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INTRODUCTION

De faict la practique oe Médecine bien
propremend est par Mippecrales comparce
i ung combal & farce joiice i frois person-
naiges . e Malade, le Médecin, la Maladie,

RaseLais (1).

La question des rapports des kystes de lovaire et de la
puerpéralité est & 'ordre du jour. Pour s'en convainere, il
_- suffit de se reporler aux discussions qui, 4 la suite de la
~ communication de M. Lepage 4 la Société d’Obstétrique
~ de Paris (février 19121, ont oceupé plusienrs séances de
celle Société, ainsi qu'au rapport de MM. Puech el Van-
~ verts auCongrés de Gynéeologie el d'Obstélrique qui vient
.~ de se tenira Lille (Mars 1913).

(1) Epistre i teés-illustre prince et reverendissime Mon Seigneur Odet, cardinal
;_do Chastillon (datée du 28 janvier 1337). — Imprimée en §éte « du quarl livre -
~ des Maicts el dicls héroiques du noble Pantagroel =,
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dessus du détroit supérieur : I'excavation pelvienne une
fois désobtruée, l'accouchement se fail en général simple-
ment. Mais s'il s'agil de kystes [orlement adhérents, in-

clus dans les ligaments larges, 4 pédicule trés court, les
déplacements spontanés dont ils sont susceptibles ne
peuvent avoir lieu, leur refoulement est impossible.

3' Volume. - En régle générale les kystes petits
offrent, plus que les kystes volumineux, des chances de
dystocie ; mais c'est en raison de leur situation. Tandis
que les premiers, en effet, trouvent & se loger dans le bas-
sin (cul-de-sac postérieur de Douglas le plus souvent —
sur un ¢6té de 'utérus — dans la fosselle comprise entre
I"aileron postérienr el Iaileron moyen - méme devant
['utérus), les seconds, ayanl leur base trop large pour
occuper l'excavation pelvienne, siégent, en conséquence,
dans la cavité abdominale.

Cependant les gros kysles peuvent quelquefois rétré-
eir l'aire pelvienne lorsqu'une loge par exemple s’esl dé-
veloppée secondairement du eoté de la fosse de Douglas,
s'y est fixée ou non par des adhérences. De méme une
extrémité inférienre un peu saillante d'un grand kyste
uniloculaire peut en occupant le délroil supérieur empé-
cher engagement du feetus.

4° Nalure. - La nalture des kysles nous inléresse aussi
_au point de vue de I'évolulion de I'accouchement d'une
part, de 'aulre au point de vue de la ponetion. D'une
maniere générale, 'on peul diviserles kystes en trois es-
peces principales :

1* Les kystes uniloculaires ;

2° Les kysles multilocolaires ;

3' Les kysles dermoides el fwlaux,
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Les manitres d'élre des kystes, favorisant la produelion
de la dystocie, une fois déterminées, il imporle de se
poser la queslion suivanle. Etant donné un kyste praevia,
produisant une obstruction plus ou moins marguée de
I'excavalion pelvienne, quelles sont, dans la lutle qui se
passe enlbre la partie feetale qui cherche a s’y engager et
le kysle conlre lequel elle vient buler el qui s’oppose 4
son engagemenl, les différenles évenlualités cliniques
susceplibles de se présenler ?

i‘hfiupfure ulérine. — (Clest d’abord I'éclatement du
segmenl inférieur de 'utérus, mode de terminaison d’ail-
leurs peu fréquent. On ne I'a trouvé signalé que cing
fois (1). Mais, I'existence d'un kysle praevia reslant parfois
méconnue, il esl permis de penser que bien des ruptures
de la matrice, dont on n’a pu déterminer la véritable cause,
lui sont peut-étre dues.

9 Ascension de la lumeur. — Pendant le travail il peut
aussi arriver — mais rvarement el & condition que la
tumeur ait un pédicule assez long et soit sans adhérence
— que le kyste remonte & la facon d’un librome au-dessus
du détroil supérieur.

- (e mouvement ascensionnel, bien que le mécanisme
n'en soit pas élucidé, ne peut étre contesté. Parmi
nos observations, nous en relevons un cas (Guérin,
~ Valmale). 1l se fait tantot d’un seul coup, tantot graduel-
- lement.Dans un cas comme dans I'autre les conséquences
en sont des plus heureuses : l'excavation maintenant
~ libre, I'accouchement pourra se lerminer spontanément

(1) Puech-Vanverts, foc. cit.
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par péritonile aigué. Pourtanl cette issue falale, presque
inévilable avee un kyste dermoide, n’a pas toujours lieu,
nolamment avee les kystes mucoides. Les dangers de
la ruplure sont moins grands pour ceux-ci que pour
ceux-la. Cependant comme ces derniers conslituent
la majeure partie des kystes dystociques de l'ovaire
(M. Kerron 67, 20/0; Puech-Vanverts 62 0/0), il resle en
définitive que la rupture dela tumeur oflre & la malade plus
de risques que de chances de guérison.

