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INTRODUCTION

Au moment de quitter définitivement notre chere Fa-
culté de médecine de Montpellier. 1l est pour nous un
devoir, il est vrai bien agréable, celui de dire adieu et de
témoigner notre reconnaissance a tous ceux qui furent
nos maitres el guidérent nos premiers pas dans la car-
riere médicale. Bien longue serait la liste de ceux: pro-
fesseurs, agrégés, chefs de travaux de laboratoires, in-
lernes, vers lesquels vont nos sentimenls de reconnais-
sance, qu'ils soient associés lous en la méme expression
de gratitude el qu’ils sounffrent que nous leur disions
publiquement el bien sincérement merei.

Je ne puis cependant, 4 celte heure, ne pas remercier
tout spécialement le professeur Tédenat, reportant un
peu sur le fils, la vieille amitié gui l'unissait au pere, il
n'a cessé, durant les mois ol nous suivions ses cliniques,
de nous aider de ses conseils et de ses encouragements.
Notre gratitude pour lui est grande et nous ne saurions
trouver d'expressions pour le remercier du grand hon-
neur qu'il nous a fait, en acceptant de présider cette
thése.

Nous avons travaillé quelques mois dans le laboratoire
du professeur Sarda, il nous fut done permis d'apprécier
en méme temps que la rigueur scientifigue et la sireté de
méthode du maitre, son inappréciable bonté. Nous gar-
derons toujours le souvenir de son affabilité, nous rappe-
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lant ses enseignements el ses. exemples, qu’il recoive
done, avee nos remerciements, l'assurance de notre pro-
fonde affection. :
Le professeur agrégé Soubeyran, fut l'inspirateur de
notre travail, il I'aida de ses conseils éclairés, continuant
en cela les bontés qu'il n’avait cessé de uous témoigner
durant nos études 4 la Faculté de Montpellier. Pour lui,
notre reconnaissance est grande, ainsi que pour le pro-
fesseur agrégé Massabuau, qui a voulu encore ajouter a
tant d’autres un témoignage d'affectueux intérét en aceep-
tant de siéger & notre these. :
[l ne nous est point permis d'oublier ces deux dernié-
res années de notre cycle d'études médicales, années
écoulées a I'hopital d’Avignon. Nous avons rencontré,
chez la plupart des médecins et chirurgiens, I'accueil le
meilleur, et il nous est particulitrement agréable de le
rappeler 4 cette heure.
l.e docteur Paul Pamard, chirurgien en chef des hopi-
taux d'Avignon, nous permit de nous familiariser avee
ces questions, quelquefois bien délicates, de la lechnique
chirurgicale ; ce fut & son exemple que nous apprimes la
hardiesse et la décision dont tout chirurgien doit faire
preuve aux moments périlleux, qu’il accepte done, avec
nos remerciements, le témoignage de notre vive recon-
naissance. Le doctear Montagard, chirurgien en chef des
hopilaux d'Avignon, ne cessa d'étre pour nous un maitre
affable et dévoué, il a bien voulu nous honorer de son °
amitié et s1 plus tard, d'un regard éclairé, nous pouvons
embrasser les difficiles questions de chirurgie abdomi-
nale, c'est bien & lui que nous le devrons. Le docteur
Tartanson, chirurgien en chef des hépitaux d'Avignon,
fut pour nous le plus dévoué des amis, il ne cessa de
nous guider, soit par ses conseils, soit par ses exemples,
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nous-nous souviendrons toujours de ce que nous devons -
au chirurgien habile dont nous fames heureux d’appré-
cier I'enseignement et 4 'ami dont la bonne grace inlas-
sable sut toujours nous ménager le plus favorable accueil.
Nous n'aurions garde d'oublier le docteur Cassin, chirur-
gien en chef de la maternité de Vaucluse, el surtout le
docteur Brunschwig, professeur départemental d'accou-
chements et accoucheur i la maternité de Vaucluse, qui,
durant notre trop court séjour auprés de lui, nous prodi-
gua ses consells, les alliant a4 la plus sincére cordialité,
qu'il regoive I'expression de notre gratitude. Nous eiimes
aussi le plaisir d’étre I'interne des docteurs Jacquet, Vin-
centi, Abelly et Penne, nous avons gardé d'eux le meil-
leur souvenir.

A lous ceux, nos maitres, camarades et amis, 4 ltous
ceux qui au courant de nos études médicales, soit & Monl-
pellier, soit & Avignon, nous témoignérent leur alleclion
et ne cessérent, nous entourant de bons conseils, d'étre
pour nous de vrais el siirs amis, 4 tous ceux-la, nous di-

-sons du fond du eceur merci. 1ls onl, & divers lilres. ac-

quis une grande part de droits & notre reconnaissance,
nous ne saurions l'oublier el leur souvenir demeurera
toujours vivace en nolre mémoire.






SUR LES KYSTES
TUBO-OVARIENS

HISTORIQUE

Jusqu'en 1853, date des premiers travaux de Richard,
on trouve dans la littérature chirurgicale peu d'observa-
tions ayant trait & notre sujet,

Morgagni, il esl vrai, dans ses lettres sur 'hydropisie,
nous parle incidement d'un kyste de 'ovaire se conlinuant
avec la trompe, de méme Chambon dans I'hydropisie
des trompes et des ovaires, cite la communication de la
trompe enflammée et de ['ovaire kystique et relate le fail
de la compression sur l'ovaire amenant I'issue d'un écou-
lement.

