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Notre maitre, le professeur Tédenal, a bien voulu nous
pl‘ﬁpnﬁer, comme sujel de Lhese inaugurale, une étude sur
les kyﬂes tubo-ovariens. Les difficullés d'un pareil sujet, peu
étudié en France, nous auraient paru insurmontables el nous
aurions peul-élre hésité & vous présenler ce fravail, si les
observations que nous a confiées nolre président el les con-
seils qu'il nous a donnés n’élaient venus éclairer nos recher-
ches el guider notre inexpérience. Nouslui en (émoignons,
ici, notre profonde gratitude.

Cetle élude cnm]wcml"& un chapilre sur:

f° L’historique;

2° L'anatomie pathologique ;

3° La pathogénie, chapitre le plus importanl qui nous a
demandé le plus de recherches pénibles ; R

4° La symptomalologie, le diagnostic el le traitement;

5° Les conclusions.
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DES

KYSTES TUBO-OVARIENS

HISTORIQUE

I* Jusqu'en 1853, dale des premiers travaux de Richard,
on ne peut trouver dans la littérature médicale que de rares
~observalions publiées sous des noms divers, mais qui sem-
blent se rattacher en réalité & des kystes tubo-ovariens. « Je
n'ai renconiré nulle part, éerit Richard en 1853, si ce n'est
dans une ligne tout & faitisolée de Morgagni, que d'aulres
aient vu ou signalé avant moi, le point qui fait objet de ce
travail, sur les kystes tubo-ovariens. Dans I'atlas de Pexcel-
lent ouvrage de M™ Boivin el Dugés, on trouve deux figures
qui doivent certainement appartenir 4 la méme classe que
que je vais décrire. Mais la dissection n’a pas élé faile, la
communication entre la trompe et l'ovaire n'a point été
reconnue el celi passe dans l'ouvrage pour des hydropisies
de la lrompe, analogues & celles donl les auleurs précédents
avaient parlé. » Et dans le méme Mémoire, Richard dii
encore : « Dans la 38° lettre sur I'hydropisie, Morgagni, aprées
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mer ce qu'il en a déja dit. La méme année, dans le Bulletin
geénéral de Thérapeutique, il apporte deux nouvelles obser-
vations oit les malades voyaienl diminuer leur tumeur lors-
qu'un écoulement apparaissail, signe qu'il eroyail, a lorl,
pathognomonique des kysles tubo-ovariens.

Depuis cette époque, un certain nombre de travaux im-
portants onl élé publiés sur les kysles lubo-ovariens ; mais
il est juste de reconnailre que cetle question, qui a pris
naissance en France, y a été & peu pres délaissée . sinon oll-
bliée. Elle a été, en eflfet, surtout l'objet d’éludes nom-
breuses et approfondies & I'élranger, nolammenl en Alle-
magne, en Amérique el en Anglelerre

En Allemagne, nous trouvons les travaux de : Rokilansky
(1859), Veil (1870), Burnier (1880), Olshausen (1886,
Schramm (1890}, Rosthorn (1891), Gotitschalk (1891), Zahn
(1898), Orthmann (1899), Nassaiier ( 1900}, Preiser en 1901
et les théses de Beauvcamp (1854, Reboul (1885), Lober

(1885], Wachsmuth (1885), Hoos (1902).

En Amérique el en Anglelerre, il nous faul ciler: Robin-
son (1891), Beahan (1900), Spencer Wells (1883), Griffith
(1887) et Cullen (1895).

Ceelho, en 1901, a fait paraitre dans la Médecine contem-
poraine de Lishonne, une étude sur la.pathogénie des kysles
tubo-ovariens.

En France, nous ne pouvons que mentionner I'élude com-
plete el sérieuse qu’en a faile Cabaniols en 1900; nous
avouerons que ce travail nous a souvent permis de nous
diriger dans nos recherches bibliographiques el nous a
précieusement servi dans I'élaboration du plan de notre
Lthese.

Cependant, nous ne devons pas oublier de ciler, comme
s'élant encore spécialement occupés de la question, chez
nous : Labbé (1857), Letenneur (1859), Bauchet (1859), Ter-



L
‘T O 1 ¥ -
1 L - = L9 2 A L] = k s







7 : 1 {
B
FLwri Al
¥ |
i s "




P

L] _13_

peuvenl survenir a une période quelconque de la vie géni-
tale de la femmme, el siéger indifféremment & droile ou &
gauche.

Dans les deux observations que nous rapportons, la tumeur
siégeail & gauche. Quelquefois le kyste est double; Cabaniols
a pu lrouver quatre observations ot le kyste ¢tail bilatéral.

Le volume est d'ordinaire peu considérable, il varie le plus
souvenl entre celui d'une noix et celui d’'une téte de foelus,
mais, s'il n’en est guire de plus petits, il en est de beaucoup
plus gros. Hildebrandla vu un kkyste qui atteignait le volume
d'un utérus i terme el qui contenail quinze litres de liquide.

Le kyste ovarique communiquant avec la lrompe peul
étre uni ou multiloculaire. Dans les deux observalions que
nous menlionnons, on a eu affaire & des kystes mullilocu-
laires.

La forme du kyste tubo-ovarien a tour & tour élé comparée
a celle d'une cornemuse, d’'un estomac légérement dilaté, et
avec plus de raison a celle d'une cornue (Burnier). La partie
étroite, le goulot, correspondrail & la trompe plus ou moins
dilatée; la partie large, la panse, au kyste de 'ovaire. Mais,
comme nous le verrons, il peut exister entre la [(rompe el
Povaire une partie intermédiaire, renflée en forme de man-
chon, qui serail comme un trait d’'union entre la lrompe et
I'ovaire plus ou moins malades, qui les réunirait el permel-
trait enfin leur communication, grice a sa cavité (Katschker);
ce serait la partie du kysle tubo-ovarien qui répondrait a la
« pyocele péritubaire » de Pfannensliel.

Pour faciliter notre description et pour la rendre plus claire
aussi, nous étudierons donc :

1° Le tube formé par la trompe ;

2¢ La panse formée parle kyste de l'ovaire;

3° La partie intermédiaire, le manchon, formée par « la
pyocéle »,
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4° — Si nous suivons la trompe & partir de la corne utérine
jusqu’au moment oi elle devient adhérente 4 la surface du
liyste ovarien, nous voyons qu'elle peut se présenter & nous,
parfois a peine dilatée, mais le plus communément distendue
en sacto-salpinx '. La dilatation de la trompe porte surtout
sur les 2/3 externes, avec un développement plus grand au
niveau du pavillon; ¢’est ce qui lui donne son aspect ampul-
laire, plus ou moins sacciforme. 1l resle, le plus souvent, une
longueur de un & deux cenlimeétres, prés de la corne de I'uté-
rus, ou elle a conservé i peu prés sa grosseur normale, tout
en y présentant une durelé plus grande, et on peutobserver
4 ce niveau,’comme dans les deux observations que nous
rapportons, une torsion de son pédicule. De li, son diamétre
augmente peu & peu, & mesure que 'on se rapproche de sa
parlie exlerne, et 'on voil la trompe s'allonger, sinueuse,
prendre Paspect d’un boudin ou « d’une saucisse allemande »,
serrée par endroits, en forme de chapelel. Parfois sa dilata-
Llion se lail avec une régularité progressive au fur el & mesure
que l'on se rapproche de son extrémité abdominale, pour
atteindre, au voisinage du kyste, des dimensions aussi consi-
dérables que celles du kyste lui-méme. De couleur rosée
lorsqu’elle est légérement dilatée, elle devienl blane-bleuitre
lorsqu’elle prend un volume exagéré.

Si on se reporle aux examens microscopiques de la trompe
qui ont été faits, on trouve que le péritoine, qui I'enveloppe,
est épaissi el présenle des fausses membranes ; la trompe
elle-méme peul présenter des altérations plus ou moins pro-
fondes. Les trompes, Lrés dilalées, ont des parois amincies ;
celles qui le sont moins ou trés peu présentent des parois
dont les altéralions varient avec le degré de dilatation. La

I A. ManTix propose de dénommer ainsi loule collection tubaire, quelle que soit
la pature du liguide.
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musculature peut étre intacle ; elle peut étre aussi (ellement
modifiée que, par places, on ne lrouve plus que du Llissu
fibreux.

La muqueuse offre également des lésions diverses : Lantot
les plis sont conservés el cela exisle presque loujours ; lan-
Lot I'épithélium a disparu, ou, peu altéré, il présente encore
des cellules i eils vibraliles ; lantot il s'est transformé. La
muqueunse peul élre lisse avee des cellules cylindriques ;
elle peul étre aussi végélante el ses végétations cloisonner la
lumiére de la trompe.

A Tlexlérieur, on n'apercoit plus ni ostium abdominale, ni
pavillon, ni franges.

L'ostivm wterinum peut ou non rester perméable; lorsque
la perméabililé exisle, le liquide peul s’écouler dans l'utérus
dis que la pression de la poche kystique devient exagérée ;
celle communicalion joue le réle d'une soupape de sireté
qui empéche la distension exagérée du kyste et s'oppose
ainsi & son accroissement. '

20, — La portion globulaire est formée par le kyste de
I'ovaire lui-méme ; ce peut étre un kysle du parovaire (cas
de Von Ott). Mais il serait peul élre inexacl de dire que ses
parois sont toujours el uniquement formées par les parois du
kyste ovarien.Comme nous 'avonsdéja mentionné, la trompe,
au moment ou elle va s’aboucher avec le kysle, s'¢largit
brusquement, se confond avec ses parois de facon & former
une portion commune, sans brusque lransilion. Le kysle
presque toujours régulicrement sphérique peul présenter
quelquefois de légéres bosselures, des nodosités peu accu-
sées d'ordinaire qui l'ont fait comparer, avee certaine raison,
a un petit sacde noix. Son volume, comme on le sait en effet,
peut varier de celui d'une noix a celui d'une petite (éte
d'enfant.
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Les franges du pavillon on du moins leurs vesliges peu-
vent se retrouver quelquefois aisément. Dans notre obser-
vation 1, deux franges pouvaienl floller libremenl dans le
liquide, a l'intérienr du Kysle ; deux autres accolées 'une &
I'antre el rétractées adhéraient au pourtour de lovilice. Quand
les parois du kysle sont (rés amincies, on peut voir les
franges, par transparence, légérement touffues, ou encore en
relief, & peine sensible, & l'intérieur. Nous ne pouvons pas
oublier, en oulre, que dans l'unique cas de Blasius, elles
élaient appliquées comme des laniéres & sa surface externe.

I 30. — Cependant la partie la plus volumineuse n’est pas
. toujours le kyste lui-méme; ce peut étre la trompe; Kotschau
.~ rapporte un cas d'un volumineux « Tubensack » communi-
g quant avec un pelit kyste de 'ovaire. De méme, Runge el
} Thoma ont relaté une observation dans laguelle la (rompe,
E trés dilatée et fermée au niveau de son orifice a}}flumitmi,
. communique, grace & une solution de conlinuilé latérale de
sa paroi, avec un pelit kysle ovarien. Il peul arriver aussi
que la partie la plus volumineuse ne soit ni 'ovaire, ni la
trompe, mais la partie qui se trouve entre l'ovaire et la
trompe, sorte d’abees enkysté, de « pyocéle » de la gros-
seur le plus généralement d’'une pomme ou d’une poire.Aux
poles opposés de celte pelite tumeur, 'on rencontre, d’'un
colé, la trompe qui semble fortement serrée au niveau de
son pavillon par les parois kystiques, de P'autre, l'ovaire qui
pl‘ésenl:e avec elle tantot de riches adhérences, lanlol des
rapports plus intimes de voisinage. Exlérieurement, 1'on
remarque encore, dans certains cas, de profonds sillons de
séparalion entre la « pyocele » el la trompe d’un colé, la
« pyocele » et 'ovaire de I'autre, pouvani se combler el dis-
parailre parfois grice aux pseudo-membranes qui se for-
~menl. La tumeur bombe alors el 'on voit trés bien qu'elle
T
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le volume de la tumeur. Robinson donne de ce liquide I'ana-
lyse suivanle :

« 1 Cellules épithéliales, evlindriques, cubiques et plates,
quelques-unes ciliées.

2° Cristaux de couleur jaune foneé, probablement d’héma-
loidine.

3° Gelée transparente el semblable & du mucus, avee
quelques granulations pigmenlaires, éparses, ci el I3, a la
paroi inlerne du kyste. Par la chaleur, le liquide s’éclaireit.
En ajoulant de I'alcool, on a un précipilé blane, se formant
d'une maniére momenlanée, mais qui se redissoul aussitol.
L'acide azolique donne un précipité blanchitre de paralbu-
mine. Il y avait trois onces de liguide ».

