De la rupture des kystes de I'ovaire pendant la grossesse, le travail et les
suites de couches : these présentée et publiquement soutenue devant la
Faculté de médecine de Montpellier le 12 juillet 1913 / par E. de Framond.

Contributors

Framond, E. de, 1886-
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation

Montpellier : Impr. Firmin et Montane, 1913.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/bf9dmgjz

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
Conditions of use: it is possible this item is protected by copyright and/or
related rights. You are free to use this item in any way that is permitted by
the copyright and related rights legislation that applies to your use. For other
uses you need to obtain permission from the rights-holder(s).

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org










DE LA RUPTURE

DES

Ny~ T ES DE ILOVAIREK

PENDANT LA GROSSESSE

LE TRAVAIL ET LES SUITES DE COUCHES

[ h e T e R e S tuter N i






UNIVERSITE DE MONTPELLIER

FACULTE DE MEDECINE

DE LA RUPTURE

DES

KYSTES DE L'OVAIRE
PENDANT LA GROSSESSE

LE TRAVAIL ET LES SUITES DE COUCHES

R Y o - ——

’résentée el publiqguement soutenue devant la Faculté de Hédecine de Hontpellier
Le 12 Juillet 1913
PAR

E. De FERAMODMNID»
Né & Castillonnds (Lot-et-Garonpe, le 5 juin 1886

POUR OBTENIR LE GRADE DE DOCTEUR EN MEDECINE

PUECH, Professeur, Président.
Examinateurs | CARRIEU, Professenr
dz la Thése RICHE, Agrégé Assesseurs
MASSABUAU, Agrégs

L[ - me—

MONTPELLIER
IMPRIMERIE FIRMIN gr MONTANE

Rue Ferdinand-Fabre et Quai du Verdanson

1913






f pive-

a fa
dignite de la

-

e médicale, irés affeciueusement

ment senlir l'éminente
e

Parce que son exemple i

=

=

e

e
=
B

=

-

=

Ty LWEE
It .._l..._— \I..._{ul...‘
! e _.-u..-..

-

EUR RA







LE PROFESSEUR PUECH

Avee Uexpression d'une grafitude parfi-
culiére el ma reconnaissance por
[honnewr qu'il w'a fail en acceplan
la présidence de cette these dont o a

@l linspivateur.

FESSEUR GRASSET

En faible témoignage dune grande
admiration (rés vespeclueuse

A
_." L ! !







- b
r '_'\.'&':J""r._u.-_“"‘h. '}Jr v |
"'"‘r J
I?{‘..l ‘::rlf Y ‘:‘-.4 :_:I:- ‘;ﬂ %
'r‘_}/ | .:__:fl
oy b V=
i=1 I

DE LA RUPTURE
KYSTES DE L'OVAIRE
PENDANT LA GROSSESSE

LEF TRAVAIL ET LES SUITES DE COUCHES

INTRODUCTION

En écrivant nolre thése, nous n'avons pas eu la préten-
tion de faire ceuvre originale: elle n'est qu'une étude d'en
semble.

Aussi, avons-nous eru devoir adopter les divisions el
le cadre classiques.

Dans un premier chapitre, et aprés un courl historigque
de la question, nous étudierons I'Eliologie de la rup-
ture, pendant la grossesse, le lravail el les suites de
couches, c'est-i-dire, les conditions dordre physiolo-
gique ou pathologique qui président & la rupture des
kystes ovariques au cours de ces trois étals, les éléments
variables qui la favorisent ou la provoquent.

Aprés un examen rapide des causcs de raplure indépen-
danles de l'élal gravidique el puerpéral, nous précise-
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HISTORIQUE

La raplure est une complication toujours grave des
kysles ovariques.

La rupture survenant au cours de l'élal gravidique
semble constituer une double complication.

L’histoire de la grossesse compliquée de kyste de l'o-
vaire ne dale guére que du commencement du XX siéele.

Si depuis cette époque un certain nombre de travaux
onl élé consacrés a son étude, rares encore sonl ceux se
rapportant plus particulierement & la rupture des kysles
ovarigues, soit qu'elle survienne pendant la grossesse,
pendant le travail, pendant les suiles de couches.

En 1868, Doumairon dans sa thése la signalait briéve-
ment.

Mais c'est en 1875 seulemenl, que Nepvea, dans
Particle qu'il publia sur « la rapture des kysles de Uovaire
dans le périloine » (1), signalait cette complication avec
quelque insistance.

Pour la grossesse, il réunit 9 observations, donl o avec

mort de la femme.
Pour le travail, il cite deux cas heureusement lermines.

(1) Ann. de gyn., t. IV. p. 14
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général, & la rupture kyslique pendant la gravidilé ; sauf
un article de Cova, « La rottura delli ¢isti ovariche in gra-
vidanza, (in Annali. di OsL. e gyn., Milano, 1911}, il faut
arriver an rapport de MM. Puech el Vanverts, derniére-
ment présenté au Congres de gynécologie el d’obstétrique
de Lille (mars 1913), pour trouver une étude un peu dé-
taillée de la ruplure survenant au cours de la grossesse,
du travail et des suiles de couches.
Les auteurs ont pu en réunir, depuis 1886, b5 observa-
tions dont :

21, pour la grossesse.

23 (1), au cours du travail.

11, pendant les suites de couches.

(C'est en nous basantl sur ces cinquante cing observa-
tions, obligeamment communiquées par M. le professeur
Puech. que nons avons entrepris le présent travail.

(1) On s'étonnera peul &tie au eours de nolre theése de ne nous
voir élablir nos conclusions relatives a la rupture pendant le travail
que sar 21 observations au lieu de 23, comme nous l'indiquons ici ;
¢'est que deux observations, eelles de Condamin (obs. n XLIV) et
de Tison (obs. n® LV) nous ont parndevoir élre raltachées aux suiles
de couches. :







CAUSES DE RUPTURE INDEPENDANTES DE L'ETAT GRAVIDIQUE
ET DE L'ETAT PUERPERAL

Les causes de la rupture des kystes ovariques. en
dehors de tount état gravidique ou puerpéral qui semblent
encore la favoriser, sont extrémemenl nombreuses et
variées : leur classification rigourense, établie de facon
méthodique, esl difficile i préciser, d’autant plas qu'un
cas donné de ruplure peul reconnailre plusicurs canses
hiérarchisées, de méme quune cavse déterminée peul
amener la rupture par plusicurs processus.

Nepveu rapportail d.deux grands groupes les condi-
lions étiologiques des ruplures, les raplures par {rauma-
lisme, les rupturves par alléralion des parois.

Celte division déja ancienne nous parall arbilraire el
insuffisante : nous la rejetlerons pour adepter celle de
Dulfner demeurée classique.

Il convient de distinguer selon cel auteur :

1" Les ruptures traumatiques

a) par traumatismes externes (chule, coup sur I'abdomen).
b) par traumatismes infernes (efforl, danse, coil).
¢) par traumatismes chirurgicauzx (ponclion, exploralion),
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expliquer la rupture pendant les trois états quifont I'objet
de notre étude.
Nous le signalerons pour chacun d’eux; quelqueflois il
- ne nous semblera retrouver aucun de ces éléments 4 l'ovi-
gine de la rupture du kysle, soit pendant la grossesse,
soit pendant le travail, soit pendant les suites, ou plulot
ces élémenls se présenteronl & nous sous un aspect un
peu particulier que nous essaierons de délerminer.
Brievemenl nous élablirons un parallele schématique
entre ces différentes éventualités.

11

LES CAUSES DE RUPTURE PENDANT LA GROSSESSE

1° Frégquence. — La rupture des kystes ovariques ou
parovariques conslitue une complication rare de la gros-
sesse. |
Rémy, en 1886, en avait recueilli 19 cas.
Notre étude ne porte que sur 21 cas réunis et publiés
depuis 1886. La proportion des observations on cetle
complication se rencontre pendant la grossesse (2°/,
[Puech et Vanverts] & 3,5 °/, [Williams]) est semblable
ou A peine légérement supéricure 4 celle qui s'observe
en dehors de la gestation, 2,5°/,, d'aprés Williams.

