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AVANT-PROPOS

Avant cu Poceasion d’observer un grand nombre
de kystes de ovaire et d’étudier en méme temps
loutes les affections avee lesquelles ils peuvent étre
confondus, j’ai pensé drésumer mes observations el
i esquisser histoire des maladies de 'ovaire, es-
savant d'indiquer les traitements les meilleurs, sui-
vant la nature du mal. Ce travail, au moins que je
sache, n’a pas encore été fait en France dans son
cnsemble, non que la science soit complétement
dépourvue sur ce point, mais Loul ce qui est relatil
i 'histoire particuliére des différentes affections de
lovaire est disséminé soit dans les journaux de mé-
decine, soit dans quelques ouvrages non spéciaus.
Le but de ce livee est done de résumer aussi exacle-

]
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9 AVANT-PROPOS. _

ment que possible I'état actuel de la science sur
I"anatomie, la physiologie et les maladies des ovaires,
d’exposer le diagnostic différentiel de ces maladies,
d’étudier les indications et les contre-indications
des traitements qui ont été proposés dans ces der-
nieres années et qui leur sont appliqués, de discuter
les inconvénients et les avantages de ces traitements
suivant les cas particuliers, et enfin de faire con-
naitre leurs résultats définitifs.

Si nous avons commencé cet ouvrage par un court
apercu de 'anatomie et de la physiologie de Povaire,
¢’est d’abord pour que notre travail fut plus complet,
ct ensuite parce qu’il nous a paru utile de mettre
sous les veux du lecteur l'anatomie normale de
Povaire a coté de anatomie pathologique, afin qu’il
put mieux suivre les nombreuses transformations
pathologiques qui peuvent se produire dans ces
organes. Si, en publiant ce volume, j'ai pu faire
quelque chose d’utile, j'aurai atteint le but que je
me propose.
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Si nous décrivons dans le méme article les ovaires ef
les trompes de Fallope, ¢’est que d’abord les trompes ne
sont que les conduits excréteurs des ovaires, qu’ensuite
les fonctions et les maladies de ces deux organes se tou-
chent par tant de points et sont tellement liées ensemble,
qu'il est souvent impossible de les distinguer les unes
des autres, c’est enfin parce que leurs principales fone-
tions tendent au méme but, 4 la menstruation el 4 la

procréation.
OYAIRES.

Les ovaires el leurs conduils exeréteurs, les irompes de
Fallope (ovaria, testes muliebres) sont les organes les plus
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imporlants de la génération, et Meckel les appelle avec
raison, les organes génitaux proprement dits ou forma-
leurs (organa generationis formantia). Pendant longlemps
et méme par plusieurs anatomistes de ce sic¢ele, ils ont
¢lé considérés comme des annexes de I'utérus, tandis
quil est bien démontré aujourd’hui que utérus lui-
méme n’est qu’une annexe des ovaires, puisque dans le
grand acle de la reproduction, Putérus est sous la de-
pendance des ovaires, et qu'on doit considérer Iappareil
génital interne de la femme comme composé de I'ovaire,
de la trompe, de Putérus et du vagin, Cette imporlance
des ovaires, signalée déja par Meckel, et avant lui par
d’aulres anatomistes, a surtout été mise en évidence
dans ces derniéres années par les travaux de MM. Négrier
(Recherches anatomiques et physiologiques sur les ovaires
dans ['espéce humaine, considérés sous le rapport de leur
influence dansla menstruation ; Paris, 1840), Coste, Courty,
Pouchet, Bischoff, Montgommery, Robert Lee, Paterson,
Rouget, Sappey, etc., ele. Sur la menstruation el la sirue-
lure de Uappareil génilal interne de la femme.

Les ovaires sont des glandes conglomérées veésicu-
leuses (Sappey), situées i la partie supérieure del'excava-
tion pelvienne, sur les cotés de Putérus, auquel elles
sont unies par le ligament de I'ovaire, portion du repli du
péritoine, qui attache l'utérus au bassin, et qu’on de-
signe sous le nom de ligamenl rond. A peu prés ovu-
laires légérement aplalis d’avant en arriére, el longs de
445 centimétres, les ovaires vont en s'amincissant vers
leurs extrémites externe et interne, mais principalement
vers cetle derniére. Leurs faces antérieure et poslérieure
sont convexes, leur bord supérieur convexe et libre, I'in-
férieur est libre et ereusé d’une légére concavilé, d’une
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veritable scissure vasculaire (hilus ). Gest par ce dernmier
hord que les ovaires reposent sur la partie supérienre du
ligament large. Leur superficie est ordinairement lisse
chez les jeunes filles non encore réglées, mais presque
toujours inégale, déchirée, chez les femmes qui ont élé
menstruces. Pen volumineux dans 'enfance, ils augmen-
lent vers I’dge de la puberté, pour diminuer ensuite dans
la vieillesse. Les ovaires sont couverts extérieurement par
le péritoine, au-dessous duquel on trouve une membrane
fibreuse, blanche, trés-solide el trés-résistante (funica al-
huginea). Ces deux tuniques sont unies ensemble d'une
maniére si inlime qu’on ne peul les séparer... L'interne
est perforée, au bord inférieur de la glande, par les vais-
seaux qui la traversent, pourse répandre dans le tissu de
cette derniére. :

Kolliker range les ovaires parmi les glandes follicu-
leuses, et, comme nous venons de le dire, M. Sappey les
place, en raison de leur structure et de leurs fonclions,
dans la classe des glandes conglomérées vésiculeuses,
ayant un conduit excréteur non ramifié et détaché de la
glande sur laquelle il s’applique par son extrémité libre,
au moment ot le produit qu'elle a séerété, s’en échappe.
Lorsqu'on fend les ovaires, on reconnait qu’ils sont for-
més d'un tissu d’un brun rougeitre, abondamment
pourvu de vaisseaux, dans Pintérieur duquel sont plon-
gees des vésicules. L'ovaire est done, comme toutes les
glandes, un organe  la fois sécréteur et excréteur... el
les organes qui, dans 1'ovaire, sont chargés de la sécré-
tion, sont des visicules qui portent le nom d'ceufs de
Graal (vesiculw, ovula Graufiana), quoiqu'elles fussent
déja connues de Vesale (De corporis humani fabrica,
lib. V, cap. xv, p. 459), et de Fallope (Obs. anat., t. I,
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p.-106; 1606)... Les vésicules sont de petites sphéres im-
perforées, vérilables follicules clos; le liquide qu’elles
renferment dans Pétat normal est elair et limpide; leur
volume n’est pas le méme dans toutes, et elles semblent
se deévelopper les unes aprés les autres; elles sont plus’
abondantes a la circonférence de Povaire que dans son
centre; chez les vierges, leur nombre varie de 8 & 20,

Le produit de la sécrétion est constitué par les ovules,
le liquide et les granulations qui les entourent ; seule.
ment les ovules étant contenus dans des cellules entiére-
ment closes, ce produit de sécrétion ne peut arriver au
dehoxs que par rupture des parois qui les séerétent; il
en résulte que 'ovaire n’entre en communication avec la
surface du tégument interne, que d'une maniére périodi-
que et temporaire, el arrivedans la matrice par la frompe
de Fallope ou oviducte, qui est le conduit excréteur.
L'utérus n’est donc quun simple organe de réception,
et ne doit étre placé qu’an second rang dans l'appareil
génital interne de la femme, I'ovaire tient le premier rang.

Suivant Meckel (Abhandlungen aus der mensehlichen
und vergleichenden Anatomie, 1806, t. 1l; — Beitrige
zur vergleichenden Anafomie, 1808, t. I, cahier 1,
n’ H), dans 'embryon, jusqu’d la sixiéme semaine, il
n’existe aucune trace des organes génitaux; au moment
de leur apparition, ils sont construits absolument d’a-
prés le méme type dans tous les embryons ; leur forme,
leur volume, leur situation sont les mémes, et il n’y a par
conséquent aucunedistinclion de sexe; les parties génitales
internes se composent : 1° de deux parties fort allongées,
¢troites, obliques de dehors en dedans et de haut en bas,
qui sont situées trés-haut et qui deviennent plus tard, .snil:
des testicules, soil des ovaires; 2° de deux conduils quine
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sont pas heaucoup plus étroits, mais qui ont plus de lon-
gueur el plus d’épaisseur, les dépassent en haut et des-
cendent sur leur colé externe; ils produisent ou les
trompes, ou les épididymes et les organes éducteurs du
sperme, el se réunissent, hors du bassin, en un conduil
commun médian, qui devient, soit malrice et vagin, soit
glande prostate, vésicule séminale et partie postérieure
de I'uréthre, ete.

Home (Phil. trans., 1790), Autenrieth (Infantis andro-
gini historia, Téna, 1805, p. 53) el Ackermann (Ueber die
Verschiedenheit beider Geschlechter; dans Reil, Archiv fiir
die Physiologie, t. VII, p. 88) avaient déja reconnu celte
identilé primitive des organes génitaux dans fous les indi-
vidus. Tiedemann (Beitrdge zur vergl. Anat., t.-11,p. 170.
Leipzig, 1812) a confirmé ces observations en décrivant
ave¢ beaucoup d'exactitude plusieurs embryons trés-
rapprochés du moment de leur origine, et il a remar-
qué qu’il n’y a pas d'organes génitaux chez la plupart
des animaux inférieurs, ou du moins que ceux qui exis-
tent correspondent aux parties génitales femelles de cenx
chez lesquels 1l s’est établi deux sexes, de maniére qu'ici
encore c’est une méme loi qui préside au développement
de 'embryon et & celui de la série animale.

Cependant, & partir du (roisitme mois de la grossesse,
les ovaires sont toujours plus petits que les testicules,
et ils sont situés plus horizontalement ; ils ont d’abord,
proportion gardée, et surtout eu égard aux autres or-
ganes génitaux, un volume bien supérieur a celui qu'ils
présentent dans le cours des périodes subséquentes (Ro-
senmiller, de Ovariis embryonum et fetuum, Leipzig,
1802). Ils forment pendant longtemps la plus grande
partie de la masse de ces organes, quoique, dés que la
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dufférence des sexes s’esl prononcée d'une maniére évi-
dente, ils soient proportionnellement plus pelits que les
lesticules, el que cette différence constitue, méme déji
auparavant, un de leurs principaux earacléres distinelifs.
Dans les embryons du milieu du troisiéme mois, qui ont
& peu prés 6 centimétres de long, leur longueunr s’éléve i
peine a 5 ou 6 millimétres, leur hauteur & moins de 5 mil-
limétres, et leur épaissenr & 1 millimétre environ. Chez
le feetus i terme, ils pesent de 25 4 50 centigrammes, el
ils ont 2 cenlimélres environ de longueur, el un peu
moins d'épaisseur; ils sont situés presque hovizontale-
ment & une grande distance au-dessus du pelit bassin,
mais leur situation horizontale fait que leurs extrémileés
supérieures ou externes, ne s'élévent point aussi haul que
les testicules dans les embryons miles du méme ige, de
maniére qu’ils sont forl ¢loignés de toucher aux reins.
Leurs extrémités internes sont au contraire tellement
rapprochées Pune de I'autre qu'il n’existe entre elles que
le rectum, & celle époque trés-étroil, et que cel intestin
ne les 'sépam méme pas complétement; leur forme est
Irés-allongée, élroite, prismatique; c'est seulemenl &
I'époque de la puberté qu'ils deviennent arrondis, el
qu'ils acquicrent plus d'épaisseur en proportion de leur
longueur, Leur capsule est (rés-mince, non-seulement
chez le fetus & terme, inais encore pendant tout le cours
des premicres années de la vie. — Leur Llissu est plus
simple jusquan milieu de la premiére année de la vie
extra-ulérine; on ne peul y découvrir aucune lrace de
vésicules de Graal avant I'dge de six mois; c’est vers
celte époque seulement que se forment ces vésicules, el
clles ont tout d’abord des dimensions proporlionnelles
trés-considérables (Meckel). Mais, & la naissance, ils con-



OVALRES ET TROMPES DE FALLOPE. f)

Liennent déja ces granulations on points milliaires signa-
lés par Osiander, Haller et Cuvier, et qui bientot forme-
ront les vésicules de Graaf,

Lorsque la femme a parcouru la moilié de sa carriére,
les ovaires commencent a devenir plus durs et 4 s’atro-
phier; ils perdent lenr poli, et leur surface parait plus
ou moins inégale, parce que les dépressions qu’on y re-
marquait se sont converties en enfoncements considé-
rables. Cet effet tient principalement a la disposition du
parenchyme; mais les vésicules subissent en méme temps
unedégénéreseence; elles se rapetissent, leurs membranes
deviennent plus épaisses, enfin leur cavilé s’efface toul a
[ait, et elles se converlissent en des corps jaundltres, noi-
rilres, souvent fibro-carlilaginenx ou osseux. Les ovaires
s atrophient lellement chez les femmes avancées en dge,
(qu’on n’en refrouve quelquefois plus aucun vestige, et que
les vaisseaux seuls indiquent la place qu'ils occupaient ;
souvent alors il leur arrive de peser & peine 1 gramme.

Suivant plusieurs écrivains, tels, par exemple, que
Malpighi (Diss. ep. var. largun ; dans Opp. omn., Leyde,
1687, t. 11, p. 223), Vallisneri (von der Evzeugung der
Menschen und der Thiere, p. 11 ; ¢. i, p. 262, 519), Sanlo-
vini (Obs. anat., c. xi, p. 225), Bertvandi (de Glandulz
ovarii; dans Misc. Taur., t. I, p. 104), Brugnone (de
Ovariis, corumque corporibus luteis; dans Mém. de Turin,
1790, p. 3935), et Buffon (Hist. nat., t. 11, p. 203), la
fnt'ln.alfﬂll des corps jaunes (corpora lutea) apparlient
:;::?jsltj. iilﬂls'hlsnl;mir;: dll-'[‘]i'!'fﬁl(}pl]ﬂI'HEﬂl des uvuir*es, parce

obseryes tant chez les filles vierges que
chez de (rés-jeunes femelles d’animaux, ct Meckel pense -
que leur formation est précédée par une exaltation de
Vactivité des organes génitanx, due 4 une cause quel=




g e

T

e e

10 TRAITE PRATIOUE DES MALADIES DES OVAIRES.

conque ; nous allons voir & quelle cause il faut, suivant
Négrier, atiribuer la formation de ces corps jaunes. Les
anciens pensaienl que, au moment de la conception,
il se développait dans I'ovaire un corps particulier qu'on
appelle corps jaune ou glanduleux (corpus luteum ; glandu-
losum) (Malpighi, de Cornuum vegetatione, utero, vivipa-
rum ovis; dans Opp. omn., Leyde, 1687, t. I, p. 211. —
Bertrandi, Observations sur les corps glanduleuz, sur I'ovaire
et surla matrice dans I'état de grossesse ; dansMiscell . Taur.
t. I, 1758. — Brugnone, de Ovariis eorum que cor-
pore luteo observationes anatomiwe ; dans Mém. de Turin,
1790, — Roose, Ueber die gelben Kirper und Eierstiicke,
Brunswick, 1800). C'est un lissu arrondi, mou, trés-vas-
culaire, composé de plusieurs lobes qui fait saillie au-
dessus de la surface de l'ovaire, alteint & peu prés le vo-
lume d’une cerise, et renferme une cavité qui s’ouvre i
Pextérieur. Suivant les auteurs anciens, le nombre des
corps jaunes correspondrait & celui des organismes nou-
veaux qui ont été produits; mais, suivant Négrier, il
correspondrail au nombre des vésicules rompues a chaque
époque menstruelle. On savail bien, d’aprés des expé-
riences faites sur les animaux, que ces corps devaient
naissance 4 la métamorphose d’une vésicule de Graal, qui
de simple membrane séreuse qu’elle était, se convertis-
sait en un organe glanduleux, c¢’est-a-dire prenait une
organisation plus compliquée et acquérait ainsila faculte
de produire un liquide différent de la sérosité des vési-
cules, ef que ¢’é¢tait sous I'influence du sperme masculin
que celte mélamorphose s’opérait; ils admettaient cepen-
dant, que le corps jaune pouvail encore se former sous
I’empire d’autres stimulations, peut-ttre de l'imagina-
tion ou de jouissances contraires i Pordre ¢tabli par la
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nature; quelques observateurs opposaient & la théorie
que la formation des corps jaunes est due @ la féconda-
tion, un argument tiré de ce que le nombre des corps
jaunes ne correspond pas & celui des petits; alors on
leur répondait qu'un seul corps jaune pouvait tout aussi
bien qu'un seul testicule, suffire i la production de plu-
sieurs organismes nouveaux; que, d'ailleurs, il se pour-
rait bien qu'un ou plusieurs de ces corps eussent dis-
paru, ou que plusieurs se fussent confondus ensemble;
et on se contenfait de ces explications incertaines, parce
qu’on ne connaissait pas la vérité sur ce point, qui a élé
éclairé d'uine lumiére si vive par les travaux de plusieurs
physiologistes distingués de nos jours.