Dans cerlains kysles tubo-ovariens, on a pu trouver un
contenu hémorrhagique (Gollschalk, Schramm, Tédenat
(Observ. 11}, ou purulent (Katschker, ele.).

Ajoutons encore que les kystes tubo-ovariens sont ralla-
chés & I'ulérus par un pédicule, formé aux dépens du liga-
ment utéro-ovarien, de la trompe et du ligament large ; ce
pédicule contient des vaisseaux arlériels et veineux. Quand
il n'exisle pas, c'est que la tumeur comprend un kyste du
parovarium ou un kysle ovarien enclavé dans le ligament
large.

i
b
|
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COMPLICATIONS

Presque loujours il exisle des adhérences denses el serrées,
qui unissenl plus ou moins intimémentle kyste tubo-ovarien

- a la paroi, & I'épiploon, aux viscéres voisins, surlout a lin-
lestin ; comme il esl facile de le comprendre, ces adhéren-
- ces viennenl compliquer 'ablation de la tumeur et la rendre
~ malaisée. 1l peul y avoir encore hémorrhagie dans le kysle
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PATHOGENIE

Le mécanisme qui préside o la formation des kysles tubo-
ovariens a donné lieu & de nombreuses inlerprétations; il
n'est pas d'observateur, en eflet, qui n’ait cherché & expli-
quer & sa maniére la pathogénie de ces lumeurs ; mais il
n'en esk pas, non plus, qui ait trouvé une théorie générale,
capable d'expliquer tous les cas. Presque lous ceux qui se
sonl oceupés de celle question onl eu le lort de vouloir écha-
fauder leur théorie, la seule parfaite & leur avis, sur les cas
particuliers qu'il leur avait été permis d'examiner. 8'ils
avaient étudié les observations publides un peu partout, ils
se seraienl peut-étre dil que la pathogénie des kysles tubo-
ovariens pouvail varier avee chaque cas particulier el qu'une
seule Lhéorie ne pouvail sulfire & expliquer la formation de
loutes les tumeurs de ce genre.

Nous exposerons done les théories émises de divers colés,
sur la pathogénie des kystes lubo-ovariens ; nous exprime-
rons & mesure qu'elles se présenleront les criliques que nous
croirons susceplibles de devoir leur étre adressces, el nous
dirons, & la fin de ce chapitre, le plus important en méme
temps que le plus compliqué, ce qu’il faut penser de cetle
pathogénie.

THEORIE PHYSIOLOGIQUE oU DE L'oveupation. — Richard,
apres avoir découverl les kystes lubo-ovariens, en donna le
premier, en 1853, un essai d'explication qui est resté désigné
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cule malade ne se referme pas; car, au liew de former un
corps jaune, elle continue de verser dans la trompe le liqui-
de morbide qui la dislend. Clest désormais un kysle de
l'ovaire, et ainsi croissent ensemble, d'un edlé la tumeur
ovarienne, de laulre la trompe incessamment distendue par
le liquide qu’elle recoil. »

En 1859, Rokitansky accepta, en D'élargissant, la [héorie
de Richard ; il admit que ce pouvail élre aussi aux dépens
d'un corps jaune devenu kyslique el communiquanl avee la
lrompe adhérenle par ruplure de sa paroi, que se formail le
kysle tubo-ovarien. Dans les 2 cas de kysle tubo-ovarien
qu'il observa, Rokilansky trouva dans la paroi dukysle la
pigmenlation jaune du corpus lielewm,

Klob se range aussi & Uopinion de Richard en stipulant
loutefois que la portion kystique se forme aux dépens du
corps jaune.

Spencer Wells admet que la portion pigmenlée du kyste
représente la couche jaune d'un corps jaune. En 1883, dans
son Traité des tvimewrs de U Ovaive el de U Utérus 1l éeril : «Lies
franges du pavillon se sont appliquées sur cetle partie de
Povaire on était imminente la raplure d’un follicule de de
Graaf. Au licu de se rvétracter, elles sonl restées adhéren-
tes & l'ovaire. Il s’en est suivi une hyperséerétion de liquide
el un kyste s'est formé, tandis que le follicule de de Graaf,
arrivé it maturité, se rompail el devenail un corps jaune.
Ce sonl les vesliges de ee corps jaune qu'on relrouve i la
face inlerne de la portion ovarienne du kyste el qui lui don-
nent un teint jaune ou jaune rougedtre ».

La théorie que nous venons d'exposer briecvemenl n’est

~pas & labri de quelques objections. Richard, en effet, nous

dil que, sans inflammalion, par le jeu régulier et physio-

~ logique de la menstruation, le pavillon devient adbérent &

Povaire. Mais d’oi vient alors celte membrane de formalion
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flammation circonserife pendant. la période menstruelle ;
o ) La rapture d'un follicule de de Graaf, dans la lrompe
et I'apparition d'une endosalpingile.» Comme on le voil,
- Robinson admet la théorie de Richard ; mais il fail entrer
en ligne de compte, lui aussi, un facteur nouveau, impor-
tant: Uinflammation, due le plus souvenl au gonocoque.
Il expose sa théorie de la facon suivante : « Dans la mens-
truation ou le rut chez les animaux, le ligamenl ovarien se
raceourcit el atlire la trompe, de lelle sorte que ovifice de
la trompe s'approche de la surface de Vovaire. La trompe ne
choisit pas le point ol un @ul peal mirir, mais le pavil-
lon coiffe simplement Uovaire & la maniere d'un capuchon.
Cest & ce moment que la menstruation ou le rul se pro-
duisent. J'ai vu cela, dit Robinson, deux fois dans 'abdo-
men d'une femme; une fois parfailement el une fois moins
bien. J'ai examiné 285 Lruies, 40 moulons, 50 vaches et de
nombreux chiens, et jai observé le rapprochement décrit
ci-dessus. A 'époque du rut, la congestion est grande la
ou la muquense du sommet des franges du pavillon est en
conlact avee la surface ovarienne. Un mucus visqueux esk
secrélé, qui agglutine les franges a l'ovaire. Une force con-
sidérable est nécessaire pour détruire l'adhiérence ainsi faile,
el quand on réussil, le muacus s'élire sous forme de fila-
ments. Que le processus dépasse les limiles physiologiques
el amene un étal inflammatoire, un tissu de néoformation
se produira et une adhérence solide en résultera. Une in-
flammation au pourtour de Uostium abdominale est alors
un facteur essentiel de 'origine des kysles tubo-ovariens.
L’aulre facteur important esl la dégénérescence kyslique
de l'ovaire. Cetle dégénérescence peul inléresser un follicule
de de Graal ou un corps jaune. Le kysle formé aux dépens
de I'un ou de I'autre finit par se rompre dans la trompe ,
trompe dont les franges enlouraient le follicule. A ce mo-
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dans le follicule, qui vient d'éclater. Le pavillon envelop-
pe le follicule, - s'accole & ses parois et il se développe
enfin un kysle du corps jaune. lei encore, on peul faire
des objections & Von Rosthorn ; on peut lui faive trés judi-
ciensement remarquer, avee Orthmann, que louverlure du
follicule pendant 'ovalation esl si minime qu'il est tout &
fait impossible d'y voirpénélrer Loul le pavillon, voire méme
quelques franges. De plus, on pourrail demander & Rosthorn
ee qui empeéche les franges de se reliver, avanl qu’elles adhé-
rent délinitivement au follicule kystique.

En somme, les explications de Veit, de Robinson, de Von
Rosthorn, ne peuvenl nous suflire ; vovons si la théorie
palhologique sera capable de mieux nous satisfaire,

THEORIE PATHOLOGIQUE OU INFLAMMATOIRE. — En 1880,
Burnier exposa une théorie purement inflammatoire, dans
laquelle il s'est altaché & expliquer la présence des franges
ou de leurs vestiges i 'intérieur du kyste et la continuité de la
muqueunse ubaire sur une partie du kyste formépar l'ovaire.
Pour qu'il y ait kyste tubo-ovarien, il faul d’aprés lui ;
1> de Ia périmélrite, condilion nécessaire el indispensable de
la fermeture de Uostivm abdaminale, 2° une salpingile abou-
tissant & un hydrosalpinx ; 3° une hydropisie du follicule
de de Graaf ou du corps jaune. 1l admel que, par suile d'une
inflammation de la trompe el du périloine an voisinage de
Vastivm abdominale, les franges du pavillon, le ligament
tubo-ovarien exceplé, se recroquevillent, se renversent i
I'intérieur du conduit ovulaire, et se soudenl par leur sur-
face péritonéale. Il en résulte une oblitération de la lumiére
de la trompe. Celle derni¢re, douée d’un pouvoir secréteur,

_accumule sa sérosilé et devient hydropique. Elle représente
un kyste parrélention. Grice & la persistance de la séerélion,
la muqueuse tubairve est irritée ; elle devient le siege d'un
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possede une paroi forl résistante qui ne se laisse pas rom-
pre ; les franges se libérent alors, rampent el grimpenl sur
la paroi du kysle, en s'épanouissanl comme le dit Blasius,
ad nstar digilorume manus. Qu'alors, le Kysle, augmentant
sans cesse de volume, vienne & se rompre, il débouchera
dans la trompe, el l'on aura la formation d'un kyste lubo-
ovarien avec des franges ovariques exlernes.

Gottschalk admet que les kystes tubo-ovariens se forment
par glissement de 'extrémité abdominale de la trompe &
Pintérieur d'un kyste de lovaire rompu. En 1887, Griffith,
ayanl étudié la pathogénie des kystes tubo-ovariens,émit les
conclusions suivantes : « 17 que la dilatalion de la trompe
el la formalion des kysles tubo-ovariens sont généralement
secondaires el non les facleurs principaux de la constilution
des Kystes tubo-ovariens; 2° que Dapplication de la trompe
sur l'ovaire est physiologique ou accidentelle; 3° que leur
adhésion permanenle esl effectuée par une inflammation » .
II ajoute encore que la cloison située entre le kyste et la
trompe peul disparaitre, soit par distension el alrophie, soii
par suppuration, mais le plus souvent peul-étre sous l'in-
fluence de végétations qui usenl el perforent les parois.

Schramm, en 1890, se demande s'il ne faul pas qu'il y ail
coincidence préalable d'un kyste ovarique et d'un sacto-sal-
pinx, réunis par des adhérences el fusionnés par résorplion
de la cloison commune, pour qu’il se produise un kyste
tubo-ovarien.Pozzi pense de méme.Runge et Thoma fonl ob-
server un cas de kysle tubo-ovarien ot la trompe, dilatée en
« sacto-salpinx » par fermelure de son ostivm abdominale,
communiquail latéralement avec un kysle de 'ovaire. On
chercherail dans ce cas, vainement les franges & l'intérieur
du Kysle, car la communication enlre les 2 cavilés kysliques
s'esl laite par la destruction des parois de séparalion du
lkyste de 'ovaire el de la trompe dilatée.
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seulement par le fail que, au moment ol s'est produile
Poblitération du pavillon de la trompe, lovaire s'est trouve
compris dans la paroi du kyste. Comme le fail frés jusle-
ment remarquer Orthmann, ['élal anatomique déerit par
Zahn ne répond nullement a celui que nous désignons sous
le nom de kysle tubo-ovarien. Dans le kysle lubo-ovarien,
il y a un kysle de l'ovaire en communicalion avee la lrompe;
pour qu’il vy ait kyste tubo-ovarien, il est indispensable
qu'il yail en kysle ovarique. Et Zahn semble Uignorer.

THEORIE CONGENITALE.
silence la (héorie qni altribue & une malformalion inlra-

Enfin nous ne pouvons passer sous

ulérine l'origine des kysles tubo ovariens. Ceux mémes qui
sonk partisans de cetle théorie, saunf, peut-étre, Schneide-
miihl et Beaucamp, sont d'avis qu’elle esl susceplible de
nombreuses criliques et ne doil pas élre le plus souvent
admise.

Schneidemiihl (1883), qui observa un kyste tubo-ovarien
chez une jument, le considére comme congénital, parce
qu'il n'a trouvé microscopiguement aucune allération du
péritoine ni aveune inflammalion. 11 Pexplique par un
eilivem primee formalionss, par une malformalion inlra-ulérine
qui aurail supprimé lostivin abdominale el aurail en oulre
accolé la trompe & U'ovaire; les franges, par suile, feraienl
défaul, et ainsis’expliquerail leur absence dansintérieur du
kysle.

Pour rvéfuler cette théorie, Zahn fit des expériences.
lapa]'olmnisﬂ certains animaux, el élablit clairement que
Uinflammation qui survenail apris Uopération disparaissail
dans les semaines suivantes. Dans le cas de Schneidemiihl
il pouvail y avoir cu inflammation.