0" Descente de la tumeur devanl la partie feeiale. — Outre
'ascension de la tumeur, son aplatissement, sa ruplure, il
y a encore, pouvant permettre la terminaison de I'accou-
chement, la descente du kyste au-devant de la présenta-
tion fatale. L'issue du kyste hors du bassin peut s'elfec-
tuer par deux voies, le reclum ou la vulve, aprés avoir
entrainé soit la perforation de la paroi rectale anlérieure,
soit la déchirure du vagin. Dans ces conditions, I'on com-
prend que dans ce cas, lout comme pour la rupture de la
tumeur, la mortalité maternelle reste grande (Playfair

60 0/0 — Puech-Vanverts 25 0/0).

En résumé, nous voyons que des cinq éventualilés sus-
ceplibles de se présenter, quand un kysle ovarien obstrue
plus ou moins l'excavation pelvienne, ily en a une qui
conslitue une complicalion des plus redoutables : celle
relative & la ruplure utérine.

Les quatre autres permeltent, en produoisant la désobs-
truction du bassin, l'expulsion spontanée ou l'extraction
facile du feetus ; malheureusement, landis que l'ascension
et le laminage du kysle, & pronoslic favorable, sont trés
raremenl observés, sa rupture et sa descenle devant la
présentation feetale font courir & lafemme les plus grands
dangers.






CHAPITRE 11

BUT ET MANUEL OPERATOIRE DE LA PONCTION

LLa ponclion simple est un lrailement pallialif, avant
pour but de vider plus ou moins le kyste ovarigque de son
contenu, d'en véduire le volume pour que, la filitre pel-
vienne momentanément désobstruée, Dacconchement,
L jusque-1a impossible, puisse se lerminer spontanément ou
F A P'aide d'une intervention facile.

Il nefautpaslui en demander davanlage. In général
tous les kystes ponetionnés se reforment, en elfet, trés
vite : la ponclion simple n’en est done pas le lrailemenl
- curalif el ne peul étre considérée comme telle. Cependant
[ il est vral que Lomeren rapporte deuxcas de guérison(1).
|1l s’agissait de kystes parovariques. Mais I'on peut tou-
- jours se demander si la guérison n'élail pas qu'apparente,
- car dans I'observation de Porak et Couvelaire que nous
' rapportons, ot il s'agissait également d'un kyste parova-
" rique, celui-ci, qu'on avait ero guéri, fut retrouvé sepl ans

plus tard.

~ Ajoulons que c'est & cause méme de la rapidité avec
~ laquelle se reforme le conlenu des kystes (on en comple
i t-heaucoup quai ont été ponetionnés plus de cent fois) qu'il
. est illogique de recourir a la ponclion pendant la gios-

-_ (1) Lomer. Arch, f. Gyn., 1882 L. IX.

]
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40 on 45° loute la parlie de l'instrument qui resle en
dehors.

LLa poneclion simple a éléaccuséede produire Pinfection
du kyste. Aussi n'oubliera-t-on jamais de s’entourer de
toules les garanlies d'anlisepsie el d’asepsie rigoureuses.

On peul aussi, pour obtenir une évacualion plus com-
plete de la tumenr, employer un appareil aspirateur. On
se serl d'ordinaire de celui connu sous le nom de Polain,
quoiqu’il apparlienne en réalilé, comme le [ail conslaler
Treille, & J. Guérin qui s'en servail pour aspirer les
liquides utérins.

Lorsque le I{ysle est vidé de son contenu, i1l faul, pour
relirer la canule du trocart, avoir soin d’en bouclier 'ori-
fice externe avec le pouce on lindex avanl de l'enlever
brusquement.Celtte petite précaulion -- recommandéed une
maniére formelle — permetdese mettre alabri daceidents
graves, par exemple d'une péritonite mortelle qui résul-
terait de I'écoulement dans la cavité périloncale de quel-
ques goultes du liquide d'un kysle infeclé. Une précan-
tion de méme ordre est & prendre dans les ponctions
aspiratrices : on continuera & faire de l'aspiration, pen-
dant qu'on retirera la canule du trocart, pour que les
gouttes du liquide — souvent trés irritant — qu’'elle con-
tient ne s'épanchent pas dans le péritoine ou dans [e Lissu
cellulaire. .