En 1853 dans les mémoires de la Société de chirurgie,
Richard déerit des tumeurs kystiques formées en partie
par la trompe et en partie par l'ovaire et pour la premiére

- fois se sert de l'appellation de kysle tubo-ovarien.
En 1857 dans le Bulletin de 'académie de médecine. il
- revienl sur le méme sujet et confirme ses conclusions.
- La méme année dans le Bulletin général de thérapeutique
il rapporte deux observations nouvelles et donne 4 tort
comme signe pathognomonique la diminution de la tu-
‘meur & mesure de I'apparition d'un écoulement.
~ Depuis cette époque un certain nombre de travaux fu-

&
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rent publiés sur la question, en France elle fut & peu prés
oubliée et c’est en Allemagne, en Amérique eten Angle-
terre, ot elle fut I'objet d'une étude approfondie.

En Allemagne on trouve les travaux de Rokitansky
(1859, Burnier (1880), Olshausen(1886), Schramm (1890),
Rosthorn (1891), Gottschalk (1891), Zahn (1898), Orth-
mann (1899), Nassaiier (1900), Preiser (1901) ; les théses
de Beaucamp (1854), Reboul (1885), Lober (1885),
Wachsmuth /1885), Hoos (1902). "

En Amérique et en Angleterre : Robinson (1891), Bea-
han (1900}, Spencer Wells (1883), Griffith (1887), et
Cullen (1895) s’ocecupérent de notre sujet.

En 1901 dans la médecine contemporaine de Lisbonne,
Coelho étudia la pathogénie des kystes tubo-ovariens.

En France nous devons cependant ciler la thése de
Cabaniols (1900), ainsi que |'étude compléte et appro-
fondie de Leguen et Cabannios(1900) dans la Revue de
aynécologie et chirurgie abdominale, la thése documentée
de Beis de Montpellier (1903) oli nous avons trouvé de
précieuses indications pour notre travail.

Labbé (1857), Letenneur (1859), Bauchet (1859}, Terril-
lon (1888), Pozzi (in Traité de gynécologie), Labadie, La-
grave et Leguen (in Traité médico-chirurgical de gyné-
cologie) ont consacré quelques pages aux kystes tubo-
ovariens, et au Congrés de chirurgie de Paris de 1904, le
professeur Boursier en fit I'objet d'une intéressante com-
munication. Enfin en février 1913 le professeur Tédenat
et le docteur Rives son chef de clinique en rapportérent
deux nouveaux cas i la société médicale des hopitaux de
Montpellier. '

Tels sonl les nombreux auteurs qui s'ocecupérent de la
question et dont nous aurons souventa analyser les idées
au cours de ce travail.
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reconnaitre la trompe plus ou moins dilatée qui vient
- s'accoler et se fusionner & la poche ovarique kystique,

plus ou moins volumineuse. L’ovaire, surtoul lorsqu’il

est poly ou scléro-kystique (Obs. I, IV, V), peut étre par-
r faitement différencié, mais dans bien des cas, il est com-
- plétement méconnaissable.
~ L’ensemble a été comparé comme forme, 4 une cornue,
~ le col ou goulot, serait représenté par la partie interne
~de la trompe etla panse correspondrait aun kyste de

- l'ovaire, continuant la portion externe de la trompe, sans

hgne de démarcation dans la plupart des cas. On a décrit
; aussi une partie intermédiaire, renflée en forme de man-
~chon, qui servirail de trait d’union entre la trompe el
l'ovaire et les ferait communiquer grace 4 sa cavilé
{Kailschker} Ce segment intermédiaire a été dénommé
par Plannenstiel « pyocele péritubaire. »

Pour la clarté de notre description nous étudierons

“snceessivement :

- 1° Le col formé par la trompe;
= 2' La panse formée par l'ovaire ;
- 3° La parlie intermédiaire,

~ 1* Si nous examinons la trompe en partant de la corne
| utérine jusqu’au moment ou elle se confond avec le
kyste ovarique, nous voyons qu'elle se présente a nous,
suivanl le cas, sous plusieurs aspects ; peu dilatée parfois
“mais aussi souvent distendue en sacto-salpinx (1). Celle
_iIaLatl{}n porte en général sur les deux tiers externes de
: a frompe et se lrouve 4 son maximum au niveau du
‘pavillon, d'oti un aspect sacciforme ou ampullaire. Sur

M
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s'il est perméable le liquide s'écoule dans 'utérus, lors-
que la pression de la poche est trop forte, il v a ainsi une
soupape de siurelé, qui empéche la dislension exagérée el
I'aceroissement du kyste.

I1. A la portion tubaire, fail suite une portion globu-
laire, constituée par le kyste lui-méme et aussi par le
pavillon de la trompe, qui est venn faire corps avec le
kyste, sans solution de conlinuilé apparente extérieure-
remenl. Son volume varie de celui d'une amande verte
(obs. ), & celui d’une téte, en passant par celui des denx
poings (obs. VII). Sasurface réguliérement sphérique en
général, est parfois bosselée, d'ol la comparaison avecun
petit sac de noix. On y rencontre des fausses membranes
qui, en régularisant son contour I'unissent le plus souvent
aux organes voisins. La coloration générale est blanche,
avec des bandes sombres formées par le trajet des vais-
seaux.