2° Age. — 1l ne semble pas que I'dge de la malade ail
une influence bien nelte et que 'on puisse lirer quelque
éclaircissement bien précis du tableau que nous avons

dressé, sinon que la rupture survieni évidemment de
T
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sant reprendre une supériorilé numérique relative dans
les ruptures au cours du Lravail. Au surplus, les indica-
tions que nous fournissons ultérieurement sur l'influence
du sitége de la lumeur nous lixeront sur ce poinl el nous
aideront & wmieux interpréter cetle différence.

Sur 21 cas observés, nous rencontrons :

be Kyste mucoide . ........ 15 fois
: Kyste dermoide ... .. ... 3 fois
- Kyste parovarique. .. ... I fois
Cas inconnus .......... 2fois
IS
te Epoque de la grossesse. — C'est dans les premiers

mois que, suivant Nepveu, la rupture aurait toujours lieu.
« Lorsque latumeur ovarique, dit cet auteur (1), est siluée
dans la cavité du bassin, elle entrave le développement
de l'utérus, le déplace et devient plus tard un cas de
dystocie. D’'autres fois, elle se rompt; la raison s'en
comprend facilement : ces deux lumeurs se génent dans
I'étroite filitre du bassin, et, chose remarquable, c’esl
foujours a celle période, lorsque ['ulérus est conliné
comme le kyste dans le petit bassin que la ruplure a
lieu. »

Selon Puech et Vanverls, déja cités, 'examen des obser-

vations ne corrobore pas celte opinion (2).

i,

| (1) Nepveu, loc. cit., p. 16.
¢l

(2) Duffner, dans sa thése, rapporle, de la méme facon, 5 cas de
ruplure kystique pendant la grossesse. La ruplure s'est produite

2 fois dans le 3" mois de la grossesse
2 — B — —
I — 6" — =
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Le frotlement perpétuel qui s'exerce progressivement
entre la tumeur et I'utérus en voie d’ascension détermine
des poussées de péritonile locale: la paroi relativement
mince du kyste voit encore sa résistance diminuée par
ces altérations. et elle se romplt sous I'influence de la pres-
sion exercée par l'utérus gravide.

Enfin un élémenl de congestion vient encore s'ajouter
a cela, congestion née des relations vasculaires du kyste
avec le systéme génital, el qui aurait pour résultat une
augmentation de tension et un ramollissement des parois
( Thibauli ).

Tel est le mécanisme complexe el bien spécial qui
caractérise le mode de rupture des lysles ovariques pen-
dant la grossesse el du fail de la grossesse.

Nous ne ferons que signaler la théorie de ceux qui pré-
taient & la grossesse une influence accélératrice sur le
développement des kystes de I'ovaire, et voyaient la ane
condition de rupture spéciale a I'état gravidique.

A I'heure qu'il est on ne peut guére retenir cette expli-
cation, puisqu’il est « actuellement impossible d’affirmer
que la grossesse aceélére ou retarde le développement des
tumeurs ovariques ou parovariques (1) ».

Ces considérations établies, nous en arrivons, comme
nous le ferons ensuite pour chaque partie de notre sujet,
a I'étude pure et simple des documents que nous avons
entre les mains.

(1) Puech et Vanverls, loc. cil.
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Soif en résume :

a) Ruplures relevant de causes étrangéres a la grossesse. 6 fois.
b) Ruptures reconnaissant la torsion pédiculaire pour
e T e S o T e e R 7 T
. ¢) Ruptures reconnaissant la grossesse pour cause, ., ,, . b fois,
d) Ruplures sans renseignements..............00.r0.. D fois,

Si nous avons ainsi dans ce tableau séparé la lorsion
du groupe (a), pour en faire comme un intermédiaire
_entre lui et le groupe (¢), c'esl pour attirer I'attention du
lecteur sur ce fait que la grossesse estelle méme une cause
fréquente de la torsion pédiculaire : la grossesse apparait
icl encore comme le primum movens.

La grossesse provoque la torsion.
Le torsion provoque la rupture.

8 Conclusion. — La conclusion de tout cela se dégage
sans peine.
En dehors des causes élrangéres i la grossesse, mais
qui peuvent méme pendant la grossesse, provoquer la rup-
ture (37 0[0 des cas).

La grossesse elle-méme par un mécanisme qui lui est
propre conduit a la rupture 163 010).
Le proeessus qu'elle favorise participe des trois ordres
de causes que nous avons admises : traumatismes, altéra-
tion des parois, augmentation de pression.
On pourrait donc dans la classification générale ranger
cette rupture parmiles ruptures mixtes.
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angustie de la filiére pelvigénitale que les tumeurs ovari-
ques, comprimées au momenl du travail, ¢'est-a-dire des
tentatives d’engagement ou des efforts destinés 4 ame-
ner la descente, entre le pelvis et la présentation qui lend
A descendre, éclatent. Or, ces kystes qui siégent ainsi
dans I'excavation sont de médiocre volume, les gros kystes
abandonnant le petit bassin el gagnant la cavité abdomi-

=

nale
De méme les trés petites tumeurs pelviennes n’appor-

tent guére d'entrave au passage du feelus: elles se rup-
tureront rarement.

Nous avons relevé 5 cas o les dimensions de la
tumeur ovarique ruplurée se trouvaient indiquées ; les
dimensions sont compardes :

; A celles d'un poing. . . . . . 2 fois
; = diun euf dloie . . . 2 fois
' —  d’une téte feetale I fois

3° Siége. - Nous avons fait déja deviner le siége habituel
que vontoceuper ces kystes rompus au cours du travail; ils
sont généralement situés dans 'excavation, placés au de-
vant de la partie feetale lorsque celle-ci cherche i pénétrer
dans la filitre pelvienne. Les kystes qui se rompent au
cours du travail sont les kystes intrapelviens, ce sont les
kystes preevia.

Pour nos 21 observations, nous trouvons nettement

indiqués :

Kystes intrapelviens. . . . . . . 15 lois
Kyste abdominal . . . .. .. 1 fois
Le siége n'est pas précisé . .. 5 fois
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ces aigués contribueront & assurer la déchirure des parois
traumatisées.

Il eenvienl ici d'ajouter que malgré extréme fréquence
avec laquelle on les rencontre, les kystes pelviens ne sont
pas les seuls susceptibles de se rompre pendant le tra-
vail.

Quoique trés rarement les kystes abdominaux a parois
amincies, ou ceux qui présentent un prolongement intra-
pelvien, serrés entre les parois rigides du bassin et la téte
feetale, peuvent éclater.

Tous les auteurs signalent cetle éventualilé possible.

Le mécanisme physiologique, si I'on peut ainsi parler,
(ue nous venons de signaler, constitue ce que nous som-
mes convenu d'appeler le mode éliologique spécial de la
rapture pendant le travail.

Mais souvent il arrive que la présentation demeunrant
au-dessus du détroit supérieur, ou bien les contractions
utérines devenant paresseuses, le conflit n'est pas engagé
enlre la présentation et la tumeur.

La rupture ne se produira pas spontanément, pas plus
dailleurs que 'accouchement.

Le médecin intervient ; il intervient généralement par
une tenlative d’extraction du feetus, soit par une tentalive
de refoulement ou de réduction de la tumeunr.

Souvent, au cours de ces manceuvres, la tnmeur se
rompl; nous rangerons ces cas parmi les ruplures dues
it des lraumalismes chirurqicaur.

Encore convient-il de signaler que ce mécanisme
provoqué ne fait qu'imiter le mécanisme physiologique
de la rupture causée par le travail.
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6. Conclusion. — Les causes étrangéres au travail
interviennent rarement dans la rupture des kystes pen-
dant le travail.

Le travail lui-méme, soil spontanément, soit par les
interventions que sa marche défectueuse nécessite est une
cause fréquente de rupture.

Y

LES CAUSES DE RUPTURE PENDANT LES SUITES DE COUCHES

1) Fréquence. — La rupture d'un kyste ovarique cons-
titue une complication exceplionnelle des suites de cou-
ches; et qu'elle soit ainsi beaucoup plus rarement signalée
que la suppuralion ou que la torsion pédiculaire, cela esl
facile & concevoir puisque, et nous aurons tout i 'heure &
y revenir, la rupture n'est fréquemment que la suile logi-
que de la suppuration et de la torsion, complications suf-
fisantes déja par elles-mémes & expliquer I'intervention
qui préviendra la rupture.

