\-'EﬂIEHt de
volume, sans douleurs, el devienl peu & pen médiane.

[l y a un an, ponction qui donne 8 litres de liquide
jaune clair, visqueux.

Trois mois apres, deuxiéme ponclion de 5 litres de
liquide semblable & celui de la premiére ponelion.

Au commencement de seplembre 1886, troisieme pone-
tion, qui donne 4 litres de liquide couleur choeolat: la
tumenr diminue environ de moilié¢. A la suile de celle
ponelion, la malade eut, pendant dix jours, des douleurs
lancinantes dans le ventre, des nausées pénibles, du ballon-
nement. Elle entre & hopital 4 cause de 'augmenlation
du volume de P'abdomen, qui reste douloureux. Elle a
aussi perdu appélit, a de pelils [rissons de lemps en
temps. S




.

Rien & noler du eolé de Phérédité, Réglée & 13 ans,
menstruation irrégulitre, se prolongeant de 104 15 jours,
supprimée depuis 4 mois. Non mariée, pas de grossesse,

A lentrée de la malade, on nole : tumeur arrondie avee
quelques hosselures, un peu plus développée 4 ganche
de la ligne médiane, dépassant Fombilie de trois travers
de doigt. Un peu d'ascite. Culs-de-sac vaginaux libres.

15, 16, 17 décembre. — Doulenrs de venlre lancinantes,
coliques intestinales avec cing & huit selles par jour. Pouls
varie entre 90 et 110, Température 37°8, 38°4, 386,

18 décembre. — Ovariolomie aseplique. Adhérences
étendues a la paror abdominale, fermes. 1ly laul par
endroils emplover les ciseaux el placer cing ligatures.
Adhérences molles a4 I'S iliaque. Pédicule long de 6 cen-
timeétres, large de 4 cenliméires, épais de 1 centimétre.
Neeud de Lawson Tait, seclion an Lthermocaulére el péri-
tonéisalion. Sulure & anse unique i la soie. Neuf points
a la suite de lopération. Le ponls tombe & 75-00. La
température oscille entre 37°5 el 38°2. Vomissements
chloroformiques pendant la journée de 'opération.

28 décembre. — Réunion parfaite, apyrexie, bien-élre,
selles laciles.

La malade quitle I'hopital le 15 janvier 1887,

Eramen des piéces. — Une grande poche de 10 hlres
contenant un liguide visquenx, coulenr choeolat. A son
intérieur lrois masses dont le volume varie de une grosse
noix H un aeul de p:ml{-, paraissank solides, mais i la coipe
on yvoil de menus kysles & contenu jaune clair. Tractus
librenx dissémines el courls, [aisant saillie & la face interne
de la paroi. Celle poche est séparée par une cloison com-
ph‘-h: d'une poche de la contenance de | litre, t'{-mpl'u- de
pus frane. La trompe épaissie et conlenanl une collection

puraiente du volume d'une noix, adhére & ecelte pelite
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poche purulente. — Clest sur la grande cavilé qu'avaient
porté les ponetions. — Llinfection de la petite cavilé kys-

tiqque paraissail prm*{‘nil' du ]J}'O::i:—'l][]il‘IL

OesepvaTion 1V

{Tedenal. — These de Théophilidis)

‘Kysle dermoide suppuré de Povaire droit. — Perforalion étroile fermée par
des adhérences ¢piploiques.— Torsion du pedicule = Ovariotomie.— Mort.

A.J..., 28 ans, demeurant & Florensac, entre & I'hopi-
tal le 3 aont 1894, au numdéro 4 de la salle Fuster, dans
le service de M. le professeur Tédenal.

Rien d'important & signaler dans les antéeddents héré-
ditaires de la malade. Sa santé générale a élé bonne
jusque il v a trois ans. Réglée & 16 ans, abondamment
pendant Lrois ou quatre jours, avee quelques douleurs.
Elle a souvent eu des pertes blanches et des caillots
sanguins.

Maride & 18 ans, elle a en trois accouchements i terme
el normaux. Depuis le dernier, qui remonte & trois ans,
douleurs frégquentes dans le flane droit, qui est un peu
tuméhé. Les régles onl continué a élre régulitres, mais
plus abondantes. Elles durenl six ou huit jours.

[l v a un mois, des douleurs violentes surviennent
brusquement dans le eoté droil du ventre, ne lardent pas
a s'étendre a toule la rvégion sous-ombilicale.  Elles
H‘EI{.'I_‘.{JI]}l'IHH‘-HI_'II[ de nausdées, de {"l}ll:-;li!'l.‘ltiull, de ballon-
nement.