Haller (Elem. Phys., t. VII, p. 58) et plusieurs aulres
ont attribué la découverte des corps jaunes & Volcher Coi-
ter (Obs. anat., 1573, p. 124 : « Vesicul® quawdam conli-
nebant aquam limpidem, quaedam lutenm humoremn») ;
mais elle appartient réellement & Fallope (Obs. anat., Ve-
nise, 1561 : « Vidi quidem in iisdem (ovariis) quasdam
veluli vesicas aquee, vel humore aqua, alias luteo, alias
vero limpido turgentes ; » dans Opp. omn., Venise, 1606,
p. 106), qui a parlé de ces corps douze ans avant Coiter,
el a peu prés dans les mémes termes.

Suivant Négrier, dans les années qui suivent la nais-
sance, les ovaires augmentent de volume, les follicules de
Graal'y deviennent de plus en plus nombreux, de plus en
plusapparents ; ils sout placés irrégulicrement dans 1’0™
vaire, plus rapprochés du centre que de la périphérie,
mais a la puberté, quinze ou vingt vésicules plus avancées
que I_ES aulres, se rapprochent dela surface extérieure de
Povaire, puis une ou deux plus avancées prennent de
l'accroissement ; une matidre grise pulpeuse s'épanche
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entre les denx membhranes qui constituent les parois du
follicule ; ces membranes perdent leur transparence, les
vesicules augmentent de volume plus rapidement que ne
s’agrandissent les loges qui les contiennent, elles se fron-
cent el forment de petites bourses (bourses grises de
Négrier), Ces vésicules grises sont des organes normaux
el non des productions morbides, ce sont des organes as-
censionnels et transitoires. Pen & peu la pulpe grise de ces
vésicules passe @ la couleur jaune ; ce sont alors les vési-
cules jaunes ascendantes de Vallisnieri, de Home et de
Négrier, différant essentiellement des corps jaunes en ce
qu’elles contiennent ovule arrivé presque & maturité, el
ne présentent pas de cicatrice & leur surface; & peine ces
changements se sont-ils opérés dans Povaire, qu’apparais-
sent chez la jeune fille les premiers signes de la puberté.
(Négrier, Melenx.)

Alors, si on examine l’ovaire, on remarque qu'il n'y a
ordinairement qu'une vésicule qui présente la coloration
jaune. Un seul ovaire, celui qui contient la vésicule
ascendante, présente un tissu plus injeclé que celui deson
congénere. La vésicule, gonflée de plus en plus par 'afflux
du liguide, vient toucher et soulever ses enveloppes ; elle
les distend, non sans réagir sur tout 'organe, car ses tu-
nigques fibreuses doivent résisler longtemps avant de se
déchirer; puis quelques coliques, quelquefois assez vives
se font sentir; la premiére hémorrhagie utérine apparait
et en méme temps les douleurs lombaires s'apaisent,
la tension hypogastrique cesse, etla jeune fille voit son
¢lat de souffrance se dissiper, les tunigues de l'ovaire
cédent, la vésicule de Graaf se «déchire, laisse échapper
I'ovule qui est saisi par la trempe, dont le pavillon est
venu embrasser 'ovaire ; & celte déchirure sonl venus
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succéder une cicatrice et la formation d’un corps jaune.
(Négrier.)

Béclard avait dit, dans ses lecons orales, « la mens-
truation peut naitre d’'une excilation sympathique gene-
rale des organes génitaux, dont les ovaires seraient le
" centre. Ce fut cette remarquable prévision qui poussa Neé-
grier 4 faire des recherches sur les ovaires, et lui fit deé-
couvrir que I'ovulation est le phénoméne principal et la
cause de la menstruation, et, des 1827, il annonca, dans
ses cours, qu'une vésicule ovarienne se brisait chaque
mois chez la femme nubile ; il exposa son systéme dans
un mémoire lué la Sociélé de médecine d’Angers en 1851,
et ce fut en 1839 qu'il publia son premier travail sur ce
sujel.

Simon, Polt, Pearson, avaient remarqué que la mens-
[ruation ne s'établit jamais chez les sujets manquant con-
senitalement d’ovaires, et que celte fonction cesse aussitol
apres la destruction de ces organes; Négrier rappelle ces
faits, et,d’aprés sesnombreusesobservations, il putensuite
clablir que jamais les ovaires des femmes menstruées, de
quelquedge qu’elles soient, ne manquentde cicalrices vo-
siculaires, ou de corps jaunes, que I'hémorrhagie utérine
esl tellement dépendante des fonclions de ovaire, quesi
ces derniéres viennent & tarder, les régles tardent aussi,
et que si 'autopsie permel de conslater I'avortement de
quelques vésicules, on peut étre certain que les refours
menstruels ont offert des interruplions qui correspondent
a ces avortements. Il observe encore que les ovaires
sont peu développés, petits, ou peu vésiculeux, ren-
ferment beanconp oun peu de cicatrices, suivant que les
femmes sont précoces el perdent beaucoup de sang aux
epoques menstruelies, ou quelles se lrouvent dans des
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conditions opposées ; et il en conclut que I'évolution des
vésicules de Graal est la cause de la menstruation, qu’il
n'y a pas d’hémorrhagie fonctionnelle sans une ruplure
vésiculaire dans l'ovaire, tandis qu’il n’esl pas vrai que
loule ruplure d’une vésicule ovarique soif nécessairement
accompagneée d'une hémorrhagie utérine, car il avait ren- -
conlré des cicalrices sur les ovaires de filles qui n’avaient
pas encore ¢lé menstruces. [l remarqua aussi que pendant
la grossesse 1'évolution vésiculaire est trés-lente.

M. le docteur Rouget, qui avait établi que tout organe
crectile n’est qu’un organe musculaire, dans lequel le
sang apporté par les artéres peut étre temporairement re-
lenn dans les capillaires ou dans les veines transformées
en sinus cayerneux, en plexus rétiformes par la contrac-
tion des faisceaux musculaires, qui sont I'élément premier
ou la base de lout tissu éreclile, a décrit un bulbe de
lovaire el a donné la preuve expérimentale des organes
erectiles de Povaire et de Putérus et fait voir qu’il se
passe dans ces organes des phénoménes semblables 4 cenx
que l'on connait dans les organes de la copulation.
M. Rouget a découvert quun appareil musculaire plus
ou moins complexe, mais présentant partout la méme dis-
position générale, présidail a expulsion de Peenf hors de
l'ovaire et a sa transmission dans 'oviducte ou la trompe;
il établit que le phénoméne de la ponte spontanée s’aceom-
plit d’apreés les mémes lois, par les mémes agents, chez
les vertébrés inferieurs, chez les mammiféres et dans 1'es-
péce humaine, que dans ce dernier cas seulement, la pré-
sence de formations vasculaires érectiles dans le corps de
I'utérus délermine, comme conséquence secondaire de
I'évolution, I'hémorrhagie menstruelle.

Si les lonclions des ovaires sonl lrés-Cnergiques a cer-
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taines époques de la vie, surtout lorsque l'utérus est
a l'état de vacuité, elles cessent presque complétement
une fois que la femme a congu..., le corps jaune lui-méme,
succeédant a la rupture de la vésicule ovarienne, qui a
fourni Povule fécondé, parcourt lenfement ses périodes,
puisqu’on en trouve des [races jusquaprés lacconche-
ment, landis que lorsqu’il n'y a pas eu conception le
corps jaune disparait au bout d'un mois, six semaines.
Pendant la gestation, la fonction ovarique est ordinaire-
ment suspendue, el on pense assez généralement que
les écoulements sanguins que quelques femmes présen-
tent pendant la grossesse ne sont pas de véritables mens-
trues.

L'importanee des ovaires est si grande, qu’en médecine
légale, ce n’est pas l'ulérus qui sert a caraclériser le
sexe chez lesfemmes, mais bien Povaire. L'extirpation des
ovaires fait perdre & la femme les caractéres physiques qui
sonl propres a son sexe, non-seulement la menstruation
disparait sans retour, mais la femme maigrit et prend une
apparence masculine.

TROMIES DE FALLOPE

Les trompes de Fallope (Tubz Fallopiana,— Meatus Se-
minarii.— Bartholin, de Tubis uteris, Leyde,1684) sont les
conduits excréteurs des ovaires. Situées au devant et
au-dessous de ces organes, elles se portent de dehors
en dedans, vers les angles supérieurs de la malrice, en
traversant la parlie supérieure du ligament large (ala_
Vespertilionum) i laquelle elles s’attachent; elles sont
llexueuses, longues de qualorze 4 quinze cenlimétres, et
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vonlen diminuant de largeur, de Povaire vers la matrice,
dans laquelle elles s’ouvrent dans Pangle qui résulte de
la réunion de son bord supérieur avec ses hords latéraux.
Cet orifice interne, dans lequel on n’apercoit aucune lrace
de valvule ou de saillie, est si étroit qu’il peut a peine
admettre une soie de coclion, tandis que Iorifice supé-
rieur va en s'élargissant s’ouvrir dans 'abdomen par un
evasement entouré d'un rehord découpe, déchiré et qu'on
appelle morceau frangé ou pavillon de la trompe... Cetle
ouverture, qui est en rapport avec l'extrémité exlerne de
P'ovaire, fait communiquer celui-ci avec la trompe, el
¢tablit une communication entre la cavité abdominale et
celle de la matrice, et méme a P'extérienr par la matrice
el le vagin.

Les trompes sonl formées par le péritoine qui forme
leur tunique externe, el qui se continue avec la mem-
brane inlerne sur les bords de 'orifice abdominal; d’une
membrane interne qui se continue avee celle de la ma-
lvice, et qui forme dans Pintérieur un grand nombre de
plis longitudinaux. Au-dessous du péritoine, il existe une
membrane moyenne, que quelques anatomistes, enlre
aulres Santorini (loco citato), ont dit élre composée de
deux couches musculeuses, produites, I'externe par des
fibres longiludinales et Iinterne par des fibres circu-
laires; de plus, suivant Desault et Gavard, il entrerail
dans la struclure des trompes un lissu spongieux qui
se gonflerait dans I'orgasme vénérien, el produirail dans
les trompes une espéce d'érection, pendant laquelle leur
pavillon s‘applique étroitement contre Uovaire pour en
recevoir ce que la femme doit fournir i la génération.

Dans ses derniéres anndées, M. le doclenr Rouget, en
cherchant a expliquer le mécanisme de la menstruation
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(Recherches sur les organes crectiles de la femme et sur
Uappareil musculaive tubo-utérin, dans leur rapport avec
I'ovulation et la menstruation), a démontré dans le sys-
leme geénilal interne de la femme, indépendamment du
plexus veineux que L'on connaissait, existence de véri-
lables formations érectiles bien distinetes de ce plexus;
pour lui, il n’y aurait pas de tissu érectile dans les
{rompes, et il n’admet pas par conséquent qu’elles puis-
senl entrer en érection. Dans les injections les plus par-
faites, M. Rougel n'a jamais vu la [rompe changer de forme
ni de volume, ni exécuter aucun mouvement, comme il 'a
vu pour des organes véritablement érectiles; il n'admet
I'existence des organes érectiles que pour I'ovaire el I'u-
Tﬂu'us, el il a démontré la nature musculaire du ligament
rond pubien, du ligament de 1'ovaire, du ligament séreux
qui unil une des franges du pavillon a l'ovaire, des liga-
menls uléro-sacrés; il a découvert des fibres musculaires
lisses dans les replis du ligament large, surtout le long
des vaisseaux ovariques, et c’est & ces fibres qu’il a donné
le nom de ligament ovario-lombaire; il a fait voir qu'il
exisle & travers l'ovaire une double irradiation du liga-
ment uléro-ovarien et dn ligament ovario-lombaire dans
la membrane qui relie la trompe a Povaire; ce serail la
coniraction de ces faisceaux musculaires qui altirerail
la trompe et le pavillon au contact de l'ovaire. C'est la,
dit M. Rouget, le mécanisme réel, le seul possible, de cet
acle physiologique, si imporlant que, s’il est troublé on
empéche, la grande fonction de la reproduction de 1'es-
pece est frappée d’impuissance... la direclion des denx
ordres de faisceaux musculaires qui, prenant leurs points
fixes a la région lombaire et & 'utérus, embrassent toule
la longueur de In trompe et du pavillon, explique parfai-
P,
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lement les mouvements exéeulés par ces organes pour se
porter en arriére et en dedans, la possibilité de I'inflexion
de la trompe sur elle-méme et Papplication du pavillon
a la surface de ovaire. Toul se réduit, en somme, au
mécanisme par lequel se ferme I'ouverture d’une hourse
dont les bords se froncent, se rapprochent, lorsquon
exerce des Lractions sur les liens, dont les attaches s’élen-
dent dans toute la longueur de ces bords; ces deux hords
sont consfitucés, I'un par le bord de la membrane ovario-
tubaire (aileron de la trompe), Pautre par le bord de la
membrane ou ligament de 'ovaire ; les bords libres de
ces deux membranes enferment, I'un ovaire, Paulre le
pavillon , regardent 'un vers l'autre et circonscrivent
Porifice d'une large cavilé ou poche péritonéale de I'o-
vaire, analogue & la tunique vaginale du Llesticule; les
vaisseaux du bulbe de 'ovaire et du plexus pampini-
forme sont partout entrelacés, enveloppés par les fais-
ceaux ¢manés du ligament de l'ovaire et du ligament
lombaire, qui, sous I'influenced'une cause excilo-molrice,
avant sa source dans I'ovaire et dépendant de I'ovulation,
les faisceaux musculaires déerils par M. Ronget se con-
{ractant, le pavillon de la trompe viendra s'appliquer sur
I'ovaire, el 'hémorrhagie menstruelle aura lieu.

Mais quelle est la cause de cetle contraction spasmo-
dique des faisceaux musculaives de T'appareil tubo-ova-
rien qui produit érection et la menstruation? Negrier,
qui ne connaissait pas Iappureil musculaire déerit par
M. Rouget, avait consideré, comme la source de la con-
geslion des organes génitaux, la dislension violenle el
souvent douloureuse des membranes et du parenchyme
de l'ovaire.

Les trompes de Fallope, la matrice el le vagin, ne for-
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ment, dans Porigine, qu'un seul canal, fendu i sa partie
supérieure, qui offre partout la méme largeur, el qui
s’¢tend sans interruption depuis I'exirémité abdominale
des trompes jusqu’a orifice exlerne du vagin. Les frompes
sonl d'abord, proportion gardée, beaucoup plus épaisses
et plus longues qu'aux époques suivanles; elles descen-
dent d’abord trés-obliquement de dehors en dedans, en
dehors des ovaires, auxquels elles sont collées d'une
maniére immediate, et dont elles dépassent de beaucoup
I'extrémité supérieure. Jusqu’au troisiéme mois, elles se
réunissentaangle aigu, par leurs extrémités inférieures et
inlernes, en une petite masse médiane, perpendiculaire,
Juin'a d’abord aucune largeur, qui en acquiert ensuile
un peu et qui représente la matrice ; & cing mois seule-
ment, on commence & y apercevoir des flexuosités, qui,
d'abord peu prononecées, deviennent un peun plus grandes,
de maniére qu’a huil mois, et au moment de la naissance,
elles sont plus flexueuses que chez 'adulte, disposition
qu’elles conservent encore pendant le cours des premiéres
années de la vie. Elles paraissent d’abord se lerminer en
cul-de-sac et par un renflement; leur extrémité abdo-
minale semble s’ouvrir au qualriéme mois, mais les
franges ne s'y développent que plus tard. Entre les trom-
pes et les ovaires, dans le repli du péritoine, existent
non-seulement chez 'embryon et le fwtus, mais durant
les premieres années qui suivent la naissance, des vais-
seaux exirémement remarquables.