1l reste & faire deux recommandations générales rela-
tives I'une au point d'élection de la ponction el & l'oppor-
tunité du moment ol elle doit étre exécutée, l'autre &
I'évacuation du rectum et au cathétérisme de la vessie.
~ Cest, d’abord, de préférence pendantles douleurs que
* I'on doit ponctionner. Les contraclions ulérines en pous-
- santla tétefeetale, qui presse sur la tnmeur, la rendent, en
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de percuter au nivean de 'endroit on devrait étre porté le
trocart, pour s’assurer qu'il n’y a ni bruit de souffle ni
sonorité qui répondrait & la présence d’'un vaisseau ou
d'une anse intestinale au devant de la tumeur.

Ponetion rectale. — Mérimann (Méd. Chir. Trans., t. X,
p-T6) la préconise parce que ce procédé n'exposerail pas
a la déchirure des parois vaginales au moment du passage
de l'enfant. Cest un avanlage; on en trouve un aulre dans
les rapports immédials qui existent presque toujours
enlre le rectum el le kyste.

Quoiqu’il en soit, si l'on peat aveir dans cerlains cas,
comme dans celui d'Hirigoyen par exemple, des raisons
d'exécuter la ponction reclale, 'on peut dire que 'on doit
la rejeter comme proeédé courant ; et, bien qu'on prétende
qu’elle ne soil pas passible de l'objection faite & la pone-
lion vaginale au sujel de l'enlrée de I'air dans le kysle
par suite de la contraction du sphineter anal ou de la pos-
sihilité de Uinfection par les lochies, nous ferons remar-
quer qutl y aurail lieu de redouter plus encore la péné-
tralion dans la tumeur de gaz inlestinaux el de maliéres
[écales.

Ponclion vaginale. — Clest le procédé usité. Callisen
serait le premier qui laurail, en 1775, proposée el exéenlée
el guéri sa malade; mais Neumann semble étre le premier
qui la pratiqua dans un acconchement 4 lerme entravé
par la présence d'un kyste. (Traité de path. méd. et de
thée., L. 11, p. 72). :

La ponclion par le vagin d'une tumenr dystocique de
Povaire a sa raison d’étre en ce que par celte voie le kysle
est trés accessible au trocarl. Une tumeur dyslocique, en
elfet, est celle qui plonge dans excavation en avant de la






CHAPITRE 111

AVANTAGES ET INCONVENIENTS DE LA PONCTION.

It ne peui venir i la pensee de personne
ici gue fe préconise le (railemend par la
ponction de lous les kystes de Uovaire ;
mais je pense que fo ponelion ne doil pas
étre syslémaliquement proserife ef qu'elle
troure son ndweafion dans cerlains cas.

« LEpagE (1).

Une instramentation rcéduite. un manuel opératoire
Lres simple font done de la ponetion des kysles de l'ovaire
une intervention des plus faciles. Mais, outre qu’elle
n'est, avons nous dit, qu'un traitement palliatif ne déter-
minant quune disparition temporaire de la tumeur, esl-
ce une opération inoffensive el toujours ellicace ?
~ La ponction ne permet pas toujours de libérer I'exca-
- valion pelvienne pour que le felus puisse s'y engager el
I‘ progresser. Quand 1l s’agit d'un kyste purement séreux,
- En.génél"al uniloculaire, on en oblient des résaltats par-
- fails ; pour les kysles mulliloculaires et dermoides, ¢'est
~ autre chose : avee les premiers il peut arriver qu'il faille
répéter plusieurs fois la ponction pour obtenir I'évacuation
~ la plus compléte possible de la tumeur ; avec les seconds,
~ méme en ayant recours i l'arlifice de Fochier, 'on ne

i e ol s it e
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riolomie vaginale qu'en ponclionnant les kysles par le
vagin.

D’aulres, enfin, avee Bar, craignent que la tumeur,
une fois vidée de son contenu, n'ait, pendant I'accouche-
ment, ses parois lraumatisées, d'olt complicalions peut-
élre graves, et concluent i lovariotomie par la voie haute
dans tous les cas de dyslocie par Lumeuar de lovaire.
« Mieux vaut adopter, dil-il, une intervention qui comporte
quelques risques, mais des risques connus el en quelque
sorte pesés, qu'une inlervenlion en apparence moins
grave, mais dont les risques restent obscurs. Or, les opé-
rations par la voie vaginale (incision ou ponclion) sont
de ces derniéres ». (1

Et Pinard (2) d’ajouter « qu i I'époque actuelle, en face
de la puissance de la chirurgie opératoire, ce serail laire
un pas en arrviere que de préconiser d'une facon générale
la simple ponclion ».