Celle poussée péritonique dure une dizaine de jours el
alors on conslale exislence dune tumeur occupanl la
moili¢ inférieure droite du ventre, dépassant un peu la

ligne médiane.
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Abdomen endolori, constipation, perte d'appétit; le
3 aonl, la malade est amaigrie, les pommelles rouges,
d’aspect cachectique, fidvre continue, pouls i 100.

Douleurs vives au nivean de la tumeur. Le ballonne-
ment, la sensibilité de 'abdomen rendenl 'examen dilti-
cile. On sent pourtant une tumeur arrondie, du volume
d'upne Lele dadulle avee un pen d ascite. L'ntérus est
mobile el en rébroversion. La lumeur oceupe la moitié
droite, sa partic supérieure dépasse I'ombilic, sa partie
interne dépasse de trois lravers de doigl la ligne médiane.
Séerélion urinaire, diminuée, 500 grammes d'urine avee
8 grammes d'urée totale.

b aoul. — LHE!FI!'-‘!E.HIIIif!. Adhérences avee l'intestin
récentes, faciles & décoller, avee points purulents. L'épi-
]]llmm adhére & la partie supéricure de la tumenr sur une
surlace de cing & sepl cenlimelres carrdés, rouges, avee
ilots de pus. Une masse épiploique, du volume de deux
poings, durcie par l'inflammaltion, est réséquée et exlirpée
avee la tumeur dont le pédicunle long de six centimétres,
¢pais de deux centimelres, a subi une lorsion complite.

Toilette minuticuse duo péritoine infecté depuis 1|t|1‘]—
ques semaines, comme le prouvent les [ésions suppuratives
¢l dessus déerites, sulure avee application d'un Mickulicz,
Lamaladesuccombe vingl-qualre heuvesapres Fopération,

I ramen de la picce.

Poche & une seuale loge, & parois
¢paisses, de brois & cing cenlimetres selon les points. Dans
son ¢paissenr existent de nombreuses |]|:Hllll‘.-} caleaires,
faisant saillie i sa face externe.

La cavilé est remplie de pus fétide, de matiére séba-
cée et de poils. La face inlerne présente une plaque dure
fl';l:-'»p{-t'.i rul‘lii:lgim-ux, dans laquelle  s'implante une
dent avant la lorme d’une canine. Celle plaque a deux

cenlimelres :l'l"lmiz-iuamlr, cing cenlimélres de longueur,
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quatre de largeur ; elle adhére solidement 4 du tissu
libreux, épais, meélé de lobules adipenx. Un peu en dehors
d'elle existenl denx saillics mamelonnées, hérissées de
papilles,

Dans  les  espaces interpapillaires  s’allachenl une
vinglaine de gros poils longs.

La poche présente une perforation de un centimétre de
long, de 2millimétres de large, oblitérée par les adhéren-
ces épiploiques. A ce niveau la trompe, remplie de pus,
adhére i la fois & I'épiploon et & la paroi kystique. La par-
tie inlerne de la trompe est épaissie, mousse, spiralée.

Il est probable que linfection du kyste s'est faite par le
pyvosalpinx et que les aceidents péritonitiques survenus un
mois el demi avanl Popération sont dus & 'action combi-
née de la lorsion et de I'infection salpyngienne.

Opservation 'V

iMauclaire. — Annales de gunécalogie, 1901,
Kyste de ovaire suppuré avee cuverlure dans le vagin. — Ruplure immi-
nente duo kyste dans la cavilé perilonéale. — Laparatomie. — Guérison,

malgré I'issue duo conlenu dans la cavildé peéritonéale.

Femme dgée de 69 ans. Trois grossesses normales.
Ménopause a l'age de 48 ans. Depuis neuf mois, 'ab-
domen a angmenté de volume. Le 27 mars 1900, la malade
a remarqué quelle perdait par le vagin un lhiquide rous-
satre, Ces perles élaient presque conlinuelles 3 la malade
était obligée de se garniv conslamment. Cel étal persiste
depuis six mois. La malade entre, le 1" aoai 1900, dans le
service de M. le professenr Le Dentu, que nous rempla-
cons a4 hopital Necker.
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Actuellement, le ventre est énorme, globuleux, mais
Faugmenltation de volume porte surtout sur le ¢olé gauehe
et remonte au-dessus de Nombilic. A la palpation, la flue-
tualion esl évidente ; la consistance est la méme partout.
La tumenr descend jusque dans le pelit bassin, dans
leguel elle est enclavée. A la pereussion, la matité est
régulicre sur la lumeur ; Uinlestin esl repoussé & droile.
Il ne semble pas y avoir d'ascite. Au loucher vaginal le
cul-de-sac postéricar bombe légérement. Au spéculum,
on conslate 'existence d'un |Jt?til ortlice dans le cul-de-sace
latéral gauche. Par cel orifice, s'éeoule un liquide jau-
nalre leinlé de sang, [En pressanl sur le venlre, le liquide
sorl assez abondamment. Pas de troubles urinairves.
Quelques vomissements verdatres depuis quelques jours.
Etat général assez bon, mais tempéralure 38