Le seul changement que la copulation ou la menstrua-
tion apportent dans les trompes de Falloppe, consiste en
ce que, bientot aprés cel acle, au bout d’un lemps plus
ou moins longy elles s’appliquent sur les ovaires, de
maniére & embrasser une portion plus ou moins consis
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dérable avec leur pavillon, et & recevoir le fluide versé par
le vésicule ou I'eul qu’elles conduisent ensuile dans la
malrice.

Parmi les vices primitifs de conformation des ovaires
el de leurs conduits excréteurs, les trompes de Fallope,
on remavque les suivants qui doivent naissance, pour la
plupart, & un arrét de développement :

1° L'absence d’un ovaire, ou plus rarement des deusx,
avec ou sans absence simultanée des trompes; 2° la peli-
tesse, Labsence des vésicules de Graaf dans les ovaires

~des femmes stériles ; 5° Vocelusion de 'extrémite abdo-

minale des (rompes. Ce dernier état peul se développer i

la suile de l'inflammation, alors il constilue un vice de_
conformation consécutif; une autre anomalie ordinaire-

ment congénilale, mais plus rare, que j'ai vue deux fois,

consiste dans la hernie des ovaires et des trompes de

Iallope, & travers I'anneau inguinal, cas dans lequel ils

imitent les testicules.

- Disuiocrarmie. — On peut consulter sur les maladies des ovaires el des
lrompes : Knveen. Pathologia ovariorum sudiebrium, Geettinge, 1782, —
More. De struetura, usu et morbis ovariorum. Giessen, 1789, — Leoxuanpi.
(wedam de fubaruni wleringrum morbis. Witlemberg, 1808. — Nonwasn.
Obs. sur la transformation d'un ovaire. In Journ. gén. de méd., t. LVI,
p. 145, — Yaresmix. Ihid., t. LVIIL, p. 218, — Yax vex Boscu, dans Voierer,
Handbucl der pathologischen Anatomie, t. 111, p. 241, —Fesn. De virgine
fdrops evari laborante. Strashourg, 1762, — Huru, Casus virginis hydrope
ovarit extinclae. Strasbourg, 1768, — Munnay. De hydrope ovarii. Upsal,
1780, — Rossuu. De hydrope ovariorum. Louvain, 1782, —Fosmaseuia (Julia),
Analyse de quelques substances conlenues dans les ovaires, danscertains éluls
morbides. In Arch. gén. de med., t. IV, p. 237, — Meceen (1. F.). Mém. sur
les poils el les dents qui se développent accidentellement dans le corps.
In Jowrn, comp!. du Dict. des se. méd., v 11, p. 122 et 217, — Cocuox-
Durvy. In Mém. de Paris, 1608, p. 559, — Moxno (A.). Four Cases of the
tumefied Ovariorum. In Med. essays of Edind |, vol. VI, p. 208, — Prazzom (F.).
De partibus generationt inservientibus. Libei 111, Padoue, 1521, — Rovrixk
(W.). Ordo et methodus generationi dicatarum partivin per anatomen cogno-
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scendi fabricam, Tena, 1664 — Du winE, De sexus ulrivgque partibus geni-
talibus specimen, Lipsiw, 1075, —Vax llonse, Prodomus observationum
suarum circa partes genifales in ulrogue sexu. Leyde, 1668, — Marrigur,
Diss. ep. var. largum. In Opp. omn. Leyde, 1687, t. II, p. 225, — Yarusaenr,
Von der Ej‘%f"ﬂujiﬂ' des Menschen und der Thiere, p. 11, c. w1, p. 262, 519,
—Benrnaso, De glandulz ovarii corporibus. In Mise. Taur., t. 1, p. 104,
— Bnuoxoxe, De ovarii earumque corporibus tuteis. In Mé¢m. de Turin, 1790,
— Buerox. Hist. nat., t. 1, p. 205. — De Graar (R.), De mulierum organis
generationi inservientibus. Leyde, 1612, — Pavniy (1.). Deseription anato-
mique des parties dz la fesme qui servent @ la génération. Leyde, 1708,
— Saxromist (D.). Obs. anal., cap. 1x : De mulierum pariibus procreationi
datis. — Gusz (). G.). Observationes de utero et naturalibus feminarum.
Lipsie, 1753, — Banrnovnis (C2). De ovariis mulierum et generafionis his-
foria. Rome, 1677. — Du witue. De fubis nteri, Leyde, 168& —Fasco, De
ovario mulierum. lena, 1681, — Morz. De structura. usu el morlis ovariorum,
Téna, 1789, — Banruows, De feminarum ovariis. Leyde, 168%. — Vesaie. De
corporis humani fabrica, lib. ¥V, cap. xv, p. &9, —Fawvore. Obs. anal. In
Opp. omn Yenise, 1606, t. I, p. 106 — Losexutiien, De ovariis embryonum
el feetunum. Lipsie, 1802, — Mecker (). F.). Manuel d'anatomie géndrale,
tlescriplive el pﬁméfaﬂique, t. IIl. — Néemer (d’Angers). Recherches anato-
miques et physiologiques sur les ovaires dans Uespéce humaine, considérés
sous le rapport de lenwr menstruation. Pavis, 1840, — Recueil de fails pour
servir & I'histoire des ovaires el des affections hysteriques de la femme,
Uuvrage couronné par I'Académie des sciences, 1858, — Rovcer, Recherches
sur les organes ereetiles de la femme et sur Uappareil musculaire tubo-

ntérin dans lewr rapport avec Uovulation et la menstruation. In Journal
de physiologie de M. Brown-Séquard, 1858, — Saeery. Traild o anato-
mie descriptive. Paris. — Doiwser, fodofhérapie, 2= édit. Paris, 18G5, 1 vol,
in-8e,
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CHAPITRE 11

MALADIES DES OVAIRES

Les maladies qui peuvent affecler les ovaires sont assez
nombreuses ; elles appartiennent spécialement & ces or-
ganes, ou sont communes aux autres parties ; elles peu-
vent se manifester a tous les iges, mais c’est principale-
ment al'époque de la puberté, aprés 'aceouchement, el le
plus ordinairement au moment ot les ovaires deviennent
inutiles a la conception, qu'on les observe.

Comme tous les organes de l'économie, les ovaires sont
exposés aux inflammations aigués et chroniques et &
toutes les terminaisons des inflammations ; de plus, la
fonclion de la génération qu’ils sontappelés i remplir, les
rend suseeptibles de diverses altérations qui leur appar-
tiennent en propre, comme certaines congestions humo-
rales on pléthoriques, desdégénérescences diverses, le can-
cer, les kystes de toule espéce, les uns renfermant les
produits d'une inflammation chronique, les autres conte-
nant des produits de la conception, ele.; ajoutons que
leur position les rend sujets a différents modes de deé-
placements, & des hernies, qu'il est trés-souvent difficile de
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soupconner el qu'il est cependant trés-important de con-
naitre. Je vais examiner successivement chacune de ces
lésions qui peuvent exister seules ou se compliquer entre
elles, et je lerminerai par des considérations étendues sur
le trailement des kystes de l'ovaire, par les injections
indées et par 'ovariotomie,

DEPLACEMENTS DES OVAIRES,

Les déplacements que peavent éprouver les ovaires sont
assez nombreux, ils dépendent de différentes causes, tan-
tot des altérations survenues dans leur tissu, tant6t des
altérations de l'utérus ou des déplacements de cel organe
lui-méme ; ¢'est ainsi que Pinflammation, les dégénéres-
cences diverses des ovaires modifient la forme et le volume
de ces organes, leur font contracter des rapporls nou-
veaux el ¢loignés de ceux qu’ils affectent dans I'état nor-
mal; tousces déplacements seront étudiés dans cet article,
lorsque nous traiterons des rapports généraux des kystes
de 'ovaire, avec les parois abdominales, les intestins, la
vessie, I'utérus, ete. Quant anx déplacements qui suivent
ceux de Putérus, ils sont aussi trés-fréquents, soit que
l"utérus soit gravide, ou le siége de tumeurs fibreuses, ou
qu’il ait subi des changements de position. Dans la gros-
sesse, ou lorsque des tumeurs fibreuses sont développées
dans T'utérus ou ses parois, les ovaires sonl entrainés en
haut, et collés sur I'utérus, et les déplacements qu'ils
cprouvent, sont en rapport avec les changements de posi-
tion et de volume qu’éprouve cet organe. Dans les chules
et les abaissements de 1'ulérus, les ovaires sont attirés
en bas el entrainés vers le vagin. Tous ces déplacemenls
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ne peuvent avoir lien sans apporter une géne plus on
moins grande, pour les fonctions des organes de 1'excava-
tion du bassin, el deviennent la canse de plusieurs déran-
gemenls organiques, qui peuvenl donner lien & toufes
espéces de méprise sur leurs causes et leur nalure, ainsi
que nous 'indiquerons en parlant des hernies et des kys-
les des ovaires. Une fois qu'ils sont déplacés, il est hien
rare qu’ils ne contractent pas des adhérences avee les or-
ganes voisins, el 'inflammation qui résulte de ces dépla-
cements, est la cause de ces adhérences, qui entravent
leurs fonctions et s’opposent & cerlaines opérations,
comme nous le verrons en parlant du fraitement des kys-
tes ovariens. Déja Walter, avait fait la remarque, que chez
les filles publiques, les ovaires adhérent souvent avec les
organes voisins ; Yogel, qui avait conslaté la fréquence
des adhérences pathologiques des ovaires avec les trompes
et la matrice, pensail que ces adhérencesélaient une cause
de stérilite (Handbuch der pract. Arzeneiwissenschaft.
Stendal, 1795, p. IV, p. 454). Madame Boivin, de son colé,
a constalé (Recherches sur une des causes les plus fré-
quentes et la moins connue de ['avortement) I'adhérence
de 'ovaire ayee les principales portions du tube digestif,
telles que le ceecum, le cdlon, I'S iliaque, mais surtout
avece le rectum ; dans d’autres cas, les adhérences avaient
lien avec les parois de 1'excavation du bassin, ou avec les
organes qu'il contenait, et par ordre de fréquence, ¢'¢lail
avec la trompe el 1'utérus, ele. ; tantot lovaire avail con-
serve, & peu de chose prés, la position normale, tantdt, au
contraire, il avait subi des déplacements plus ou moins
considérables; M, Huguier, a méme signalé latransposition
compléte dovaires envahis par des kysles, ou autres al-
terations : Madame Boivin, tout en admetlant que I'aceou-
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chement peut bien quelquefois étre la canse de ces adhé-
rences, pense qu’elles sont souvent anférieures & la gros-
sesse et & l'accouchement, et qu'on les rencontre assez
[réquemment chez les jeunes filles faibles exposées, pen-
dant leur enfance aux phlegmasies el aux engorgemenls
abdominaux, et chez les femmes qui, par des tenlatives
criminelles d'avortement, ont foit naitre des inflamma-
tions aigués et chroniques de la matrice, des trompes et
des ovaires ; ces adhérences, selon lenr ¢tendue, leur dis-
position, leur solidité, deviennent un obslacle an dévelop-
pement de 'utérus parle produit de la conceplion, et pro-
duisent 'avorlement. Quand, avec ces adhérences, il
n'existe pas de déplacement de I"utérus, il est bien difficile
de les constaler; cependant le toucher apermis quelque-
fois de soupconner les lésions que nous venons de signa-
ler, lorsque P'utérus est fixé dans le petit bassin et qu'il
est difficile ou impossible de lui faire éprouver des mou-
vements.

HERNIES DES OVYAIRES.

Un autre genre de déplacement des ovaires, ¢’est leur
sorbie par les ouvertures naturelles, par lesquelles s'6-
chappent les intestins et I'épiploon ; ces hernies de l'o-
vaire sont peu fréquentes et on ne les reconnait souvent,
que lorsque l'ovaire, formant en fotalité ou en partie
la |1.mmur herniaire, a é1¢ mis & découvert, soil 4 'au-
FG]'-'-‘-?IL‘-, soit dans des cas d’opération de hernie ¢tranglée ;
il faut arriver Jusqu'au dix-septi¢me si¢ele, pour en ren-
contrer une observation détaillée, que 'on doitaBessictre,
chirurgien de Paris, Un accoucheur distinguné de Paris,
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Deneux, dans un travail qu'il a publié¢ sur ce sujet (Recher-
ches sur la hernie de I'ovaire), a véuni toutes les obserya-
tions connues de hernies de I'ovaire, et asignalé presque
toutes les particularités que 'on observe, dans les hernies
formées par les autres viscéres, ce qui a fait connaifre
toules les variétés que nous allons indiquer.