Pratiquons une coupe dans cette poche, il nous sera
d’abord permis de reconnailre ses deux parties consli-
tuantes, une tubaire, une ovarienne, communiquant par
un orifice net. Cet orifice arrondi ou ovalaire varie de
trois millimétres & un centimélre de diamétre suivant le
volume de la tumeur. Rien extérieurement ne faisait pres-
sentir son existence, 'examen & traversla poche eslt done
nécessaire. |

Cet orifice ne siége point & l'union de la trompe et de
I'ovaire, il est intra-tubaire et correspond i l'ostium
abdominal. Le pavillon de la lrompe se reconnait du
reste facilement sur la paroi de la poche, & sa couche

- musculaire et aux franges, dontest bordé l'orifice tubaire,
~ Suivant une comparaison aussi élégante quiimagée. de
', "_nul‘.lfe maitre, le professeur Tédenat, elles donnent au
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I11° Comme I'a montré notre description, ¢’est en géné-
ral, la parlie ovarienne renflée, qui est la plus volumi-
neuse : dans certains cas au contraire, on se lrouve en
présence, comme dans un cas cité par Kotschau, d’un
, petit kyste de l'ovaire, communiquant avec une volumi-
. neuse collection tubaire. Dans d’autres faits, ce n'est ni
' la trompe, nil'ovaire, qui forment la partie la plus dila-

Lée, mais une sorte de segment intermédiaire, sorte de
pyocele enkysté. On le dissocie facilemenl 4 I'eil nu de
la trompe et de l'ovaire, donl le séparentdes sillons nets ;
la trompe parait serrée au niveau de son pavillon et
I'ovaire est richement recouvert d’adhérences. Celte
poche présente généralement en arriére un point faible
et il arrive souvent dans ces cas, de percer la poche, lors
de sa décortication. La poche incisée laisse voir lorifice
abdominalde la trompe avec ses franges ampullaires
libres ouadhérentes et du eoté de 'ovaire une communi-
cation, ou quelquefois aussi une séparation nette. Le
contenu de cette poche ne présente rien qui puisse le dif-
férencier de la deseription donnée & propos du liquide de
la cavité kystique ovarienne.

Ces kysles tubo-ovariens sont réunis & 'ulérus par un
pédicule, constitué par le ligament utéro-ovarien, la
trompe elle-méme et le ligament large, pédicule conte-
nant des vaisseaux artériels et veineux. Ce pédicule peul
ne pas exister, on a alors un kysle ovarien enclavé dans
le ligament large ou bien un kyste du parovarium (cas de
Von Ott.)

Comme nous ['avons souvenlt dit, au cours de notre des-
cription, il existe des adhérences réunissant la tumeur
aux organes voisins et parce fait méme il est aisé de
comprendre que l'ablation en est quelquefois rendue
malaisée.



Yo . - - X
g | .
a .




¥

S S

ter des conditions tout a fait favorables & sa production.

~ L'infection par voie hémalique est exceptionnelle, nous
n'en parlons que pour mémoire, I'infeclion extérieure au
contraire a une voie d'entrée toute préparée, puisque
Poslium ulerinuam est perméable dans beaucoup de cas,
Cependant la suppuralion ne se produit pas fréquemment,
quatre fois sur 42 cas.

Certains auteurs ont envisagé la possiblité d’'une gros-
sesse dans un kyste tubo-varien préformé, Zahn et Vuillet
se sont spécialement occupés de la queslion.

En 1885, Vaillet publia une observation de grossesse
extra-utérine, qui lui parut développée dans un kyste
tubo-ovarien préformé. Ceci étant donné, quelles sontles
conditions nécesaires et suffisantes pour la production
d'un tel fait?

Nécessairement un ovule et un spermatozoide doivent
se rencontrer a4 l'intérieur d'un tel kyste. L'ostium ule-
rinum étant le plus souvent perméable, on congoit facile-
ment qu'un spermatozoide puisse pénétrer dans le kyste ;
d’autre part, Vuillet rappelle, que Burnier a constaté la

présence de follicules de de Graaf, dans la paroi d'un
kyste tubo-ovarien, on peut done concevoir la possibilité
d'une fécondation,

De méme la théorie de Zahn, que nous verrons au cha-
pitre de la pathogénie, ne s’y oppose pas non plus.

Le spermatozoide et I'ovule, dont le liquide du kyste

.~ ne contrariait pas la vitalité, concouraient 4 la formation
. d'un ceul, qui croissant peu & peu arrivait & distendre le
. kyste, comme l'aurait fait I'augmentation du liquide.
. Dansun pareil cas, la rupture du kyste feetal se produisait
. beaucoup plus fréquemment que dans n'imporle quel
autre genre de grossesse extra-utérine (Zahn).

Une complication & craindre est l'infection, la puru-

.

k.
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PATHOGENIE

La pathogénie des kysles tubo-ovariens est un des
chapitres les plus complexes et les plus compliqués en
méme lemps, de I'étude des kystes. En effet, chaque au-
teur, d'aprés les cas spéciaux qu'il lui a été donné d'ob-
server a voulu ériger une théorie spéciale, basée bien
entendu sur les cas particuliers. De la une multiplicité
de théories palhogéniques, pouvant a la rigueur expliquer
certains faits, mais ne s’adaptant pas a la majorité des
cas.

Nous les passerons succintement en revue, exprimant
chemin faisant les critiques, que nous croirons suscep-
tibles de leur &tre adressées.

THEORIE PHYSIOLOGIQUE OU DE L'OVULATION

Lorsque en 1853. Richard découvrit les kystes tubo-
- ovariens, il essaya, bien enlendu d’en donner une expli-
cation et émit la « théorie de l'ovulation ».