Le 2 aont, la malade, qui se laisse trés mal explorer, esl
endormie ; nous essavons de calhélériser le trajel el de
mellre un drain : Uhystérométre pénélre Leés a fond ; il
n'en sort pas plus de liquide pour eela. Nous introduisons
un drain dans le trajet fistulenx.

3 aout. — Vomissements, température 39°0 | sensibilité
assez marquée du ventre.

8. — Amdélioration de la réaction périlonéale. Deés lors,
Pintervention par la voie haule s'impose, umlgr:_‘ l';‘lgu
avancé de la malade.

]'ﬂ_—.l.Hlmt'nlmniu, Pas dasecite. Le grand épiploon est
étalé au devant de la tumeur et adhérent en plusicurs
places & la face anléricure du kvste, En détachant trés
douncement une de ees adhérenees, (qui n'élail pas lrées
résistante, la poche s'ouvee brosquement dans la cavitd
péritonéale. A ce niveau de la ruplure la paror présentail
a peine 2 millimétees d'épaissear. Elle élail rongedlre el

congestionnée. Le liquide kystique, 5 ou 6 litres approxi-
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malivement, est grisatre el nettement purulent. Les anse
intestinales ont été en contacl avee le liquide purulent.
Celui-ci est enlevé avee des compresses slérilisées; le
pelit bassin est bien essuyé a plusieurs reprises. Ablation
du kyste. Dans cetle maneuvre on ne trouve plus ['orifice
de communication avee le vagin et, étant donné I'irruplion
duliquide dans lepéritoine, je ne m’attarde pas i le recher-
cher longtemps. Il n’y avail pas d’adhérences entre le
kyste et I'intestin. Avee un mickulicz on draine le pelvis
au niveau du cul-de-sac de Douglas. Nolons que nous
n‘avons pas fail de lavage de la cavité péritonéale. mais
un minutlicux essuyage. Quanl au vagin, il avait élé au
préalable bien désinfecté et tamponné a la gaze 1odo-

formée.

3. — La lempérature est tombée 4 la normale. Pas
de réaction abdominale.

14, — Les suiles opératoires furent trés réguliéres et

la guérison compléte tres rapide.

[in examinant les parois de la pitee, on constate que le
point si peu épais de la paroi étail aussi large que la
pomme de la main. La rupture spontanée était a notre avis
imminente. Ailleurs, 'épaisseur des parois est d'un demi-
centimélre environ, e'est-A dire normale. Impossible de
retrouver en bas le point de communication avee le vagin.
Nous n'avons pu aveir un examen histologique de la
paroi kystique; comme celle-ci était relalivement pen
épaisse, nous pensons avoir eu affaire & un kysle séreux
et non i un kyste dermoide Le liquide n'était pas huileux
el ne conlenail pas de malitre sébacée, ni des débris de

poils, ni des tissus.
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Opservation VI
(Mauvclaire. — Annales de qunéeologie, 1901)

Kysle para-ovarien inlraligamenlaire & contenu purulent el aseplique.

G. N,.., agée de 26 ans, entre le 1™ juin 1901 dans le
service de M. Piequé, & 'hopital Bichat.

Celle femme a eun son deuxiéme enfant, il v a 19 mois,
sans complications. Il va 3 mois, survinrent des donleurs
pelviennes, surlout marquées i droile.

Depuis 2 mois, les régles sonl supprimées el la malade
se croil de nouvean enceinle. Il y a 3 semaines apparais-
sent des crises de douleurs pelviennes trés vives au point
de supprimer le sommeil el accompagnées de diarrhée.
Nouvelles erises, 1l y a deux jours, accompagndées de
fievre, 39°8.