(’est ainsi que nous avons pu réunir 13 observations
contre 52 torsions et 353 suppuralions rapporlées par
MM. Puech et Vanverts, pour un total de 1117 kystes
ovariques compliquant la grossesse.

Pas plus ici que pour la grossesse et pour le lravail,
I'étude de I'dge et de la parilé ne donne de résultats bien
concluanls.

2) Volume. — Le volume de la lumeur ne parail exercer
aucune influence bien précise ; il semble cependant que
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Le délai est assez variable, et ce délai varie trés nelte-
ment selon que la rupture est consécutive i tel ou lel
mécanisme.

Elle peut se faire peu de lemps aprés l'accouchement
ou tardivement, tout au long d'une période que nous
voyons varier de quelques heures 4 plusieurs jours.
Dans l'observation n® [ de Lawrence, I'auteur signale
que le kyste « avait da s'élever en méme lemps que
la matrice, qu'il avait contracté des adhérences, et qu'il
s'élait rompu & l'occasion de linvolution, du retrait de
'utérus ».

En revanche, & c6té de cetle rupture qui parait contem-
poraine de la délivrance, King a publié l'observation
d'une femme dont le kyste, ponctionné pendart l'accou-
chement et suppuré, s'ouvrit 42 jours plus tard dans le
rectum aveec lequel il avait contracté des adhérences lobs.

“n' XLVII).

6) Les suites de couches, cause essenlielle de la ruplure.
— Pourles eas de raplure trés précoce, survenant pres-
que immédiatement aprés la délivrance, quand elle n’en esl
pas contemporaine, voire méme sans qu'il soit possible de
la délerminer survenue au cours du travail, on doil
incriminer l'aclion traumalisante de [Uaccouchement
s'exer¢ant trés souvent sur une paroi kyslique déja
altérée.

D’autrefois et c’est une éventualité fréquente, la rupture
ne nous apparait que comme un degré ultime dans la série
des complicalions a redouler apreés 'accouchement,
Fréquemment les suites de couches en cas de tumeur
de l'ovaire, peuvent étre troublées par de nombreux acei-
dents qu'elles favorisent ; la suppuration du kysle, la lor-
sion du pédicule de la tumear, la gangréne du . kysie,
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alors des causes susceptibles de provoquer la péritonite
plastique périkystique, qui elle-méme entraine la produc-
lion d'adhérences, et I'adhérence au foie est effectuée »
(Condamin).

Ces adhérences hépatiques ne donnent guére lieué des
troubles au cours méme de la grossesse parce que le
kyste se trouve soutenu par I'utérus gravide.

Mais aprés I'accouchement, la tumeur se trouve, par
suile de 'involution ulérine, attirée en bas (Cf. Lawrence,
obs. L.).

Ses parois sont ainsi plus ou moins tendues entre le
foi et le pédicule : une rupture peut s’en suivre (Conda-
min, obs. XLIV).

Les 13 observations dont nous disposions, qui ne
signalent comme cause délerminante aucun élément net-
tement indépendant des suiles de couches, sonl venues
confirmerles données théoriques que nous avons cru néces-
saire de développer, par les résultats suivants :






DIAGNOSTIC BASE SUR LA SYMPTOMATOLOGIE

1° PENDANT LA GROSSESSE

e diagnostic de la rupture des kystes del'ovaire oudu
parovaire au cours de la grossesse s'établit dans des con-
ditions trés différentes, selon que la présence du kyste est
_elle-méme une complication de la grossesse ignorée ou
connue.

Si la coexistence de la tumeur et de la grossesse a été
reconnue antérieurement, I'apparition des troubles qu'en-
gendre la rupture permet & un esprit déja en éveil d'en
déceler la cause ou du moins d’en localiser le sidge.
Quand, au conlraire, I'existence de la tumeur est igno-
rée de l'observateur, le diagnostic de la rupture se trouve
compliqué.

Les erreurs de diagnostic sont faciles dans ces condi-
tions : mais, & dire vrai, elles n'ont pas d’ordinaire de
- facheuses conséquences : les troubles généralement gra-
ves qui se développent du coté du ventre, qu'ils soient dus
a une rupture kystique au cours de la grossesse ou méme
a une lésion d'ordre tout & fait différent entrainent la
nécessité d'une intervention urgente, et, le ventre ouvert,
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SYMPTOMATOLOGIE HABITUELLE

a) Le kysle est ignoré. — Mais en dehors de ces cas
exceptionnels, la rupture du kyste pendant la grossesse
se signale par une série de sympltdmes et de signes
constants :

Douleur subite abdominale quelquefois précédée de
douleurs prodromiques, reconnaissant pour cause par
exemple la torsion pédiculaire (1) : sensation de déchirure
accompagnée de syncope el de vomissements alimen-
taires ou bilieux.

Les extrémilés sont froides ; le visage est anxieux; la
respiration courte, la peau froide ; le pouls pelit el insen-
sible bat aux environs de 100 ; la température peu élevée
oscille entre 37°2 et 382,

« Il y a quinze jours, a six mois et demi de grossesse,
la malade fut prise de violentes douleurs dans le ventre et
plus particulidrement & droite ; elle eul en méme lemps
et durant quelques jours des vomissements alimenltaires
puis bilieux ; enfin le ventre devint trés tendu et trés sen-
sible & la pression. Ces accidents s’accompagnérent de
fitvre et de frissons. » (Albert Martin, Obs. n° VII).

Le mardi matin, aussitot aprés une selle qui nécessita

(1) Morestin (Obs. XIII ) Les premiers accidents survenu<au cours
d'une promenade en tramway sont en rapport avec I'élabli-sement
de la torsion, L'aggravalion subite des phénomeénes 4 la suile
‘efforts de défécation est impulable a la rupture. -
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Telle la malade de Duncan (Obs. VI), chez qui la tumeur
disparut subitement sous la main pendant un examen, el
qui fut prise d’une violente douleur abdominale et de col-
lapsus. La paroi abdominale est molle, dépressible, ou au
contraire, «trés tendue et trés sensible 4 la pres-
sion. » (Martin, Obs. n° XII).
On ne sent plus le globe formé par le kysle.
A la percussion, la région que 'on avait antérieurement
trouvée mate est devenue sonore ; on constate quelquefois
de la matité dans les flanes, et cette matité est mobile.
« Sile kyste occupait la fosse de Douglas, on ne trouve
plus la tumeur qui faisait bomber le cul-de-sac postérieur
du vagin " {Héﬂl}"}l
Telles sont sommairement exposées et groapées les
notions que nous croyons pouvoir étre uliles an diagnos-
_ tic de la rupture kyslique pendant la grossesse, et qui
nous sont toutes fournies par les 21 observations réunies
par les divers observateurs de 1886 & nos jours.

Diagnostlic différentiel. — 1l nous reste & meltre
en garde le lecteur contre les erreurs les plus communes
et les plus faciles de diagnostic.

Si, comme nous I'avons déja signalé, la disparition de
la tumeur antérieurement constatée constitue un signe de
premier ordre, I'absence de tuméfaction abdominale rend
le diagnostic particuliérement malaisé quand le médecin
ignore l'existence antérieure de la tumeur.

La vupture d’ane grossesse ewtra-ulérine, d'une salpin-
gite puralente, d’'un organe abdominal quelcongque, pré-
sente de nombreux points de similitude avee la rupture
d’un kyste ovarique.

L'occlusion inlestinale qui délermine lout comme la
rupture kystique, des douleurs violenles, des vomisse-






Tableau N- 1

DIAGNOSTIC PENDANT LA GROSSESSE

It
i L e e s R S SR Sen a8 foic
": diagnostiquée 6 fois
L Fuphire est prise pour forsion.................... 2 fois
" T RTETE EST JGNORE. . . ..o seeeeesocosesnnens aleiaa 01018
b Riggnantiquee’t il e e 1 fois
ls - enclavement d'une tumeur (?). 1 fois
. La rupture est : grossesse extra-utérine rom-
h prise pue, puis diagnoslic wus-
pour pEnduEs SN e e i 1 fois
: REREOnRe S e 1 fois
ir gross. extra-utérine rompue.. 1 fois
ﬁ III' G-’LEMUTEUI.,.._,,,,,, !!!!!! A a e #ouoa " nEw R - ow ?fﬂiﬁ

I1. Penpant LE TrRAvVAIL.