Au fail il estévidenl que, toutes les fois que I'on pourra
recourir & l'ovariolomie abdominale. on n’hésilera point
A le faire, la malade n'ayant qu'a y gagner. S'il esl vrai,
en effet, que cetle opération — d'ailleurs pas i la portée
de tous -— comporte clle aussi des risques, ces derniers,
du moins, sont conlre-balancés par les chances d'une
gudrison délinilive

Or,il n’en est pas de méme pour la poncliondes tumenrs
ovariennes : elle ne fail que retarder Povariotomie # la-
quelle Fon se verva contraint d'en venir 1ot ou tard,

En conséquence, pourquoi,an eas de kysles dystociques,

{1y Soe. d’'Ost. et -de Gyn. de Paris, séance du 11 mars 1912
(2) Séance dn 22 avril 1912,
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dit il, que toutes les tumeurs ne se laissent pas refouler
et alors il faudra bien avoir recours a la ponclion... 1l y a
nombre de lumeurs pour lesquelles, en employant ce petit
moyen inoffensif, grace aux précautions antisepliques,
on peut terminer rapidemenl et sans danger l'accouche-
ment... »

La ponction, moyven inoffensif, voild ce qu'en pense
Lomer. C'est peut -étre excessif, toute chance d'infectlion
du kyste ne pouvanl étre siirement écartée ; mais il n'est
pas douteux qu'en se conformant, ce quiest simple et
comme il est de régle en obslétrique, & une antisepsie
rigoureuse, l'on ne puisse se meltre 4 'abri de gros
accidents.

- Au surplus, sur quoi s'est-on basé, jusqu'ad présent,
pour juger de la valeur de la ponetion au cours du
travail ? *

Sur la eomparaison des résultats de I'ovariolomie. —
Opération relativement récenle, faite dans des conditions
extrémement favorables — et de ceux de la ponction,
déterminés par les statistiques anciennes, celles de Play-
fair, de Jetter, de Lilzmann, toules d'ailleurs anlérienres
a I'époque A laquelle 'antiseptie entre dans une ére vrai-
ment nouvelle.

Voicel ces statistiques que nous relevons de la these de
Rémy :

1° Playfair teouve:

9 méres vivanles pour. . . . . { morte.
6 enfanls vivanls pour . . . . 3 morls.

2 Jetler lrouve:

i1 méres vivanies pour.. . . . 5 mor!es.
4 enfants vivanls poar.. . . . i morls

%
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Que se passe-til, en effet, aprés une ponetion faite dans
un kyste exempt d’adhérences ? On remarque, en général,
que la tumeur s'affaisse et se rétracte, si bien que la
piqire da kyste ne correspond plus du tout & celle de
abdomen, du vagin, ou du rectum. Il est done impos-
sible que puissenl se former des adhérences par inflam-
malion adhésive.

D'un aulre eolé, aujourd’hui gque Novariolomie se pra-
lique de facon couranle dans des eas ol des kystes n’ont
jamais ¢élé ponclionnés, on note que sur 100 kysles,
opérés dans ees conditions, plus des 3[4 présentent des
adhérences plus ou moins forles. Et puisque 75 fois sur
100 les adhérences se forment en ['absence de loute pone-
Lion, onne doitdone pas les altribuer & celle intervention,
lorsqu’on en renconlre sur des kystes préalablement pone-
tionnés.

Au surplus, voici une statistique de Spencer Wells des-
tinée & élabliv I'influence de la ponclion sur lovariotomie.
Spencer Wells prend parmi ses 500 premiéres obser-
valions d'ovariotomie, les cas ol la ponclion n'a jamais
été faite el ceux on elle a été pratiquée depuis une
Jusqu’a 18 fois.

La mortalité de ces 500 cas esl en moyenne de 25,4
pour cenl. Pour 265 malades (ponctionnés de | 4 18 fois)
on comple 193 guérisons et 72 morls, soit une mortalité
de 27,16 pour 100. Pour les 235 aultres cas (malades non
ponctionnés) la mortalité est de 23,4 pour 100, juste 2
pour 100 moindre que le chiffre de mortalité générale.
« En d’autres lermes (1) le simple fait qu'une malade
- aoun'apas été ponctionnée ne modifie le résultat que

(1) 8. Wells. Tumeurs de I'ovaire et de l'utérus.
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HAPITRE 1V

OBSERVATIONS (1)

~ Nous avons vu que 'on ne pouvail point tenir comple
des slatisliques de Jeller et de Litzmann pour apprécier
la valeur de la ponclion des kysles occasionnant une dys-
toeie. Toules ces slatistiques, en effel, remontent i une
dale ancienne, alors que Ianlisepsie n'élait pas du tout ou
n'élail que trés rudimentairement appliquée ; d'un autre
colé, elles renferment des cas ot 'on eul recours, aprés
la ponetion; 4 d'aulres inlerventions. En conséquence,
il est impossible de fixer exactement la part qui revient A
la ponelion dans la production des accidents kystiques
et il est, en second lieu, indubitable que les inlerventions
ullérieures en ont une plus ou moins large dans les mau-
vais résultals obtenus.