A I'examen local, on trouve I'abdomen un peu dislendn,
sensible 4 la }JnE||}Jne|l,il'Jnl‘|T surtoul 4 droite: au toucher vagil-
nal, l'ulérus est repoussé un peu a gauche par une masse
latéro-postérieure doulourense an toucher,

Etant donnés les antécédents sus-indiqués, nous pen-
sons volontiers & une hématoeéle rétro-ulérine. Laparalo-
mie, le 1H jllin. On tombe sur une masse 1-n:_!;|u|u’-u.= dans
le ligament large droil. Celle masse, du volume de deux
poings d'adulte réunmis. est un kyste intraligamentaire,
L.'"énueléation ful facile. Nous sommes élonndés, en faisant
ouvrir la poche, de trouver du pus verdalre comme de la
purée de pois. Par mesure de précaution, nous mellons
un drainage & la Mickulicz. I n’y avail aucune adhérence
intestinale, appendiculaire, ou aulre. La trompe droile
pa raissail saine. Dés le lendemain la température tomba

el les suites de Nopération furent normales.
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Disons, enlin, que la malade était entrée toul d'abord

dans un service de médecine avee le diagnostie d’appen-
diecile.

Examen de la picce. — Les parois de la poche sont
régulitres el peu épaisses @ pas de lrace de lissus pouvant
faire eroire macroscopiquement & un kyste dermoide. Pas
d’examen histologique.

An point de vae bactériologique : nombreux globules
de pus. Denx cullures sur gélose el sar bouillon ont
donné un résullal négatif.

Opservation VI

iTraduile el résumee d'apriés PiCha, Cenlralblall fiir Gynekologie, 1897,

Lamalade, B. J., agée de 25 ans, enlre a 'hopital le 6
[évrier 1897. _

Réglée depuis 14 ans: menstruations irvégulitres ; il y
a deux ans, absenee des régles pendant six mois. Il y a
(quatre mois, la malade a eu la fitvre typhoide, qui I'a
obligée de garder le lit pendant qualre semaines. Dans la
derniére semaine de la maladie, la malade a remarqué une
grosse tumenr douloureuse du edté droit de 'abdomen.

Fftal actuel. — l.a malade est famble, fortement ané-
mique. Poumon el ecenr normanx. Pas d’albnmine; tem-
peérature normale, |u}1l]ﬂ acedlérd,

L'abdomen est distendu par une tumeur qui siége
plutot du eoté droit el plonge dans le bassin. L'examen
par le vagin ne peul pas se faire, la malade élanl vierge.
L'exploration par le rveclum monlre que loul le pelit
bassin est rempli par la tumeur.

21 [évrier. — Anesthésie. Opération. Ponelion de la
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tumeur & travers la paroi abdominale avee une aiguille
de Pravaz: pelite quanlité de pus. L'examen mierosco-
pique, pratigué sur-le-champ, montre de nombreux glo-
bules de pus: pas de microbes,

Dilatation de I'hymen, ponction de la tumeur par le
cul-de-sae poslérieur avee un fin trocarl. Le pus est re-
cueilli dans des éprouvettes. Ouverture de la tumeur avee
un thermocauteére : 3litres de pus contenant des cheveux.

Diagnoslic : kyste dermoide suppuré.

On ne peut pas penser a l'extirpalion par le vagin.
LLavage de la cavilé kystique avee de 'eaun bouillie; le
vagin est rempli de gaze iodoformdée.

Laparatomie. La tumeur siege derriére Nulérus ; nom-
breuses adhérences avece les parois du bassin; extirpation
difficile, la tumeur élant enclavée dans le Douglas. Liga-
ture du pédicule. Pansement.

L.a malade sort le 16 mars.

Examen de la piece. — Kysle dermoide mulliloculaire.
La paroi kyslique est épaissie, avee nombreux poinls de
nécrose.

Les ensemencements sur différents milieux de eunlture
onl permis de déceler le bacille typhique avee tous ses
caracléres morphologiques.

Opservation VI

(Due a la bienveillanee de M. le professeur Tédenal)

Kysles dermoldes de deux ovaires.— Suppuralion do kyste droil adhérenl &
l'appendice suppuré. — Laparalomie. — Excision de deux kysles — Appen-
diceclomie. — Guérizon.

Marie Rouv..., 33 ans, ménagére, enlre le 3 mai 1891
dans le service de M. Tédenal. De bonne constitution,
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sans antéeddents héréditaires, Réglée & 14 ans, régles

toujours abondantes aveccaillols, durant huit & dix jours,
régulieres, souvent douloureuses. Mariée & 21 ans, elle n'a
Jamais en de grossesse.