Si on consulie les annales de la science, dit Denenx, on
y trouve un certain nombre de faits qui se rattachent aux
hernies des ovaires. Le premier est di a Soranus (d’E-
phese; on n’en découvre un nouvel exemple qu’environ
quinze siéeles aprés, publié par Verdier. Haller en cite un
troisieme exemple en 1755 (Disputat chirurg select, t. 111,
p. 315); mais les chirurgiens niaient encore cette espéce
de hernie, qu’ils ne voulurent admetire qu'aprés la pu-
blication d™un fait observé et décrit en 1756 ou 1757, par
Percival Pott (OEuvres chirurgicales, t. I, p. 492). Deux ans
plus tard, en 1759, Camper montra I'ovaire gauche sorti
de I'abdomen par1'échancrure ischialique, et, en 1785, il
remontra encore cel organe dans une tumeur inguinale.
Balin rapporte (I'Art de quérir les hernies. Paris 1768) ,
que, dans une autopsie faite i la Salpétriére, on vit engagé
dans Panneau un des ovaires, qui offrait des vestiges d’un
germe fécondé. Plusieurs années apreés, Desault (Traité des
maladies chirurgicales, t. 11, p. 325, Paris 1779) trouva
surle cadavre d une femme, destiné aux préparations ana-
lomiques, 'ovaire gauche, la trompe du méme coté et la
malrice, renlermés dans un seul sae herniaire. Lallement
fit une semblable observation & la Salpétricre, en 1799
(Mémoire de la Société méd. d'émulation, tom. IlI). Lassus
cite trois exemples de la hernie de I'ovaire par 1'anneau
inguinal (Pathelogie chirurg. t. 1I) ; Deneux a rencontré
la hernie de Povaire compliquée d'hydatides. Méral a vu
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une hernie erurvale contenant l'ntérns, les trompes de
Fallope, les ovaires, une partie du vagin ef une quantité
considérable d'épiploon. Jai en moi-méme l'occasion de
disséquer une hernie de Povaire sur une femme morte &
I'hopital Necker en 1854; celle observation a élé publice
par Vidal (de Cassis). Deux autres cas, que )’ai vus et dont
je parlerai plus loin, sont publiés dans les bullelins de
la Société de chirurgie. 11 résulle de tous ces faits que
I'ovaire peut donner lieu & la hernie inguinale, crurale,
ischiatique, ombilicale, ventrale et peunt-étre méme & la
hernie vaginale. Parmi ces différentes espéces de her-
nies, il enest plusieurs qui se rencontrent d’un seul coté,
on des deux tout a la fois ; elles sont congénitales ou ac-
quises. C'est le plus souvent sur de (rés-jeunes sujets
qu'on observe les hernies de P'ovaire. Dans certains cas,
la hernie est formée par l'ovaire seul, tandis que, dans
d’aulres, cet organe est accompagné de la trompe, de
la matrice, des intestins, de I’épiploon; la hernie de 'o-
vaire améne presque tonjours celle de la trompe.
Ovarioncie inguinale. — Cetle variété parait étre la
plus commune, malgré les dispositions anatomiques qui
rendent, chez la femme, les hernies crurales plus fré-
quentes que les hernies inguinales; on ne connait que
deux ou trois cas de hernie de Povaire par 'anneaun erural,
tandis qu’il ‘en existe an moins douze ou quinze de la
hernie ingninale. On en connait plusieurs exemples fort
circonslanciés, recueillis soit sur des enfants, soit sur
des adultes. Une petite fille de trois ans fut adressée
M. Guersant, par M. Demonchaux (de Saint-Quentin), et
présentée i la Société de chirurgie, 1858; elle portait deux
tumeurs inguinales, dont la premiére a été reconnue il y
A six mois; ces deux tumeurs ont depuis lors fait des
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progrés notables, surtout celle de droite, qui a aujour-
d’hui le volume d’un ouf de pigeon. Le siége de ces
tumeurs est exaclement celui des hernies inguinales;
toutes deux sont solides el présentenl méme une consis-
lance assez ferme ; la- tumenr du coté gauche est réduc-
tible, celle du coté droit est beaucoup trop volumineuse,
pour pouvoir rentrer dans le ventre i travers 'anneau et
le canal inguinal; cetle dernitre est doulourcuse surtout
au toucher; elle s'est acecrue d’une maniére sensible
depuis quelque temps. A I'autopsie, qui fut faite quelques
mois aprés, on conslale que les deux fosses iliaques sont
remplies par deux énormes lumeurs qui se touchent vers
la ligne médiane, et sont & peine séparées vers le bas,
par une vessie de petile dimension; ces deux tumeurs
sont formées par les ovaires hypertrophiés el dégénérés,
elles sont encéphaloides. Une partie de I'ovaire, de la
grosseur d'un ceuf de poule, occupe le canal inguninal
droit; le canal inguinal gauche est rempli par une portion
de I'ovaire, qui ne rentre qu’en pariie dans la cavité abdo-
minale, et qui a le volume d’un ceuf de pigeon ; il exisle
un vice de cﬂnfﬁrmaliun, qui, dans un cas a peu prés
semblable, avait déja été remarqué par Cazeaux, cest
I'absence de I'utérns. Le vagin est trés-étroit, peu profond,
el se termine, comme un doigtde gant, par un cul-de-sac,
entouré par les ligaments larges qui servent de points
d’attache aux ovaires malades, qui d’ailleurs sont libres
de toute adhérence (Bulletins de la Société de clhivurgie de
Paris, tome VI et IX, p. 552 et 141). M. Cruveilhier a
observé, chez des femmes adulles, des cas assez nombrenx
de hernies inguinales de I'ovaire. La malade, observee par
Lallement, s’apercut pour la premiére fois d'ane grosseur
i Paine, vers I'dge de cinquante ans; une aufre, qui élail
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dgée de cinquanle ans, portait une double hernie depuis
quinze ans; el une aulre, qui a Clé opérée par Deneux
i l'ige de quaranle-deux ans, ne présenlail de symplomes
de hernies, qu'aprés une chute qu'elle (it pendant sa
dixiéme grossesse. On pourrait facilement multiplier ces
exemples.

Hernies de Uovaire par le canal erural.-— Celte variélé
de la hernie de l'ovaire, qu’on supposerait a priori: devoir
¢tre plus fréquente que Ia hernieinguinale, a cause de la
disposilion plus longue et plus large de 'arcade crurale
chez la femme, est cependant assez rare. Lassus en cile
quelques exemples dans ses ceuvres; Mérat (Dicl. des
scienc. méd., tom. XXXIX, page 55) dit avoir vu, & I'hos-
pice de la Salpétriére (année 1815), une hernie crurale
contenant 'utérus, les trompes de Fallope, les ovaires,
une partie du vagin et une quantité considérable d’épi-
ploon. Tartra et Verdier croient également avoir observé
un cas de hernie crurale de I'ovaire chez une dame de
trente ans (Verdier, Traité prat. des hernies, etc., 1840,
p. 294).

Hernies de l'ovaire par U'échancrure ischiatique.— Elle
est également peu fréquente ; elle a élé signalée pour la
premiére fois par Papen (de Geettingue), dans une letire
quil adressa a Haller en 1750, et dans laquelle il démon-
rait que 'ovaire pouvait quelquefois sortir du hassin par
I’échancrure ischiatique. C'était Povaire droit (Haller,
Disputat. chirurg. select., t. 111, p. 513). Quelques années
plus tard, en 1759, Camper montra, dans le collége
médical d'Amsterdam, que le péritoine passait a ravers
Péchancrure ischiatique gauche pour former un sac
herniaire, dont le fond élait assez spacieux ; celte poche
ne contenail aucun organe, mais l'ovaire gauche, plus
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volumineux qu’il ne I'est ordinairement, y entrait aussitot
qu’on 'abandonnait & lui-méme (Camper, de Pelvi, cap. vi,
g 1L, p. 17).

Hernies de Uovaire par 'ombilic.— Tant que la matrice
reste a sa place dans le petit bassin, I'ovaire ne peut pas
sortir par I'anneau ombilical ; mais si elle esl distendue
par le produit de la coneeption, par un polype, un corps
fibreux, ou une cause quelconque et poussée en dehors
de Pexcavation du pelit bassin, on concoil sans peine que
I'ovaire, entrainé en haut par 'utérus, puisse sortir par
Iombilic. Camper, dit Portal (Anatom. méd.,t. V, p. 5b6),
a vu, chez une femme morte en couches, l'ovaire droit
sorli par I'échancrure ischiatique, et le gauche, qui était
malade, faire hernie par 1'anneau ombilical.

Hernies des ovaires par les plaies de ['abdomen.— Les
ovaires peuvent encore s'¢échapper de 'abdomen, par des
plaiesde la paroiabdominale; mais ces lésions, auxquelles
on a donné le nom de hernies ventrales, ne sont pas de
véritables hernies, dans acception propre du mot, parce
qu'elles ne s'échappent pas par une ouverture naturelle,
et qu'elles ne sont pas contenues dans un sac herniaire ;
Mérat a en réuni plusieurs exemples intéressants. Ruysch
(Observ. anat. chirurg., ¢. Xvi, p. 22) rapporle qu’un
chirurgien, en ouvrant un abeés & la partie inférieure el
latérale du ventre, pénétra dans la cavité péritonéale; &
I'instant méme, un des ovaires sortit avec le pus, l'ovaire
put étre facilement réduit, et il n'en résulta aucun acei-
dent. Stein (Biblioth. germanique, t. I'', p. 127) s’apercut,
aprés avoir déliveé une femme au moyen de l'opération
césarienne; que 1'épiploon el un des ovaires sortaieni
par Pangle supérieur de la plaie; 'on et autre furent
reduils. Lauverjat (Nowvelle maniére de pratiquer Uopéra-




MALADIES DES OVAIRES, al
tion césarienne) vil sorliv une ovaire & la suile d’une
opération césarienne, sur une femme enceinte de huit
mois, qui venait d’expirer.

Hernies de U'ovaire par le vagin.— L'ovaire, sujel &
autant de déplacements que I'ulérus, peul sortir par cer-
Lains ¢cartements ou anneaux qui se forment accidentelle-
ment dans les tuniques du vagin, et donner lieu & une
tumeur toute parliculiére dans ce canal ; el est I'accident
uuquel Deneux a réserve le nom de hernie vaginale, bien
qu’il n’en ait renconlré auenn exemple dans les auleurs
ou dans sa pralique. Thomas Denman, aceoucheur an-
glais, assure que son ami Everard Home a vu l'ovaire
droit, de la grosseur d’un ceufl de poule, se créer une
espece, de loge entre le vagin el le rectum, et déterminer,
par cette espéce de déplacement, une rétention d’urine,
dont la cause ne fut reconnue quaprés la mort (Introduc-
tion @ la pratique des accouchements, 1. 1, p. 147).
Madame Boivin a observé, dit-clle, plusicurs exemples
d'un déplacement analogue el méme plus avanceé : elle a
vu la tumeur formée par I'ovaire libre, et sans adhérence,
se développer dans l'excavalion du bassin, en poussant
au-devant d’elle la paroi postérieure du vagin, de manicre
i obstruer ce canal, au point de ne pouvoir y introduire
le doigt ; le reclum élait comprime en arriére, le col de
la vessie en avant, P'utérus enlraing, formait une rétro-
version compléle ; Porifice utéro-vaginal élait si éleve
derriére le pubis, qu'il était inaccessible. Dans un cas
amnhlahlc, avee dégénerescence de 1'ovaire, Roux fit une
meision 4 la parol postérieure du vagin et pratiqua Iex-
[raction du kyste,

Les hernies de lovaire peavent n'exister que d'un seul
eole @ la fois, ou bien se rencontrer des deux colés en
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meéme temps; lel élait le cas de la malade opérée par
Polt. Dans celle circonstance, les deux hernies peuvent
¢lre sorties par les deux ouvertures correspondantes, ou
bien ¢tre faites par denx ouvertures différentes. Nous
avons parlé de la malade de Camper, daus laquelle Povaire
droit était sorti par I'échancrure ischiatique, et le gauche
faisait hernie par I'anneau ombilical; elles peuvent élre
complignées de la sortie de Pépiploon et de l'inteslin.
Une des malades de Lallement portait & gauche une enlé-
rocéle inguinale, et & droite une hernie de Povaire conle-
nant un sac hydatique. Lorsque la hernie de 'ovaire esl
congenilale ef gu’on a l'occasion de l'observer vers les
premiers temps de la vie, on peut rencontrer cel organe
seul et ne présentant aucune altération ; tel était le fait
observé par Yeyret (J. Verdier, Mém. de U'Acad. roy. de
chir., in-4, t. 1, p. 3); celui de Lassus (Méd. opérat., t. 1,
p. 211); celui de Billard (Traite des maladies des enfants
nouveau-nés, p. 474). 11 peut en étre encore de méme,
lorsque la hernie se produit & une époque plus avancée de
la vie; ainsi Balin a vu, sur le cadavre d'une femme, un
ovaire engagé dans I'annean inguinal, et offrant les ves-
tiges d’un germe fécondé (Art de guérir les hernies, Paris,
1768). Tel élail encore le cas de la malade observée par
Tartra et P. Verdier, et decelle opérée par Deneux (Obs.xn).
D’autres fois, et surtout lorsque la hernie est ancienne,
elle peul entrainer avec elle les trompes, I'ulérus ; Lalle-
ment,Desault, Mérat, Sorannus (d’Ephése), M. Cruveilhier
en ont cité des exemples. Si dans certaines circonslances,
ovaire est sain, dans d’aulres, cel organe peul presenter
diverses transformations morbides ; les auteurs disent
quils y ont fréquemment renconiré des kystes hyda-
liques ; mais, comme les hydalides des ovaires sont assez



e

HERNIES DES OVAIRES., ; a3

" rares, je suis disposé & croire qu'ils onl pris pour des

hydatides, 4 une époque ol ces produils n’étaienl pas
encore hien connus, diverses allérations qu’on renconlre
en effet fréquemment dans les kystes de ovaire, dans
lesquels on trouve, comme dans exemple de Papen el
dans celui présenté @ la Sociélé de chirurgie, du lissu
cancéreus ; ordinairement Uovaire est plus volumineux
qu'a I'état normal, ce qui ne 'empéche pas d’élre réduc-
lible: tel étail le cas de Camper. Chez la petite fille de
cing ans opérée par Lassus (Pathologie chirurgicale, t. 11,
p. 101), il était double de volume. L'augmentation de
volume est souvent la cause de 'irréductibilité, ou bien
les adhérences qui se sont formées.

Les causes de la hernie des ovaires ne sonl pas [nupmc
bien faciles a apprécier, surlout chez les enfanls, ot 'on

qe reconnait le mal, que lorsqu’il existe depuis longlemps

déja. Parmi les causes prédisposantes, on a rangé hy-
dropisie ascite, 'amaigrissement, I'usage immodére des
alimenls gras, huileux, 'existence du canal de Nuck; dans
Ienfance, le peu de développement du petit bassin, qui
maintient la matrice plus élevée et la met en l‘up]iurl
avee l'annean inguinal, la forme droeite, é]lﬂngizﬂ, et la
surface lisse des ovaires, leur situation au-devant du
psoas, ef presque vis-a-vis ouverture inférieure des 'p'u rois
abdominales; dans Pdge adulie, les différents déplace-
ments auxquels la matrice esl sujelle, surtout celui connu
sous le nom d’antéversion, Pobliquilé ou Uinclinaison de
son fond vers Pun ou Pautre coté.

Toules les causes des hernies, en général, peuvent déler-
miner la sortie des ovaires, comme les cris des enfants,
Fapplication peu méthodique d’un handage ombilical dans
les premiers mois de la naissance, toule COMPression

—_
el
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circulaire exercée sur Pabdomen, le développement de
Putérus, quelle qu’en soit la cause. Les tumeurs fibreuses,
peuvent élre a la fois causes prédisposantes el causes
efficientes des déplacements des ovaires, en changeant
leurs vapports; le développement pathologique des ovaires,
circonstance qui augmente toujours leur volume ef leur
pesanteur, peut ¢étre aussi considérée comme une cause
de hernie.

La hernie de I'ovaire se présente sous la forme d’une
lumeur ovoide, circonscrite, rénitente, sans changement
de couleur & la peau, et toujours plus on moins doulou-
reuse. Son volume est celui d’un ceuf de pigeon, lorsque
Povaire est sain, mais il peut devenir beanucoup plus con-
sidérable, lorsqu’il est altéré. La pression augmente la
douleur, qui ordinairement ne se horne pas i la hernie et
se propage dans le hassin, vers l'utérus, lequel est souvent
dévié, de maniére que son fond est incliné vers 'ouverture
par o sortent les parties déplacées. Si la femme reste
deboul, ou se conche du coté opposé ala tumeur, la dou-
leur devienl plus vive, et est accompagnée dun sentiment
pénible de tiraillement; sous I'influence de certaines
causes, de la puberté, des régles, par exemple, la douleur
peut prendre un plus grand développement, parce que la
turgescence qu'on remarque alors chez les jeunes femmes
atleintes de hernies de 'ovaire, et la tumeur qui, avant
les régles ou la puberté, n'avait pas encore donné nais-
sance 4 des signes suffisants pour la faire reconnaitre,
prenant toul a coup un aceroissement inaccoulume, donne
lien & des douleurs qui augmentent d'intensité, el pen i
peu, engorgement devenant plus considérable, Iétran-
glement peut se produire. Il en esl de méme des conlu-
sions, des froissements auxquels la tumeur est exposée,
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pendant la marche ou pendant les travaux de la malade. .
Cette espéce de hernie, si elle n'est pas compliquée de la
présence d'une anse intestinale ou d’une partie épiploique,
n'entraine 4 sa suite, ni coliques, ni vomissements, ni
conslipalion, et ne rentre pas d’elle-méme, comme
celle qui est formée par les intestins, et lorsqu’on essaye
de la réduire, si elle est réductible, elle ne rentre que
difficilement et sans faire entendre de gargouillements.