Il considére d’abord le fait qu'une tumeur ovarienne
peut se vider dans le canal excréteur el ajoute : « Cela est
le résultat naturel de la physiologie et de ce jeu pério-
dique qui met chaque mois en aclivité I'appareil génital

~ inlerne de la femme ».
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T e
comment par le seul jeu physiologique de la menstruation,
le pavillon devient-il adhérent & I'ovaire ? et d'ou vient
cette néoformation qui maintient les franges accolées et
cela d'une facon stable, sans inflammation, comme le pré-
tend Richard? Il ne nous en donne pas l'explication, pas
plus que Rokitansky, Kolb ou Spencer Wells.

('est pourquoi en 1867, Veil, peu salisfait de la théorie
de Richard et voulant expliquer ces faits, émit la Théorie
mixte ou catarrhale.

THEORIE MIXTE OU GATARRHALE

Voici quelle en est I'idée directrice :-il se produirait une
inflammation simultanée de la trompe'et du follicule de
de Graafl, qui rapprocherait les deux organes, qui aprés
s'élre coimprimés pourraienl communiquer, le catarrhe
ayant produit la dilatation du follicule et sa rupture.

Robinson observa un kyste tubo-ovarien chez une
femme et un cas chez l'animal, el aprés de nombreuses
études sur la menstruation chez la femme et sur le rut
chez les animaux, publia dans le Journal américain d obs-
tétrique en 1891, une étude dont voici les conclusions :
« les facteurs de la formation du kyste tubo-ovarien
sont : a) la dégénérescence kystique de l'ovaire. - &) la
menstruation. -- ¢) une inflammation circonscrile pen-
dant la période menstruelle. -- d) la rupture d'un follicule
de de Graafl dans la trompe et 'apparition d'une endosal-
pingite ». _

Nous retombons dans la théorie de Richard. mais avec
un facteur surajouté : l'inflammation, due le plus souvent
au gonocoque. Sinous enbrons dans ledétail de lathéorie,
voiel comment Robinson l'explique :
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situation par rapport A l'ovaire kystique et pourquol
cette sitnation? Voild ce qu'ils ne nous disent pas.

Von Rosthorn essaie de nous indiquer le mécanisme de
cette intériorisation des franges; au moment de I'ovula-
tion, dit-il, la trompe s’enfonce dans le follicule qui vient
d’éclater. Mais comme le fait remarquer Orithmann, i cet
inslant précis l'ouverture du follicule est trop minime
pour permelire une Lelle intrusion. I'explication est done
tout 4 fait insuffisante, voire méme illusoire.

THEORIE PATHOLOGIQUE OU INFLAMMATOIRE

En 1880, Barnier émit une théorie purement inflam-
matoire et chercha surtout a expliquer la position des
franges et la continuité de la muqueuse tubaire sur le
kyste. D’aprés lmi pour qu'il y ait kyste tubo-ovarien,
il faut :

1° De la périmétrite, condition nécessaire pour la fer-
meture de 'ostium abdominal ;

2° De la salpingite aboutissant & la formation d'un

- hydrosalpinx ;
- Hydropisie du follicule de de Graaf, ou du corps jaune;

Par suite d'une inflammation de la trompe et du

- péritoine, les franges tubaires se recroquevillent et se
- renversent & I'intérienr du conduit, se soudant par leur
- surface péritonéale, d'ott oblitération de la lumiére
Cde la trompe. Il se produit & I'intérieur de cette cavité
close une sécrétion, el par accumulation de sérosilé,
une hydropisie, on a donc un kysle par rétention. La mu-
“queuse de la trompe est trés irritée et devienl le sidge
d'un catarrhe, on a done facilement un hydrosalpinx.

D’autre part, la périmétrite existante améne la forma-
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3*' Leur adhésion permanente est effectuée par une
inflammation.

D’aprés lui, la cloison intermédiaire disparait par dis-
tension, alrophie, suppuration, perforalion ou envahis-
~ sement de végélations intra-kystiques.

Schramm et avec lui Pozzi considérent le kyste tubo-
ovarien comme le résultat d'un kyste de 'ovaire et d'un
salto-salpinx, accolés par des adhérences et fusionnés
par résorplion de la cloison commune.

Dans les Archives allemandes de gynécologie 1901,
Preiser vint soutenir les idées du professeur Pfarmenstiel.
Pour eux, le kyste tubo-ovarien serait le résultat de la
formation d'une « pyocéle péritubaire ». La dilatation
tubaire ne serait formée que partiellement par Ia trompe,
il y aurait en plus et surtoul la pyocele péritubaire. Celle-
ci ne serait autre qu'une membrane encapsulante autour
d'un exsudat résultant d'un écoulement purulent venant
de la trompe. Cette membrane se formerait de la méme
fagon que celle qui vient encapsuler et limiter une héma-
toctle, dans les cas de grossesse extra-utérine. Cette
tumeur englobe la trompe par son extrémité abdominale
et présente avec 'ovaire des rapports de contiguité. S'il
se forme alors un kyste de l'ovaire, qu'il grossisse pro-
gressivement, la paroi séparante s’atrophiera et la com-
munication sera établie entre le kyste et la pyoctle.