Il y a cing ans, elle a vu son ventre grossir, les régles
n'ont pas subi de modifications. Mictions plus fréquentes :
huit & dix le jour, trois ou quatre la nuit.

Il y a trois mois,doulenr subite dans le colé droit du ven-
tre, généralisé aprés quelques heures, vomissements
répélés pendant denx jours, ballonnement du ventre.Celle
crise de péritonite s'est éteinte, mais 1mparfaitement,
aprés une dizaine de jours. Il est resté de I'endoloris-
sement du ventre, de la constipation.

Il v a un mois, nouvelle erise analogue i la précédente.
La malade a gardé le lit avee des nausées fréquentes, de
I'inappétence, une sensibilité générale de tout le ventre,
de petits frissons de temps en temps tantotle matin, tantot
el plus souvent le soir.

4 mai. — Malade amaigrie, pale, avee de la rongeur
aux pommettes, langue rouge. Pouls & 120. T. 38°%.

Ventre tuméfié. On sent une tumenur i denx lobes de
chaque coté de la ligne médiane. Cul-de-saec postérieur
libre. Utérus un peu fixé. Les douleurs rendent Pexplo-
ration difficile. M. Tédenal diagnostique kyste de 'ovaire
probablement & pédicule tordu. A cause de la position
superficielle, il pense & un kysle dermoide. En faveur de
ce diagnostic, il invoque l'ancienneté de la tumeur, qui
parait remonter & cingq années.

8 mai. — Laparatomie. Quelques adhérences du grand
épiploon un peu induré, mais faciles a4 décoller. Trois
ligatures. Kyste de I'ovaire gauche du volume de deux
poings & long pédicule cylindroide facile & lier. Il est
conslitué par une poche unigque contenant de nombreux
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poils et deux dents incluses dans une masse oniforme
irréguliére. Kysle droit adhérent an ececum. [L’appendice
lui adhére sur une longueur de trois cenlimétres. A l'u-
nion du kyste et de l'appendice, adhérences de couleur gris-
jaunatre, sous lesquelles on voit du pus. M. Tédenal
seéche cetle surface, remonte & lorigine de lappendice
qu'il lie au ras du cecum el coupe au thermo-cautére
entre deux ligalures. Le moignon esl cautérisé, inversé et
enfoui sous un surjet de la paroi ewcale. 1l peut alors
amener au dehors le kyste et l'appendice y adhérent. Li-
gature [acile du pédicule mince el long de quatre centi-
melres.,

Suture 4 deux plans de la paroi. Pas de réaction, le
pouls tomba dés le lendemain & 90, la température resta
au-dessous de 37°6. Réunion parfaite le 22 mai. La ma-
lade quitta 'hopital le 6 juin.

Le kyste ovarien droit étail un kyste dermoide auquel
élaient annexées trois poches de kysles mucoides. Dans
le kyste dermoide, un litre de pus frane, sans odeur, poils
en louffe, bloes ecartilagineux multiples.

En divisant appendice suivanl son axe, on y constala
une collection de pus dans une poche du volume d’une
noix occupant l'extrémité dislale de 'appendice qui élait
perforée, de telle sorte que la paroi du kyste formail une
partie de la paroi de 'abeés. La perforalion avail un centi-
mdétre de diaméltre.
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OpservaTtion X

(Bervice de M. le professeur Tédenal. — Recueillie par M. le [ Soubeyran,
chefl de clinique).

Kysle de l'ovaire suppuré. — Laparalomie.— Chule du pusdans le périloine.—
Guérison rapide el complile.

N. A..., entre & 'hopital pour nne tumeur de abdomen,
15 juillet 1902, _

Anlécédenis hérédilaires. — Rien de parliculier.

Antécédenis personnels. — Pas de maladie anlérieure ;
femme robuste antérieurement. Réglée & 19 ans ; durée
ordinaire des régles, deux jours. Régles peu abondantes,
sans eaillols avee douleurs abdominales, Pas de lencorrhée
antérieure, pas de fausse couche. Il y a denx mois, elle
accoucha d'une filletle, la grossesse trés bonne et la
malade ne s'élail pas apercue auparavant de la moindre
tumeur abdominale. Elle accouche & terme ; laccouche-
ment fut normal. Elle resta eing jours au lit, se leva le
sixitme, resta levée deux jours, puis se recoucha; elle
perdit en rouge trois & quatre jours. Vers le huitiéme
jour, une infection se déclare avee 40° et 41°. Depuis lors
elle est restée au lil. Aprés ses couches, la malade s'aper-
cul que son venlre restail gros ; depuis il parail ne pas
avoir grossi davanlage. Elle soullre de temps en lemps
du ventre, jamais violemment.