Beaucamp, en 188§, dans sa [hése sur la « grossesse
tubo-ovarienne », el Reboul, quelque temps apres, soulient
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trémité du canal de Miiller, et introdution de la glande dans
ce conduit. Ainsi Vexplication des kystes tubo-ovariens chez
la femme serait des plus aisées.» Répélons-le tout de suite,
ce que nous venons de dire n'est qu'hypothése el manque
de vérificalion.

Zedel, en 1894, essaya, lui aussi, d'expliquer la forma-
tion des kystes tubo-ovariens en se basant sur 'embryolo-
gie. La partie supérieure des canaux de Miller aurait la
forme d'un conduit épithélial « Epithelrinner; normalement
la partie supérieure de ce conduit reste ouverte el forme
Fostium abdominale de la trompe. Qu'on suppose un mo-
menl que la partie supérieure se soil formée, lout comme
I'inférieure el qu'elle soit, & cel endroit, conslituée par ce
qui aurait été les franges; qu'il survienne olors un hydro-
salpinx, et la trompe se confondra avee I'ovaire en formant
un kyste tubo-ovarien. :

On le voil ici encore, ce n'esl que par une série d hypo-
théses qu'on arrive a concevoir la formation congénitale
des kysles tubo-ovariens. Zedel, lui-méme, n'y croil pas,
mais il a voulu seulement exprimer son opinion sur ce
sujet.

En somme, tous les auleurs sont d’accord pour rejeter la
théorie congénitale, et pour nela considérer que comme
une hypothése facile, il est vrai, mais toule graluile.

&

¥ %

Apres avoir développé les idées qui ont été émises un peu
partout sur la pathogénie des kystes tubo-ovariens, les avoir
classées et « fail entrer » dans les différentes théories que
nous venons d'exposer, peul-étre devrions-nous exprimer
maintenant notre avis sur la question.

Il semble résulter des observations qu'a bien voulu
3
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les observations que nous placons & la fin de notre travail, il
y a inflammation bilalérale, prédominant cependant d'un
eoté....... 1l y a eu salpingite catarrhale, comme premier
degré de la lésion ; salpingite qui a pu resler & cel élal de
catarrhe, régresser, ou s'aggraver de plus en plus, et abou-
tir finalemenl & un hydrosalpinx. DYoi, dans les kvsles
tubo-ovariens, des trompes variables de forme, de calibre,
d’épaisseur, donl les franges du pavillon sonl restées faible-
ment agglutinées, « comme une fleur de marguerile non
épanouie » (Pozzi!, laissant ainsi I'orifice abdominal permé-
able ; d'autres fois, elles se sont repliées sur elles-mémes,
de facon & se renverser & l'intérieur de 'oviducte, et i ob-
turer ostivm abdominale.

La trompe malade, mais non totalement fermée du coté
de la cavité péritonéale, ou I'hydrosalpinx, si lostium n’est
plus perméable, sont devenus adhérents & 'ovaire, grice &
la périmétrite existante, grace 4 une inflammation du tissu
cellulaire el du péritoine. Or, 'ovaire ne resle pas loujours
immdemne, mais le plus souvent, il est lésé, comme le fait
observer Pozzi, dans les affections tubaires. Il devient kysti-
que, d'ot un kyste folliculaire en relation intime avec son
prochain canal. Dans les deux cavités, dans I'hydrosalpinx,
aussi bien que dans le kysle ovarique, il se fait une hyper-
séerétion, qui produit une angmentation de leur volume.
Finalement, la cloison commune aux deux organes en contact,
sous la poussée sans cesse grandissanlte des liquides toujours
secrétés en plus grande abondance, s’est résorbée, a mis en
communication les deux cavilés : ovarienne et tubaire et a
permis enfin au contenu kystique de se déverser dans la
trompe. Si, comme nous 'avons dil plus haut, les franges
du pavillon sont faiblement agglutinées, le liquide du kyste
pourra s'écouler dans la trompe, par Porifice qu'elles lais-
sent entre elles. Si, au contraire, les franges ont été replides
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faire exceptionnellement par l'intermédiaire d'une cavité
périlonéale cloisonnée.

Pour nous résumer, nous dirons done que, dans la for-
mation des kysles tubo-ovariens, on rencontre des cas dif-
férents, qu'on peul cependant classer el grouper suivanl
I'état dans lequel se trouve la trompe.

I 11 peut y avoir des kystes tubo-ovariens, formés par
un kyste de I'ovaire et une trompe plus ou moins altérée,
dont la lésion est restée & 'un des degrés de la salpingite
catarrhale. Ici la trompe ne prend qu'une part minime a
la formation de la cavilé kyslique ; la dégénérescence de
Povaire 'emporte de beaucoup sur 'inflammation de la
trompe. Celle-ci n'intervient que pour former un canal, pas
ou peu dilaté, qui serpente & la surface du kyste. Les plis
onlk été conservés; son épithélium et ses cellules a cils vi-
bratiles onl pu méme subsister. L'ostium abdominale n’a
été complétement fermé qu'an moment oit extrémité des
franges est venue adhérer & la paroi kystique elle-méme.
Les franges sonl reslées unies entre elles comme les fleurs
d'une marguerite non épanouie, circonscrivant un orifice
qui, au moment de la rupture du kyste. a établi la com-
munication entre I'oviducte et I'ovaire dégénéré. La trompe
a ce moment n'est pas dilatée, ou l'est seulement frés peu,
par le liquide kystique qui s'écoule. Cependant, l'orifice
utérin de la trompe peut ne pas étre perméable, soit que la
mugqueuse tubaire se trouve gonflée, soit que sur son trajet
il existe des nouures, des torsions qui forment comme une
barriére arrétant le liquide. Le liquide ne pourra alors s'é-
chapper au dehors et produoira la dilatation de la (rompe
suivant le sidgge du rétrécissement ou la résistance de la
trompe (cas de Richard). :

Mais, comme nous l'avons indiqué en passant, les franges
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La communicalion une fois établie, I'on a un kvste tubo-
ovarien. C'est 1a le méeanisme que Burnier a décril en 1880
(Burnier, Schramm, ele...)

) Nous venons d’étudier les cas oila communication se
faisail entre le kyste et 'hydrosalpinx, & une place qui cor-
respondail & lextrémité de la trompe. Le kysle ovarique
peut étre encore adhérent & an hydresalpinx en un point
queleonque de la paroi tubaire. La cloison qui sépare les
deux cavités adjacentes est ici formée : d'un eoté par la paroi
de 'hydrosalpinx de l'autre parla paroi du kyste ovarien.
M peat fort bien arriver que, cetle eloison s'atrophiant, dis-
paraissant, les deax cavités communiquent; un kyste tubo-
ovarien est alors formé, tel celui qu'ont déerit Runge et
Thoma et dans lequel on voil, en effel, la trompe, fermée &
son extrémité abdominale s’ouvrir par nn orifice latéral dans
un kyste de 1'ovaire.

3° Nous arrivons, enfin, au troisitme groupe formé par la

« pyocele péritubaire. » lei lalrompe et I'ovaire ne prennent

généralement qu'une part minime & la formation de la cavilé
kystique. La trompe n'intervienl, le plussouvent, que pour
former un canal quelquefois voluminenx,dilaté par endroils,
qui communique avec la cavité kystique grice & son extré-
milé abdominale que la pvocele tient enserrée dans ses
parois. L'ovaire, lui non plus, n'intervient pas d'une facon
active dans la formation de la tumeur proprement dite : il
“0'a, avee elle, le plus souveni que des rapporls de conlact.
La véritable tumeur, celle ol les franges des pavillons
viennent flolter librement, est formée par la « pyocele péri-
“tubaire». Pfannenstiel, grace & cette tumeur, explique
pourquoi les « fimbrien»se lrouvent i lintérienr duo kysle

tubo-ovarien et flollent dans son contenu. « On trouve,

dit-il, un exsudat provenant de la trompe, autour duquel
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SYMPTOMES. — DIAGNOSTIC. — TRAITEMENT

Les signes observés varient avee le volume de la tumeur,
avec cerlaines circonstances telles quadhérences, prolapsus
de la tumeur dans le Douglas, ele..., mais il est un certain
nombre de symplomes qu’on retrouve d'une maniére cons-
tante.

La malade entre & I'hopital, parce que son venlre grossit
et qu'elle ressent des douleurs dans le ventre ; ce sont des
« tiraillements » dans le bas-ventre, une douleur insidieuse,
peu forte, qui géne la marche, se calme par le repos, aug-
mente avec le mouvement Celte douleur unilatérale trés
vague, sans localisation spéciale, occupe toute la fosse ilia-
que du coté malade, s’irradie vers les cuisses et les lombes,
quelquefois vers la hanche ou le coceyx. D'aulres fois, au
contraire, extrémement vive, comparable aux atroces dou-
leurs de la colique hépatique, elle oblige la malade & marcher
courbée en deux el provoque des attaques de nerfs, parfois
meéme de la syncope. Le Dentu a observé que, chez cerlains
sujets nerveux et en particulier chez les hystériques, on

. #assiste & de véritables crises présentant des symplomes fris

Fm".mﬂ“-"-w -.-....._

graves simulant la péritonile, avec hoquets, vomissements,
fitvre intense, ete...

Pendant la période menstruelle, les souffrances sont par-
tois si vives que les malades sont obligées de garder une
immobilité absolue, tout mouvement étant extraordinaire-
ment douloureux,
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du e6Lé sain. Dans le cas de kvste tubo-ovarien bilatéral,
I'ulérus est en antéflexion ou en rétroflexion.

Mais c¢'est surtout le palper bimanuel qui permet de se
rendre un comple exact de I'élal des annexes. On peut, par
ce procédé, saisir un cordon dur et résistant, allongé, irré-
gulitcremenl bosselé, généralemenl mobile el indépendant de
I'ulérus. On peul aussi percevoir un bourrelel (rés nel, con-
tinnant la tumeur du colé dela ligne médiane : ¢’esl le
pédicale du kyste.

Si le kyste tubo-ovarien élait prolabé dans le Douglas, le
toucher rectal, pratiqué avec précaulion, serail trés ulile,
car il nous permellrail d’en apprécier el d'en délimiler la
forme et les contours.

Liinterrogatoire el I'examen direct de la malade nous ont
révélé l'existence d'une lumeur kystique, pelvienne ou abdo-
minale, comprenant i la fois I'ovaire et la trompe. Sommes-
nous en droit de porter un diagnostic ferme de kyste Lubo-
ovarien? Nous ne le croyons pas; car les divers symptomes
fonctionnels et physiques observés se retrouvent dans la
plupart des affections annexielles,

Un des signes que plusieurs ont cru, & tort, pathognomoni-
que du kyste tubo-ovarien, I'écoulement intermitlent par le
vagin d'un liquide séreux, se retrouve, en effet, dans nom-
bre de salpingites, et en particulier dans I'hydrosalpinx,
tandis qu'il n'est que rarement signalé dans les observa-
tions de kystes tubo-ovariens que nous rapportons.

On les confond Irés aisément avec un kyste de Iovaire,
un hydrosalpinx ou un pyosalpinx. Onne connait, du resle,
dans la liltérature médicale que deux cas (celui de Schramm
el celui de Gottsehalk), oi les auleurs ont vérifié, par I'opé-
ralion, 'exactilude de leur diagnostic de kysle tubo-ovarien.
En un mot, le diagnostic esl trés difficile, et ce n'esl géné-
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OBSERVATIONS

Opseavation PrREMIERE

[Professeur TEDERAT)

Kysle lubo-ovarien gauche avee kyste multiloculaire de I'ovaire. — Ablation.
Guérison (Observation recueillie par Zalachas).

Julie C..., 28 ans, enlre 4 I'hdpital suburbain le 3 décembre 1892,
pour des douleurs dans le bas-venlre el des métrorrhagies, Rien &
noler dans ses antécédenlts que ce qui se rapporle 4 sa maladie
actuelle

Réglée a 14 ans réguliérement, pendant Lrois jours, sans malaises.

Mariée & 21 ans. Accouchement normal 4 23 ans. A 25 ans, aprés
une quinzaine de jours de perles jaunes, avee chaleur a la vulve et
mictions cuisanles, survinrent des accidents de pelvi- périlonite qui
tinrent la malade au lit pendant un mois. Depuis lors, douleurs
habiluelles dans le bas-venlre et les reins; pertes blanches. La
menstruation est précédée, pendant huit ou dix jours, d'une recru-
descence des douleurs lombo-abdominales el dure dix ou onze
jours, plus abondanle que jadis. La santé générale est moins bonne,
dyspepsie fréquente, digestions lentes, constipalion habituelle. De

- loin en loin, menues poussées de péritonile. Une poussée plus

forte qu'a I'ordinaire a lenu la malade au lit du 20 seplembre au
10 oclobre.

Le docleur Cambassedés,qui soigne cette dame depuis longtemps,
a trouvé une lumeur qu'il croit élre un fibrome. 1l adresse la
malade & M. le professeur Tédenat.