En 1898, Zahn publia un travail ot il arrivait & conclure
- que les kystes tubo-ovariens étaient le résultat de I'adhé-
~ rence d’'un hydrosalpinx & un ovaire; sa description ne
répond pas 4 ce que nous appelons kyste tubo-ovarien,
il semble, en cffet, laisser de coté le facteur kyste de
- l'ovaire.
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Robinson, dans un mémoire de 1890, explique I'origine
congénitale des kystes, mais il s'empresse de dire qu'il
ne partage pas ces vues. « Chez les mammiféres inférieurs

nal exeréteur. En pareil cas, la formation des kysles lubo-

~ ovariens est aisée. lUne poussée inflammatoire produit
~ rapidement un kyste par rétention. Ex.: la poule. Chez la
truie, l'ovaire est dans une large poche conslituée par le
~ péritoine et la trompe de Fallope aboutit directement &
- cette poche. De méme chez la chienne, la glande génilale
ne peul éire séparée de ses franges. lci aussi la formation
~ des kystes tubo-ovariens est facile ». Robinson se de-
mande : « si par suite d'une malformation congénitale du
- corps de Wolf et pendanl I'existence, il ne pourrait pas
y avoir déplacement anormal de l'ovaire vers l'exlrémité
du canal de Miiller et introduction de la glande dans ce
~conduit. Ainsi 'explication des kystes tubo-ovariens chez
- la femme serait des plus aisées». Toul cela est pure hy-
~ pothése.

~ Zedel, en 1894, donna une explication basée sur 'em-
~ bryologie. Normalement, la partie supérieure des canaux
~ de Miiller forme un conduit épithélial ouvert : l'oslium
~ abdominal. Qu'on suppose que la formation ait été la
‘méme qu'h la parlie inférieure et qu'elle soit constituée
par ce qui aurait été les franges, s'il survient un hydrosal-
.'nx, la trompe se confond avec 'ovaire et forme un kyste
tubo-ovarien. C'est encore ici une pure hypothése a la-
quelle son autear ne croit pas, il a voulu uniquement

formuler une opinion.
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La théorie congénilale ne repose done sur aucune base
solide, puisqu'on n'a pu rapporter ancun fait ot eclle ait
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Comme nous l'a bien démontré I'analomie patholo-
gique, on trouve des lésions netles de salpingite, tantot
légére, tantdt aggravée et aboulissant & un hydro-
salpinx.

D’ott les variabilités dans I'état de la trompe, comme
épaisseur, comme calibre; les franges du pavillon seront
faiblement agglutinées « comme une fleur de marguerite
non épanouie » (Pozzi), et celaavec un orifice abdominal
perméable, d'autre fois repliées, renversées sur elles-
mémes, elles obtureront l'ostium abdominal.

Grace & l'inflammation du tissu cellulaire ou du péri-
toine, cette trompe perméable encore ou complétement
oblurée, vient adhérera l'ovaire. Cel ovaire, lésé souvent
dans les aflections tubaires, comme le dit Pozzi, ou déja
atteint par le processus kystique, réalise les conditions
que nous avons étudiées. L'adhérence se crée, el il se pro-
duit dans les deux poches une hyperséerétion qui en aug-
mente progressivement le volume. Sous linfluence de
celte pression toujours croissante, la cloison progressive-
ment distendue se résorbe et la communication est éta-
blie; le contenu de l'ovaire est alors déversé dans la
trompe. Si les franges du pavillon sont faiblement aggln-
tinées, la salpingile est ouverte et les franges s’appliquent
4 la surface du kyste par l'extrémilé de ces franges (Bour-

( sier), le liquide s'écoule dans la trompe par l'orifice de

celles-ci.
Si nous avons un sacto-salping par salpingite oblité-
rante, il adhére par la face séreuse de son pavillon ; les

~ franges distendues par un mécanisme opposé i celui
~qui établi leur contacl, se libérent, se retroussent, et

viennent flotter dans le kyste ou adhérer & sa face interne.
Comme I'écrivent le professeur Tédenat el le docteur

~ Rives, dans la Province médicale : « Le point obscur esl
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les observations par nous publiées et dues a l'obligeance
de notre maitre le professeur Tédenat.

En résumé, nous-dirons que I'on peut rencontrer des
cas trés divers, et nous les classerons d’aprés I'état de la
trompe : ]

1° On se trouve en présence d'un kyste tubo-ovarien
formé par un kyste de I'ovaire et une trompe peu altérée.
Elle n’aura pris qu'une faible part 4 la formation de la
cavilé, et c'est la dégénérescence kystique qui I'emporte.
La trompe est fort peu altérée, son ostium abdominal
n'est pas eomplétement fermé et assure lui-méme la com -
munication lubo-ovarienne. Les franges sous l'influence

“ de l'inflammation ont pu devenir coalescentes, un hydro-

salpinx ne s’ensuil pas fatalement. Le tout peut régresser,
ou bien au moment de la rupture, les franges peuvent
céder ; dans tousles cas, latrompe est normale ou & peine
dilatée;

2° La trompe est dilatée, on retrouve sur elle les diffé-
rents caractéres et lésions amenées par I'hydro-salpinx.
On a deux cavités kystiques qui s’acecroissent, et aprés
étre arrivées au contact, communiquent parle mécanisme
déerit par Burnier en 1880 ;

3° Dans le cas de pyocéle péritubaire, la trompe et
I'ovaire ne prennent qu'une faible part 4 la formation du
kyste, la véritable tumeur est la pyoeéle, qui ira constituer
en s'unissant  l'ovaire, le kyste tubo-ovarien.

La théorie qui cadre donc le mieux avec la généralité
des fails est la théorie pathologique inflammatoire, que
I'inflammation ait son point de départ dans la trompe, ou
qu’elle vienne de la sphére péri-annexielle.
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La pression éveille la douleur dans la région intéressée
- el on a nolé des troubles de la miction et de la constipa-
- tion.

Souvent se produisent des accidents variables, causés
par la compression des organes abdomino-pelviens, du
coté de 'estomac : inappétence, nausées, vomissements ;
du coté du rectum : constipation etméme occlusion intes-
tinale.