- Que vaut véritablement la ponction ?

Voier 45 observations postérieures i la thise de Rémy
(1886). Nous les rangeons dans deux tableaux. L'un con-
lient tous les cas on la ponction ful insuffisante et ou il
- fallut pour que I'accouchement fat possible recourir i une
- autre intervention ; I'autre lous ceux ol la ponction fut
~ efficace.

~ Ajoutons que, & 'exception des cas d'Hirigoyen et de

(1) Toules les observations que nous rapporlons ont été abrégées.
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La comparaison de ces deux tableaux nous permet de
faire les remarques suivantes :

1° Sur 45 cas de dystocie par Lumeur preevia de Fovaire
on en compte 12 dans lesquels la ponclion ful inefficace
el 33 of elle permil la terminaison de laccouchement.
Un premier point reste done acquis quant & la valeur
relative de la ponction des kysles dystociques de l'ovaire,
e'est i savoir qu'un peu plus de 70 fois sur 100, 'on a
chance, en usanl de ece moyen, de désobslruer la filiére
pelvienne pour que le feetus puisse la franchir.

2° Les adversaires de la ponelion vaginale craignent
quil y ait danger A faire passer par le venlre une lumeur
préalablement ponclionnée par le vagin. Or, qu'on se
reporte & notre premiére série de ecas ou la ponction fut
pratiquée sans résullat, on trouvera les observations de
Clémenz, de Rossier, de Sauvage ot ['on dul recourir i
I'ovariotomie abdeminale. En aucun de ces cas, l'opéra-
tion ne présenta de complications ; les suiles opéraloires
furent bonnes. Il ne semble done pas quune ponclion
blanche, exécutée avec des précaulions rigourcuses d'an-
tisepsie, augmente beaucoup les dangers d'une laparoto-
mie ultérieure, lorsque celle-ci suil rapidement la pone-
tion.

3° Examinée au point de vue de la mortalité feetale et
maternelle notre seconde série de eas nous donne :

a) Pour Uenfant : nésvivanls . . . 19 cas
ORES S v Tl .

maptd=s Lo 385 ofo

Cependant de ces 12 cas de mort il faul en supprimer 9
qui ne peuvent pas étre mis sur le comple de la ponction.
Trois fois, en effet, I'enfant avail succombé avant qu’'elle
fat pratiquée (Fochier, King, Pelerson); pour 6 aulres
3o
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aucune mortk ! Il est juste de dire que les aolears élevent
d endroit de lenr stalistique de sages réserves. « Oulre
gu'elle est basée surun nombre encore peu considérable
de cas, nolre statistique, éerivent-ils, a le grand défaul
de loutes les statistiques édifides a Paide de Faits isolés
provenant dopératenrs différents el qui, partant, n'ont
qu'une valeur relalive ».

Ces réserves ont leur prix ! Dailleurs, n'est-il pas vrai
que ee sonl les eas heureux qui sont le plos volontiers
publiés? Op, admellons que celur pour lequel MM Puech
el Vanverts n'ont pu savoir s'il s’agissail d’une guérison
ou d'une mort de la meére, admettons que ce ecas soil
malheureux. Alors le lableau s’assombril ; el la mortalité
maternelle n'est plus de 0°/, mais de 1.5 °/,.

Nous pensons que cela répond & une vue plus juste des
choses. ELil nous semble indubitable que ce ehilfre serait
de beaucoup plus élevé si 'on se décidail parloul, lou-
jours, en Loules circonstances, & pratiquer 'ovariolomie
dans la dystocie par kyste. Le sucees de celle opération
réclame eerlaines conditions d'asepsie, de milieu, d'assis-
lance qui ne sont pas le plus souvent réalisées. D'un aulre
colé, la plupart du temps, d’aprés nos observalions, le
praticien est appelé auprés d'ane parturiente en travail
depuis longtemps, ayant été déjh soumise, de la part de
la sage-femme, & des explorations répétées. Ce n'est done
pas dans de pareils cas, sous prétexte que la moyenne
de la morlalité maternelle est moindre avee 'ovariotomie
abdominale qu’avec la ponection, qu'on recourra i celle-l4
: devenue, avec un tel concours de circonstances, beaucoup
plus aléatoire que celle-ei,