Les régles sonl revenues trois semaines apres (relour
des couches) el onl duré deux jours, assez forles. Depuis
lors, elle ne perd ni en blane, ni en rouge.

La malade a fort maigri, n'est pas affaiblie et a lous les
jours des frissons et de la fitvre. Elle a de la diarrhée

fréquemment.
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Etat actuel. — Femme amaigrie, pale, faible Ceoenr
normal. Pouls 130, pelil, mou. Température 38°8. Ne
tousse pas. Urines peu abondanles, miction indolore.
Appétit nul. Elle a la diarrhée, deux a trois selles par
jour.

Framen. — Kyste ovarique fluctuant, médian, depas-
sanl l'ombilic de deux & travers de doigh. Ascite légére.
On sent par dépression brasque la poche liguide.

Au loucher vaginal : utérus encore un peu volumineux.

Traifement. — On s'elforee de remonler la malade
avanl de l'opérer : bouillon, lait, lavemenls salés ; déeoe-
tion de quinguina, cachets de quinine.

20 jmllet. — La malade a la diarrhée. On preserit du
hismulh.

21. — La diarrhée continue. La malade est plus forle.
Urines meilleures, plus riches enurée.

Analyse d'urine du 17 au 24 juillel

1
Juillet 1902 | 7] [ b 149 ‘ ap e ol agii oy

| | |

Ouanlilé envoyéel 800 | 320 | 700 | 1500 | 1600 | 1700 1050 |
Densité . . . . . .[ 1010 [ 1011 | 1012 | 1005 | 1006 | 1005 1007 |

. Réaction. . . . .| acide | acide |acide | acide | acide | acide |acide |
Urée (par litre) .[109 -4|150m8| 169 |6 o417 042 6 9723 8 9101

26 juillet. — Opération. Anesthésie a I'éther.
Laparatomie médiane. On tombe sur un kysle de
'ovaire assez volumineux, ascile légére; il est ponclionné
an trocart, aprés protection de Pabdomen par des com-
presses. I s'éeonle un pus abondant (2 litres ), blancha-
1
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[re, bien lié, sans odenr. Le pus fuse sur les eolés du tro-
carl, envahil le champ opératoire el I'abdomen : on s’el-
foree d'enlever la  poche: eelle-ci, friable, épaisse, se
déchire facilement. Ligature du pédicule. Ablation com-
plete de la poche dont quelques points adhérent & intes-
Lin el surtont & 'épiploon. On touche le moignon au ther-
mocaulere. Lulérus el les annexes sonl sains. Grands

lavages de l'abdomen & leau salée (15 litres). Sulure,
drainage avee un lube, pansement.

[l reste de 'eau en quantité dans Fabdomen.

27. — La malade va mal.

8. — Le pouls est pelit, facies grippé, langue séche,
bouche fuliginense ; vomissements [réquents. On  fail
une injection de sérum (un litre) et de la stryehnine.

20, — La malade a cu un lavement purgatif el a rendu
des malieres. Elle a fail des gaz. Le venlre est méléorisé,
Injection intra-veineuse du sérum.

20, - La malade va mienx. Le facies est metllenr, Elle
se sent plus forte. La température est tombée. Pouls, 108,
assez lorl.

o aonl. — Pansement quotidien. Drainage avee un
tube. Ecoulement abondant. Lavage i I'eau salée earbo-
nalée. Elal général trés amélioré. Urines beaucoup plus
abondantes (un litre).

8. — La malade est hors de danger, mange bien et va
4 la selle tous les jours. Le venltre n'est plus voluminenx,
le péritoine est fermé, le facies bon el engraissé.

1" seplembre. — Liopérée quitte Phopital compléte-

ment guérie, en excellenl élat.
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ORSERVATION X

Service de M. le professeur Tédenal. — Recueillie par M. le D Soubeyran,
Chef de clinigue

Kysle de I'ovaire suppure, inclns. — Adhérences solides el nombreuses. —
Mort dans une cachexie profonde six semaines apris l'opéralion.

Marie M..., ménagére, enlre 4 I'hopital le 13 novem-
bre 1902,

Antécédenls hérédilaires. — Pére morl 4 90 ans : mére
bien porlante; une swceur dégalement; une autre sceur
morte d'une tumeur abdominale, opérée i Lyon a H0 ans.

Anlécédenls personnels. — Pas de maladie antérieure ;
femmme pen robuste, pale, anémique, amaigrie, ayanl les
pieds froids ; pas de eéphalée.