4 décembre 1902. Femme pale el amaigrie. Pertes blanches.
Urélrile légeére.
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épaissie, dure. Elle est incisée sur son bord supériem.'., el I'incision
est prolongée sur la portion kystique el & travers un orifice de
communication enlre le saclo-salpynx et une poche kyslique ova-
rienne. Le liquide contenu dans la poche en bissac esl visqueux, de
couleur jaune foncé. La cavilé saclo-salpingienne logerail une
grosse amande. Sa face interne est lisse, de couleur rose, avee
quelques points d'un rouge vif. La poche ovarienne logerail une
mandarine. Dans sa partie diamétralement opposée a lorifice de
communication, on voil deux bosselures qui sonl formées par la
saillie de kysles.

L'orifice qui fail communiquer le saclo-salpynx avec la poche
ovarienpe est arrondi, de deux cenlimétres de diamétre. On ¥y
reconnail deux franges tubaires libres el floltanles repliées dans le
sacto-salpynx. Deux aulres franges accolées l'une & l'aulre et
rélractées, adhérent au pourtour de l'orifice. Le reste de 'ovaire a
les caracléres d'un kyste mulliloculaire classique.

Sur des coupes microscopiques failes au laboraloire d'analomie
pathologique, on a coonslalé que, par places, 1'épithélium tubaire
élail conservé, mais sans ses cils vibraliles Lésions banales de la
salpingite.

OpservaTiox 11

{Professeur TEDENAT)

Kysle tubo-ovarien & conlenu hématique. Ovaire scléro-kystique, torsion du
pédicule tubaire. Ablation. Guérison.

Maria D..., 36 ans. entre a I'hopital suburbain dans le service de
M. Tédenat, le 5 février 18g4. Femme robusle; fiévre typhoide &
22 ans. Réglée 4 12 ans ; les régles, réguliéres, duraient cing jours
sans souffrances. Accouchemenls a 24 el 26 auns. Il ¥y a qualre ans,
la malade eut des accidents nets, mais peu inlenses, de mélro-
péritonile avec perles jaunes, miclions fréquentes et douloureuses,
Depuis lors. elle souffre souvent i l'époque de ses régles. Il y a un
an, & la suile d'un curetlage fait & Marseille, elle a eu une forte
poussée de pelvi-péritonite qui I'a laissée dans un élat de soulfrances
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qué l'ovaire, qui forme une poche kysligue du volume d'une pomme
d'api. Des adhérences anciennes el d'aulres plus récenles sonl dis-
posées irréguliérement aulour de la masse annexielle, Elles sont
surtout développées aulour de Ia ligne de soudure de la trompe
avee l'ovaire. Pour détordre la trompe, il a falla sectionner les
tractus fibreux qui passaient d un cdté a Paulre du sillon de torsion.

Le saclo salpynx esl incisé suivanl son axe. Il s'écoule environ
un verre 4 bordeaux de liquide hémalique, visqueux el noirdtre. La
collection intra-ovarique s'écoule par lincision de la paroi tubaire,
lentemenlt el grace a de légéres pressions. La poche ovarienne est
incisée, et alors on voit les deux colés de l'orifice qui mel en com-
munication la cavité Lubaire avec la cavilé ovarienne. Cel orifice
est arrondi, avee un diameélre de 3 a 4 millim., et son pourlour est
godronné par suile de la saillie des franges irrégulitrement acco-
lées les unes aux aulres et peu distinetes. La face interne de la
paroi tubaire est tomenleuse avec des vaisseaux dilatés. Ca el la
sonl des plaques jaune ocre, comme s'il y avait eu des hémorra-
gies interslitielles. L'ensemble de la paroi est épaissi.

[.a poche ovarienne présenle un aspecl analogue, mais moins
tomenteux. Le reste de 'ovaire est bourré de kystes, donl quelques-
uns ont les dimensions d'une petite noix. Ces kysles sont séparés
les uns des autres par des cloisons fibreuses épaisses. La couche
corticale de l'ovaire esl ¢paissie el dense ; par points, il existe des
nodules el des plaques légérement saillanles de tissu fibreux.

I est probable que le processus de formation de ce kysle lubo-
ovarien a été le snivanl: Sous linfluence de la blennorrhagie et
peul-élre aussi du curellage, il s’est fait une poussée de salpingile
avec colleclion muco-purulente et de péri-salpingite qui a soudé la
trompe & l'ovaire sclérokystique. Puis, quand la torsion a eu lieu, il
s'est produil des troubles de nutrition qui onl amené la perforation
de la cloison séparant le kyste ovarigque principal avee le saclo-sal-
pynx. Celle torsion a da produire I'épanchement sanguin,
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Karscaker. — Traduite de I'allemand (drchiv fiir Gynaecolagie, 1901).

La malade, dgée de 28 ans, est mariée |4 accouchemenls et §avor-
temenls). Le dernier accouchement a eu lieu un an environ avant
son entrée & I'hopital, el le dernier avortemen! aprés deux mois de
grossesse, il y a & peu prés neuf mois. Le premier accouchement ful
pénible et eul des suites graves : il y eul des douleurs lombaires el
des écoulemenls. Plus lard, les régles devinrenl plus réguliéres;
mais, 4 partir du dernier avortement, elles apparurent plus abon-
dantes, plus fortes el irrégulitres. La derniére, qui eut lieu il y a
trois semaines, dura 14 jours,

Ital acluel. — Femme pelile, normalement bitie, d'un aspect un
peu anémique. Le loucher fail sentir 'utérus en antéflexion, pas ou
peu grossi, avee le eol cloisonné. Les annexes droites élaient lége-
rement hyperlrophiées, d'une grosseur de pomme et douloureuses.

Le g mars 18y, anesthésie au chloroforme el laparolomie : inci-
sion Lransversale du fascia au-dessus de la symphyse (Plannenstiel).
L'utérus el les annexes élaient lrésforlement fixés et recouverts par
des adhérences « qu'il n'étail pas difficile de décoller.» On a enlevé
une partie de 'ovaire gauche, la trompe gauche el la partie de I'uté-
rus qui esk en rapport avec elle. A cel endroit, on a ensuite cautérisé
la cavité utérine et on a suturé. Les annexes droites sont transfor-
mées en une tumeur kystique de la grosseur d'une pomme. A la
pression, elle éclate et laisse écouler un liquide séreux, louche et
purulent. On enléve celte tumeur avec une partie de la trompe.
Toilette, fermeture et points de suture. La malade sort guérie le a2
avril 18gg.

Anatomie pathologique. — Les annexes gauches sont constiluées
par I'extrémilé gauche de la trompe et par la trompe elle-méme for-
lement lendue, épaissie el noueuse. Sa surface extérieure est riche-
menl recouverte par de fins traclus irréguliers. Sa longueur esl de
12 cenlimétres, sa frange Llerminale est bien déroulée; 4 la pression,
on voil sortir par 'ostium abdominale des masses grumelleuses el
jaunilres, La trompe droile, flexueuse surloul du edté de son extré-
mité, forme eing sinuosilés trés rapprochées et recouvertes d'adhé-
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rences. Son pourtour, du cdté de abdomen, mesure prés de sept
centimélres La Lrompe se jelle dans un kyste de la grosseur d'une
pomme (celui qui a éelalé pendant Vopéralion). Au-dessous de celui-
ei se brouve l'ovaire dont il esl séparé par une cloison. L'ovaire n’a
pas sensiblemenl augmenlé de volume, il contient plusieurs pelits
kystes el esl relié & I'utérus, 4 la trompe el au kyste par de riches
adhérences de la grosseur d'une pomme. On voil que la frange termi-
nale d'un demi-centimétre se lrouve en cnlier dans la trompe, tandis
que les grosses franges, déja bien développées, sonl épanouies en
forme d’éventail sur les parois du kyste, sans tout de méme leur
élre adhérentes, de sorle quielles peuvent flotter librement dans le
conlenu kvstique. A la pression, pendanl Uopéralipn, il esl sorti par
Vostinm abdominale de la lrompe un pus jaunilre. La paroi duo
kyste esl de 4 millimetres d'épaisseur; la paroi interne, dilacérée
est recouverle de végétations.

Il n’y a pas de communication enlre ce kyste el 'un des pelils
kystes déja mentionnés.

Au microscope, on constate que la paroi du kysle est formée de
trois couches :

1° L'externe contienl peu de végétalions, mais elle est conslituée
par du lissu fibreux trés dense;

2° Celle du milieu posséde quelques végélalions de plus, avec,
par endroils, quelques leucoeyles ;

3¢ L'interne est formée de, tissu granuleux.

Dans la paroi du kysle, on n'a pas pu trouver de fragment de
tissu ovarien «Kiersfocksgewebes comme 'avail laissé prévoir 'exa-
men macroscopique.

il

Ogpservarion [V

Horrmann., — Traduite de I'Allemanid (Adreh. fiir Gynecologie, 1901).

La malade, dgée de 31 ans, ful réglée a partir de 17 ans, régu-
litrement toules les quatre semaines; les régles duraienl quatre
jours ; depuis quelque temps seulement, elle les vit avancer de deux
ou Lrois jours. Il y a treize ans, suiles de couches normales, aprées
un accouchement normal; six mois aprés avorlement. 1l y a trois
semaines, diarvhées profuses, el dans le bas-venlre douleurs inten-
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ges, si intenses méme qu'elles arrachaient & la ma!ade.des eris
alroces, ;

Le 10 novembre 18gg, celle malade arrive dans le service du pro-
fesseur Plannenstiel ety resle dix jours. L'utérus élait neltement en
rétro-version el en rélro-flexion. A sa droile, on sentail une tumeur
douloureuse a4 parois flasques, qui arrivail jusqu'a la parlie droite
du bassin. Dans les selles, on lrouva des matitres anormales qui
pouvaient faire penser a une maladie de I'intestin; il n'en étail rien.

L.a malade fut trailée par 1'hydrolhérapie, mais elle revint au
bout de deux mois avec une rétro-flexion fixe de l'utérus et une
tumeur annexielle des deux cotés.

Le g janvier 1goo, opéralion. — La tumeur des annexes droites
se déchire el laisse écouler un liguide trouble, graisseux et séro-
purnlent. Lavage complel el soigné. Quelques jours aprés, apparait
une pneumonie droite. Le 17 [évrier, la malade est renvoyée guérie.

Anatomie pathologique. — Les piéces se composent de la partie
supra-vaginale de 'utérus et des annexes des deux cdtés formant
une tumeunr. La lrompe gauche mesure 10 cenlimétres de long el
el fortement tendue ; elle se prolonge en ayant la forme « d'une
saucisse » donl le calibre augmenlerail progressivemenl jusqu'a
alleindre environ 6 cenlimélres ; aussi, an niveau de son ostium
abdominale, esl-elle & peu prés égale 4 un ovaire gros comme une
noix de coco. Les franges sont quelgque peu retournées en dedans,
mais 'oslium abdominale présente cependant une ouverture o1 un
doigl peut encore passer. De leur extrémité partent de longs trac-
lus adhérant a l'ovaire el des pseudo-membranes. — La lrompe

droite, du colé de I'utérus, est normale ; mais, du eolé abdominal,

elle esl fortement tendue, de la grosseur du pouce, el, aprés un

parcours de 13 cenlimélres, elle se lransforme en une lumeur du

volume d'un ceuf de poule. Celle-ci, ouverte, permet de voir que la
trompe laisse écouler dans le kysle une séerélion purulente. Macros-
copiquement, les franges ne sonl pas visibles, mais on apergoil,
sans brop de difficullé, les plis de la trompe.

La membrane inlerne du kysle ressemble & une membrane d'ab-
cés ; 'épaisseur de la paroi varie de 3 4 5 millimétres. On ne peut
dislinguer le lissu ovarien, mais, au microscope, on arrive néan-.
moins # voir que dans la paroi du kyste il exisle du lissu ovarien,
presque partoul conslitué de follicules alrésiés et surtout formé de
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« corps jaunes fibreuxs. Il existe seulement un endroit, de la surface
de 10 pfennigs, prés de la trompe ol 'on ne trouve pas, dans la
parol du kyste, du tissu ovarien ancien.

A lintérieur du kyste, on constate la présence des franges, tandis
quan pourtour de l'orifice de la lrompe, on n'a pu les voir, bien
quon diot saltendre & les y Lrouver. La membrane interne du
kyste n'a plus d'épithélium et est déchirée. On pourrail supposer
avoir alfaire & un kyste du corps jaune,

OpservaTion V

Scaasl.— Traduite de Uallemand (drehiv. fiir Gynakologie 1901)

l.a malade, dgée de 38 ans, est mal réglée depuis six semaines :
jusqualors ses régles, d'une abondance moyenne, avaienl apparu
réguliérement . Mariée depuis 20 ans, il ya 17ans, elle a eu des cou-
ches normales. Elle ressentil il y a environ 5 ou 6 ans, dans le has-
ventre,de grandes ilouleurs qu'on essaya, loujours sans résullal, de
faire disparaitre. Depuis 5 on 6 semaines, de trés abondantes hémor-
ragiesse sonl joinles a cesviolenles douleurs et ont obligé la malade
A aller voir le professeur Pfannenstiel.