Nousavonsinsisté, dans les considérations étiologiques
précédentes, sur ce fail que les kysles pelviens sont pré-
destinés de par leur situation dans la filiere pelvienne et
le mécanisme normal, de I'engagementet de la descente, &
la rupture par écrasement au cours du travail.

Nous avons signalé pourtant que les kysles abdomi-
naux 4 parois amincies ou les kystes abdominaux & pro-
longement pelvien, pouvaient, eux aussi éclater sous l'ac-
tion des contractions des muscles abdominaux.

Nous allons voir que les difficultés de diagnostic va-
rient sensiblement avee les différences de siége.

W
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Dans ces conditions, la religion du chirurgien sera fa-
cilement éclairée,

La disparition subile de la lumeur qu'il a préalablement
touchée du doigt, la levée brusque de I'obstacle 4 la mar-
che normale de 'accouchement, constituent une des pre-
miéres manifestalions de la rupture du kyste.

Il s’y ajoute fréquemment, comme dans tous les cas de
rupture, en dehors de la puerpéralité, une douleur trés
violente, une sensation de déchirure intérieure.

Pourtant cet élément quelquefois utile de diagnostic
n'est rapporté que deux fois sur nos 200 observations;
mention n'en est nullement faite pour les 18 autres ; sans
doute la douleur due 4 la ruplure se confond-elle avec
celle provoquée par la contraction utérine; elle peut méme
manquer et étre remplacée par une sensation de bien-étre
et de calme qui rappelle ce qui s'observe pour certaines
‘ruptures utérines.

Schnell signale bien cet état euphorique dans son ob-
- servation (obs. n® XXXVIII), mais il parait indiqué de
faire lA-dessus des réserves, du fail que la femme dont
- s'agit fut piquée fréquemmenl i la morphine.

Aprés l'expulsion du feetus, I'exploration ne permet pas
de retrouver la tumeur, pas plus dans l'excavation que
dans la cavité abdominale, pas plus par la palpatlion que
par le loucher,

Dans une observation de Fischel, rapportée dans la
thése de Rémy, plus haut déja citée, il est dit quon pou-
vait sentir du liquide libre dans le ventre.

A ces phénoménes immédiats, de eonslatation facile, el
généralement décisifs, sucetdenl & plus ou moins bref
délai des phénoménes variables, des allérations plus ou
moins sensibles de 'élal général, en rapport avec la
maniére dont le péritoine se comporte & Iégard de
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a grossesse, soil pendant le travail ; il présente toutes

especes de difficultés si au contraire le kyste a été jus-
qu'au bout méconnu.

Tableau N- 2

DIAGNOSTIC PENDANT LE TRAVAIL

I° LE XYSTE EST RECONNU AVANT LE TRAVAIL ... ..00vsnnnn.s 4 rois
Magnoghiques: .. oo e an i 3 fois

Lplares st I prise pour péritonite puerpérale. .. ... 1 fois

II* LE EYSTE EST RECONNU AU COURS DU TRAVAIL. ...« -0 ovuens .. 10 Fo1s
diagnostiquée . .. .. TR S 8 fois

S EnpiuKE oek ERupOner L e e 2 fois
HI* LE KYSTE EST IGNORE. ....... R T A siie s s Lk FDIB
diagnostiquée. .......c..... Sl R 0 fois

La rupture est ? Hérituniu puerpérale....... 2 fois

: prise pour..., < libromeblogaé dassle pelvis.... 1 fois

Pyonéphirase gauehe. ....... 1 fois

TR T Y S il el ST . 2 fois
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Si done, et ce sera l'ordinaire, la tumeur est diagnos-
tiguée on sera tout naturellement amené a rechercher si
les accidents dont on est le témoin ne sont pas dus 4 la
rupture toujours possible du kysle.

Au surplus la symptomatologie d'un kyste ovarique
pendant les suiles de couches est approximalivement la
méme que celle d'un kyste rompu en dehors de I'état
puerpéral. Seul, I'état général de la nouvelle accouchée
sera peut-élre plus altéré. Il sulfit seulement de rappeler
qu'elle débute le plus souvent par une violente douleur,
qu'il se produit un affaissemeni subil du kyste,dont le liquide
libre dansla cavilé abdominale, peut éire senli. « La per-
cussion délimitait dans toute la partie inférieure de I'abdo-
men une malité en croissant dont le bord supérieur con-
cave en haut passait 4 3 travers de doigt au-dessous de
_l’ﬂmbiliu, sur la ligne médiane. La moitié se déplacait
quand la femme se couchail sur le coté droit on sur le
cOté gauche » (1) Enfin il faudra bien tenir aussi comple
des phénoménes de réacltion péritonéale généralement
aigus, fievre, vomissements, pouls faible el rapide, dis-
tension abdominale et Lympanisme.

Exceptionnellement, ici, comme dans les cas relatifs &
la grossesse et au travail, la rupture ne se manifeste que
par la douleur. Butler Smith signale comme un fait unique
I'absence de fitvre, de rapidité du pouls, de péritonisme.
(Obs. n® LILI).

Exceptionnellement encore 'ouverture au dehors d'un
kyste rompu se signalera par un écoulement caractéris-
tique par la voie vaginale ou rectale (Dulfner-King). La
encore on trouvera une condition de bénignité relative.

(1) Maire et Clergier. (Obs. n® LI).
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Tableau N° 3

DIAGNOSTIC PENDANT LES SUITES DE COUCHES

B O T R BT IR0 NE, & - .o aiiniaie i e alaaia ns e swae i el 4 FoIs

diggnostiquée. . oo ovoe i e sanen (01005
: péritonite puerpérale.... 2 fois
Prise pour y sffection tubaire vague.. 1 fois
i péril® puerpérale. ..
[ suee. ! phiegmon du llgament large. - 1 fois
périt® enkystée.....

La ruplure est

O PR HN TN RET CAMND & oo s o iis's  sis sl aiauis wimisis s e o s 9 Fo1s

diagnostiquée. .........ooviieeainenn 6 fois

La ropture est } AR e e 1 fois
prise pour , périlonite tubercnleuse.. 1 fois

torsion simple.. ........ L fois
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temps ; dans les cas de ce yenre on ne voil aucun accident
fdcheux survenir apres la ruplure ».

Il s’en faut que les choses se passent d'habitude aussi
simplement. Le plus souvent une périlonite plus ou moins
grave se déclare. La ruptare des kystes dermoides, des
kystes suppurés et de ceuxa pédicules tordus, semble
exposer plus particulicrement les jours de la parturiente
« Les cas dans lesquels les kystes dermoides se sont vidés
dans un viscére, présentent un pronostic bien moins défa-
vorable : il en est de méme pour loules les variétés de
kystes dont le conlenu s’échappe au dehors ».

La périlonite peut se déclarer plus ou moins rapide-
ment; elle peut guérir spontanément ; la durée de ses
manifestations est variable. Nous verrons pour chaque
cas que le plus souvent Ia péritonite a malheureusement
une terminaison fatale.

La durée de I'évolution est lrés variable, de 12 heares
a dix jours. Quelquefois enfin (1) (Obs. V1) nous voyons
un état grave d’'emblée, caractérisé par de la stupeur, un
étal syncopal, de I'hypothermie, du ralentlissement du
pouls, constituanl un véritable choe péritonéal entrainant
la mort rapide.

L ’hémorragie abondante conséeutived la torsion el 4 la
rupture peut étre enlin incrimindée,

(1) Sp. Wells a rapporté deux cas de lerminaison aussi l[unesle.
« Un matin, la femme aprés s'élrerelournée brasquement dans le lit
s'écria qu'elle venail de senlir quelque chose se rompre en elle el
- mourul presque inslantanément. » — « uneautre femmeaprés s'élre
trouvée trés hien la veille s'éveilla au boul de 3 heures de sommeil,
i_-BB plaignil de grandes douleurs, toussa, tomba =ur le dos el

‘mourut subitement ‘Des tumeurs de I'ovaire — elin lémy .
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i guérison (Martin), apres ruplure se manifestant par
de graves accidents péritonéaux qui se ealment sans in-
tervention chirurgicale.