Les troubles menstruels sont fréquents, on rencontre
assez souvent des ménorragies et des mélrorragies gra-

- ves, dans d'autres cas les régles sont supprimées,ou bien
~ on a de la dysménorrhée douloureuse.

Un caractére que I'on rencontre quelquefois an cours

des kystes tubo-ovariens, c'est un écoulement par le
vagin d'un liquide clair, transparent, parfois hémorragi-
que, éconlement souveut abondant, continuel ou pério-
dique. Au fur et & mesure quil se produit, on voit la
tumeur diminuver de volume, le liquide vient donc bien
du kysle.

Certains auteurs ont cru remarquer que les kystes
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tubo-ovariens présentant des écoulements infermittents,
des débacles, devenaient plus gros que les autres. Ce fait
demandait explication et Neelsen a cru la trouver dans
la comparaison avee I'hydronéphrose intermittente. Dans
~ I'hydronéphrose fermée, la partie sécrétante du rein est
rapidement détruite par la pression intérieure d'oti arvél
de la séerétion et volume relativement petit de la tumeur.
~ Dans 'hydronéphrose ouverte au contraire, la pression
~est moindre, la sécrétion plus facile, d’ot augmentation
beaucoup plus considérable de la poche. '
Dans certains cas, on a en méme temps de la leucor-
rhée ; ou bien des pertes jaunatres ousales, ce qui fait le
- plus souvent aprés examen porter le diagnostic d’annexite.
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En effet, les symptomes, qu'ils présentent, leur sont
peu spéciaux, et il est facile dans nombre de cas, de
porter des diagnostics erronés. On les a souvent confon-
dus avec des annexites banales, avee des hydro-salpinx,
avee des kystes de l'ovaire, avec des kystes de l'ovaire et
salpingite coexistants, avec des abcés tubo-ovariens, la
salpingite dans ce cas pourrait faire le diagnostic. quoi-
que entre ces lésions, ou puisse trouver toutes les Lransi-
tions possibles. On a aussi plus d'une fois porlé le dia-
grostic de fibrome utérin étanl donné les métrorragies,
qui présentaient souvent un caractére spécial de gravité
et la tumeur semblant faire corps avee I'utérus.

Dans la littérature chirurgicale, on ne connail que deux
cas ou le diagnostic préopératoire, ail été vérilié (cas de
Goltschalk, cas de Sehramm). Ces auteurs s'élaient fon-
dés surle signe de I'éecoulement intermillent, ou provogqué
par pression sur le kyste, et avaient & lort voulu en faire
un signe pathognomonique ; en elfel, certains hydrosal-
pinx présentent des écoulements auxquels correspondent

. des variations de volume de la tumeur qu'ils forment.

Les complications ne nous donnent pas non plus de
symptomes spéciaux aux kystes lubo-ovariens.

La torsion du pédicule se manifeste par des phénome-
nes de brusque douleur abdominale, trés violenle, avec
anxiété extréme, la respiration est saccadée, le pouls s'ac-
céléere. La malade a des nausées, puis vomil, le venlre se
ballonne, la constipation esl opiniatre, bref, tableau de
péritonite.

Dansles cas d'infection la température monte, la langue
se séche, le facies s'altére; du eoté de l'abdomen, la
- sensibilité s’exagére, la douleur et la défense musculaire
. rendent la palpation impossible. '
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OBSERVATIONS

OBSERVATION PREMIERE

(Tédenat)

E Réglée 4 13 ans, couvenablement, pendant trois jours.
- Accouchement normul 4 24 ans. A 27 ans, fausse couche
~de trois mois de cause indélerminée. Tres peu de pertes
| blanches aprés cetavortement, mais ménorragies et méme
| métrorragies. A 29 ans on lui fait un curettage pour pertes
rouges qui duraient depuis lrois mois sans arrét. Elle ne
E_f; puffrait pas a cette époque. Depuis ce curettage elle ne
| s'est jamais bien portée : douleurs vagues dans le ventre
et les reins. En avril 1912, erise de douleurs abdominales
“assez vives, sans vomissemenls, avec constipation; de-
' puis cette époque le ventre est plus sensible; douleurs
B inhairﬁs, vives cuissons au méal urinaire ; douleurs &
| Panus ; douleurs irradiées dans la fesse et le domaine du
sciatique gauche. :

nlre : rétroversion utérine non mobile, masses annexiel-
bilatérales volumineuses et lixées.






Osservamion [

(Tédenat et Rives, Montpellier médical, 1913}

Mme E. F..., agée de 46 ans, entre & 'hdpital le 29 mai
1911, au coursd’'une hémorragie utérine. Son histoire géni-
tale est la suivante ; réglée 4 15 ans et demi, d'abord
irrégulierement, puis avee plus de régularité. Les régles
duraient quatre jours, étaient indolores. Premier accou-
chement & 17 ans, normal et terminanl une grossesse
normale. Deuxiéme accouchement & 24 ans, suivi de
~ phénoménes douloureux intenses, localisés a la partie
. droite de 'abdomen. Ces douleurs se sont atténuées avec

le temps. Elles reparaissent de temps en temps. La ma-
lade dit ne pas avoir eu de pertes blanches & cette époque.
Vers la trentaine, les régles se manifestent. jusque la
“indolores, elles deviennent douloureuses, les douleurs
précedent et suivent I'écoulement sanguin. Pas de modi-
fications de la période intermenstruelle, ni de la quantité
de sang perdue.

En février-mars 1909, les regles sont supprimées deux
fois, puis survient une métrorragie qui dure neuf jours.
Vingt-cing jours apres, régles normales.