Examen. — Femme grasse, pidle, mauvaise mine géndérale, chairs
flasques et molles, parois ablominales relachées. L'utérus, antéfléchi,
esl dur el d'une grosseur moyenne. Du colé gauche de 'ulérus, se
trouve une Lumeur grosse a peu prés comme le poing el doulou-
reuse 4 la pression.

Le 14 novembre 1goo, opéralion radicale par le vagin; l'utérus
el les annexes des deux colbés, trés modifiés par la tumeur, onl élé
enlevés. Le § décembre 1900, la malade sort tout a fait guérie.

Anatomie pathologique. L'utérus est modifié et agrandi par une
métrite, mais ne présente pas daulres particularités. Les annexes
gauches sonl en partie déchirées pendant l'epération. La lrompe
droite est lendue et les franges de la tumeur, ratatinées « einge-
krempell », sont recouvertes par des adhérences. L'ovaire droil est
légérementaugmenté. Par son extrémilé abdominale, la trompe gau-
che, richement recouverte par des adhérences, aboulil 4 un kyste qui
alleinl & peu prés, le volume d'une orange, au pole opposé duguel






en Allemagne et en Amérique, ils onl fait I'objel de mémoires nom -
breux qui manquent dailleurs de conclusions fermes sur la patho-
génie de celle affeclion. Je ferat seulement remarquer que dans
ma pitce, l'ovaire est absolument distinet de la poche; la trompe
paraissail avoir sa longueur normale; elle était dilalée partout
comme dans un cas moyen d’hydrosalpinx; le kysle se vidail impac-
faitemen! parla trompe comme s'il y avail eu une soupape, un clapel
qui fermdil lorifice de communicalion.

La paroi du kysle élail lisse, assez épaisse el paraissail dislincle
du pavillon de la trompe.

Opsepvarion VII

Le.ueu, — Thése de Capamiors, 1900,

Mw® H. L.... enlrée a I'hopital Broca dans le service de M. Pozzi,
suppléé par M. Legueu, le 11 aoil 18g9. Agée de 38 ans, réglée a
12 ans, elle n’a eu ni enfant ni fausse couche. Des régles toujours
abondantes durant qualre ou cing jours, Elle vienl consuller pour
une lumeur donl elle s'esl apercue a 'augmenlalion de vplume de
son venlre. :

Il y a environ trois mois qu'elle s'esl apergue que son venlre aug-
menle; en méme lemps, elle souffre un pen du coté droil et quel-
quefois aussi du edté gauche.

A l'inspeclion, on conslate un développement anormal du ventre
dans la région sous-ombilicale; une luméfaction réguliérs souléve
la paroi. Par le palper, on reconnail aisément qu’il s’agit d'une
tumeur flucluante, mate, lisse, dont la convexilé supérienre afflenre
l'ombilic. L'extrémilé inférienre plonge dans I'excavalion pelvienue,
oi il esl impossible de la senliv par le palper abdominal .

Au loucher vaginal, on trouve l'ulérus, ou plutot on devine I'ulé-
rus en anléflexion sous-jacent i la tumeur et indépendant d'elle.

Le diagnostic porté esl celui de kyste de I'ovaire. L'opéralion esl
praliquée le jendi24 aont par M. Legueu.

Elle est simple; le kyste est vidé, il est développé dans l'ovaire
droil. Le pédicule, assez large, esl seclionné aux ciseaux. Des liga-
tures sont placées sur les vaisseaux et un surjel pour le péritoine
recouvre les surfaces cruenlées.
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Ogpservation VIILI

Lecueu.— (Extrail des comples rendus de la Sociédle d'Obstilrigue de Paris 1809].

« Je vous présenle deux lumeurs kystiques enlevées par laparo-
tomie : ce sonl deux kysles lubo-ovariens sur lesquels on voil nelle-
ment la communicalion de la trompe avee la eavilé du kysle. A ce
poinl de vue déja, ces piéces présenlenl un cerlain inlérél. Le dia-
gnoslic clinique, l'opération elle-méme, onl présenté quelques par-
icularités intéressantes, sur lesquelles je me permeilrai d'allirer
quelques instants volre altenlion. |

Le 1°" mai 189q. je [us appelé par mon confrére, le DT Meynier,
pour voir une de ses malades donl I'étal Ini paraissail devoir exiger
une intervention durgence,

Il s'agissait d'une femme de 36 ans, marié¢e el sans enfanls, bien
réglée el bien portante, qui, le vendredi 27 avril, avail éLé prise
brusquement de violentes coliques du ¢dlé gauche, avec sensalions
de nausées el lendances & la syncope. Le lendemain, les douleurs
continuent : la malade resle au lit, ne va pas a la selle, mais ne
croil pas devoir appeler son médecin,

Le surlendemain, 3o avril, elle prend un grand purgaltif qui ne
fail presque pas d'effet, el, le lundi matin, se trouvanl plus soul-
frante, elle fait appeler son médecin.

Ce dernier conslale un élal de sensibilité assez accenlué dans
tout abdomen, plus particuliérement a4 gauche; le venlre est bal-
lonné, surtout au-dessous de I'ombilic. [l y a de la fievre, le ther-
mométre monle a 38°: le pouls est 4 110, la langue esl séche, le
faciés légérement altéré.

On diagnoslique une appendicite avec périlonite, el ce diagnostic
est confirmé par mon confrére, le docteur Courlray de Pradel, qui
est appelé en consultation. Une opéralion d’urgence est reconnue
indispenszable.

C’est dans ces condilions que je suis appelé 4 voirla malade dans
Iaprés-midi du 1** mai. A ce momenl, la tempéralure était a 39°;
le pouls ballait & 130. Le ventre était hallonné et tendu, il y avail
de la submalilé dans Loule la moitié inférieure de 'abdomen, la ol
le gonflement élail au maximum.
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La douleur était plus marquée 4 gauche qu'a droite, mais la
défense musculaire rendail assez dilficile 'exploration de la région.
Il 0’y avail pas encore eu de vomissemenl, mais la langue élait
seche, la soifl vive. ' '

La brusquerie el la marche des accidenls me faisaienl pencher
pour une appendicile ; jexplorais cependanl 'ulérus el les annexes.
L'ulérus élail douloureux quand on le mobilisail ; les culs-de-sac
n'étaient pas dislendus, mais douloureux a la pression. De ce cdle,
d'ailleurs, il n'y avail rien de nel dans le passé de la malade ; elle
n'accusail ni douleurs ni troubles dans la menstrualion. _

Elle disail qu’elle avait loujours eu le ventre gros, bien que
n'ayanl jamais eu d'enfant. Mais ce détail me parul secondaire en
présence des phénoménes acluels, et je n'y atlachai pas d’impor-
lance, je pensai donc que nous élions en présence d'une altaque
d'appenlicite 4 marche rapide, avec réaction péritonéale; et, dans
ces condilions, il me paraissait imprudent d’atlendre au lendemain.

Je la fis tmnsperlm dans une maison de santé, el je lopérai lﬁ
soir méme a g heures, avec 'aide de mes deux confréres.

Sous le chloroforme, je cherchai a préciser les sensations four-
nies par le palper de 'abdomen, 'y devais trouver des surprises.
A gauche de l'ombilic, ea effel, et dans toule la hauteur de l'abdo-
men, je conslatais une tumeur lisse, réguliére, tendue, mais mani-
festement fluctuante; je ne sentais ni son extrémilé supérieure
trop haute, ni son exirémilé inférieure trop basse. A droite, une
tumeur de méme nature que la premiére, de méme volume a peu
prés, m'apparaissait ; elle élait indépendante de la premiére, et en
élail séparée par un sillon médian assez®tcentué. Rapprochant ces
sensations de celles que j'avais constatées en faisant le loucher
vaginal, je pensai avoir affaire &4 un double kysle ovarique donl la
torsion élail sans doute le point de départ et la raison des accidents
acluels,

Dans ces condilions, il élait toul indiqué de faire une laparum
mie médiane. Je fais done une incision sous-ombilicale médiane ﬂt-, :
le péritoine ouverl, je reconnais en eflel deux tumeurs k}rathul&ﬂ ;
juxtaposées sur la ligne médiane, tenant toules les deux aux cornes.
de 'utérus. Il n'y a pas de traces de péritonile adhésive récenle :
mais, au moment bit le péritoine a é1¢ ouvert, une certaine quantité
de liquide ascilique louche s'est échappée & l'exlérieur. -




Le kysle droil esl ponelionné : j'en retire environ deux litres d un
liquide séro-hémalique. Il y a aussi dans une poche du pus tres
nel, Ce kyste esl libre d'adhérences, mais il est partiellement inclus
dans la partie supérieure du ligament large : je puis passer au-des-
sous de lui une ligalure en chaine el 'exciser. Je procéde de méme
a I'ablation du kysle gauche : j'en relire, comme de 'aulre eolé, i
peu preés denx lilres de iiquidn brun, |lt".m:|ti{|1|ﬁ3 el d'odeur extréme-
menl [élide. Ce kysle esl enclavé dans le ligamenl large, bien que
par son exirémilé supérieure il confine a la région duflane gauche :
en bas il esl inclus dans le ligamenl large, il a méme dédoublé le
périloine pariétal et le mésocolon iliague. Je procéde 4 énucléation
du kyste el a la disseclion de ces adhérences. Sous le kyste, une
grosse arlére esl liée, c¢'est I'utéro ovarienne, elle a les dimensions
d'une humérale ; un cordon blane eylindrique, accolé au pole infé-
rieur du kyste, esl égalemenl isolé avec soin, c¢'est 'urelére. le
pédicule ulérin du kyste est li¢ a la soie, comme de l'autre
colé.

L'opéralion est terminée par la sulure de la paroi abdominale a
Lrois élages.

Le lendemain de l'opéralion, la courbe de lempérature révélail
une brusque détente, et le surlendemain, la lempéralure retombail
a la normale.

_La fiévre, il est vrai, reparaissait le troisieme jour el devait méme
persister pendant vingl jours. Le malin, le thermomélre marquait
38°; le soir, il s'élevail a 3g° ou 39°,5. el celte période relalivement
longue de pyrexie ful traversée sans que rien se manifeslal de par-
liculier du coté de I'élat local. L’élal général alla méme s’amélio -
ranl chaque jour, el la malade, malgré celle fitvre, en somme assez
élevée, pouvail s’alimenter comme si la température avail élé
absolument normale.

Seule la vessie resla paressense pendanl les huil premi rs
jours, et il fallut I'évacuer plusieurs fois par jour; je me suis
demandé un moment si cetle fievre persislanle ne devait pas élre
mise sur le comple de cette rétention vésicale septique, d’autant
plus qu'elle ful méconnue les premiers jours ; mais comme la fiévre
ne céda pas a 'évacuation regulicre el méthodique de la vessie, ni
4 la sonde & demeure, ni aux lavages anlisepliques, j'ai pensé que
la fiégvre étail le résullal de la loxémie el que celle-ci résultait eile-



inéme des toxines puisées a lintérieur et a la surface des kystes
enlevés par la laparotomie.

Quoi qu'il en soil, la malade est actuellement compléiement
guérie. :

[l y a dans cette observalion deux points 4 souligner; I'un a lrait
a la clinique, l'autre concerne I'anatomie pathologique des piéces
que je vous présenle.

Le fail elinique, qui me parait particulier, c¢’est celui du débul
brosque des accidents de péritonite, provoquée par la suppuration
de kysltes existant vraisemblablement chez celle malade depuis
assez longlemps. Ces accidenls ressemblaient de lous points & ceux
de la lorsion des kysles de 'ovaire, el c’est & ce diagnoslic que je
m’arrélal lorsque j'eus constalé la présence d'une tumeur abdomi-
nale, je pensais avoir alfaire & un kyste tordu : l'opération m'a
monlré gqu’il n'en élail rien. Que la suppuralion des kysles de
I'ovaire se Iraduise par des phénoménes de périlonite, il n'y a la,
aprés toul, ricn que de Lrés palurel. Mais que eelle suppuralion se
traduise brusquement par des phénoménes bruyanis. sans avoir été
précédés d'une phase de Lransition, celd me parail un fail parlicu-
lier que je voulais metire en relief,

Le fait analomique intéressant a trait 4 la morphologie des
tumeurs kysliques que j'ai enlevées. J'avais pensé tout d’abord qu’il
s'agissail de deux kystes de l'ovaire. Mais l'examen des pitces
devait me montrer que ces kysles élaient moins simples.