Quand Povaire est enflammé ou dégénéré, il éprouve
des changements dans sa forme et son volume, et le dia-
anostic peut devenir plus difficile; on peut alors les con-
fondre avee des tumeurs glandulaires (Lassus, Pathol.
chir., t. 11, p. 99), un abeés (Lassus), un épiplocele (Poll,
OEuv. chirurg., t. 1, p. 492), avec une entéro-¢piplocéle
(Deneux, Recherches sur la hernie de I’ ovaire, p. 45 el suiv.),
avec une hernie graisseuse, ete. Les ganglions qui siégent
dans le pli de 'aine ont quelquefois tant de ressemblance
avec Povaire par leur forme ovoide, leur densité, leur
surface inégale et le volume qu’ils acquicrent dans cer-
laines circonstances, qu'on a pris plusieurs fois l'ovaire,
lorsqu’il sort par I'anneau inguinal ou par Parcade cru-
rale, pour un de ces ganglions. On concoit aussi que
lorsqu'une hernie pareille est méconnue ou n’est pas
réduite sur-le-champ, Povaire comprimé par Panneau
inguinal, I'arcade erurale, ou froissé par le mouvement
des membres abdominaux, peut s’enflammer el donner
licu & un abeés,

On peut distinguer la hernie de ovaire des engor-
gements ganglionnaires, aux signes suivants. Chez les
femmes qui ont atteint P'age de la puberté, la tumeur
formée par 'ovaire éprouve du gonflement i I'époque des
regles, gonflement qui disparail presque en totalité au
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moment de leur disparition. La malade de P. Yerdier, la-
quelle porfait une ovarioncie crurale irréduclible, offrait
celle particularité d'une maniére fort remarquable (ouvr.
cité); d'un autre edté, la hernie de I'ovaire survient subi-
lement, aprés une chute ou un effort violent; la tumeur,
doni la douleur se propage jusqu’a la malrice, est isolée
el a fonjours des connexions directes avec l'annean in-
guinal ou 'arcade crurale; elle se porle plus en devant
ct parail augmenter toutes les fois que la femme fail
quelques efforts. Un ganglion, au contraire, est plus mo-
bile, rarement seul, n’éprouve ni angmentation, ni dépla-
cement par Pimpulsion communiquée aux viscéres abdo-
minaux ; ses rapports avec les ouvertures de 1'abdomen
ne sonl qu’indirecls, et celles-ci restent constammendl
libres. Quand le ganglion s’enflamme, qu'il devient le
sitge d’une douleur plus on moins vive, on observe que
celte douleur est circonscrite et bornée aux parois du
venlre. Cette derniére circonstance, qui se remarque tou-
jours dans les abes eutanés, les fait également distin-
guer de la hernie de l'ovaire.

Le toucher recommandé par Lassus (Pathol. chirurg.,
(. 11, p. 108) peut fournir de (rés-hons renseignements
pour le diagnostic; il recommande de ramener le col de
Putérus au centre du bassin, quand cel organe est dévic,
ou bien s’il a conservé sa position normale on doit le
pousser vers louverture par laquelle s'est faite la hernie;
de cette maniére on éloigne le fond de la matrice qui
s'en est ordinairement rapprochd, et il résulte un cerlain
mouvement ou déplacement dans la tumeur herniée,
attirée par le fond de l'ulérus, el une augmenfalion de
la douleur qui existe dans 'ovaire el le long du ligament
large; on peut encore obtenir ceb éloignement du fond
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de 'utérus, de l'ouverture qui donne issue a lovaire
herni¢ et les tiraillements du ligament large, en compri-
mant méthodiquement la région hypogastrique.

La hernie de I'ovaire peut encore offrir des modifica-
tions qui peuvent faire croire a une épiplocéle; mais si
I'on fail allention que la tumeur formée par l'ovaire est
ordinairement plus circonserite, plus rénitente, plus dou-
loureuse & la pression que celle qui renferme une por-
tion d'épiploon, dans ce cas, le changement de 'utérus
ne fera éprouver aucun changement a Uépiplocéle. 11 est
vrai que dans la hernie épiploique, on note souvent des
coliques, des nausées, des vomissements et des tiraille-
menls qui s’¢tendent jusque dans la région épigastrique,
surtout aprés que 'individu a mangé, lorsqu'il reste de-
bout quelque temps ou lorsqu'il se renverse en arriére;
les tiraillements qu’on observe dans la hernie de I'ovaire
n'ont rien de semblable; en elfel, ils ne sont augmentés
que quand la femme se couche sur le coté opposé i la
tumeur, qu'on en éloigne la matrice ; de méme que la
douleur dont elle est le siége, les tiraillements partent
de ouverture qui donne issue & 'ovaire, se propagent
dans I'abdomen au-dessus des os pubis, et dans la diree-
tion du bord supérieur du ligament large, jusqu’a la ma-
Irice. L’absence de ce dernier phénoméne peul servir i
distinguer une tumeur graisseuse d'une hernie ovarienne;
car, oulre quon trouve celle-li plus molle, moins circon-
serite, sa douleur est fixe, et si parfois elle se porte dans
Pabdomen, on ne l'angmente pas en déplacant I'ntérus,

La hernie formée par un ovaire altéré, et renfermant
de petils kystes remplis d’un liquide quelconque, offre de
plus grandes difficultés et peat étre facilement confondue
avec une enlero-Cpiplocele ; cependant I'absence de coli-
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ques, de mouvement et de bruit occasionnés par un dé-
placement d’air, la rénitence plus marquée, la compres-
sion et la diminution moins marquées, que dans celle qui
reconnait pour cause la présence de ’épiploon et d'une
portion du tube intestinal, la localisation des douleurs
vers I'hypogastre, I'absence ou la rareté des vomisse-
ments, la difficulté et souvent I'impossibilité de réduire,
pourraient mettre sur la voie de la vérité. Ajoutons que
dans les circonstances ot la fumeur est réduetible, on
entend toujours le gargouillement ou des borborygmes, si
¢’est une anse intestinale qui est herniée, tandis qu'il ne
se produit rien de semblable lorsqu'il s’agit de la sortie
de V'ovaire. Quoi qu'il en soit, la difficulté du diagnostic
pourrait étre plus grande, s’il y avait ala fois hernie de
I'ovaire et hernie de l'inteslin. L’examen minutieux des
pacrties el I'appréciation attentive des divers symplomes,
(qui caraclérisent 'entéro ou I'épiplocéle, pourraient seuls
conduire 4 un diagnostic éclairé (voyez Hernies).

Quand I'étranglement survient, on le reconnait & la
persistance des douleurs, & I'exagération des principaux
symptomes que nous avons énuméreés; plus fard enfin,
au développement de la péritonite, qui peut s’annoncer
dés le début de la maladie par des symplomes graves;
néanmoins lorsque U'inflammalion est frés-intense el se
horne & la tumeur, celle-ci peut devenir le siége d'un
foyer purulent.

Pour le traitement, il faut procéder, pour les hernies
de ovaire, comme pour toutes les autres espéces de her-
nies; s'il n'y a pas d’adhérence et si elles sont rédueti-
bles, il faut les réduire dés qu'on les reconnait; car, si
I’on attend trop longtemps, l'ovaire comprimé, étranglé,
se tuméfie, cause de la douleur, s'enflamme et contracte
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des adhérences qui 'empéchent de rentrer dans le ven-
tre; les moyens pour réduire sont les mémes que ceux
usités dans les cas de hernie.

§'il survient des accidents d'étranglement, il faut les
combattre par la position, les saignées locales et géne-
rales, les fomentations, les cataplasmes, les bains, les
lavements, les boissons délayanles, efe.; si ces moyens
deviennent insuffisants, il faut en venir & I'opération, qui
se pratique, comme dans la hernie étranglée... L’ovaire
mis & découvert, on cherche a en faire la réduction, aprés
avoir débridé 'annean, pourvu toutefois que l'ovaire ne
présente pas des altérations, et si l'on ne peut arriver &
separer l'ovaire des parties auxquelles il adhére, il faut,
aprés avoir opéré le débridement, panser & plal, et aprés
la chute des accidents inflammatoires, exercer une douce
compression qui aurait pour bul de maintenir I'organe
dans l'anneau ou sous larcade crurale et de s’opposer
ainsi i lissue des intestins ; cetle pratique qui esl con-
seillée par Lassus, est préférable & I'excision de Povaire.
Il ne faudrait recourir 4 'ablation, que dans le cas o
Fovaire serait altéré, squirrheux, et dans ce cas, il fan-
drait préférer Uinstrument tranchant ou Décraseur li-
neéaire & la ligature, qui a donngé lieu a des accidents
assez graves entre les mains de Lassus (ouvr. cité, p. 99),
dans le cas on l'ovaire serait irr¢éductible, mais sans
autres complicalions ou accidenls, on pourrait tempo-
riser, ¢viter tout ce qui pourrait augmenler la hernie, el
prévenir ¢n partie les accidenls ultérieurs par un han-
dage approprié, Le fait cité par P. Verdier autorise & con-
seiller cette précaution. Aprés le débridement, soil que
Pon ait réduit ou excisé I'ovaire, il faut panser comme
dans une plaie simple, maintenir légérement écartés les
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hords de la plaie afin de pouvoir diriger convenablement
la compression que lappareil doit exercer sur cet organe.

L’excision des ovaires a été pratiquée plusieurs fois
avec succes. Lorsque nous traiterons de lovariotomie,
nous rapporterons avec soin tout ce qui concerne celle
opération; mais ici, nous nous bornerons i rappeler quel-
ques faits de P'ablation de Povaire, pratiqués dans cer-
taines circonslances indépendantes de la volonté des
opérateurs. Frankenan (Satire medicz, p. 41) dit qu'une
femme recut une blessure faile par un instrument tran-
chant, qui pénétra dans la cavité de Pabdomen. Lovaire
(testis muliebris) ful coupé et la malade guérit parfaite-
ment. Percival Pott (Ofuvres chirurg., .1, p. 492) rapporle
qu'une femme dgée de 25 ans, d'une honne complexion,
entra a ’hopital Saint-Barthélemy a cause de deux peliles
enflures qu'elle avait aux aines, et qui, depuis quelque
temps, élaient si douloureuses, qu'elles I'avaient empéche
de remplir les fonclions de servante; ces tumeurs, abso-
lument exemptes d’inflammation, élaient molles, inégales
dans leur surface, trés-mobiles et placées précisément &
I'extérienr de l'ouverture tendineuse de chacun des mus-
cles obliques, par laquelle elles paraissaient avoir passé;
cette femme n’avait d’autre incommodité que celle que
lui causaient ces tumeurs, lorsqu’elle se baissait ou faisait
quelque mouvement qui les comprimait. On fit des tenta-
tives réilérées, mais inntiles, pour faire rentrer les par-
lies par les ouverlures par lesquelles elles étaient évidem-
ment sorties. On se délermina 4 lui faire Popération; la
peau ayant él¢ divisée, on découvril un sac membraneux
el mince ol élait un corps si ressemblant & un ovaire
humain, qu'il était impossible de le prendre pour aulre
chose; on en fit la ligature tout prés du tendon et on le
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coupa. La méme opération fut faite de l'autre coté, et on
découyrit absolument la méme chose, tant en faisant
Popération qu'en examinant les parlies exlirpées. Cetle
femme a Loujours joui depuis d'une bonne santé, mais
elle est devenue plus maigre, et en apparence plus mus-
culaire; son sein qui étail trés-gros s’est alfaissé, et de-
puis Popération, elle n’a point été réglée.

Une fille dgée de 16 & 18 ans, avait d'un seul colé
une hernie, que l'on prit pour une glande on une tumeur
lymphatique ; comme elle cansait des douleurs assez
vives depuis longtemps, on conseilla de 'enlever en la
liant. On suivit ce conseil, mais la ligature délermina
des douleurs si insupporlables pendant la ‘journée que,
pour les calmer, on fut obligé de faire I'excision des
parties liées au niveau de 'anneaun ingninal. L'examen
alfentif qu'on en fit aussitol, prouva que ¢'était Iovaire
qui avait passé hors de I'abdomen par cetle ouverture.
Cette jeune fille, an rapport de Lassus, ful guérie en fort
peu de temps et n’éprouva dans la suite aucun des phé-
nomenes mentionnés dans Pobservation de Potl, Deneunx
dit avoir emporté la presque lotalité d'un ovaire, la
lemme ful guérie le vingt-neuvieme jour de Popération.
Jusqu'ici il n'est question que de Pextirpation des ovaires
sains et herniés, et par un procédé qui consiste & exciser
seulement les parties placées en dehors du canal ingui-
nal, mais nous verrons en parlant de Povariolomie que
Fidée de lier, d'exciser et d’enlever les ovaires malades,
encore rejelée par un grand nombre de chirurgiens,
vient d’étre conseillée et mise en pratique avee sucets
par plusieurs chirurgiens de nos jours; nous (raiterons
de cetle opération dansun chapitre spécial, & Poccasion
du traitement des kystes de Povaire.
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CHAPITRE I11

OVARITE AIGUE ET CHRONIQUE
CONGESTION . EHGHI’.GEHE&T. INFLAMMATION MGl1i5, ET CIITRONI1QUE
DES OYAIRES

(’est & peine si les autenrs qui ont traité de 'ovarite,
parlent de la congestion, de engorgement aigu et dou-
loureux des ovaires, et cependant ces congestions, ces en-
gorgements qui, il esl vrai, ne sont ordinairement que de
courle durée, sont trés-fréquents ; on les observe chez
presque toules les femmes jeunes, soitan moment on les
régles vont s’établir, soit & chaque époque menstruelle,
soit sous l'influence de causes diverses, dont le résultat est
I'orgasme des organes génitaux. C'est surtout chez les
femmes ayant des passions vives, éprouvant de vifs
el fréquents désirs vénériens non satisfails, et s'adonnant
4 la masturbation, que 'on rencontre ces tuméfactions,
ces congestions douloureuses des ovaires, ces engorge-
ments qui se lerminent quelquefois par I'inflammation
el loutes ‘ses suites. Celte tuméfaction congestive des
ovaires a lieu principalement i I'approche des régles et se
manifeste par une disposition plus grande anx plaisirs de
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Famour, par l'excitalion des organes génitaux, par un
malaise, un embarras, des douleurs plus ou moins vives
dans le bas-ventre, les régions iliaques el dans la région
des reins; pour peu que ces congestions ovariques se re-
nouvellent souvent ou deviennent permanentes par I'action
continue de 'orgasme des parties génitales, il en résulte
des engorgements douloureux, des inflammations aigués
et chroniques des ovaires. Non-seulemenl ces organes
sont sujets & linflammation par eux-mémes, mais ils
le sont encore par leur relation intime avec des organes
qui y sont exposés fréquemment; ¢’esl ainsi par exemple
que l'inflammation de 'utérus et de son col, quelles qu’en
soient les causes, que celle du tissu cellulaire qui entre
dans la composition du ligament large correspondant,
que celle du vagin et des parties génilales externes, efc.,
déterminent souvent I'inflammation des ovaires. L'ovarile
peut encore avoir pour cause la suppression ou la dimi-
nution des régles, une fausse couche, I'accouchement, la
suppression des lochies, les inflammations ou altérations
ducol de Putérus, les manceuvres praliquées pour un tra-
vail d’accouchement difficile et prolongé, pour une exlir-
pation de polypes ou de corps fibreux; les cautérisations
répélées ducol de la matrice, les applications du spéeulum,
les rapports conjugaux trop fréquents et exercés sans meé-
nagement; les contusions violentes des régions iliagues,
Finflammation aigué du péritoine voisin, ou de 1'utérus,
divers déplacements auxquels les ovaires sont expo-
sts, efe. , ele. Ce quia fait penser et dire a cerlains auteurs
(que ovarite isolée était rare, c'est que la matrice el ses
dépendances ou annexes, étant trés-rapprochées les unes
des autres et situées profondément dans 'abdomen, il n’est
pas toujours trés-facile de distinguer le véritable sicge de
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la maladie, parce que les signes del'inflammation leur sont
souvent communs. Un a souvent observé l'ovarite, & la
suite de la métro-péritonile puerpérale ; ainsisur six cent
qualre-vingl-six métro-péritonites observées par madame
Boivin et Dugés, I'inflammation de l'ovaire fut notée
trente-cing fois & I'autopsie, sans compter les cas dans les-
quels on pul la soupgonner, sans qu'il fiit permis de la
reconnaifre par la dissection.