14 guérisons conséeulives i l'ovariolomie.
I mort aprés ovariolomie.

2 cas douleux.

De I'examen servile de ce tableau, nailrait dans esprit
du lecteur des notions de généralisation erronée contre
lesquelles il convient de le mellre en garde.
Clest ainsi que sur 21 eas réunis nous ne nolons qu’un
cas de mort, cas de mort survenu enbre 15 eas opérés, |
cas non opérés donnant une morlalité nulle.

Mortalilté génerale, 4 el demi pour cenl.
Morlalité des cas opérés, 7 el demi pour cenl.
Mortalilé des cas non opéres, (! pour cenl.

Tableau schémalique qui aménerait a cetle conelusion
. ¢videmmenl paradoxale, que la raplure des kysles ovari-
ques au cours de la grossesse conslitue un accident de
gravilé relative, que la mortalité augmentedu faitde Fopé-
ration, pour passer de 0 °,. dans hypothese de Pabslen-
tion opératoire. & 7 1)2°, dans I'hypothése de Pinterven-
tion.

En réalité, il convient de considérer la ruplure comme
un aceident de haule gravité,

Si elle peut passer complélement inapercue, el si dans
d'autres cas les troubles lendent a évoluer sans aggrava-
tion ou méme & rétrocéder jusqu'a la guérison, il sera
plus fréquent. comme nous 'avons signalé, de voir la pé-
ritonile emporter les malades.
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l'intervention opératoire, sila conclusion en esiexcessive
relativement i la sévérité du pronoslic des cas non opeé-

rés.

En faisant la moyenne du pourcentage oblenu par Cova,
de 27 ojo, el de celui de 13 oo que nous avons théorique-
menl dressé, nous arrivons ainsi & une mortalité de 20°%,
moyenne approximative que nous adopterons dans nos
conclusions, pour fixer, de facon générale, la gravité du
pronostic maternel (mortalité moyenne entre tous les cas
Operés ou non operes).

2" Au point de vue du feelus.

L'influence de la rupture kystique sur I'évolution ulté-
rieure de Ja grossesse, par conséquent el en général, sur
1a vilalité feetale, dépend d'abord, il va de soi, dumoment
de la grossesse ot survienl cette rupture.

En admettant de maniére absolue que la raplure kysti-
que ait une . influence rcigoureuse sur les  conlraclions
utérines, ¢'est-a-dire sur le déclanchement du Lravail, le
sort du produitde conceplion ne sera pas le méme selon
que l'utérus a été surpris au troisieme mois de sa gesta-
tion ou i terme: dans le troisiéme mois, ¢'esl un avorle-
ment, la suppression définitive d'an étre vivant ; dans le
courant du neuvieme mois, au contraire, l'expulsion ame-
nera hors des voies génilales un étre vivant el viable.
Deux choses vont done faire 'objel de notre étude dans

ce paragraphe.

A. Quelle est I'influence absolue de la rupture kysligue,
générulemcul, simvie d'ovariotomie, sur la conlractililé
ulérine ?
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En conclusion la rupture kystique présente, pour le
feetus, une haute gravité, la proportion des avortements
n'étant que de 12,5 ojo en cas de tumeur ovarique simple
ou compliquée.

1[1 — PRoONOSTIC DE LA RUPTURE SURVENUE PENDANT LE TRAVAIL

1" Par rappori a la mere

Nous reviendrons tout d I'heure sur ce fail que la con-
séquence de la rupture d'un kyste dystocigque, générale-
ment intra-pelvien, au cours du travail, est la désobs-
truction de la filiére pelvienne et la lerminaison dés lors
facile de 'accouchement.,

Malheureusement, ce résultat favorable est compensé
par les risques que fail courir i la femme lirruption du
contenu lystique dans la cavité abdominale.

La mort peut survenir soit en collapsus, comme dans
le cas rapporté par Schnell, soit, plus habituellement par
péritonite aigué.

Voyons ce que nous apprennent les 21 observations
recueillies depuis 1885,

Nous éliminons tout d’abord les deux cas rapportés par
Jewelt, celui consigné par Voron et Frarier, cas évidem-
ment exceptionnels ot I'écoulement au dehors du contenu
du kyste semble diminuer, sinon méme supprimer, les
risques courus par la femme.

Dans l'observation de Jewetl (n® XXXI) le kyste rapluré
descendit 4 travers une bréchede la paroi vaginale el son
contenu s'échappa au dehors; dans celle de Voron el
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memenl bénin dans les proportions que nous avons indi-
quées.

C'est ainsi que Fuchs a rapporté dans sa these 7 cas
de rupture pendant le travail, dont 4 suivis de mort et
3 heureusemenl terminés pour la mére.

Dans les 15 cas de la statistique de M. Kerron, on
comptle 6 guérisons.

Rémy consignait avant eux cette éventualité.

Fault-il conclure de ces considérations diverses # 'inu-
tilité de l'intervention que nous proposerons dans notre
dernier chapitre? Nous ne le croyons pas. Sans compter
qu’ﬁne intervention rapide, quand elle est possible, dimi-
nuerail, nous le pensons, notablement, le chillre de la
morlalité, elle éviterait les risques ultérieurs que la réei-
dive fait courir & nouveau o la femme.

Dans les cas de ruplare heureusement terminée, rarve

souvent le kysle rupturé s'est reproduil au boul d'un
temps plus ou moins long, et pour en débarrasser la
femme il faut pratiquer l'ovariotomie

Seul Benckiser signale dans son observation quun an
encore aprés l'accouchement, il n’était plus possible de
retrouver la tumeur (ne XXII11).

Nous l:'-iignalemns enfin, avec tous les anteurs, que les
dangersde la rupture semblent varier avec la nalure du
contenu; ils seraienl plus grands, ici comme loujours,
quand il s'agit d'un kysle dermoide que lorsquona allaire
a un kyste mucoide. :

Cest ainsi que sur 6 cas de rupture de kystes dermoides
nous complons 4 cas de morl, soil une mol falité de
68 ojo supérieure d'environ 15 ojo & la morki ilé géné-
rale plus haut élablie.

~est en effet la disparition définitive de la tumenr. Le plus
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ou extraction d'un enfant vivant chaque fois qu'elle sur-
vient avant que I'enfant ait trop soulfert du fait de la pre-
sence de la tumenr inlacte ou de toute aulre cause.

s
C’est ainsi que sur 21 cas nous notons :

4 ras douleuxr ol aucun renseignement n'est fourni
sur le sort de 'enfant.

| cas d’avortement du sixiéme mois, ol la rupture favo-
risa l'expulsion, et on il est impossible de la rendre res-
ponsable de la mort d'un enfant non viable.

2 cas de craniotomies praliquées: I'une, sur enfant
vivant avant la rupture ; la seconde, sur enfant mort par
procidence du cordon.

| eas d'enfant mort, dont l'extraction ful facilement
faite au forceps aprés rupture. L'auteur prend soin d'indi-
quer que l'enfant était vivanl avanl l'application du for-
ceps, et que le décés était du d la brieveté du cordon.

l cas. — Enfant mort, extrait par version. La mort ne
pouvait étre attribuée a la rupture, puisque l'extraclion

fut cause de la rupture.

12 cas. — Enfants vivants, pour la plupart rapidement
~ exlraits aprés rupture & 'aide du forceps.