J'avais é1é frappé, au cours de 'opération. de ce que le pavillon
de la lrompe n'élail pas visible, et cependant j'étais sar d'avoir
enlevé ces Lrompes, dont javais reconnu la coupe dans le pédicule.

Je recherchai done les trompes 4 la surface de ces tumeurs : elles
se détachent lrés netlemenl 4 la surface des kysles ; mais suivies
jusqu’au niveau du pavillon, on ne voit rien qui rappelle 'exlrémité
de la trompe; celle-ci se perd & la surface de la tumeur et se con-
[ond avec elle. :

Aprés avoir ouverl ees kystes, je pus m'assurer des rapports qu'ils
affectaient avec le pavillon de la trompe, et réciproquement. La
trompe s'ouvre largement dans la cavilé kyslique ; si bien que le
kiyste semble le renflement de la trompe. En observant de plus
prés, il esl facile de voir les franges du pavillon de la trompe éta-
Iées a la surface inlerne de la poche. Le reste de la lumeur présente
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les earacléres d'un kysle suppuré de ovaire : paroi épaisse, recou-
verle par places  de laileron du ligament large dans lequel elle ful
englobée ; cavité uniloculaire, tapissée de dépols fibrincux dus a
Finflammation récenle ; enfin, surface inlerne tapissée d'un épithé-
lium eylindrique. A gauche, Uovaire esl couservé au pole inférieur
de la lumeur ; a droile, il esl impossible d'en lrouver un veslige,

Ainsi constituées, ces lumeurs sonl des kysles tubo-ovariens,
c'esl-d-dire des kystes ovariques en communicalion avee la cavité
de la trompe. Il ne s'agit pas d’hydrosalpinx, parce que le volume
serail exlraordinaire ; & droile, d'ailleurs, il n'exisle pas trace
d'ovaire.

Ce sonl des kystes ovariques, avee lesquels la lrompe s’est mise
en communication. Celle variélé de kysle est bien connue, quoique
assez rare; je vous présenle ces lumeurs pour celle raison, el aussi
pour le volume qu'elles présenlaient et qui esl rarement signalé
dans les observalions anlérieures.

S'agit-il d'une communicalion concomilanle ou conséculive?
Y avait-il hydrosalpinx primilif, et celui-ci s'est-il mis en commu-
nicalion secondaire? Je ne le saurais dire. Je ferai remarquer tou-
tefois que la trompe, dans sa porlion extra-kyslique, élait normale,
non allérée, avec des plis normaux sur la face inlerne. Si le kyste
ne s'évacuail pas par la lrompe, c'esl que la trompe s'enroulait
aulour du pdle inférieur du kyste el que le développement de eeloi-
ei avait aplati le calibre de la lrompe.

C'est & eetle communicalion qu’est due la suppuration el la série
des accidenls que j'ai eu & Lrailer.

Ogpservation IX

Buamign., — Traluile de Vallemand,

Le 20 octobre 1874, Bertha Schulz vint pour la premiére fois a |a
clinique ; elle étail Agée de 2g ans, elle avail eu ses premiéres régles
4 20 apns. Elle avail accouché neuf ans auparavant, elle élail mariée
depuis Lrois ans. Bienlol aprés son mariage, elle eul des hémorra-
gies el des douleurs de rein. Les régles élaienl devenues irrégulie-
res ; depuis Lrois semaines, elle avail des pertes de sang. Le ventre
e=l distendu par une tumeur sphérique nettement sensible et limi-
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Lée ; elle s'élend jusqu'a quatre travers de doigt au-dessous de
I'ombilic. Le tour du ventre mesure 82 centimétres. La tumeur esl
sensible & la pression, male a la percussion. Le col est refoulé en
arriére, gros el long. Le cul-de-sac antérieur est occupé par une
Lumeur qui fait aussi saillie & gauche et en arriére. La tumeur est
mobhile, on n'y enlend pas de bruils du cceur.

Le 6 lévrier 1875, la malade déclara avoir toutes les lrois semaines
des hémorragies qui duraienl huit jours; la derniére s'élail produilte
la semaine précédenle. Le ventre est devenu plus gros, le tour
alteinl maintenant 88 centimétres. La malade se plaint de douleurs
de rein el de venlre, unies 4 une sensalion de pesanteur. Le col est
en arriére, el on sent par le palper el le toucher combinés I'utérus
gros, comprimé par la tumeur. On avail fail plusieurs injeclions
d'ergoline sans résullat. :

En mars, la malade eul ses régles qui durérent huit jours.

Le 25 novembre 187q, on trouvail : 'utérus en avant; 4 sa droile
une tumeur pédiculée de la grosseur d'une léte d’enfant, dure.
I'ovaire gauche esl légérement gros et adhérent. On jugea I'abla-
lion de la lumeur nécessaire, on croyait que c'élail une lumeur
ovarienne. L'opération futl faite le 21 décembre par le professeur
Schreaeder.

Opéralion. — Aprés avoir ouvert 'abdomen, on apercul une
tumeur grosse comme une téte d’enfant. Elle avait de forles adhé-
rences avec le ligamenl large, avee le bord el la face poslérieure el
supéricure de I'ulérus ; elles furent difficiles & rompre, on ne pou-
vait méeonnailre les traces d'une ancienne péritonite Sur la tumeur,
que I'on reconnut étre un kyste ovarien droit, passait la trompe
grosse, pleine de liguide ; elle se dilatail progressivement. Le pédi-
cule allant & Iangle supérienr de l'ulérus ful lié et sectionné, la
lumeur ful enlevée. Sulures. Six jours aprés 'opération, la malade
mourait de péritonite.

Descriplion de la tumeuar. — Je ne recus la piéce qu'en 1880,
elle élail assez rétractée el primitivemenl grosse comme une léle
d’enfanlt, elle représentail plus que le volame d’un poing. ' .' i

L'ovaire droit a formé un kyste uniloculaire sur lequel la lrompe
est solidement soudée, elle débouche dans la ecavité du k_j.fstﬁ,l é]_lhf-'i
esl dilatée, mais elle a encore les plis de sa muqueuse. A l’.emhi}u-‘;
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chure, exisle un anneau de lissu conjonclif; cel anneau présente un
orifice qui, au momenl de l'opération, élail comparable & une pitce
de 1 mark. Schreeder avail réussi & chasser quelques goutles de
liquide par I'extrémilé seclionnée, en pressanl sur la lumeur. La
trompe fortement dilalée ne présenle cependant pas P'aspecl ordi-
naire des hydrosalpinx. Il arrive que, si la trompe conlienl beau-
coup de liquide, son méso ne lui permeltant pas de =e dilaler régu-
litrement, elle fail comme l'inlestin, elle devienl sinueuse. lei, au
conlraire, la trompe grossissail, réguliere, accolée 4 la tumeunr
ovarienne el se confondail avee elle; le loul avail l'aspecl d'une
cornue.

Le D Thiede a fait une deseription plus compléte, il a bien voulu
me la communiquer.,

s La lrompe est Lrés dilatée, les plis de sa muqueuse sonl affais-
sés el espacés. Celle muqueuse parail trés minee, elle a une cou-
leur d’'un rouge vif. La struclure est normale, I'épithélium existe
parlout. La muquense tubaire écarlale passe sur la paroi interne du
kysle par l'orifice de communicalion entre la trompe et la Lumeur
ovarienne, e¢lle forme des ramificalions rayonnantes d’abord, larges
ensuile, déliées el minces, leurs exlrémilés se rejoignent presque
au pole opposé du kysle, on y trouve un délical épilhélinm cylin-
drique. La structure de la paroi du kyste de I'ovaire rappelle celle
des kystes du parovarium. Il est lisse, son revélement interne est
formé par un délicat épithélium cubique ; en quelques endroits, on
voit des amas de cellules ovales ou rondes. La paroi du kysle de
Povaire présenlail des follicules de de Graal ».

OpservaTion X

Ricmarn

C'est vers le milien de cel hiver que j'cus 'oecasion de faire une
premiére observation. Ce ful sur une fille publique de 25 4 30 ans,
qui ful apportée de Saint-Lazare i I'Ecole pratique pour la dissee-
Lion ; l'aulopsie n'avail poinl éL¢ faile ; il ful aisé de voir que la
fermnme avail suecombé & une affection Lyphoide, ce que [émoignaient
les plaques uleérées de Uintestin, I'élat ramolli et demi-suppuré des
ganglions abdominaux. Dés que Pabdomen ful ouverl, ses parlies
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génilales inlernes frappérent mon attention. Je reconnus, chose
Lrés commune, un kyste volumineux de l'ovaire el je crus qu'une
pelite porlion d’intestin gréle adhérail a sa face antérieure.

Mais, en séparant les partfe:-;, je vis que ce qui |'If:5$emblail' 4 un
inlestin étail la trompe utérine. En effet, loul le ligament large du
colé gauche élail dislendu, par une poche kyslique grosse comme
une (éle d'enfant, assez réguli¢rement sphérique, sur la face anté-
rieure de laquell® venail se mouler la trompe de Fallope, que son
origine au fond de I'utérus faisait aisément reconnailre. Ce eanal,
conservanl ses dimensions ordinaires dans son liers le plus interne,
se renflail progressivement & partir de ce poinl et, dans loule sa
moitié externe, prenait le calibre d'un inlestin gréle, décrivant
plusieurs flexuosilés analogues a des circonvolulions inleslinales ;
enfin, il disparaissait dans les parois du kysle, jusle au milieu du
bord externe de ce dernier. Toute la portion renflée de la trompe
¢lait pleine de liquide, et, en comprimant méme légérement
le kysle placé derriére, on senlait le passage évidenl du liquide
de I'un 4 l'autre. On pouvait ainsi effacer en partie le kyste en
gonflant oulre mesure la trompe ulérine. i

C'est en ouvrant ces deux cavités qu'il me fut impossible de
méconnailre la vraie nature de la maladie.

[.a trompe offrail & sa face interne les plis & moilié effacés de sa
membrane muqueuse el montrail ainsi qu'elle élait le siége, outre
une amplialion méecanique, d’une sorte de travail nouveau ; carles
plis longitudinaux qui la sillonnent, vérilables valvules conniventes
soulenues profondément par une sorle de derme fibreux, ne s'effa-
cenl point 4 I'état normal, quelque forte que soit la distension
du canal. A deux cenlimétres avant son abouchement dans le
kyste, une sorte de bhourrelet, de valvule transversale peu exten-
sible, représente l'orifice abdominal de la lrompe.

De cette saillie jusqua Pabouchement, le canal redevient trés
ample, tapissé des mémes plis longitudinaux : ces plis sonl évi-
demment les franges du pavillon réunies par une membrane de
formation nouvelle; car on sait que ces ranges, a I'élat normal, ne
sont que l'épanouissement des plis de la muqueuse.

La communicalion avee le kysle se fait alors par un orifice hmn
nel et comme tranchant, assez réguliérement cireulaire el sur
lequel viennenl mourir les derniers débris des franges. Le kyste
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lui-méme était-il bien né de 'ovaire ? En effel. il n'est pas hesoin
d'examiner un grand nombre de femmes pour reconnailre que ces
kystes des lLgaments larges, nommés généralement kysles de
I'ovaire, peuvenl naitre d'une foule de points diftérents @ du péri-
toine, des laces de ['ulérus, de lous les poinls possibles de la
irompe, du ligament de F'ovaire el surloul des débris du corps de
Wolf, de l'organe de Rosenmuller Au début du développement
de ces kysles, il esl facile d’apprécier leur origine ; mais quand ils
onl grossi, cela devient toul a fait impos&ible.

Il est un caractére pourtant qui n'apparltient quaux kystes nés
de I'ovaire lui-méme ; c’est quand la glande ovarienne, effacée en
partie el étalée en une sorte de membrane, forme paroi au kysle a
son bord iolerne ; comme dans les bourses, le teslicule, faisanl ou
non parlie des parois du kysle. fait connaitre le siége, le point de
déparl de I'hydrocéle. Eh bien, ce caraclére exislait ici de la facon
la plus évidente, el nous avions sous les yeux un kysle né de
I'ovaire ».

Ogssegrvation X1

Riciarp

Trés peu de jours aprés, je lrouvai sur une aulre femme, mais
beaucoup plus dgée que la précédente, une piéce exactement sem-
blable. Je I'ai laissée & desscin sans la disséquer ni l'ouvrir pour
qu’elle fat plus démonstrative. Le kyste ovarien, moins volumineux,
mais & parois plus épaisses, est élreint comme dans un cercle par
le canal rubané, beaucoup plus dilaté proportionnellementl qgue
dans le ecas précédenl, el qui, s’enroulant, s’abouche 4 la face posté-
ricure de la poche tout prés de l'ovaire. Dans les parois du kyste,
en partie vide, on senl trés bien en dedans la glande ovarienne
étalée, point de départ évident de la poche morbide.
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Opsenvation X1V

GorrsepaLk. — (Traduite de I'Allemand).