M. Demarquay a remarqué qu'il existail un certain
rapport, entre les inflammations du col et du corps dela
malrice, et les ovaires ; el que les inflammations chroni-
ques du col, les indurations de cet organe ¢taient souvent
heureusement modifiées par la caulérisation au fer rouge,
a la condilion toulefois que I'ovaire ne participe pas a
I'inflammation, car alors la cautérisation peut devenir fi-
cheuse, et amener des accidenis aigus du coté des ovaires,
déterminer des abeds, et méme la mort de la malade.
M. Demarquay nous en a communiqué plusieurs exemples,
vérifies par Pautopsie. Il importe done, quand on juge
Iapplication du fer rouge nécessaire, de s’assurer d’abord
de I'élat des ovaires.

L'ovarile est fréquemment latente ; quand elle est
aigué elle se manilesle par une douleur pongitive dans
I'une des régions iliaques, ou dans les deux régions i la
fois, siles deux ovaires sont enflammés en méme temps;
le coté du venire ou siége la maladie est gonfl¢, tendu,
résistant, donloureux a la moindre pression el souven! au
moindre mouvement des membres inférieurs ; la malade
est forcée de rester couchée sur le dos ; bientot I'ulérus et
tout le ventre acquicrent de la sensibilité, et on observe
lous les signes de la péritonile, le venlre est tendu,
gonflé, donloureux, les traits du visage se conlraclent, el
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elle est prise quelquefois d'envies de vomir el méme de
vomissements. La malade accuse des douleurs dans les
lomhes, surlout du coté de lovaire aflecle ; quelquelois
elle éprouve des élancements, des hattements dans I"aine,
ainsi que dans la partie interne et supérieure de la cuisse,
el l’on senlune lumenr assez volumineuse, arrondie, dure,
sensible et trés-douloureuse a la pression; il y a une forte
fievre, une vive chaleur, de la soif, la respiration esl
courte, le pouls ﬁeiit, fréquent, les urines sont ordinaire-
ment rouges et peuahondantes, souventla malade éprouve
unesensationdefroid, des frissons quidurent plus oumoins
longlemps en se communiquant aux parties voisines ; 1'in-
flammation de 'ovaire les réunit souvent avec lui, d’on les
adhérencesdecetorganeavecles (rompes,le lignment large,
ie péritoine, I'épiploon, la vessie, 'intestin, ele. , etc.

- Des travaux nombreux ont établi linfluence de 1'ovu-
lation sur les régles; de la a constater I'influence de
I'inflammation de Povaire sur la congestion et 1'hémor-
rhagie utérine, il n'y avait qu'un pas; nolre ami, M. le
docteur Demarquay, a souvent vu, lant en ville qu'i I'ho-
pital, un rapport de cause & effet, entre l'inflammation
aigué de I'ovaire el I'hémorrhagie utérine, de méme qu'il
a eu souvent 'oceasion d’observer qu'une hémorrhagic
persistanle lenait 4 une inflammation chronique de 1’0~
vaire, On comprend combien il est important de délermi-
ner les causes des hémorrhagies utérines, car si, dans une
circonstance analogue i celle que nous signalons, on vient
a agir directement sur Putérus lui-méme, pour arréler
Fhémorrhagie, loule cause produisant une excifalion du
col ou du corps de Putérus, agira sur lovaire lui-méme
et aura pour résultat d’aceroitre la congestion et ’hémor-
rhagie.
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Nous avons dit que 'ovarite étail fréquemment latente ;

en effet, les malades accusent un embarras, un malaise
dansla région iliaque plutét qu'une douleur vive ; celle-ci
ne se manifeste que par une pression plus ou moins forte,
ou & la suite des régles, des rapports conjugaux, ou d'une
fatigue quelconque ; elle n’empéche pas les maladesde va-
quer & leurs occupations habituelles, mais elle les géne
souvent; c’est celte ovarite chronique qui est souvent
le point de départ des kystes et des lésions organiques de
I'ovaire ; Ia marche de 'ovarite chronique est tellement in-
sidieuse, que dans beaucoup de cas elle est méconnue; sa
durée peutdone étre plus on moins longue; quand elle est
Irés-aigué, elle peut amener la mort en quelques jours ;
elle peut aussi se terminer par résolution ou par suppu-
ration; par ramollissement et par gangréne. Lorsque la vé-
solution doil avoir lieu, il faut attendre de dix & douze
jours,
. La suppuration se manifeste le plus souvent du dou-
zitme au quinzi¢me jour ; les modes de terminaison qu’elle
peut affecter, qu'elle soit aigué ou chrenique, sont nom-
hreux et donnent lieu & des particularités anatomiques
que nous allons signaler.

La terminaison par résolution est assez fréquente, elle
est annoncée par la diminution des symptomes généraux,
de la douleur, de la sensibilitéet du gonflement du ventre
souvent par apparition des régles, le retour oul'augmen-
talion des lochies, par une abondance plus grande des
urines, qui, au dire de M. Helm, sont blanchiltres, comme
crémenses. Quant & la terminaison pav suppuration, elle
est assez rare, quoique Martin Solon (Dictionnaire deméd.
et de chirurg. prat. t. XIL, p. 416), Montault (Journalheb-
domadaire, année 1834, t, 1), Velpeau (Dict. de me-
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dec. t. XXII, p. 571), ne partagent pas celle opinion ; c¢'est
sans doule parce qu'ils regardent 'ovarite comme une ma-
ladie rare, qu’ils ont dif que la suppuration était relative -
ment fréquente; mais nous qui soutenons que 'ovarite est
une maladie trés-commune, nous pensons, d’aprés nos
propres observalions, que sa terminaison par suppuration
est assez rave. Cesl aussi I'opinion de M. Mérat ( Diction-
naire des sciences médicales, t. XXXIX, p. 16).

L'abeés des ovaires est en général trop petit dans les
commencements pour se faire sentir au toucher; i mesure
qu'il augmente, il produit dans le coté malade une sorte
de tension, un sentiment de pesanteur; une douleur
sourde, pulsative, a lieu dans le eoté el vers la profondeur
du bassin; la pression est excessivement douloureuse
dans le point correspondant & P'abeés; il y a ordinaire-
ment ici, comme dans les autres abeés, un mouvement
fébrile; les symptomes généraux diminuent, le pouls est
plus large et plus souple ; la malade éprouve des alterna-
lives de frissons et de chaleur; quelquefois il y a sup-
pression momentanée des urines ou difficulté a uriner.
Le moindre mouvement de la part de la malade est dou-
loureux; elle ne peut ni allonger ni fléchir la cuisse. Si
Pabeés augmente et devient considérable, on remarque
une tuméfaction plus ou moins prononcée dans la fosse
iliaque, la fluctuation devient sensible au doigt; mais
dans Tes cas ot les ovaires contiennent une petite quantité
de pus disséminé ou infiltré dans leur substance, ou bien
réuni dans de petits sacs en forme de kystes, ces der-
niers signes n'existent pas, et on est obligé, pour dia-
gnosliquet la suppuration, de s'en rapporter aux symp-
tomes généraux que nous avons énumdérés, Négrier n dé-
montré (Recherches anatomiques et physiologiques sur les
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ovawres dans Uespéce humaine, obs. XVII, p. 92) que le pus,
réuni dans de pelites poches semblables & des kysles,
constiluail une forme particulicre de 'ovarite, dont il
place le siége dans les vésicules ovariennes. 11 a trouye
sur une malade une poche de ce genre, qui s’élait ouverle
dans le péritoine, el il lui a été facile de distinguer les
enveloppes propres du kysle, qui avaient atleinl une
cpaisseur considérable. Porlal (Anatomie médicale) rap-
porte avoir vu des ovaires pleins de pus, qui élaient plus
aros que la téte d'un enfant. Tulpius, de Haén, Morgagnio
Lieutaud, Panarole, Chambon, en citent des exemples, et
on en trouve d'autres dans les Mémoires de ' Académie de
chirwrgie, les Ephémérvides d’Allemagne, les Mélanges des
curieux: de la nature, les Transactions philosophiques, el
dans tous les auteurs qui se sont liveés a 1 ¢lude de 'ana-
tomie pathologique. Dans un cas rapporlé par Water,
I'ovaire avait le volume d'une téte d’ homme, et contenail
du pus renfermé dans plusieurs capsules (Haller, Dispu-
tationes med,, t. IV, p. 401). M. Cruveilhier a fait repré-
senter (Anatomie pathologique, 12° livraison) plusieurs
ovaires ayanlt acquis un yolume quatre ou cinq fois plus
considérable que de coutume, ct infiltrés de pus. M. An-
dral a emprunté aux journanx américains une observa-
tion d’ovarite, dans laquelle la tumeur contenait 20 pinies
de pus (Taylor, North American med. and surq. Journal,
1826). 11 pourrait hien se faire que ce fail ne soil aulre
chose qu'un kyste suppuré de I'ovaire, et non une ovarile
lerminée par suppuration, el il faut se gavder de con-
fondre les suppurations consécutives de l'ovarile aigud
ou chronique, avec celles qui se forment & la suile de
inflammation des kystes ovariens. Les abeés de la losse
iliaque sont assez souvent la suite de l'ovarite. Le foyer
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peul se rompre et donner issueau pus de la cavité perilo-
niale. Seymour en a rapporté des exemples (Hlustrations
of some {J,:" the principal diseases of the ovaria). Dupuylren
a1 observé une fois cette terminaison. L'observation XVII,
de Négrier, en est un exemple semblable, que M. Velpeau
dit avoir renconiré deux fois (Dict. de méd., t. XXII,
p- 572); de nolre coté, nous I'avons observé une fois i
la suite de caulérisations répélées du col, et une aulre
fois & la suite de lenlatives criminelles pour provoquer
un avortement. Le plus souvent alors une péritonite sur-
aigué emporte rapidement la malade, ou hien des adhé-
rences s organisent aulour du liquide épanche, et finis-
senl par l'isolér, ou bien labeés va s’ouvrir dans un or-
gane voisin. Chambon (Traité des maladies des femmes) a
vu plusieurs fois la maladie des ovaires se terminer par
suppuralion, et il cile 'observation de deux femmes qui,
de lemps en temps, avaienl un écoulement purulent par
la trompe ulérine, et malgré tout le soin qu’il mit & ex-
plorer I'une de ces malades, il pense qu'il s’agissait, dans
le cas qu’il rapporte, d'une communication entre le kysle
el le vagin; si, par une indisposilion quelconque, celle
personne ¢tait obligée de garder le lit plusieurs jours de
suite, en comprimant la {umeur ovarique, on en faisait
sortir de la matiére purulente, qui ne tardait pas a étre
évacuée par le vagin : Podeur en était toujours forte et
désagréable; la couleur variait; elle était rougedtre et
d'une teinte jaune & l'approche des menstrues, el pen-
dant quelques jours aprés leur écoulement, ensuite elle
devenait blanche; cependant la promenade ou un aulre
exercice quelconque suffisait pour lui faive prendre une
leinte rouge; on lit (Mémoires de I Académie des sciences,
ann. 1700, obs. V) que chez une religieuse,. dont on fil

4
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Paulopsie, I'abets de Povaire se vidail par le vagin; ma-
dame Doivin a également vu le col de la matrice, étre
Paboutissant du foyer {raversant soit les trompes, soil les
parois de I'utérns (t. I, p. 576). Le pus sort parfois par
la vessie, par suile d’adhérences qui se sont éfablies entre
le foyer et cet organe. Méral en a rapporté un exemple
(Observation communiquée, en 1753,  I' Académie royale de
chirurgie). Une dame se plaignail depuis longlemps de
douleurs considérables dans la région lombaire droile;
elle rendait du pus par les urines ; on ne doutail pas que
le rein droit ne fut en suppuration: la malade mourul,
on trouva le rein dans D'élat normal: l'ovaire, du méme
colé, étail adhérent au fond de la vessie; le fond élait
perce; Pouverture péncétrait dans l'ovaire, qui élait en
suppuration, et le pus coulait dans la vessie. M. Andral
avu une semblable communication, établie en trente-sept
jours, enlre un ovaire et la vessie, chez une femme nou-
vellement accouchée (Diet. de méd., 1™ ¢dil., 1. XV
p. 85). Plus souvent encore le pus se fraye une issue par
le vagin; Husson et Dance, ont constaté le fail sur une
jeune fille qui succomba & la suite d'une couche. M. Cru-
veilhier a vu, & I'hopital Beaujon, une tumeur de celle
nature proéminer entre le col de lulérus et la paroi vagi-
nale. Une lerminaison fort ordinaire encore, ¢'est 'adheé-
rence du kyste avec le canal inlestinal et leur com-
munication. Dupnytren a constaté une ouverture du sac
purulent avec le ecccum; Montault, avee le colon iliaque
gauche, mais ¢’est surtout avec le reclum gquon observe
ces communications. Dupuylren, Andral, Montault, ma-
dame Boivin et Dugés, Nauche, en ont signalé et déerit
plusieurs exemples. En général, on doil considérer celle
{erminaison comme la plus heureuse, au moins ¢'esl
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celle qui compte le plus de guérisons aveérées. — Des ob-
servalions ont encore appris que le pus pouvail fuser par
le canal inguinal, le long du ligament rond, ou par un
des points de arcade erurale, le plus souvent en suivanl
le frajet des vaisseaux fémoraux; enfin il peut se faire
qu'une inflammation établisse des adhérences entre deux
feuillets du péritoine, ou bien entre le kyste el les parois
abdominales, et alors I'abeés vient proéminer dans cetle
région, et se frayer une issue. Montault rapporte une ob-
servalion de ce genre de terminaison, en disant que le
pus peut, chez une méme malade, suivre plusieurs diree-
tions & la fois (Nouvelle bibliothéque médicale, t. 1V, 1827).
Madame Boivin a également rappor(é un cas d’abees de
I'ovaire, ouvert dans la vessie et dans 'ulérus.

Un autre mode de terminaison a encore été signalé par
Montault, c’est le ramollissement de Povaire; en 1829,
sur une fille morte i I'Holel-Dien d’une inflammation des
organes génitaux internes et du péritoine; il a constaté
que I'ovaire était infiltré d’'un liquide séro-purulent, et
qu'il était en méme temps devenu plus friable (ouvr. cif.)
et que le ramollissement était complet. M. Cruveilhier
ne pense pas que cet état anatomique soit la conséquence
de I'inflammation, il Pattribue @ Uinfiltration séreuse de
lovaire, et le déerit sous ce nom. Il dit 1’avoir observe
trés-fréquemment sur des femmes mortes i la suite de
Paccouchement. Cet état n’avail pas échappé a observa-
tion de Morgagni, comme le prouve le passage suivant :
« Teslis sinister colore quidem el magnitudine a sano
quocumque non discrepabal, mollior lamen erat, sectus-
que humidior, ut quasi ex gelatina potius, quam ex alia
substantia feelus videri possit » (Epistola xtvi, n® 27).

Laterminaison par gangréne s’observe si rarement, que,
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pour confirmer I'existence de ce mode, je vais rapporter
les faits suivants, empruntés a divers auleurs. Baulz-
mann (Ephem. Germ., 11 décemb., an IV, observ. XXX VIII,
p. 95) rapporte 'histoire d’une comiesse morte d'un ab-
cts au leslicule; elle était devenue enceinle aprés vingl-
deux ans de mariage. Vers les derniers mois de la gros-
sesse, elle sentit des douleurs & 'hypochondre droit; elle
accoucha heureusement, mais les lochies avaient une
odeur [élide ; huit jours aprés ses couches, il se manifesta
de Ja fievre, une douleur vive a la région de la matrice;
plus tard, le dévoiement; la malade succomba. A 1'ou-
verture du cadavre, on lrouva le péritoine intéressé et en
putréfaction sur quelques points: les inlestins transpa-
rents et remplis de vents, nageaient dans du pus aqueux;
la matrice dans 1'é¢tat ordinaire d’une femme en couche;
mais P'ovaire droit était en pourriture, déchiré et comme
un sac du eoté de la trompe de Fallope. On lit, dans Théo-
phyleBonnet (Sepulchretum, édit. 1679, lib. 111, sect. xxxur,
2 8, p. 1350) une observation de la terminaison de I'ova-
rile par gangréne; il en rapporle une aulre qu’il em-
prunte & Selenkins (méme ouvrage, liv. I, sect. xxi,
obs. LVI, p. 1142). Sidren a publié une dissertation sur
les fails de celle nature (Casus sphaceli ovarium, dissert.
Upsal, 1768). Un autre fait, analogue & ceux que nous ve-
nons d’indiquer, existe dans I'ouyrage de Seymour (On di-
seases of the ovaria, p. 40). M. Velpeau, qui rapporte tous
ces faits (Dict. de médecine, t. XXII, p. 574) pense qu'il
s'agit, dans la plupart de ces cas, de suppuration de
I'ovaire avec rupture du kyste dans la cavité péritonéale
et développement d’une péritonite grave. L'examen allen-
Lif des faits doit autoriser i le eroire.