Réglée & 15 ans, elle ful loujours bien réglée jusqu'a la
maladie actuelle ; durée habituelle quatre on cing jours,
assez lorle, sans caillots el sans douleurs. Leucorrhée
habituelle. Elle n’a jamais souflert dans le bas-ventre
avanl la maladie acluelle,

Mariée & 22 ans ; pas de [ausse couche ; deux grossesses
A terme, accouchemenls normaux, enfants morls tous
deux & I'age de 10 jours el b semaines. Suites de couches
normales.

Le premier accouchementa 23, le deuxieme & 20 ans.

La malade s’esl apercue, il y a dix mois, que son ven-
lre grossissail, mais depuis lrois mois le volume du ven-
tre a un pen diminué. Les régles, qui navaienl pas aug-
menté d'abord, sont devenues trés fortes depuis 10 se-
maines seulement, durantdix jours en moyenne; la malade
perd abondamment avee des ecaillols assez gros (comme

des noyaux .
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Dans I'intervalle des régles, elle perd quelqueflois en
rounge, mais en assez petite quantité,

Enfin la malade ressent des doulears dans les deux
[osses ihaques: eces douleurs sont supportables, jamais
de orosses l"H],illl]l'H_

Ajoutons qu'elle a en une grosse perte blanche aun dé-
but de =a maladie qui dura un'mois; depuis lors elle perd
un peu en blane. :

[l v a trois mois, notre malade a en des douleurs; le
médecin qui la soignail altribua ces douleurs & un com-
mencement d’acconchement.

Cet élal dura un jour e, a la suite, le ventre diminua for-
tement de volume. |

[.a malade souflre encore un peu du edlé du sacrum el
des cuisses.

Flal acluel. — La malade a beaucoup maigri, dit-elle.
I2le est ij."'lli'.

Corur précipité, gquelques pulsations, pouls: 120, Pou-
mon normal. Appélit médiocre, grande soil, diarrhée de-
puis la maladie, deux ou trois selles par jour. Urine peu
abondante, pas de [réquence.

FExamen: le venlre est saillant sur la ligne médiane.
La tumeur, dure, remonte & Uombilie; elle est mobile,
male, Au loucher, le ecol est ramolh, ente’ouverl: la lu-
meur fait corps el se meul avee Nutérus d'une facon trés
netle,

On fait prendre 4 la malade denx lavements par jour,

22 novembre. — Laparatomie. Anesthésie & I'éther.

A l'ineision de la paroi, les museles apparaissent grisi-
Ires, infiltrés el dureis, comme au voisinage d'une collee-
Lion,

Le péritoine, extrémemenl épaissi, est enlin ouvert et
il s"écoule un flol de pus Lres épais el blanc-verdalre. Ce



T

Bbg

R —

pus esl renfermé dans une poche qui remonte & ombi-
lic et Lient toul le bassin.

Cette poche est irrégulitre, diverticulée : sa paroi, en-
Lierement épaissie (de | & 2 centimélres), est adhérente
A lous les organes voisins @ inlesting, périloine IJE\I‘iﬁhIL
ulérns, vesse.

La vessie, fixée trés haut el comprise dans les fausses
membranes, est ouverte ; un surjet la ferme; elle se dé-
chire de nouveaun & c¢olé, on remel un aulre surjel.
M. Tédenat essayve de décorliquer la poche, mais ceel esl
extrémement pénible; I's iliaque  est déchirée en  deux
poinls el sulurée aussitol. Des parcelles volumineuses de
membranes sont amenées au dehors; mais on ne peul
songer a toul enlever,

Pour se reconnailre dans ce magna pelvien, M. Téde-
nat, a l'exemple de Faure, altaque Putérus el Penléve; lix
vagin est ouverl. Lavage d 'eau salée chaude (de Tavel).
Drainage avec cing nappes de gaze iodoformée. Sulure de
la paroi & deux plans laissant la partie inférieure de la
plaie ouverle.

Liopération a duré une heure et demie.

On fait aussitol une injection de sérum el de  caféine.
L'Up(’!l'{"ln |:'$I11‘, se révetlle bien.

l.a |uH‘,|lt.- est Lrés 1"|}:ii:—:~.—:t', dure, blanchalre el L|I'=|m|il=,
a sa partie interne, rappelanl peut-élre un kysle der-
moide.