Gottschalk montre un ulérus myomaleux avec un kysle lubo-
ovarien gauche contenant du sang pur, extrail par la laparolomie
en novembre 1888, La préparation provienl d une femme de 3% ans,
qu'il avait Lrailée pendanl un an pour des perles utérines, et qui
eul lout & coup des signes de compression si violenls qu'elle dut
élre oprrée aussitot. Une tlenlalive faile pour repousser dans le
grand bassin Pulérus myomaleux, forlemenl engagé dans le petit
bassin, avail échoue.

La lrompe gauche fail parlie, dans sa moilié exlerne seulement,
du kyste lubo-ovarien ; dans sa moilié inlerne, elle est normale. Elle
est de plus en plus dilalée & mesure que 'on s'approche de 'orifice
oslial; enfin, elle se confond avee un kysle de la grosseur d'une
pomme. A l'embouchure de la Lompe, dans le kysle, on lrouve
une sorte de clapel. La tumeur ressemble & une cornue ; la lrompe
et l'ovaire ne peuvent élre séparés; les franges du pavillon sont
lombées & I'intérieur du kysle. Le lissu ovarien a complétement été
Lransformé en paroi kyslique. L/'ovaire semble avoir renfermé un
kysle hémaligue, donl le conlenu s'esl ensuile évacué dans la
trompe adhérente. |'orifice utérin de la trompe élail perméable. Le
contenu du kyste était du sang pur, de couleur sombre.

OpservaTion XV

TeErRILLON

Mme Zoé M. .., dgée de 66 ans, enlre le 8 septembre 1888 pour
une lumeur douloureuse du ventre, qui s'acecompagne d'un écou-
~ lement ulérin abondant. Celle femme a toujours été bien portante
jusqu’a I'dge de 63 ans ; a 18 ans, elle esl aceouchée péniblement
d'un enfant morl el non a lerme. La ménopause esl survenue a
4o ans.

Début. — 11 y a lrois ans environ, a la suite de chagrins et de
fatigues excessives, elle aurait vu sa sanlé s'affaiblir et ses forces



décliner ; les mictions devinrent pénibles, douloureuses, etla malade
souffrail dans la matrice. 11 y a deux mois environ, elle fut prise
brusquement, une nuit, d’abondantes pertes d'un liguide analogue
au sang des régles; les jours suivanls, de rouge il devint jaune
foneé; puis de plus en plus péle, colorant & peine le linge, mais
l'empesant forlement. I.'abondance de ce liquide élait telle que la
malade, suivant sa comparaison Uiviale mais caractéristique, cou-
lail comme un robinet de fonlaine, qu’elle ne pouvait se lever ni
marcher sans qu'on la suive a la Lrace; elle élait contrainte de pas-
ser les journées assise, se garnissant avee un drap plié en 10 ou
15 doubles, qui étail complétement trempé au bout de la journée.
Ce liquide n’avail d'ailleurs aucune mauvaise odeur.

Etal acluel. — Sanlé générale bonne; mais amaigrissement el
affaiblissemenlt marqués. Venlre gros; réguiiéremenlt arrondi et
surtoul saillanl au-des:ous de l'ombilic. Venlre douloureux a la
pression, et douleurs s’irradiant vers la région inguino-crurale.
Région sus-pubienne trés sensible aussi. La palpation fait constaler
une tumeur de la grosseur d'une {éte d enfant, occupant les régions
hypogastrique el ombilicale, el débordant vers les flancs, surtout du
colé gauche. A la percussion, la ligne de matilé passe 4 environ
b cenlimeélres au-dessus de 1 ombilic et gagne le flane gauche, ol la
matité est compléle. Le flanc droit, dans sa partie la plus déclive,
esl sonore. La consistance esl ferme, dure 4 gauche, lendue, comme
kystique & droite ; mais celle derniére sensation n'est pas assez
nelte pour qu'on puisse alfirmer la nalure liquide de la tumeur. Au
toucher vaginal, on Lrouve l'orifice du col trés dilaté, laissant péné-
trer la moilié de la phalange. La masse utérine esl abaissée; les
culs-de sac onl disparu ; 'antéricur surtoul est rempli par une sail-
lie énorme, arrondie, tendue el douloureuse a4 la pression. Le col
parlicipe aux mouvemenls imprimés a la masse abdominale. L.a
malade perd par le vagin ua liquide jaundtre, abondant. trempant
rapidement sa chemise ¢t les alézes dont on la garnit. Le liquide
n'a pas d'odeur; il laisse des laches plus ou moins foncées sur le
linge, qu'il empése forlement. Les miclions sont difficiles; elles ont
donné lien, il y a quatre jours, & des douleurs intolérables. Il
n'existe pas d'cedéme des membres inférieurs.

En présence de ces symplomes, le diagnostic, porté d’abord par
M. Jalaguier, fut lumeur maligne de I'utérus, probablement sar-




come, diagnostic confirmé par M. Terrillon. La malade ful tenue
Ir[;m:lqlu: lemps en observalion ; le 10 oclobre, un mois aprés son
entrée & 'hapilal, le venlre avail nolablement grossi, ce qui justi-
fiait le diagnoslic de tumeur maligne ; la malade souffrait davan-
lage; elle ne pouvait plus se coucher surle ¢olé gauche sans éprou-
ver une géne extréme, des douleurs, des élouffements. Opéralion
le 18 oclobre. Durée 55 minules ; on ne trouve ni une lumeur solide,
ni une tumeur ulérine, mais un kyste de l'ovaire gauche, rempli
d’un liquile filant, jaune rougedlre et trés adhérent & I'utérus. Celle
adhérence se faisait par un pédicule large comme une piéce de
o francs, trés courl et implanlé sur le fond et la face anlérieure de
la matrice.

Examen microscopique. — La lumeur, examinée aussilob apres
I'ablation, nous apparail essenliellement constiluée par un kysle
du volume d'une léte d'adulte. [a surface externe de ce kyste est
parsemée de bosselures grosses comme une noix ou une noiselle,
conlenant les unes un lissu de végétalion rose, mollasse, visqueux,
qui fait hernie dés qu'on a sectionné l'enveloppe ; d'au'res, el ¢’esl
le plus grand nombre, une bouillie brun noirdlre, due 4 un épan-
chement de sang plus ou moins ancien. On voil encore sur celle
surface exlerne, du eolé gauche, el coivme rampant sur la paroi du
kyste, une saillie allongée el sinuense, bosselée, étranglée ca et la,
s'elfilant vers la profondeur, ou elle offre tous les caracléres de la
trompe el fait partie du pédicule ; dans celle partie effilée, son dia-
métre alleint encore celui du petit doigtl; sa consislance esl ferme,
sa portion la plus renflée, de consistance mollasse, assez comparable
comme forme et comme dimensions & une saucisse, se termine en
s'étalant et se fusionnant avec la paroi kystique, sans qu’on puisse
trouver trace du pavillon avec ses franges. Nous ouvrons longitu-
dinalemenl celte porlion renflée et molle de la lrompe, el nous la
lrouvons presque tolalement remplie par un lissu végélant, rou-
gedtre et friable. Mais voici ce qui nous a paru le plus inléressant:
d’'un colé la cavilé de la trompe se rétrécil sans cesser d'élre per-
meéable et présente des végélations de moins en moins nombreuses;
de 'autre, elle se continue 4 plein canal par un orifice qui admel
facilemenl l'index, avec la grande cavité du kysle. Le kysle est
mainlenant largemenl ouverl: nous constatons d'abord un épais-
sissemenl Lrés variable de la paroi ; celle-ci, par places, est simple-
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Par la palpalion de 'abdomen, on lombe sur une tumeur dou-
loureuse ; au-dessus des branches horizonlales du pubis, elle se
conlinue dans la profondeur du bassin,

IPar le toucher el le palper combinés, on frouve un ulérus de
volume normal el normalemenl placé ; le col avec son orifice singu-
licrement élroil, A droite de l'utérus existe une tumeur fAucluante,
du volume d'un poing environ, elle esl lrés sensible, mobile, reliée
a I'ulérus par une sorle de cordon assez gros.

On examine plus minuliensement sous le chloroforme et on trouve
que la tumeur se compose de deux parlies séparées par une dépres-
sion sensible. La parlie la plus rapprochée de 'ulérus est Lrés len-
due, elle se lermine par une sorle de cordon gros comme un doigl,
allant vers I'ulérus, sinueux el s'aminecissant netlemenl. La parlie
exlerne, plus pelile, est dure et inégale, un cordon allant vers I'ulérus
s'en détache.

['ovaire gauche présente un volume normal. A droite, en
dehors de la lumenr, on ne peut rien palper qui puisse étre identifié
4 un ovaire.

Diagnostic. — De lout cela il résulte que l'on peul accepler
stirement 'idée dune tumeur de 'ovaire droil.

1l était difficile d’interpréler la parlie sinueuse allant vers I'uté-
rus ressemblant 4 une saucisse ou 4 un intestin. On pouvail penser
4 un hydrosalpinx ou & un pyosalpinx. Il ne fallait pas exclure I'dée
d'une lumeur tubo-ovarienne. )'émis cette hypothése,

Je propaosai I'ablalion, elle fut acceptée el faite le 10 juillet 1884,

L'opéralion n'offrit rien de bien remarquable. Lorsque la paroi fut
incisée, la tumeur fut mise 4 nu. Célait vone tumeur kyslique du
colé droit, fixée a I'utérus par la lrompe dilalée. ’as d'adhérences.
Le pédicule, large el Lrés vasculaire, nécessila un grand nombre de
ligalures.

L'examen montra qu'il sagissait d'un kyste lubo-ovarien. Ia
lumeur est divisée en deux parties par une profonde dépression:
une partie & laguelle lient 'ovaire grossi et épaissi, une parlie con-
sidérablement plus grosse se lerminanl par la lrompe sinueuse;
elles sont fluctuanies. La parlie la plus grosse conlient 150 gram -
mes d'un liquide jaune, clair, non visqueux. Ce liquide ne se coa-
gule pas parle repos et ne se lrouble que légérement par I'ébulli-
lion. Densité : 1015. Aprés évacualion, les deux parties s'affaissent,
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mais la dépression qui les sépare existe toujours ; si l'on introduit
une sonde, on voil qu'elles communiquent largement.

Analomie pathologique (Thoma). — La piéce eomprend la trompe
droite, I'ovaire droil et la portion du ligament comprise enlre eux
deux. La lrompe parait dilatée, tortueuse, variqueuse. Elle se con-
fond sans transilion netle avee un kyste du volume d'une pomme
environ et dont les parois sonl minces : le kysle est ouverl, son con -
tenu évacué, au-dessous du kyste se trouve 'ovaire gros, eylindri-
que, ¢épais, Dans le tissu de 'ovaire existent de nombreux follicules
de de Graaf et un gros corps jaune. i

Kyste el ovaire sont solidement soudés el inséparables, lalran-
silion est marquée presque partout par un sillon net.

Dans le triangle formé par la trompe, l'ovaire el le kyste, on
remargue plusieurs bandes de tissu conjonelif nouvellement formé.

La cavilé¢ du kyste, dont les parois sonl minces, se confond par
I'intermédiaire d'un rétrécissement semblable &4 un collier avee celle
de la trompe médiocrement dilatée. Parlanl de ce rétrécissement
semblable & des rayons, on peul voir 4 la face interne du kyste cing
ou six formalions semblables & des plis. On incise maintenant la
lrompe et on remarque que ces formalions, semblables & des plis,
sont la continuation des nombreux plis de la muqueuse tubaire. On
voil en méme temps que la lrompe est perméable dans toute sa lon-
gueur, son calibre au voisinage de I'utérus parait trés étroit.

A l'aide du manche d'un sealpel, la paroi se laisse facilement

diviser en deux couches. C'est d’abord une couche faisant suite &
la tunique musculaire et 4 la muqueuse de la trompe peu altérée,
landis que la couche externe correspondant 4 la séreuse s'étend
sur toul le kysle. ; .

En un endroit A, placé dans la paroi du kysle, laléralement, non
loin de l'allache de l'ovaire, on remarque une cicatrice ronde dépri-
mée, de 3 4 4 millim. de diamétre. Vers cetle cicalrice, comme vers
un pole, convergenl les fibres de la musculeuse el aussi la séreuse.
A cel endroit, muqueunse, musculeuse et séreuse sont inlimément
soudées el confondues.