La répétition périodique des fluxions habituelles, qui se
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produisent dans tout le systéme utérin, prédisposent aux
congestions, aux douleurs qui résultent de cette turges-
cence, aux hémorrhagies, aux hypertrophies, et enfin aux
productions ovariques, et notamment aux kystes multi-
loculaires ; la persistance de tous ces états morbides pro-
duit!'induration, etles transformations et dégénérescences
diverses, car on ne peut douter, que I'irritation répétée,
ensuite 'inflammation congestive et chronique, ne soient
la cause premiére de beaucoup d’altérations anatomiques
de Povaire; nous décrirons plus loin, en faisant 1'ana-
tomie pathologique des kystes de I'ovaire, tous ces pro-
duits anormaunx que nous venons d’indiquer.

Le diagnostic de Tovarile peut offrir quelques diffi-
cultés; ses principaux symptomes, les accidents qui la
ierminent, pouvant se rencontrer dans les cas de mélrile,
d’'abeés des fosses iliaques, des ligamenls larges, ete.,
mais dans ces cas, l'erreur de diagnostic ne serait pas
excessivement grave, puisque le trailement exigé par ces
différentes affections est absolument le méme, el qu’assez
souvent, I'ovarile n’est pas dégagée de Loule complica-
tion.

Le danger de 'ovarite est en raison de la gravité des
symptomes de U'inflammation, de l'intensilé de la périto-
nite, s’il en existe, de la persistance de la fidvre et de la
douleur et de la force de la fievre, et de la nature de la
terminaison. Si elle passe a Pélat chronique, ce qui a
lieu souvent, elle se continue pendant longtemps d'une
maniére lalenle, éprouve des exacerbations 4 la moindre
fatigue, aux époques menstruelles, aprés des rapports
sexuels trop fréquents, et marche vers les transforma-
lions que nous allons étudier plus loin. Lovarite chro-
nique peut encore débuler d’emblée, durer des Mois,



o TRAITE PRATIOUE EES MALADIES DES OVAIRES.

des années, sans empécher les malades de vaquer 2 leurs
fonetions ; mais, & la moindre occasion, comme une gros-
sesse, un accouchement, une cautérisation du col, une
irrilation quelconque, elle peut se développer avee une
arande intensilé el passer & I'état aigu.

Le traitement de I'inflammation des ovaires, doil varier
suivant I'intensité de la phlegmasie. On conseille généra-
lement la saignée du bras, les applications de sangsues &
la vulve, au haut des cuisses, sur le bas-ventre, dans les
régions thaques, a l'anus ; on prescril en méme temps
les bains, les demi-bains, le repos le plus complet dans la
position horizonfale, les cataplasmes émollients, les fo-
mentations sur 'abdomen, les onctions avec 'onguent
napolitain, dans lequel on ajoute de Pextrait de bella-
done ; on conseille les lavements, les boissons ¢émollientes
el anlispasmodiques, de légers calmants, un régime sé-
vere ot souvent la diéte, gquand I'inflammation el la fievre
sonl trés-intenses, M. Velpeau recommande les grands
vesicatoires volants sur la région malade. Lorsque I'in-
flammation des ovaires est due a la suppression des
régles on des lochies, outre le traitement antiphlogis-
lique, il fant metire en usage quelques autres moyens
propres & rappeler ces évacuations, les badigeonnages
avec la teinture d’iode, le collodion riciné, largement
faits sur la région iliaque et Pabdomen, ont souvenl
procuré de bons effets. Dans les cas o ovarite se fer-
mine par suppuration, on peut avoir recours i plusieurs
moyens; si la tumeur fail saillie & travers les parois
abdominales, et que la flucluation ne soit pas douleuse,
on doit chercher & évacuer le pus au moyen du [rocarl,
avec la préeaution, qu'il existe ou qu’il n’existe pas d’ad-
hérences, de laisser pendant plusieurs jours une sonde
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i demeure, en gomme ¢lastique, afin de faciliter la sortie
du pus, d’une maniére continue et d’aider & la formation
des adhérences, par la présence de la sonde; on bien, sur-
tout si la fluctnation laisse des doutes, on peut & I'aide de
la potasse caustique, chercher i ouvrir Pabeés ovarien;
on pourrait encore, dans les cas ou labees serait trés-
proéminent, lui donner issne avec l'instrument fran-
chant, de méme, s'il fuse le long du eanal ingumal ou
par larcade crurale; car s'il vient & s’ouvrir.dans la
cavité du peritoine, il est au-dessus des ressources de
"art.

Les signes qui indiquent qu’un abcés se forme dans
I'ovaire, a la suite de 'inflammation de cet organe, sonl
les suivants. Lorsqu’a la suite d'une douleur trés-vive
dans la région iliaque, une lumeur s’y forme rapidement,
lorsque aprés avoir été dure et donloureuse pendant plus
ou moins longtemps, avee fiévre, ete., si des frissons irré-
suliers apparaissent, si surtout, on sent au toucher de la
fluctuation, ete., on peut étre certain qu’il y a une collec-
lion de pus dans un ovaire. Si la tumeur ne s'¢loigne pas
par la pression, par la position de la malade, et si surloul
il y a tuméfaction, cedéme & Pextérieur, il y a lout lieu de
eroire que la tumeur est adhérente.

Lorsque 'abeés s’ouvre dans le colon et que le pus esl
evacué par la selle, ou lorsqu’il se fait une issue par les
trompes utérines, par le vagin, la vessie ou le canal de
Puréthre, il faut insister sur les soins de proprété, faire
des injections avee ménagement, et combattre lous les
symplomes qui peuvenl se manifesier, en méme temps il
faut avoir soin de soutenir les forces par un régime con-
venable ; il faut conseiller les eaux minérales salines en
douches, en bains et en boissons; on a également recours
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avec avantage aux fondants, aux préparations mercu-
rielles et iodurées, employées en frictions.

Le passage de Povarile a I'état chronique, el méme son
apparition premicre sous cetle forme, réclament un trai-
lement local, plutot quun trailement général ; les anti-
phogistiques locaux fréquemment répétes, les vésicatoires,
les frictions fondantes, les emplilres de méme nature,
les badigeonnages avec la teinture d’iode, le collodion
riciné, en un mot, tous les révulsifs qu'on emploie & I'ex-
lérieur; les purgalifs doux, tels que la limonade pur-
gative, l'ean de Sedlitz, le calomel, ele., établissent
une révulsion uflile sur le tube digestif; 'usage de cer-
taines eaux minérales salines ou hromo-iodurées, sulfu-
reuses, ele., viendront seconder avantagensement le trai-
tement, auquel on aura soin de joindre un régime tonique
el fortifiant. C'est & cette phlegmasie chronique de 1'o-
vaire, qu'on doil altribuer ces cas cités par les auleurs,
ou 'on voit la suppuration se former, sans presque au-
cune douleur antécédente, lenlement et d'une maniére
pour ainsi dire, insensible. Une femme, dont parle Pana-
role, mourut d'un abeés dans un ovaire ,.aprés avoir élé
longlemps atleinle d'une gonorrhée et d'une douleur
légére vers le col de la malriee : si l'inflammation a fail
naitre la dégénérescence de l'ovaire, il faul recourir i
I'extirpation de Porgane malade; nous en traiterons i
Particle ovariotomie.




CHAPITRE 1V

OVARITE NERVEUSE, HYSTERIQUE, OVARIALGIE

Il est une affection des ovaires, que je n’ai lrouvée
déerite nulle part d’'une manicre précise, quoiqu’elle me
paraisse étre assez commune ; je l'ai observée dix oun
douze fois, au moins. On pourrail la désigner sous le nom
d'ovarite nerveuse on hystérique, parce qu’elle offre des
symplomes, qui ont beaucoup d’analogie avee ceux de
I’hystérie proprement dite, et que son point de départ est
¢videmment dans 'ovaire. Elle présente parfois des signes
qu’on rencontre dans la métrite et l'ovarile chroniques,
dans plusieurs lésions de déplacement de Putérus, et
enfin dans le relichement des symphyses des os du bassin,
apres I'accouchement, Ces symptomes qui se rencontrent
¢galement dans les affections que je viens d’indiquer,
n'ont pas peu contribué a donner le change sur la véri-
table nature de cette maladie ; mais, suivant ce que jai
observé, celle maladie ne serait qu'une douleur névral-
gique de l'ovaire, ne constituant ni l'inflammation de cet
organe, ni les symplémes d'une autre affection. En
raison de sa fréquence, des caractéres particuliers dont
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elle s'accompagne, de sa marche, des erreurs de dia-
gnostic auxquelles elle donne lien, des trailements pen
convenables, auxquels on la soumet, elle mérite d'étre
¢ludiée séparément; et si on avait bien refléchi 4 I'in-
fluence si grande que les ovaires exercent sur I'économie
tout enli¢re, on aurait vu bien vite, que I'état d’irritation,
d’excitation, de lurgescence nerveuse que doivent éprou-
ver ces organes, dans cerlains cas, devait produire sur
toute I'économie des effets trés-sensibles. Pour bien le
comprendre, il suffit de se rappeler les phénoménes si
prompts et si remarquables, que font naitre I'ablation des
ovaires ou leur ancantissement par 1'dge ou la maladie.
Toule la constitution en souffre et en éprouve des change-
ments caractéristiques ; ainsi, le corps cesse de se déve-
lopper et se transforme; les animaux caslrés n’éprouvent
plus le besoin des rapports sexuels, et les organes
genitaux s'affaissent et se flétrissent. Chez la femme, les
régles disparaissent, et le principe de 'amour est éteint
pour toujours: son énergie vitale diminue, sa sensibililé
el sa susceptibililé nerveuses s’affaiblissent et s’élei-
guent, ele. Si 'absence des ovaires chez, la femme, peul
produire des modifications aussi profondes, est-il si dérai-
sonnable d’admettre, que leur présence, doil exercer une
grande puissance sur la femme, entretenir et faire naitre
chez elle, des phénomeénes qui, limités & un certain degré,
peuvent élre considérés comme naturels, normaux, mais
qui accrus dans cerlaines proportions, prennent le carac-
lére de phénoménes morbides. Maintenant que les ovaires,
par une cause ou par une autre, deviennent le siége d’une
douleur névralgique, soit par excitation, irrilation, con-
gestion, fatigue ou relroidissement, ele., et 'on remar-
quera bientol, chezcerlaines femmes, tous les phénoménes
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de cet élat particulier, que nous désignons sous le nom
d’ovarite hystérique, d'ovarialgie; phénoménes qu’on
attribue, i tort selon nous, soit & I’hystérie, soita I'ovarile
ou a la métrite chroniques, soit a diverses lésions de
I'utérus, déplacements ou uleérations, soit enfin au reli-
cliement des symphyses du bassin.

Cette ovarite nerveuse, est caractérisée par des douleurs
dans les régions iliaques, les lombes et le bassin, au
moment du retour des régles, surtout chez les femmes
jeunes, mariées et ayant eu des enfants ; ces douleurs qui
apparaissent aussi 4 la suite d’une fatigue, d’une con-
trariélé, d'une excitation quelconque des organes géni-
laux, se montrent principalement au moment o les
régles vont venir. (’est un véritable éréthisme ou spasme
douloureux des ovaires, accompagné quelquefois d’élan-
cements, de chaleur, de phénomeénes névralgiques, sem-
blables & ceux que 'estomac éprouve dans la gastralgie.

Dans les ecas que j'ai observés, a cela prés de Pintensité
et de la durée, les symptomes ont toujours présenté les
mémes earactéres a peu pres. Dans 'espoir de donner une
idée exacte de cette maladie, je vais rapporter I'observa-
lion d’'une jeune dame que j'observe en ce moment, el
chez laquelle, en raison des symptomes qu’elle éprouve,
plusieurs confréres éminents ont, aprés I'avoir examinée
avee soin, porté des diagnosties différents. Pour les uns,
cette jeune femme était atteinte d’une ovarite aigud,
menacant dedevenir suppurante (abeés de la fosse iliaque);
pour les autres, ¢’élait une méfrite ; d’autres ont pensé i
un abaissement de Putérus on tout autre déplacement ;
enfinon a eru & un relichement de la symphyse pubienne.
Tous trouvaient, dans ces diverses lésions, explication
des phénoménes éprouvés par cette malade.
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Elle a 26 ans, est d'une constitulion nerveuse, un
peu anémique, d'un caraclére calme. Marice a 21 ans,
elle a eu deux enfanlts, qui se portent bien. Ses gros-
sesses el ses couches ont élé heureuses, et les suiles
n'ont offert rien de particulier. Habituellement, les régles
sont peu abondantes, mais elles sont réguliéres ; seule-
ment, & leur approche, ou si dans l'intervalle, cette dame
fait une course un peu longue, enléve ou porle ses
enfants, ou bien si elle a des rapporis sexuels, ce qu’elle
ne désire pas, disant quelle n’est pas faite pour le
mariage, elle ressent dans la région iliaque gauche, au
niveau de l'ovaire, une douleur sourde d'abord, mais
qui bientdot devient plus grande avee des élancements dou-
loureux et insupportables, qu’elle calme, si elle prend
sur-le-champ, la précaution de se coucher ou de garder
plusieurs jours de suite une position horizontale, position
qu’elle esl d’ailleurs forcée de subir, car il lui devient
impossible de se lenir debout el de marcher, tant elle
souffre dans le bas-venlre, la région lombaire et le coté
cgauche. Le moindre mouvement exagére la douleur du
colé el lui arrachie des plaintes ; toutes les fois qu’elle a
voulu lutter et ne pas se coucher, cetle douleur du eoté
gauche s'est considérablement accrue, a envali les reins,
le bas-ventre. Alors le ¢oté gauche du ventre se gonfle,
devient tendu, bralant et tellement douloureux qu’'il ne
peut supporler la plus légére pression, le moindre mou-
vement, el chose remarquable, ¢’est que si I'on arrive i
exercer sur ce point douloureux une pression plus forte,
mais soulenue, la malade dit éprouver un soulagement
marqué. La main qui exerce ainsi la pression, croil senliv
une houle, une (umeur élastique profondément siluée ;
loutes ces pressions, irrvitent et énervent la malade, de
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meéme que le loucher soit par le reclum ou le vagin, el
ont plusieurs fois provoqué des altaques d’hystérie. Le
toucher vaginal offre les particularités suivantes: clesl
surtout i entrée du vagin qu’il produit une impression
désagréable, douloureuse, et le long du canal del'uréthre
jusqu’au col de la vessie, ce qui a fait supposer & plusieurs
reprises, que le siége du mal pouvait bien élre au col de
la vessie. Le doigt introduit dans le vagin, pressant et
soulevant le col de utérus qui n’offre rien de particulier,
ne provoque aucune donleur, et 'utérus, qu'il soit touché
par le vagin, ou au-dessus du pubis, n’est ‘!e siege d'au-
cune douleur. Son volume est ordinaire; le cathélérisme
vesical n'a jamais pu élre exéenté, sans déterminer des
douleurs trés-vives et méme des altaques d’hystérie. Les
urines, au milieu de tous ces phénoménes douloureux,
restent claires et les besoins de les ¢mellre sont fréquents,
La pression exercée sur le pubis, au niveau de la sym-
physe, a foujours été trés-douloureuse, et la douleur
existe également dans ce point, s1l'on cherche, en pres-
sant en méme temps sur les os des iles; a les rapprocher
Pun de l'autre. Cest ce symplome el impossibililé ol
est la malade de se tenir debout et de marcher, sans
¢prouver de vives douleurs dans le ventre, qui a fail
croire & un relichement de la symphyse pubienne, symp-
lome qui disparait promptement dés que la douleur du
cole gauche, disparait elle-méme. Le toucher constate que
la matrice n'est pas abaissée, el quelle n’a éprouve
aucune déviation. Le col n’est le siége d’ancune lésion.
La malade n’a jamais éprouvé de ficvre, méme au moment
ot les douleurs avaient leur summum d’intensité; cepen-
dant le has-ventre est quelquefois si doulourenx, si tendu,
que, plU5iEU['5 fﬂllti, on a craint un commencement de



b TRAITE PRATIOUE DES MALADIES DES OVAIRES,
périlonite, et la formation d'un abees dans la fosse
iliaque gauche, & cause des frissons éprouvés par la
malade, des élancements ressentis dans le coté du ventre,
d'une céphalalgie tres-intense, d’une insomuie rebelle,
de vomissements quelquefois, et surtout de la pression
si douloureuse du has-ventre.