Ce tableau indiquant pour 17 cas que la ruplure est
suivie 5 fois de l'extraction facile : d'un enfant mort,
12 fois de |'extraclion facile d'un enfant vivant (10 fois par
les voies naturelles, 2 fois par césarienne), qu'enlin la
morl était due & une cause étrangére 4 la rupture dans les
5 cas on elle élail signalée.
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rupture kystique se fait bien dans la cavilé abdominale
el ot il semble que le péritoine soit positivement réfrac-
taire a toute inflammation. En toutétat de choses le tableau
symptomalique signalé par Butler Smith dans son
observation est unique dans les 14 cas réunis depuis 1886
et l'auteur insiste sur la physionomie tout 4 fail remar-
quable de cette ruplure kystique intrapéritonale post-
partum, qui ne s'esl accompagnée i quelque moment que
ce soit m1 de fieévre, nide l"d{:ridil,é du pouls, ni d'altération
ultérienre de ['état général.

Normalement, la conséquence du passage du liquide
kkystique dans le péritoine, c'est comme nous l'avons
Sig[]alé dans la S}'!ﬂl]lﬂtllﬂll}]l]gili, la péritonite avee son
cortége de symplomes plus ou moins bruyants.

Pour la rupture des kystes sefaisant pendant lessuites

‘de ecouches & Uinlérienr du péritoine, on retrouve au

demeurant, comme l'indiquent Puech et Vanveris « les
mémes variétés d'évolulions qui s’observent en dehors
méme de la puerpéralité » et que nous avons signaless
pour les ruptures de la grossesse et duo travail. lei
encore les différences s'expliqueraient par la natare du
liquide épanché, sans que l'on puisse cependant établir
une régle absolue

En général, la rupture intraabdominale des tumeurs
kystiques de 'ovaire pendant les suiles de couches el les
phénomeénes péritonéaux consécutifs présentent un haul
degré de gravité.

Cestainsi que sur les 14 cas observés depuis 18506,
nous complons :
Dmorls ;
8 guérison
1 sort inconnu ;






En résumé, la ruplure, qu'elle survienne au coursde l'un
des irois élals, de grossesse, de lravail, de suiles, esl fou-
Jours un accidenl grave qui expose sérieusemenl les jours
de la femme. ,

Il semble pourtani possible d'affirmer qu'elle esl sponla-
nément plus grave pendant le travail que pendant la gros-
sesse, plus grave pendanl les suiles de couches que pendani
le travail.

[La facilité du diagnosti¢ pendant les suites de couches

et par suite l'intervention opportune relévent de fagon
trés sensible le pronostic des suites de couches(1).

(1) Nous avons cru ulile de comparer les résultats déja fournis

‘par Rémy et Diiffner a4 ceux que nous avons oblenus nous-méme,

MORTALITE
GROSSESSE TRAVAIL SUITES
Rémy...... HEnias 44 0/0 53 0/0 63 0,0
Diiffner ,,.......| 66 0/0 71 0/0 84 0,0
TR S e g 20 0/0 55 N0 80 0/0
36 0/0
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méme dans ces cas simples aller a lovariotomie abdo-
minale.

Mais avee MM. Puech et Vanverts au travail de qui l'on
voudra bien se reporter nous pensons que la voie abdo-
minale doil élre seule préconisée quand le kysie esl rompu
quelle que soil la silualion, pelvienne oa abdominale de
la tumeur.

Ouels résultats ont fourni les interventions pour rup-
ture au cours de la grossesse?

Les 7 cas dans lesquels 'ovariolomie fut pratiquée pour
rapture de kystes abdominaux donnent les résultats sui-
vants :

Au point de vue maternel.

Guérison........... 6 cas soit 100 °/, (1)
Résaltat inconnu. .. 1 cas — (2)

Au point de vue fetal.

Continuation de la grossesse. 3 cas soit 60 °/, (3)
Intercaptions............... 2 cassoit 40 °f (4)
Résultats inconnus......... 2 cas —-

Ces résultats peu favorables en ce quiconcerne le [eetus
sont excellents au point de vue maternel. Il est évidement
excessif de dire, avec Cova, que la mort esl inévitable en
I'absence d'inlervention. Nous avons, au cours de notre
travail, rapporté plusieurs faits ol la guérison se produisil
spontanément.

(1) Barrett, Duncan, Moulonguet, Mowal, Prewil, Weisswange.
(2) Wattarai.

(3) Barrelt, Moulonguet, Weisswange.

(4) Duncan, Mowat.






II. — TRAITEMENT DE LA RUPTURE SURVENANT
PENDANT LE TRAVAIL

Dans ce cas c'est ordinairement & un kyste pelvien ou
abdomino-pelvien que nous avons affaive ; 'ovariolomie
d’urgence est encore netlement indigquée.

A quelle voie allons-nous avoir recours?
leiencorec’est i la voie abdominale quel’on s'adressera.
Une fois le ventre ouvert. deux conduites peuvent étre
" envisagées el disculées par 'opératenr.

LA Pt‘aliquer I'extirpation du kyste, refermer le ventre
minutieusement et ligaturer soigneusement le pédicule,
laisser I'accouchement se faire par les voies nalurelles soit
spontanément, soit arfificiellement.

2* Combiner 'opération césarienne a ovariolomie.

Il semble, d’aprés nos observations, que la meilleare
conduite & tenir sauf indication spéeiale soit la premiére.
- Le plus souvent méme les opérateurs, la rupture diag-
nostiquée, procedent & I'extraction rapide dufeetus par les
voies naturelles et pratiquent immédialement apres la
laparo-ovariotomie (1).

(1) 1l faut en effet tenir compte des indications cliniques: que si
la rupture survient au débul du travail, mieux vaudra sans doule le
plus souvent procéder & la laparolomie immédiale suivie ou non de
césarienne — mais si au contraire, le travail est déja avancé au
moment de la rupture, sile col est dilaté ou dilatable, il sera préfé-






ésultals suivanls : _ e

. . 6 cas soit 86 ¢/,
1 cas soit 14 °/,







CONCLUSIONS

La rupture des I{}’ﬁl.ﬂﬁ OVArlques ou parovariques, com-
pligation rave de la grossesse, complication plus fréquente
du travail, est un accident exceptlionnel pendant les suites
de couches.

La rupture reconnail pour causes principales les trau-
matismes, l'exagération de tension intrakyslique, les
adhérences, les altérations pariétales, qui paraissent diver-
sement combinées selon 'époque on elles surviennent.

Le diagnostic généralement facile, si lexistence dukyste
est antérieurement connue, offre des difficultés souvenlt
insurmontables si la présence du kyste est antéricurement
méconnue.

Si la rupture peut, dansdes casexeeptionnels, étre suivie
d’accidents légers ou méme de gaérison, il en résulte le
plus ordinairement une péritonile aigué, lrés souvenl
mortelle.

Survenant au cours de la grossesse, elle entraine 'avor-
tement dans 55 00 des cas; survenant au cours du travail,
elle entraine la désobstruction de 'excavation, facilite par
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Observations relatives a la Rupture

des kystes ovariques (depuis 1886) (1)

Premiere Serie : pendant la grossesse

Observation Premiéare

‘Barrett (Ovarian tumors complicating pregonancy, delivery and the puerperinne.
. Chicago, gyn. soc., 19 janvier 1912; Surg.,, gyn. and obst., 1913, XVI, 28, 33
[dise.: €. S. Bacou, K. W. Holmes, 110).

Ruplure d'un kyslte ovarique au cours de la grossesse.
Accidents péritonéaux.

Ablation du kyste par ovariotomie abdominale.
Guérison.

O bservation 11

P. Budin {Legons de Clin. obs., Paris, 1889-391)

Femme de 29 ans, 1V pare, présentant i son enftrée a la clinique
une tumeur abdominale gauche formée par l'utérus gravide a
3 mois 1/2 de gestation et une tumenr kystique droile qui refoule le
col en avant.

Rupture ignorée au cours de la grossesse.

Pas d'accidents.

Accouchement spontané el 4 terme par le sommel. Enfant vivant.
Budin conclut 4 la nature parovarique (7) du kyste.

(1) Toutes les observations sonl résumdes.)
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Douleur abdominale. Collapsus. Laparotomie immédiate,
Avortement le 4%° jour. Guérison.

Observation VII

De Francesco (Clin. ¢ prat., Treviglio, 1903, 11, 184)

Torsion et rupture d'un kyste ovarigue an cours de la grossesse.