On coupe maintenant Povaire suivanl sa longueur. On voil que
le gros kysle communique avec une deuxiéme cavité kystique, pla-
cée complélement 4 lintérieur de la subslance ovarienne. Celle
cavilé forme, avee celle déja déerile, un gros kyste a deux compar-
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timents, auquel on peut reconnailre une partie ovarienne et une
grosse partie lubaire. A la surface exlerne de la piéee, la limite de
ces deux parties est marquée par le sillon déerit plus haut; & 'in-
térieur celte limile ¢st marquée par un rebord saillant. L'orifice qui
fait communiquer les parties ovarienne el tubaire parail élre di
a un défaut de la musculeuge tubaire, qui n'explique aucun ostium
préformé, mais qui a dit se produire secondairement.

Diamélre de la partie ovarienne du kyste: 20 & 25 millim. La face
interne est lisse, elle présente deux saillies formées par des follicu -
les de de Graaf, du volume d'un pois, et placés dans le slroma
ovarien, au voisinage de la surface inlerne du kyste. On lrouve
encore, sur celte surface de la partie ovarienne, une dépression on
la paroi offre un aspecl cicatriciel.

La surface de cetle parlie du kysle n’est pas directement formée
par le Lissu de l'ovaire. elle offre une légére couche du tissu con-
jonclif, de 0,5 & 0.8 millim, d'épaisseur.

A celle couche est accolé le tissn ovarien, mais il ne peul pas en
élre séparé par le manche du scalpel. Si, en commencant dans la
partie tubaire, on essaye de séparer la muqueuse de la masculeuse,
on n'y parvienl que jusqu'a la transilion enlre la parlie ovarienne
el la partie lubaire. Enfin, il taut dire qu'en plusieurs endroils exis-
tenl des taches pigmentées en jaune orangé. La partie tubaire se
compose d'une muqueunse, d'une musculeuse el d'une séreuse. La
cicatrice A marque évidemment la place de « l'oslium abdominale
fermé »,

OpsErvation XVII

Romisson, — (Traduite de I"Anglais)

Il s"agit ici d’un kyste tubo-ovarien que le docteur Franklin
Marlin a opéré, el qu'il m'a transmis pour un examen plus complet.
Le docteur Martin avait fait le diagnostic de kyste de la trompe

_droile, il penchait vers un pyosalpinx ; 4 la laparolomie, il lrouva

un kysle qui contenail environ 3 onces de liquide. Il y avail beau-
coup d'adhérences, il ful cependant enlevé sans grande diffieulté
el sans déchirure. Du cdté gauche, il y avait une sérieuse salpin-
gile et de la pelvipérilonite, Les adhérences autour de lextrémité
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ges. Il n’y avail pas de muqueuse dans le liers externe de la lrompe,
4 peine quelques fibres musculaires ; museles el mugueuse avaient
élé détruils par la pression conslante qu'exercail le liquide En y
regardanl de prés, on pouvail voir la transition entre 'ovaire el la
trompe. Le liquide étail certainement div & la pavlie ovarienne ; il
semblait peu probable que le peu de muqueuse qui exislail dans
I'isthme fat capable d'entrelenir un ky=le aussi vasle ».

OsservaTion XVIII

Lannt

M. Labbé monlre un kyste tubo-ovarien du edlé droil. L.a masse
élait mi-partie solide, mi-partie hquide. A gauche se lronve une
lumeur de méme nature. L'utérus,dans un étal d’anléversion com-
pléte, élait immobile. A travers la paroi abdominale on sentail une
tumeur bosselée; mais, par le toucher, on ne senlail ancune saillie
anormale dans les culs-de-sac vaginaux. La malade, qui présentait
ces lésions, élail enlrée & I'hopital pour une métrorrhagie et avait
suceombé i lous les signes d'une infection purulente. L'arvticulation
mélacarpo-phalangienne de index gauche élail remplie de pus.
Cetle infection élail survenue sans causes au moins appréciables,
M. Labbé n'a trouvé aucune trace de pus dans les veines du bassin.

OgpsErvation XIX

Vox Orr, — (Traduite de |"Allemand)
!

Mlle 8. P. L.. , dgée de 27 ans, vierge, réglée a 15 ans; ses végles
sonl réguliéres, durent trois i qualie jours, et reviennent loutes les
trois semaines. La dale de la derniére menstruation esl le 17 jan-
vier 1892. Les premiers symplomes de la maladie ont appara il y a
un an, la malade avait des Jdouleurs conlinuelles a droile, dans le
bas-venlre. Un médecin, consulté, en allribua la cause 4 une lumeur
qu'il constata, el lui dit que le seul moyen de supprimer la douleur
élail une opération.

Elat acluel. — L'examen reclal (le toucher vaginal élanl extre-
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mement douloureux & eause de l'intégrité de 'hymen) permit de
toucher an utérus normal quant a son volume, sa forme et sa mohi-
lité. Cel ulérus n’est pas sensible a la pression.

Les annexes gauches sont normales. A droile, dans le bas-venlre,
existe une lumeur arrondie, du volume d'une téte d'enfant, élaslique,
mobile. Si on palpe la tumeur el qu'on la déplace, on délermine des
douleurs trés vives; on peul cependant constater ces rapports de la
tumeur avec 'ulérus, et plus particulicremenl avee la corne droile.
Draprés ces conslalations, on porte le diagnostic dégénérescence
kystique des annexes droiles avee complication d'altéralions inflam-
maloires répondant & une torsion du pédicule. Le 7 février 1892, on
fit la laparotomie. On vit qu'il y avait un kysle du parovarium en
rapporls intimes avec la lrompe dilatée. L'ovaire élail complétement
indépendant de la tumeur, deux ou lrois fois plus gros que d'ordi-
naire, recouvert par places de lissu néoformé. Il contenait un petit
kyste a pavois translucides. Le pédicule, conslitué par une parlie
du ligamenl large, ful lié et la tumeur fut enlevée. L'ovaire gauche
sembla normal el ful conservé. La lrompe gauche est plus courle
qua I'état normal el présente un sillon & sa parlie moyenne. A ce
niveau, la trompe a la grosseur d'un fil de soie et elle est obstruée.
De chaque colé de ce rélrécissement, la lrompe s'élargit. Pas d’adhé-
rences aulour de la trompe gauche, qui est liée el enlevée. La paroi
abdominale fut réunie par trois plans de suture. LLa convalescence
se passa sans fievre. Qualre jours aprés Uopéralion, les régles appa-
rurent, furent normales el indolores. La malade sortit le 2 mars
complétement rétablie. .

Si on examine soigneusement la piéce, on voit que la lrompe,
I'ovaire el le parovarium sonl faciles & différencier. La longueur de
la trompe est normale ; & partir deson extrémité utérine, elle devient |
variqueuse et se dilale progressivement vers son extrémité frangée,
Elle est confondue, sur presque loute sa longueur, avee le kyste du
parovarium. A la place des [ranges, la lrompe pré-ente trois saillies,
enlourées par un réseau vasculaire el unrevétement de fausses mem-
branes qui se voieal sur toute son ctendue: elles fixent les diverses
parlies de sa sinuosilé au kysle. On ouvre la lumeur, on constale
que sa face exlerne est complétement lisse, lapissée par un épithé-
lium vibralile. La cloison inlermédiaire au kyste et 4 la trompe esb
4 peine de I'épaisscur d'une feuille de papier; par places, elle est'._'
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déji si mince que le liquide conlenu dans la trompe élail sur le
point de communiquer avee celui du kysle.

A la surface interne de la lrompe dilalée, on ne voit rien de parti-
culier, exceplé quelques légers épaississements en forme de plis dans
la région frangée. Cel élal analomique permel d'inlerpréler un kyste
tubo-ovarien, el nous avons devant nous le slade dans lequel les
deux cavilés (tlrompe dilatée el kysle du parovaire) commencent i
se confondre.

OpsEpvaTion XX

DRTHMANY

Je veux encore publier ici un cas type de kyste lubo-ovarien. Le
kysle était de la grosseur du poing el était en forme de cornue.
La surface extérieure du kyste était recouverie dadbérences,
semblables Lantol & des cordons. lanlol & des membranes. Le con-
tenu du kyste élait un liquide claiv. Dans le premier tiers de la

“trompe, on voyait, a la coupe, deux plis transversaux saillants et

e

délerminés cerlainemenl par la coudure de la trompe. Les plis de
celte trompe passenl et se perdent dans le premier liers de la grande
cavilé kyslique.

L'hypothése que la plus grande partie du kysle terminal sphéri -
que étail formée par un kysle de 'ovaire ful confirmée par 'examen
microscopique. Tandis que, dans la région des plis, on voyail
encore des plis de la muqueuse de la trompe recouverts, en beau-
coup de places, d'un épithélium vibralile, et qu'on y trouvait aussi
quelques faisceaux musculaires rares, la slructure de la paroi lisse
élail toule différente. L'épithélinm de revélement élait aplali, eubi-
que ; en certaines places, il y avail des cellules fusiformes; cel
épithélium reposait sur une couche de lissu conjonctif. Au-dessus
élait une couche plus ou moins épaisse de lissu ovarien, dans lequel
on rencontrail gquelques corps fibreux el quelques follicules.
Il s’agit iei d'un kysle tubo-ovarien, formé par la réunion d'un
hydro salpynx avec un kyste folliculaire, suivant la théorie de
Burnier.
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pouce, ressemble & un intestin ; elle communique avec le kyste. La
tumeur fut incisée el son conlenu évacué. Pendant 'opéralion, la
malade eut une hémorragie assez abondante, el, grice a deux
déchirures, 200 grammes environ d'un liquide hémorragique, con-
tenant un peu de pus, s’écoulérent dans 'abdomen.

A gauche, existail une lumeur de la grosseur d'une pelite pomme.
C’élail un kyste de l'ovaire. La trompe hydropique élail aceolée a
ce lysle.

Le 26 février, la malade partait guérie.

L'examen de la tumeur, fail par Neelsen, moutra que 'extrémilé
ulérine de la trompe présenlail un orifice lrés élroil & peine per-
méable & un fin stylel. La surface exlerne du kysle el de la trompe
étail recouverte de fausses membranes. La lrompe, dilatée, com-
munique par un orifice presque circulaire de 4 millimélres avee le
kyste. Les plis de la muqueuse tubaire rayonnenl 4 la facon d'un
éventail sur la paroi inlerne du kyste el s’y terminent insensiblement.
Au microscope, on trouve des restes d'ovaire avee quelques cica-
trices anciennes el des [ollicules kystiques. La cavilé du gros kysle
élait revétue par un épithélium 4 cellules eylindriques.

OpservaTion XXIIT

CuLces. — (Traduction de I'anglais).

Femme de 38 ans. Se plaint de douleurs conslantes el de pesan-
leur au niveau de l'ovaire gauche. Pas d'enfants ni de pertes.
Réglée a 16 ans ; les derniéres régles onl eu lieu, il y a Lrois ou
qualre jours. Parfois elles viennent facilement, parfois elles sac-
compagnenl de douleurs vives. Depuis le mariage, la dysménorrhée
a augmenté el les douleurs sont localisées & gauche,

-Opération. — On fail une double salpingo-ocophoreclomie. A
gauche, la tumeur est saillante et nettement fluctuante. Elle esl
libérée de ses adhiérences avec le rectum et le pelvis. On enléve la
lumeur et la trompe au ras de la corne ulérine. Guérison.

Examen des piéces. — A droite, ['ovaire esl Lransformé en kysle.
Il est irréguliérement lobulé et fluctuant. La lrompe, & partir de
"1 centim. 1/2 de la corne, adhére au kysle, le contourne en se dila-
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CONCLUSIONS

—

1° Un kyste tubo-ovarien est conslitué par un kyste de
Povaire en communication avec la trompe, plus ou moins
malade et plus ou moins dilalée ;

2* Pour qu'il y ait kysle tubo-ovarien, il faut :

@) Une inflammation dont le résultal est la formation de
salpingite,de péritonite,d’adhérences, de fausses membranes:

4) Une dégénérescence de I'ovaire :

3% Les kysles tubo-ovariens offrent plusieurs variétés :

a) Le plus grand nombre résultent de ce qu'une trompe
fortement atteinte de salpingile, dilatée en « sacto-salpinx »,
a €Lé accolée avec un kyste de 'ovaire et de ce que la cloison
qui les séparait a disparu par atrophie de « pression » ;

6) Rarement ils sonl constitués par une lrompe & peine
malade,— légérement dilatée, n'ayant jamais été un « sacto-
salpinx véritable»,— communiquant avec un lcyste de 'ovaire;

¢) Quelques-uns sont dus & I'existence d’un exsudat qui
se forme autour de I'extrémité abdominale de la trompe, qui
s'entoure d’une poche encapsulante « pyocele péritubaire »
plus tard en rapport et communiquantavee l'ovaire lystique.

4 Les kysles tubo-ovariens n'offrent pas un diagnostic
certain ;

5° Leur seul traitemenl consiste dans P'ablation par la
laparotomie.
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