En avril-mai 1911, nouvelle suppression des régles. On
reste dans l'expectative ; quinze jours aprés, hémorragie.
- L'écoulement dure neul jours, il est accompagné de
‘douleurs abdominales. En arriére de utérus et & droite,
on sent une tumeur de consistance moins dure que celle
~ de l'ntérus, douloureuse 4 la pression et 4 la mobilisa-
~ tion de l'utérus. Cette tumeur, grosse comme un ceuf de
. dinde, est accolée & la paroi postérienre de I'utérus. Il
~ nlest pas possible d'affirmer, si elle fait ou non corps
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tation opératoire ne permel pas de douter que celui-ci ne
contribue & la formation du kyste. Le contenu tres fluide
était brun comme le serail une dilution sanguine déja un
peu vieille, L'examen cylologique n'y montre que des
hematies déformées, abondantes. Un ensemencement sur
bouillon est restlé stérile.

L’examen histologique de la région périorificielle nous
a montré les franges tubaires avee leur épithélium cylin-
drique, accolées &4 la face interne d'une paroi continue
tubo-kystique, de nature conjonective.

Opservarion 111

(Idem)

- Mme C..., 44 ans, de Lunel, entrée & 'hopital le 26 oc-
tobre 1911 dans le service de M. le professeur Tédenat.
. Réglée & 15ans 1}2, régulitrement d’emblée, cette femme
- aeu trois accouchements i terme, pas de fausse couche.
~ Le dernier accouchement qui remonte 4 vingt-deux ans a
. été laborieux, mal surveillé, suiviaudire de la malade d'un
~ «renversement de matrice ». Cependant sa santé, tant
- générale que génitale, est restée bonne jusqu’en juin 1910.
| A cetle époque est survenue, pour la premitre fois, une
| métrorragie et depuis ce momentila menstruationa perdu
~ toute régularité. De juillet & septembre 1911 les pertes
~ sont quotidiennes et vers la fin de cette période, il s’y joint
- des pertes jaunes de mauvaise odeur. Au moment de son
E:ntrée elle venait d’avoir une nouvelle hémorragie pendant
~ trois jours.
3’ Pendant le mois de septembre, il y a eu aussi de fortes
“douleurs dans le bas-ventre et dans les reins. Ces douleurs
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son ensemble, est gros comme une orange. On voit i sa
partie supérieure, le tiers interne de la trompe, dirigé
transversalement et pen- augmenté de volume, Puis la
trompe se recourbe i angle droit et descend sur la face
postérieure du kyste ou elle se perd sous des adhérences
de plus en plus épaisses. On ne discerne pas le point
exact ou elle se termine. La poche est & peu preés régu-
liere, formé d'une paroi épaisse de 3 centimélres. La sur-
face interne et irréguliere, tortneuse, semée de débris
jaunatres. On y voilt nettement l'orilice de la trompe en-
touré de franges encore distinctes, plaquées contre la [ace
interne du kyste. L'orifice permet le cathétérisme de la
trompe avec un stylet pendant 2 ou 3 centiméltres, le reste
de la trompe n'esl pas perméable. Le liquide n’a pu étre
recueilli. L’examen histologique de la trompe a montré
de la salpingite interstitielle banale.

Osservation IV

{Tédenat, in thése Beis. Résumée)

J. C.,., 28 ans, enlrée & I'hopital le 3 décembre 1892,
Réglée a 14 ans. A 25 ans, pertes blanches, chaleur i la
vulve, miclions cuisantes, puis accidents de pelvipéri-
~ tonite pendant un mois. Depuis lors douleurs {réquenles.
| La menstruation est précédée pendant huit ou dix jours,
~ d'une rgcrud&scence des douleurs, elle dure dix 4 onze
| jours. Santé générale moins bonne, dyspepsie, conslipa-
| tion. Une poussée de péritonite a tenu la malade au lit
- pendant vingt jours en oclobre. A 'examen, l'utérus n'est
5‘_pas gros, mais a perdu sa mobililé. Sur son colé gauche
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métre. On y reconnait deux franges tubaires libres et
flottantes repliées dans le sacto-salpinx. Deux autres
franges accolées I'une & l'autre et rétractées adhérent au
pourtour de 'orifice. Le resle de I'ovaire a les caractéres
. d'un kyste multiloculaire classique.

| Sur des coupes microscopiques faites au laboratoire
d’anatomie pathologique, on a constalé que, par places,
I’épithélium tubaire était conservé, mais sans ses cils
vibratiles. Lésions banales de la salpingite.

OBseRVATION V

! Tédenat (in thése Beis. Résumée)

M.D..., 36 ans, entre & ['hopilal le 5 février 1894.

Réglée & 12 ans régulierement. Accouchements & 24 et
- 26 ans.

- A 33 ans, accidents peu intenses de métro-péritonite
~ avec pertes jaunes. Depuis elle souffre & 'époque de ses
regles. '

Il y aunan, aprés un curettage, forte pelvi-péritonite,
qui a laissé de fortes douleurs continuelles. Les régles
donnent dix jours avec recrudescence des douleurs,

Le cul-de-sac postérieur est déprimé par une masse
- bosselée formée par les annexes gauches qu'on atteint par
le palper. Elles forment une masse plus grosse qu'un gros
~ poing d’adulte, & peu prés immobile et trés sensible 4 la
~ pression.

10 février. Ablation bilatérale des annexes, difficile a
. gauche & cause des adhérences.