4° La ponction ayant élé accusée de provoquer 'épan-
chement du contenu du kyste dans la cavité péritonéale,
d'en produire l'infection et son inflammation conséeultive,
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nelle. Mais il y a lien de faire & ce propos une objection
analogue A celle que nous élevions tout a-I'heure. Ces
cas de suppuration du kyste sont-ils tous dis 4 la pone-
tion? L'influence du travail n'y serait-elle pour rien, el
n'est-il pas vrai qu'elle peut en transformer le conlenu en
un contenu purulent ? En dehors de I'observation de King
qui ne précise rien, celles de Cooke el de Iirst rappor-
tent que la ponctlion donna issue 4 un liquide « foneé et
grumeleux. » Or, justement, dans les observalions de
Cooke et de Hirst, il ne s’agil point de kystes dermoides,
mais de lumeurs dont le contenu liquide est en général
limpide, clair, jaune citron. Si done, la ponection en donne
un d'un tout autre aspect, « foneé et grumeleux », c'est
quapparemment 'inflammation sous I'influence du tra-
vail 8’y élait mise déja. Tout cela fait qu’en somme il ne
réste plus au passif de la ponetion, exéculée conformé-
ment aux mesures d'antisepsie, que trés peu de cas de
suppuration du kyste.

Il nous reste & examiner la question des adhérences.
Nos observalions comportent 12 eas d’ovariotomie ullé-
rieure 4 la ponction du kyste. Dans guatre d'entre eux
seulement (Becking, Cooke, Hirst, Mangiagalli), ces opé-
rateurs se lrouvérent en présenced’adhérences. Existaient-
elles avant que la ponction fut pratiquée? On ne le dit
pas. Ce que l'on peul remarquer ¢'est que, & l'exceplion
du eas de Becking, la présence ou l'absence d’adhéren-
ces correspond 4 l'existence ou a l'absence de phénome-
nes d'infection de la tumeur. Ceci vient a appui de la
régle générale que voici : la suppuration d’un kyste ova-
rien entraine la formation d’adhérences avee les organes
voisins.

Celles-ci étant fonction de ecelle-1a, il en résulte done
que la ponection des kystes ne déterminera la formaltion
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“Au cours de la 4* semaine, ablalion du kyste qui élait compléte-
ment adhérent. '
Mére et enfant hien portants.

Observation IV
Bender (Bull. de la Soc. d'0Obst. et de Gyn. de Paris... 1912, I, 200)

I pare, 24 ans, en travail.

Une tumeur tendue, rénilente, remplissant I'excavation, empéche
I'accouchement.

Vaines tentatives de rétropulsion.

Ponction vaginale : issue de 3/4 de litre d'un lignide opalin.
Application de forceps, extraction d'un enfant vivant.

Suiles de couches normales.

Deux mois aprés l'accouchement, laparolomie, ablation de la
lumeur.

Guérison sans fiévre.

Il s’agissail d'un kyste sérenx de 'ovaire droit.

Observation V
Bondy. (Gynik. Zu Breslan 14 mai 1912; Cenl. [. Gynik 1912, 1344)

Il pare, en travail.

Un kyste de l'ovaire empéche la téte de pénélrer dans le bassin.
Ponclion vaginale qui permet de refouler la tumeur au-dessus du
détroit supérieur. Accouchement spontané,

Suites de couches apyrétiques.

Le 14® jour, laparo-ovariolomie et ablalion d'un kyste dermoide.
Guérison saus fievra.

Observation VI
Clémenz {Arch, . Gyoak. 1909, L XXX IX 252 obs. I

I pare : travail & terme.
Le Douglas el le vagin sont repoussés par une tumeur consistante,
~ immobile, remplissant la cavité du sacrum,
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la pénétration de la téte, et ne pomant élre refoulée. En outre,
v lrécissemen! anléro postéricur da bassin.

Poche des eaux rompue ; enfant donnant de faibles signes de
vitalité.

Ponction du kyste. Version interne. Extraction d'un feelus mort.
Peu aprés, la femme mourail de septicémie puerpérale.

1l s’agissait d'un kyste dermoide de I'ovaire.

Observation X
Fabre et Trillat (Bull. de la Soc. d'obsl, et de Gyn. de Paris 1912. 1. 508 obs. [V)

IV pare, 28 ans.

En arriére dua col et remplissant 'excavation, on senl une masse
de consistance liguide.

Le sacrum est forlement convexe el coudé i angle droil au nivean
de la 4. piéce. :

En raison de la fluctuation, de la consistance et du siége de la
tumeur, on porte le diagnostic de kysle de 'ovaire.

Ponction : issue de 120 cme d'un ligquide jaune, louche. Version
podalique, dégagement de la téle par les manmovees combinées de
Mauricean et de Champelier.