Observation VIII

M. Graefe (Zeitsch.[. Geburtsh. w. Gynik., 10056, LVI, 502 : Minchen med
Wochenschrilt, 1908. LIII, 675.)

Femme de 37 ans, Il pare, au 2°° mois d'none grossesse,

Tumeur dans le Douglas du volume d'un aaf de povle. Kyste.

On porle le diagnoslic de grossesse tubaire.

Colpotomie ; rupture du kyste avec pouls pelit.

Diagnostic de rupture du sac avec hémorragie.

Ouverture large du Douglas. Reconnaissance du kyste rompu
qu'on enléve,

Le premier jour, doulenrs qui cédent anx opiacés.

La grossesse a évolué sans tronbles jusqu'an terme.

Observation IX

A. W. W. Léa (North. of England obst. and gynec, Soc. 19 avril 1907 Lancet
1907, 1, 1160.)

Femme de 27 ans, prise subitement, & 3 mois 1/2 d'une grossesse,
de douleurs abdominales violentes et vomissements.

Tumeur. Diagnostic de kysle.

Laparolomie. Ovariotomie bilatérale pour torsion et rupture de
kystes dermoldes de 'ovaire.

Avortement. Guérison.
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Le diagnostic de kyste de l'ovaire prolabs dansle cul-de-sac de
Douglas et enclavé dans le bassin est posé.

Opération de Porro et ovariotomie poar kyste suppuré de I'ovaire.
Extraction d’un enfant de 7 mois qui vécut.

Le kyste dermoide suppuré renfermail, an milieu d'nn liquide trés
épais, purulent et fétide, une masse caséeuseet des toufles de cheveux
La femme guérit et allaita.

Observation XIII

H. Morestin (Bulletl. et Mém. de la Soc. de Chiv. de Paris, 1907, XXXI1I1, 359G

Femme de 35 ans au 4°° mois de la grossesse, prise en tramway
de douleurs abdominales assez vives.

Deux jours aprés, a la suite d'une selle qui néeessita de violents
elforls, elle fut prise subitement d'une violente doulear Jans le bas-
ventre el se tronve mal.

Aggravation progressive. Efforts nauséeux, régurgitations biliai-
res, extrémités froides, pouls radial insensible.

Diagnostic d’hémorragie interne.

Pigiires d'éther, d'huile camphrée, injection de sérum. Laparalo-
mie el découverle d'un kyste de l'ovaire crevé. Extirpalion.

3 jours aprés, expulsion d'un feetus de 4 mois macéré.

Délivrance artificielle. Suites trainantes et inquidlantes.
Rélablissement progressif. La malade quitte la clinigue 40 jours
apres l'opération complétement guérie.

Morestin conclut 4 la rupture kystique aprés torsion.

Observation XIV

A. Moulonguet. (Echo médical du Nord, 1897, 1 173 Obs. 11}

Femme de 29 ans, 1l pare, au 2° mois d'une nouvelle grossesse.
Moulonguet, qui 'examine 4 ce moment, diagnostique « kyste de
I'ovaire » chez une femme enceinle.

Ruptlure du kysle, qualques jours aprés, qui ne se manifeste par
rien d'anormal.






Observation X VIII

Rosenslein. (Cent. . Gynik . 1892, XVI, 801)

Fermme de 23 ans, Il pare.

(irossesse de 6 mois.

Eprouve violente douleur abdominale.

Visage anxieux, respiralion courte, peau froide, pouls aux environ
de 100. Venlre distendu el douloureux. Vomissemenls de maliére
verdatre, le lendemain.

Le 3° jour, élévation thermique puis période de rémission,

On pense & une grossesse extra-utérine, puis ce diagnoslic est
abandonné.

Laparotomie qui découvre un kysle rupturé (adéno sercome pa-
pillaire de l'ovaire).

Dans la nuit avorlement. Guérison apyrétique.

Observation X1X

Toth. (Gynitk. Sekt. des kgl. ungarischen Arzlevereine zu Budapest, oct. 1847 .
3 Centr. f. gyn., 1898, XXII, 83

Au sixidme mois de la grossesse, rupture d'un kyste de lovaire.
L'aceouchement prématuré suil celte rupture.

Deux jours aprés on pratique I'ovariotomie.

Mort par péritonite.

Observation XX

H. Watarai et M, Suzudai. (Sankova, Fujinkwa, Gaku, Zasshi Tokyo, 1899, 12)

Kyste de I'ovaire rompu an coars de la grossesse.
Ovariotomie.
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Kyste de l'ovaire du volume d'un gros poing dans le cul-de-sac
vaginal postérieur,

Procidence du cordon.

Echee du forceps et tentative vaine de refoulement de la tumeur.
Cranioclasie. Ruptuare du kyste.

Guérison sans incident. Un an aprés 'accouchement il n'a pas été

possible de retrouver la tumeur.

Observation XXIV

C. Braun (Geburtsh. gyniik. Gesselschrift in Wien. Séance du 13 mai 1894),

Femme chez laguelle on avait diagnostiqué kysle de l'ovaire
pendant la grossesse et conseillé lalaparolomie, qui ne fut pas
acceplée.

Accouchement spontané.

Une péritonite se déclara ef emporla la femme.

A l'autopsie, on lrouve le contenu du kyste dansla cavité péri-
tonéale.

Observation XXV

Fischer {Prager med. Woch, 1883).

IV pare.

Dystocie par kyste dermoide intrapelvien de I'ovaire.

Essais infrucluenx de refoulement.

Craniotomie.

Aprés I'accouchement on ne sent plus la tumeur qui s'est rompue.
Quelgues semaines aprés, elle augmente de volume et elle donne
des troubles.

Ovariotomie abdominale.

Guérison.

Observation XXVI

Hofmeier (Manuel de Gynécologie opératoire, 1880, 339).

Rupture d'un kyste de I'ovaire au cours de 'accouchement.
Mort.
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L'autopsie montra gque la tumeur formée par un kyste dermoide
de I'ovaire s'élail rompue.

Le contenu s’élait épanché dans le ventre et avail délerminé une
péritonile généralisée, adhésive, sans production de pus.

Observation XXX

R. Jardine (Glascow med. Journ., 1900, LIV, 97).

1 pare.

Dysloeie par kyste intrapelvien de I'ovaire.

Application de forceps. Pendant les tractions, rupture du kyste.
Extraction facile de I'enfant vivant.

Suiles simples. Guérison.

Observation XXXI

Jewett (Trans. of the N. Y. obst. Soc., 14 décembre 1900 : Amer. J. of Obst.,
1910, LXL, 493).

Il y a quelgues années, au cours d'une application de forceps,
un kyste rupturé descendit en avant de la téte & travers une bréche
de la paroi vaginale. Ce kyste élait rompu.

Il n'y eut pas d'infection parce que le contenu du kyste s'échappa
au dehors.

Observation XXXII

Kleinertz (Centr. . Gyn., 1901, 1053).

Aprés un accouchement spontané, apparition soudaine de dou-
leurs abdominales qui vonl en croissant.

Fiévre viclente. L'abdomen est fortement distendu : la lempé-
rature oscille entre 39 et 40. Le pouls est aux environs de 140,

Un morceau de placenta resté dans 1'ulérus en est extrail.

La température reste a 39. Le pouls a 135 et pelit. Issue falale.
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Laparotomie et eésarienne qui permet d'extraire un enfant vivant.

Kyste rompu et suppuré occupant le pelvis,

Apparence gangréneuse du bassin et du segment infériear de 'u-
lérus.

Hystéreclomie.

Les phénomeénes d'infection continuent. La mort survienten 48

heures.

Observation XX XVI

N. Raw. (North of England gyn. Soc., 20 janvier 1899 ; Lancel. 1808, 1, 306

Multipare en travail depuis 3 jours.

Douleur abdominale subite avec hémorragie vaginale.

Au toucher, kyste de I'ovaire intrapelvien.

Extraction du feelus.

Large rupture utérine. Injection de sérum.

Laparotomie qui découvre un kyslte de 'ovaire tordu et rompu.
Hystérectomie et enlévement du kyste.

Morl trois jours aprés l'opéralion.

Observation XXX VII

Riemann. {Archiv. f gyo., 1807, LXXXILI, 722, obs. 1V).

Fernme de 20 ans, primipare. Grossesse normale.