~ Suites sans accidents, {la malade a été revue en lrés
. bonne santé. :

Examen des piéces : Du eoté gauche, la trompe épaissie
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moins fomenleux. Le reste de l'ovaire est bourré de
kystes, dontquelques-uns ont les dimensions d’une petite
noix. Ces kysles sonl séparés les uns des aulres par des
cloisons fibreuses épaisses. La couche corticale de I'ovaire
esl épaissie et dense ; par points il existe des nodules el
des plaques légérement saillantes de tissu fibreux.

Oeservamion VI

Tédenat. Kyste lubo-ovarien dans un cas de papillomes intra-tubaires.
Guérison persistant depuis cing ans.
(Observalion recueillie par le docleur Dusser

Madame Marie Der...., 36 ans, entre i la clinique du
professeur Tédenat le 6 novembre 1906 pour une lumeur
abdominale.

Le pére, agé de soixanle-treize ans, se porte bien ; la
mére est morle & quarante ans d'un cancer de 'utérus.
Trois fréres plus jeunes se portent bien. Réglée & douze
ans, mariée a vingl el un ans. Accouchements sans com-
plications & vingl-trois et vingl-sepl ans. La malade n'a
jamais soullert de I'utérus: pas de pertes blanches, les
régles ont loujours eu une durée de quatre i cing jours,
sans dounleurs, de quantité moyenne.

-

5

[l y a quinze mois, vagues pesanteurs dans le bas-ven-
tre et les lombes. Régles plus abondantes avee quelques
caillots. Il y a huit mois, la malade conslate l'exislence
d'une tumeur au bas-ventre. Un médecin consullé con-
seille injections chaudes el ergotine quelques jours aprées
les regles. Il croit & un fibrome utérin. La lumeur a rapi-
dement augmenté de volume depuis trois mois et il y a
cing semaines est survenue une poussée péritonitique
légére : nausées, douleurs de ventre, conslipation, pouls 4
- 100-120, température 38°5H pendant six jours. Actuelle-
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orange qui adhére & la partie moyenne de la poche tu-
baire.

Il n’y a pas d’adhérences entre le kyste ovarien et I'ex-
trémité fermée du pavillon. Aprés incision longitudinale
de la trompe, la cavité de celle-ci morntre des végétations
en chou-fleur formant deux masses principales. La plus
volumineuse a les dimensions d'une grosse noix lobulée
aver des franges flottantes ayant de cing 4 quinze milli-
meétres de longueur.

L'autre a les dimensions d'une noisette, est grenue ;
toutes les deux sont de couleur rouge foncé, de consis-
tance dure et sont portées par un court pédicule. En plu-
sieurs points de la dilatation tubaire existent de petits pa-
pillomes sessiles. Ils forment une petite plaque grenue
de cing centimétres de large au voisinage de l'orifice de
communication de la poche tubaire avec la poche ovarique.
Cet orifice, allongé en fente, long de deux centimétres,
large de trois & cing millimétres, suivant les points, a des
bords minces.

La poche ovarique contiendrait une mandarine. Elle
présente sur sa face opposée a4 la perforation une masse

- polykystique faisant saillied la facon d’une amande.
exisle trois autres loges 4 contenu visqueux, dont le vo-
lume varie de celui d'une noix, 4 celui d'un ceuf de poule.

Il semble bien que la perforalion ait été produite par
les masses papillaires qui présentaient par places des
saillies dures et calcifiées.

L’examen microscopique n'a pas été pratiqué. L opérée
restait guérie en janvier 1912, cing ans et deux mois
-aprés 'opération. Sa menstruation étail réguliére pen
abundante et durait trois ou quatre jours, sans douleurs.
3 ~Santé générale excellente.

- A noter que la communicalion entre le kwte ovarique







trés sensible & la moindre pression. Cette poussée péri-
tonitique dure six jours. Le pouls a dépassé 110 plusieurs
fois, la température aoscillé autour de 39°.

5juin 1908 : la malade a maigri et est pale, mais ses
forces ont repris depuis une dizaine de jours. Elle se
nourrit et digére bien. Pas de sucre, pas d’albumine dans
I'urine. Rien d’anormal & noter du eoté des appareils
respiratoires el circulatoires.

L'exploralion combinée donne les résultats suivants : le
col normal regarde en avant et ddroite : le fond de l'uté-
rus est refoulé & gauche et en haul par une tumeur, que

le doigt percait peu mobiledans le cul-de sac latéral droit.
Cette tumeur présente quelques nodosités el une vague
flucluation. Le diagnostic s'impose de lumeur kystique
du ligament lerge.

8 juin. Laparotomie. Quelques adhérences du grand
épiploon. La tumeur se présente avee une surface rouge-
gris, vaguement fasciculée en travers; en dehors man-
quent les fascicules musculaires qui sont constitués par
le ligament large. En avanl et 4 droite, an milien d’adhé-
rences épiloiques, dont la parlie centrale a élé section-
née aprés ligature, est la trompe dont le pavillon estdilaté
Jusqu'au volume d'une petite poire avee torsion au poinl
ou en dedans commence la dilalation. Ligature du liga-
ment infundibulo-pelvien. Ligature double & la partie
interne de la trompe. Excision du kysle et de la lrompe
~ accolée. Toilette de la cavilé pelvienne rapidement faite.
- Satuare A trois plans de la plaie pariélale. Guérison rapide
~ perprimum. La malade quilla la clinique le 29 juin.

'!. Examen des piéces : la lrompe a une paroi mince el
- lisse, son pavillon a ses franges soudées les unes anx
’;:3 aulres el retroussées en dedans. A la partie inférieure de
3
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