L'enfant succomba an boul d'une heuare.

Observation XI
V. Flaizchlen (Zeilchr. 1. Geburtch u. Gynik 1894, XXIX. 57)

b Femme en travail. — Accouchement impossible parla présence
53: dans le Douglas d'un kysle de l'ovaire.

Tenlatives iofructueuses de déplacement. — Ponclion blanche
Incision. — Uune application de forceps permel d'extraire un enfant
vivanl.

La suppuration du kyste, des phénoménes de périlonile nécessitent
la laparoicmie el I'ablation du kysle. Au cours des manmuvres le
pus se répand dans le péritoine. Mort.
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Observation XIV
Fochier in L. Julhiet (thése de Lyon 1595 ne 1068, p. 49)

I geste, 35 ans.

Au moment de l'accouchement on constate lexistence d'une
tumenr dans I'excavation.

Tentative infructueuse de refoulement. — Ponetion vaginale avec
un trocarl chaunffé : issue de matiére sébacée. — Applicalion de for-
ceps.

Un mois aprés 'accouchement, ablation d’un kyste dermoide el de
la trompe droite qui s’y trouve accolée.

Observation XV
Guérin-Yalmale (Bull. de la Soc. d'0Obst. de Paris, 1902, v, 273)

[ pare de 16 ans, en travail & terme.

Présence dans I'excavation d'une tumeur qui empéche l'engage-
ment,

On tenle une premiére fois sans résullat, la ponction de la tumeur
avec l'appareil de Polain. — Une seconde ponclion opérdée avec un
trocarl plus large el chaulfé, donne issue 4 30023 d'un liquide siru-
peux. :
Accouchement spontané. — Enfanl vivant.

Suiles de couches normales.

Deux ans plus tard nouvel accouchemenlt, facile aus:i: La tu-
meur, plus voluminense et moins enclavée que la premiere fois,
remonta au-dessus du détroit supérieur.

linfant vivanl. — Suiles de couches normales.

Observation XVI
Haagen (Deutsch. med, Wochenschrilt, 1003, n- 29)

I gesle, 30 ans, en (ravail.
o la dezcente de la Léte esl empichée par un kyste de lovaire
. pravia.
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Application de forceps qui ne [ail pas descendre la (éle, mais lend

un peun plus le kyste : celai-ci vient bomber du milien de lorifice

anal qui s'est ouvert largement.
Ponction rectale : issue de 250 grammes d'un liguide caracléris-

tique des kystes dermoides.

Extraction d'un enfant vivant.

Suiles de conches apyrétiques.

En aucun moment il ne s'est produil d’éconlement de liquide par
I'anus.

Observation XI1X
Hoffmeier in Purckhauver {Inaug. Diss. Wiirzburg, 18000, 17, obs, V)

I1 pare, 30 ang, en travail & lerme.

Placenla pravia.

Une tumeunr kystique molle, remplissant le Douglas, refoule &
gauche el en avanl le col.

Diagnostlic : kyste du parovaire, inlraligamentaire.

Ponclion : issue d'un demi litre de liquide clair, opalescenl.

Version mixte.

L'accouchement est abandonné & lni-méme.

Enfant mort.

Suites de couches marguées par une série d'oscillations thermi-
ques.

Guérison.

Observation XX

P. Horrocks (Trans. of the obs, Soc. of London (1898), 1809, XL, 261
et 2 juillet 1901 ; Amer. Journ. of obst., 1902, XLVI, 548)

Accounchement empéché par lumeur pravia, non flucluanle et si
dure qu’on la prit d’abord pour un fibrome,
. Ponetion vaginale : issue de pus. On fit alors une incision et on
"-_ ouvrit snccessivement trois poches purulentes. L'accouchement put
~ ainsi se faire, 3
Ultérieurement une autre poche de ce kyste suppuré de l'ovaire






Observation XXI1V
. Lepage (Bull. Soe. Obst. el Gyn. de Paris, 1912, T, 66).

I pare, 32 ans.

A l'examen, pendant le travail, on conslate une lumeur de consis-
tance neftement liquide, appliquée contre la paroi lalérale droile de
I'excavalion el gqui bombe en méme lemps dans le cul-de-sac posté-
rieur du vagin el du edlé du rectum.

Ponclion vaginale : issne de 350 grammes de liquide incolore ca-
ractéristiqne des kystes parovariques. Accouchementl sponlané. —
Enfant vivant.

Suiles de couches normales

Observation XXV
Loison in Duchesnau (Archiv. de Tocol. et de Gyn., 1891, GB&).

Femme 21 ans,

Pendant le travail on découvre une grosse lumeur, résistante,
molle, siluée en arriére et a droite de la téte, qui est engagée en
_partie.