23 novembre. — Nuit calme, lacies bon. Ponls: 130,
Elle a uriné 500 eenlimétres cubes d'urines rouges par sa
sonde. Denx injeclions de sérum de D00 eenlimélres cu-
bes. Pas de vomissemenls.

24. — La malade a I'eeil vif, elle a fait des gaz ee matin,

ne soullre pas et repose la nuil. Pouls assez ferme. Pas
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de vomissemenls. Urines, 500 grammes environ, rouges,
chargées de phosphales.

20. — Nuit bonne; la malade a dormi, facies bon, ne
souflre pas.

T. 39°3. Pouls, 124, bien frappé. Une selle la veille
an soir, apres le lavement glyeériné, une aulre ce matin,

26. — Facies légérement cerné ; nuit bonne ; deux injee-
tions de sérnm (500 ce. ). Une piqure de murphiue. Deux
selles hier soir ; pas de ballonnemenl abdominal. Pouls
bhon.

28, — La malade a en hier deux vomissemenls verda-
tres ; elle a en denx selles ; facies un pen cerné. Pouls
132, T, 39°2. Urines, 750 ce., fonedes.

Premier pansement. Ablation de méches abdominales ;
lavages o I'ean de Tavel, injection vaginale. Bon aspecl
de la plaie. L'abdomen esl méléorisé antour de 'ombilie.

29~ La malade perd ses maliéres [écales parle vagin :
fistule stercorale. La plaie a bon aspecl. L'élat général
se mainbienl, elle n’a plus vomi.

1" décembre. — La malade a une chule de tempéra-
ture. Le facies esl bon.

2. — L’élat général se maintient toujours. Faeies bon.

La malade émel ses matiéres parle vagin: elle urine
par la sonde A demenre. Mais le liguide du lavage vésieal
ressorl par la plaie périnéale.

10. — La malade ne progresse pas. Elle prend assez de
lait ; on lui donne des lavements, elle va un peu par
I'anus. La }jlni{' se cicalrise lentement.

3 janvier. — Le facies se cerne. T. 387 le soir. La
malade déeline.

7.— Morl dans une cachexie profonde.

[ examen bactériologigque du pus relird pendant Fopéra-
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lion, a été fait par M. le professeur-agrégé Moitessier.
n voler le résultal :

Ce pus a donné par ensemencemenl dans les divers
milieux des colonies el des cultures de staphylocoques.
les microbes sont rares dans le pus. A examen direct
des préparations du pus colorées par la méthode de Gram
ou par le bleu, on n'apercoit que quelques rares formes
microbiennes.

La recherche directe du bacille de Koch, par les procé-
dés de coloration, a donné un résultat négalif,
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GCONCLUSIONS

I* La suppuration des kystes de l'ovaire esl connue
depuis pen de lemps ; e’est une complication grave,
mais heurcusement peu fréquente.

2* Elle est due 4 la pénélration dans Uintérienr du

livste des agenls pyvogénes.

3" a) Ceux-ci arrivent dans le kyvste directement du
dehors : a l'occasion d'une ponction, d'une incision, d'un
drainage. :

b) lls se trouvent déja dans Porganisme normalement
(inlestin, ele.), ou d lasuile d'un élat pathologigue géné-
ral ou local. Dans ee dernier cas, ils suivent I'une des
trois voies différentes.

e i]ialgmmliﬂ différentiel avee d'autres alfeclions
pelviennes (surtout dans les cas on le kysle est pelil) est
tries diffieile.

2" La terminaison est presque toujours fatale si I'on
n'intervient pas.

6' Le seul Lraitement radical est |'l??~:lil'|i:iliun {'ull]|l]HP

de la lnmenr.
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SERMENT

lin présence des Maitres de cette Ecole, de mes chers condis-
ciples, et devant Ueffigie d'Hippocrate, je promets el je jure, ai
nom de I’ Etre supréme, d’étrve fidéle aux lois de Uhonneur et de
la probité dans Uexercice de la Médecine. Je donnerai mes soins
gratuits « Uindigent, el w'exigerai jamais un salaire au-dessus
de mon travail. Admis dans Uintérvieur des maisons, mes yeur
ne verronl pas ce qui s’y passe ; ma langue taiva les secvels qui
me seronl confiés, el mon élal ne sevvira pas @ corrompre les
meeurs ni d favoriser le crime. Respectuens el rvecomnaissani
envers mes Maitves, je vendrai i leurs enfants instruction que
J i recue de leurs péres.

(Jue les hommes m’accordent lewr estime si je suis fidele a mes
promesses ! Que je sois convert d’opprobre et méprise de mes
eonfréres sy mangue !