Début de travail & terme.

La téte feetale reste élevée au-dessus du détroit supériear.

On trouve dans l'excavation un kyste de la grosseur d'un ceuf
d’oie qui ne peut étre refoulé.

Débridement multiple de lorifice du col avec les ciseaux de
Giebold.

Forceps an détroit supérieur.

Extraction d'un enfant vivant.

Rupture du kyste. Guérison.






Ohservation XL

Thiers. (Bull. de la Société méd. ehir. de la Drome, 1911, 16).

Femme de 25 ans, | pare, en (ravail depuis plus de 24 heures,
épuisee,
Poche des eaux rompue, col dilaté.
Téte feetale non fixée en 0. D. T.
Tumeur kystique du volume du poing dans la concavité sacrée.
Tentalive vaine de réduclion oun de refoulement.
Foreeps. Brusque rupture du kyste.
Extraction rapide d'un enfant vivant pesant a peine 3 kilos.
Délivrance spontanée. Suites de couches normales et apyrétiques.
Dix mois apres, laparotomie pour transformation purulente du
conlenn kystique sous l'influence d'une grippe infectieuse grave,
Guérison.

Obzservation X LI

Trillat. (Soc. des Sc. méd. de Lyon, 20 mars 1907 : Lyon méd., 1907, CVII 2057

2 avril 1906. — Femme de 30ans, [. pare.
Au 8" mois de la grossesse, douleurs abdominales vives.
Amaigrissement, faciés contracté par la soullrance, (rails tirés.
Ventre tendu et douloureux.
La palpation et I'auscultation fonl reconnaitre un utérus gravide-
coexistant avec une tameur abdominale gauche, saillant dans les re-
- gions lombaires et fluctuantes.
L'ensemble des symplomes (pyurie, albuminurie, fievre, lumeur),
condnit au diagnoslic de pyonéphrose gauche.
{¢t mai. — Tempéralure 37,6, pouls & 100, urines [élides el purn-
lentes. .
2 mai. — Effacement du col. Contractions utérines. Sensalion de
bralure dans la région abdominale gauche. Nuit pénible. Vormsse-
ments bilieux. Selles fréquentes el diarrhée.






Troisieme Série. — Pendant les suites de couches

Observation XLIII

A. C. Butler-Smythe (Lancet, 1896, 11, R09).

Femme de 36 ans ayan! en neuaf enfants.

Au 4™ mois d’'une dixieme grossesse, on diagnostique dans le cité
droit du ventre une petite tumeur mobile, du volume d'une noix de
cOCo,

Accouchement normal a terme.

Augmentalion rapide de la tumeur.

20 jours aprés l'accouchement, douleur profonde dans le ventre,
doaleur qui dure toute la journée,

La tumeur a disparu.

Guérison.

L'auteur suppose que le kyste uniloculaire s'était tordu puis
rompu dix-neuf jours aprés 'accouchement. Il est remarquable que
cetle ruplure ne se soit pas accompagnée de fiévre ni de rapidilé du
pouls et qu'elle ne se soit manifestée que par de la douleur.

Observation XLIV

Condamin (Bull. de la Soc. de Clin. de Lyon. 19800 et in M. Lafont, Thése de
Lyon, 1900-1901, N* 155, obs. 11

Femme de 22 ans, | pare.

Pendant la fin de la grossesse, développementanormal du ventre :
sensation de fluctnation au-devant de I'utérus.

Accouchement sans incident.

Un jour aprés, dounleurs abdominales, vomissements bilieux, état
de péritonisme assez marqué, température a 38", pouls rapide.

On porte le diagnostic de kyste de 'ovaire avec torsion du pédi-
cule survenue aprés 'accouchement.
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Ohservation XLVII

A. F. A. King (18 annuel meeling of the amer. gyn. Soc., 1893 ; Amer. Journ.
of obst., 1893, XXVIII, 88-93.

VIII pare, 38 ans.

En travail depuis 3 jours.

Une tumeur rénitente remplit complétement le pelvis.

En giissant denx doigts entre elle et le pubis on arrive sur la léte
feelale sitnée an niveau du détroil supérieur et défléchie.

Le kysle ponctionné par le rectum est évacné.

Accouchement spontané parla face d'un enfant mort (circulaire).

La malade quitte I'hdpital.

43 jours aprés l'accouchement, rentre a I'hdpital : mauvais état
général : fidvre, toux, riles pulmonaires,lumeur liquide dans la fosse
iliaque droite : par le toucher, on se rend compte gu'elle obstrue le
pelvis.

Rupture dans le rectum au cours d'une exploration — expulsion
de pus.

Incision et drainage par le cul-de-sac postérieur. Guérison.

Observation XLVIII

M. Khiler. (Wien. med. Presse, 1891, XXXII, 1857

Femme de 29 ans.

Grossesse avec menace d'avortement.

Accouchement 3 terme gemellaire par double application de
forceps.

Pleuro-pneumonie.

On s'apercoit alors de la présence d'un kyste quiau bout de quatre
mois atteignit le diaphragme el se rompit quelques jours aprés.

Laparotomie. Guérison.
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Observation LI

Maire et Ulergier (de Vichy). (Bull, Soc. d'Obst. et de gyn. de Paris, 1912, 1, 965.)

Il pare.

Accouchement spontané, Délivrance arlificielle.

On reconnait alors, a droite de 'utérus, un kyste de I'ovaire qu'un
premier examen fit prendre pour une grossesse gémellaire.

Un nouvel examen praliqué par Maire lui fail reconnaitre de 1'as-
cite et une plaque indurée dans le flanc droit.

Il fait le diagnostic de péritonite tuberculense.

La température se maintient au-dessus de 38°. Il survient de la
dyspnée : I'abdomen est augmenté de volume : la matité remonte
au-dessus de I'ombilic.

Laparo-ovariotomie. Kyste de 'ovaire droil déchiré sar 3 cenli-
melres environ.

La malade quitte le service le dix-septiéme jour, complétement
guérie.

Observation LII

Th. Morse. (Lancet, 1904, 11, 1343, Obs. [IL.)

Femme, mére de sept enfants, en travail aun terme d'une nouvelle
grossesse.

l.e pelvis est parlicllemen! obslrué par une tumeur semi-
solide. L'accouchement est obtenu 4 l'aide de lorceps.

Quelques jours aprés troubles graves de pelvi-péritonite, lievre,
pouls faible et rapide.

Laparolomie.

Le pelvis renferme un mélange de pus, de maliere scbacee, de
cheveux et de denls.

Kyste de l'ovaire rompu. Ovariolomie Guérison.
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Le lendemain périlonile : ventre ballonné el trés douloureux.

Pouls rapide. Yomissemenls.

On fait le diagnostic de péritonite puerpérale.

Progressivement le ventre devient moins douloureux. On sent
dans la fosse iliaque gauche une lummeur.

On pense alors a4 un phlegmon du ligament large ou & une len-
dance de la péritonite 4 s'enkysler.

On inslitue un fraitement médical.

Température 40°,2.

Nuit mauvaise. Vomissements abondants noirvilres et fétides.

Légére amélioration le jour suivant.

Dans I'aprés-midi alfaiblissement trés sensible, pouls filiforme.

La malade succombe cing jours et 10 heures aprés |'accouche-
ment.

Autopsie (résumée). — Périlonile généralisée. — Large ruplure
d'uo kyste dermoide de I'ovaire gauche

Le eorps de I'utérus ne renferme pas de débris placenlaires.

=3
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SERMENT

En présence des Malires de cetle Ecole, de mes chers con-
disciples, el devanl I'effigie d’'Hippocrale, je promels el je jure,
au nom de I'Eire supréme, d'élre fidéle aux lois de 'honneur
el de la probilé dans 'exercice de la Médecine. Je donnerai
mes soins graluils a l'indigent, el n'exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail. Admis dans l'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 pas @
corrompre les meeurs ni a favoriser le crime. Respeciueux el
reconnaissan! envers mes Mallres, je rendrai & leurs enfanis
Uinstruclion que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle
@ mes promesses | Que je sois couvert d’opprobre et mé.

prisé de mes confréres si j'y mangque !