Ponction blanche ; la canule est obslruée parune maliére gris-
jaunalre, onclueuse ; en conséquence on porte le r.laagnusllc de kysle
dermoide de I'ovaire.

H,e,fﬂu!ement.

Accouchement trés long, enfant mort.

Suiles de couches & peu prés normales.

Observation XXVI
E. J. Maclean (Bristol méd. chir. Journal, 1905, XXIII, 47, obs. .

[ pare, 19 ans, en travail.

- Dans le Donglas el la portion gauche du pelvis, tumeunr kystique
présentant un ou deux points durs.

. Vaines lenlatives de rélropulsion. — Ponction vaginale : issue d'un
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Observation XXIX

H. D. Peterson, (Chicago, med. soc , 8 novembre 1899,
Journ. off. the amer. med, agzoc , 1893, XXXIII, 1423).

I pare, 30 ans, en Lravail.

Dans l2 Douglas un kyste de l'ovaire, empéche 'accounchement.
I"onclion vaginale : issue de liquide séreux.

Expulsion d'un felus macérs.

Suites simples.

Observation XXX
A, Pinard (Bull, de la Soc. d°0bst. et de Gyn. de Paris, 19102, 1. 337).

I pare, 21, ans, en lravail.

Présentalion du siége.

Existence dans l'excavalion d'ane lumeur repoussant le col en
avant et en haut. ;
Ponclion : issue de matiére sébacée. L'évacualion du kyste élanl
incompléte, on en fait I'incision au niveau du cul- de-sac, postérienr
du vagin.

Accouchement spontané. Enfant vivant. Suniles immédiates bon-
nes. Ultérieuremenl, infection du kyste el phlegmon conséculil de
la cavilé de Relzius. :

Observation XXXI

Porak in A Couvelaire (C. B. de la Soc, d'0bst, el de Gyn. de Paris.
1902 IV, 182 1809, X1, 334.)

Il geste, en travail. Rupture prémalturée des membranes.
Présentation de I'épaule.

Dans I'excavalion une tumeur fluctnante, pen tendue, non mobi-
lisable, située en avant du rectum, fait bomber en avant la paroi
vaginale.

Ponction vaginale : issue de 500 grammes de L]iquide limpide.

£ i
:F'
L



G
- = 1
- . w 8w LU 1 v g
il W - 2
» L :






















CONCLUSIONS

Avee la plupart des accoucheurs de I'époque acluelle,
nous pensons que, dans la dystocie occasionnée par les
tumeurs kystiques de l'ovaire, I'ablation du kyste par la
voie haute, & laquelle, suivant les cas, on associera l'opé-
ration césarienne, constilue l'opération de choix.

Quand done le refoulement de la lnumeur au-dessus du
détroit supérieur, tenté avee douceur et prudence, aura
échoué, ¢'est i l'ovariolomie que I'on aura recours, loules
les fois l'lii’frll:: pourra étre exéculée dans des condilions
parfaites de sécurité,

Nous ne croyons pas, cependant, contraivement 4 l'opi-
nion exprimée par quelques accoucheurs, qu'il faille
rejeter complétement la ponction vaginale du traitement
de la dystocie par kysles ovariques.

Les faits que nous avons recueillis montrent que cette
- petite opération, simple, facile. & la portée de tous, est
loin d’entrainer toujours les dangers dont on I'a accusée,
et qu'elle peut rendre encore de réels services. Aussi
avec Lepage, avec Voron, avee Bender, avee nolre mailre
M. le professeur Puech, nous pensons qu'elle trouve des
indications dans certains cas.

Pour donner un plein suceces, les opérations abdomi-
nales exigent la réunion de nombre de circonstances qui
ne se rencontrent pas toujours dans la pratique couranle.






SERMENT

En présence des Mailres de celle Ecole, de mes chers con-
disciples, el devanl l'effigie d'Hippocrale, je promels el je jure,
an nom de U'Elre suprénie. d'élre fidéle auzx lois de "honneur
el de la probilé dans l'erercice de la Médecine. Je donnerai
mes soins graluils & Uindigenl, el n’exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon lravail. Admis dans U'inlérieur des maisons,
mes yeux ne verronl pas ce qui s'y passe ; ma langue laira les
secrels qui me seronl confiés, el mon élal ne servira pns 0
currompre les meeurs ni @ favoriser le erime. Respeclueux el
reconnaissanl envers mes Mailres, je rendrai 4 leurs enfanls
Uinstruclion que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur eslime si je suis fidéle
a mes promesses | QYue je sois couvert d’opprobre et mé-

nrisé de mes confréres si j'y manque !
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