Chaque accés névropathique, est suivid’un affaissement
aénéral des forees, d'une grande courbature, de la perte
de Pappétit, d'un découragement inquiélant et surioul
de I'impossibilité de faire le moindre mouvement, de se
lever et de pouvoir se tenir debout. Tous ces phénoménes
douloureux se dissipent ordinairement assez vite, si ce
n’est la douleur de la région ovarienne qui a commence
la premiére, et qui est fa derniére a disparaitre. Il est
arrivé plusteurs fois que, ne souffrant plus que trés-
modérement dans le coté, la malade a essaye de se lever
¢t de se promener dans appartement. Alors lous les
accidents ont reparu promptement, et P'ont obligée a
reprendre le lit ou la chaise longue, non pas pour quel-
(ues jours, mais pour plusieurs semaines,

Celte impossibilité de pouvoir se tenir debout, de mar-
cher, est quelque chose de bien singulier dans cetle affec-
tion; c'est d'ailleurs le phénoméne le plus saillant et le
plus remarque, celui qui tourmente le plus les malades,
parce qu'elles l'attribuent, aidées qu'elles sont en cela
par les medecins, a des lésions de la matrice ou a cer-
tains déplacements de cet organe. Celte impossibilite de
marcher ou méme de se tenir debout, se renouvelle a chaque
crise et persiste quelquefois trés-longlemps, des mois,
des années, alors que les douleurs du ventre et des
lombes sont complélement disparues. Nous 'avons nolée
chez loules les malades que nous avons observées, el il
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ameéne tant d’ennuis aux malades et leur cause tant d'in-
quictudes, quoubliant les douleurs qu'elles ont primiti-
vement ressenties dans I'une ou l'aulre région ihiaque,
elles ne se plaignent, que de I'impossibilité ot elles sont,
de pouvoir marcher ou de se tenir debout, et des douleurs
qu’elles éprouvent dans le bas-ventre ou les reins, lors-
qu'elles font la moindre marche et éprouvent la moindre
fatigue : alors le médecin appelé & donner des soins a ces
malades, lors méme qu'il a assisté au début de la maladie,
est tout naturellement disposé a admettre que ces malades
sont alleintes de quelques lésions utérines, mais princi-
palement d’ahaissement de la matrice, ou bien de cer-
faines déviations de cel organe, ou enfin d’un relichement
des symphyses du bassin... (est surtout i cette derniere
alfection que s’arréle le médecin lorsqu'il constate qu’il
n’existe ni abaissement, ni déviation de I'utérus, et comme
il est assez ordinaire de (rouver un pen d’abaissement de
la matrice chez les femmes qui ont fait des enfants, on
conseille alors; ne voyant rien autre chose, de povter soil
un pessaire, soitune ceinture hypogastrique ou toule autre
ceinture comprimant les hanches ; mais, comme ces
moyens qui soulagent quelquefois sont loin de guérir,
que les malades continuent & ne pouvoir marcher, ni se
tenir debout, sans ressentir des douleurs dans les reins
cl le bas-ventre..., elles se mettent enire les mains de
cerlains charlatans en crinoline, qui leur font espérer la
gucrison par l'usage de certains sachels spéciaux... Mais
jusquis présent ces sachels n'ont eu d’autre verlu que
d’emplir la bourse des charlatans, dont les manceuvres
ont souvent amend des affections utérines qui n'existaient
pas auparavant. Ennuyées de lous les trailements qu’elles
ont subi inutilement, et ne pouvant marcher, elles sc
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condamnent & un repos qui les guérit le plus souvent en
restant des mois, méme des années, sur une chaise
longue.

Un des meilleurs remédes dans ces cas est done le
repos absolu, tant qu’il exisle de la douleur et toules les
fois que les malades souffrent dans le bas-venire, lors-
qu’elles marchent ou restent trop longtemps dehout. On
doil v joindre de grands bains ticdes, des bains de siége
froids, des liniments opiacés, des cataplasmes narcoliques
qu'on applique sur le ventre, des hadigeonnages avee de
la teinture d'iode, du collodion iodé, des emplatres fon-
dants narcotiques. Les malades doivent obiserver une
grande conlinence el ¢viter toules les exeitations des or-
ganes génilaux. ['éloignement des causes excitanles el
provocantes, un régime bien ordonné, sonl les remédes
qui paraissent meltre un lerme & ce genre de désordre,
dont la persévérance peut devenir quelquelois fort peé-
nible. Ce sont les moyens qui nous ont paru les plus effi-
caces chez ltoutes nos malades. A l'intérieur, on devra
recourir aux calmants, au sulfate de quinine ; car il arrive
souvent que les douleurs prennent un caractére inter-
mittent trés-prononecé. L'agitation, I'insomhie, le trouble
des voies digestives, les phénoménes hystériques qui
accompagnent quelquefois cette néyralgie, devront étre
combattus par des moyens appropriés; et les malades,
lorsqu’elles recommencent i se lever et & marcher, doivent
éviter les longues courses, la moindre fatigne et surlout
la secousse des voitures. Les ferrngineux ne doivent pas
étre omis, el 'hydrothérapie a souvent procuré dexcel-
lents résullats.,




CHAPITRE V

ANATOMIE PATHOLOGIQUE DES KYSTES
DES OVAIRES

[ovaire joue chez la femme un role physiologique de la
plus haute importance, aussi bien dans le phénoméne de
la menstruation que dans celui de la généralion ; les
congestions periodiques qu’il éprouve & ‘chaque époque
menslruelle, et sous l'influence des désirs ou de lacle
vénérien, doivent l'exposer 4 des maladies fréquentes,
qui finissent souvent par détruire son organisation et
abolir ses fonctions ; on concoit, en effet, que tout ce qui
peut exalter Dactivité plastique de la femme, jusqu’an
degre nécessaire pour la production du nouvel organisme,
moins I'influence du méle, peut pru;luire des lésions pa-
thologiques de 'ovaire. Celte exaltation se manifeste par
la formation de nouveaux produits, aussi rencontre-i-on
souvent dans les ovaires, les altérations de texture les plus
diversifices, depuis la sérosité limpide, jusqu’aux solides
les plus résistants de Péconomie, lels que des os, des
dents, des poils, ele. (Cest presque toujours i la formation
de ces produclions accidentelles, qu’on doit altribuer

]
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Paceroissement du volume des ovaires, quoiqu'il ne soit
quelquefois, surtout dans Porigine, qu’une simple hyper-
trophie, soit de toute la substance de la glande, soit, ce
qui a lieu le plus souvent, d’une seule de ses parties
constituantes, des vésicules... L’augmentation de 'ovaire
est souvent énorme, el porlée jusqu’a un tel degré, qu’on
a trouvé des tumeurs ovariques pesant 55, 8o el méme
200 livres. L'altération la plus fréquente et qui s'écarte
le moins de I'étal normal, est Phydropisie de l'ovaire.
Celte lésion, qui consisle dans la production accidentelle
d’un liquide, renfermé dans des sacs fibrenx susceptibles
d’un aceroissement presque indéfini, offre de nombreuses
différences. Tantot, en effet, le liquide est contenu dans
une seule poche, tantot dans plusieurs de grandeur iné-
gale; d'autres fois, il remplit plusieurs vésieules dont le
volume n’est pas le méme; il ne varie pas seulement sous
le rapport de la quanfité, mais encore, el méme assez
souvent, dans les divers kystes du méme ovaire, sous celui
de la couleur, de la consistance, ete. Il n'est pas rare non
plus que ces kystes contiennent de la graisse on un fluide
plus ou moins épais, celui des athéromes ou du mili-
certs... Une autre altération de texture de Povaire, qu'on
rencontre scule ou accompagnée de plusieurs autres,
consiste dans la formation de substance fibreuse, fibro-
cartilagineuse, cartilagineuse ou osseuse. (Vesl 1ei qu’il
faul rapporter, sinon en totalité, du moins en grande
partie, les formations qui ont été décrites sous les noms
de steatome, sarcome, squirrhe, os{éo-sarcome et ossifi-
calion de I'ovaire.

A ces répelitions anormales de tissus normaux, il faul
en ajouter une encore qui est, sinon toul & fait, du moins
presque enlicrement exclusive i ces glandes : c'est la
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formation des poils et des dents, qui se développent dans
la graisse ou dans une malicre qui a Papparence de la
aélatine.

La nature de I'organe dans lequel se forment loutes ces
productions anormales, et qui est I'atelier de la généra-
lion, Pépoque de la vie i laquelle elles se développent le
plus souvent, la circonstance qu’on les renconlre fré-
quemment chez les femmes qui ont véeu dans le celibal
et qui n'ont pas eu d’enfants, en méme temps qu’elles oul
éprouvé sans l'accomplir, le vif désir de 1'acle vénérien,
prouvent qu'il n’est pas nécessaire d’admettre le concours
de I'homme, pour déterminer leur production, et qu'on
peut les attribuer a 1'activité plastique (res-énergique de
lovaire Un vélérinaire, M. Carlier, a fait la remarque
imporlante, que Loutes les vaches qui ne font pas de veau
sont atteintes de kystes de 'ovaire, el qu’elles réclament
constamment les approches du male. Ce serait done dans
le role physiologique exagéré des ovaires, qu’il faudrail
aller chercher la cause premicre des maladies dont ces
organes sont fréquemment le siége, car autrement, on a
peu de renseignements sur les causes qui président & la
formation premiére d'un kyste de I'ovaire ; il est probable
que Povarile n'y esl pas étrangére non plus.

Quant & lorigine de ces kystes, elle est encore enve-
loppée d’une cerfaine obscurité ; cependant des études
histologiques nouvelles ef intéressantes ont é(é faites sur
ce point, par plusieurs savanls de nos jours, et plus parti-
culiérement par MM. Kiwish et Ordonez. C'est & ces deux
auteurs (Theése de M. Hervera) que nous allons emprunter
lout ce que nous savons de plus exact, sur l'origine des
kystes ovariens.

Il est impossible de bien faire I'anatomie pathologique
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des kystes de Povaire sans I'hislologie, el surlout de bien
fixer leur point d'origine qui, jusqu’a ces derniéres an-
nées, avait ¢1¢ considéré comme unique dans l'ovaire.
M. Velpeau, le premier, a appelé L'attention sur la situa-
lion des kysles qu'on rencontrait dans des points différents
du ligament large ; aprés lui, Bright, MM. Huguier,
Follin et Verneuil se sont occupés de la méme queslion
et ont fixé le point d’origine, dans des organes préexistants.
(Pest donc au moyen du microscope que nous pouvons,
dit M. Ordonez, arriver, en reconnaissant les éléments de
ces différents organes, & la solution de cette question,
qui peul, dans la suite, avoir une grande importance pra-
tique.

Kiwish, dans son Traité des maladies des ovaires, a
résumé les opinions des auteurs qui se sont occupés de
I'¢tude des kystes, et les a classées sous trois chefs :

1> Kystes provenant de I'altération et de la dilatation
des vésicules de Graaf;

20 Kystes provenant d’une formation nouvelle au milien
d'un blastéme pathologique, par multiplicalion endogéne
des cellules el des noyaux ;

3" Kystes provenant d'une formation nouvelle, au milieu
d’un blastéme pathologique, et présentant d’emblée ld
forme des vesicules.

Presque tous les auteurs ont considéré les vésicules de
Graaf dilatées pathologiquement, comme ¢lant Uinitium
des kystes de Dovaire ; Rokitanski a cru voir, en faisant
Pexamen d'un kysle ovarien, les éléments de la vésicule
de Graaf, el méme 'ovale; mais il a soin dajouler une
serie d’allérations de forme el aulres, des éléments anato-
miques qu'il avail eru reconnaitre ; de telle fagon qu’a-
prés la lecture de cetle observation, on est plus qu'avant,
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porté & douter de I'origine réelle du kyste. Ainsi., dit-il,
les ovules paraissaient ramollis, opaques et t“aczlemmTl
isolables. Dans la plupart des cas, la zone pellucide avait
perdu la netteté de son bord externe, et la vésicule
germinative avail disparu dans toutes; or on peut se de-
mander comment on a pu reconnaitre des ovules, dans
des 6léments anatomiques privés justement des caractéres
spécifiques qui les distinguent?

Suivant Seanzoni, le point de déparl de cette augmen-
tation de liquide dans la vésicule de Graaf, serait presque
toujours dit & une hyperémie plus ou moins prolongée
des ovaires, hyperémie qui se communiquerait aux parois
des vésicules et serait ainsi la cause de 'hyperséerétion
qui a lieu a la surface inlerne; mais, ajoute-t-il, pour
que le liquide ainsi secrété, puisse demeurer dans la vé-
sicule de Graaf, il faut que la rupture des parois de cetle
dernicére soit rendue impossible par I'hypertrophie. Si
cela n'avait pas lien, ’hyperémie en question et 'amas
de liguide qui enrésulle,améneraient toujoursune rupture
de la vésicule, comme il arrive dans la menstruation. Pour
bien des gens, cette explication ne sera qu'une hypothése
habilement concue, mais d'un controle trés-difficile, et on
voudra, pour pouvoir affirmer que le point de départ des
kystes ovariens réside dans les vésicules de Graaf :

1o Trouver des ovaires & kystes multiples, lesquels se
trouvant nécessairement & différentes périodes, permel-
traient & T'observateur de suivre presque pas & pas, les
phases diverses de transformation subies par les vésicules
de Graaf;

20 Trouver des vésicules normales d colé des vésicules
par trop allérées par la maladie, de maniére & pouvoir
veérifier & l'aide du microscope leur identité. 11 ne s'agit
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pas seulement de constater la présence de certains ¢lé-
menls anatomiques, ressemblant plus ou moins aux épi-
théliums de la couche interne de la vésicule de Graaf,
connue sous le nom de membrane granulense; il s’agit
principalement d’établiv d’une mani¢re non douteuse, la
présence de Povule dans Uintérieur du kyste qui com-
mence a se développer. I est bien probable gu'un élé-
menl anatomique aussi délicat que 'oyule, ne pourrail pas
résister sans se délruire, a une macération prolongée dans
le liquide d’un kysle, et souslrait 4 loutes les conditions
physiologiques qui sonl nécessaires i son existence el i la
constatation de sa prisence. Cette difficulté doit se présen-
ler nécessairement, du moment gue les kystes ovariens ont
dépasséun volume triple ou quadruple de celui des vésien-
les de Graal,les plus volumineuses a I’état physiologique.

Celle maniére de voir, contraire en apparence & 1'opi-
nion d’observateurs trés-respectables et dignes de foi,
comme M. Kiwisch, se trouve cependant d’accord au fond
de la chose, ¢’est-i-dire, la difficulté ou I'impossibilité de
conslaler la présence de l'ovale, dans les kystes méme d'un
(rés-petit volume. M. Kiwisch s’exprime ainsi : « Selon
nous, un des modes les plus fréquents de la formation
des kystes, déepend d'une simple dilatation du follicule de
Graaf. Il y a des cas dans lesquels il ne peut y avoir de
doutes de ce mode d origine, puisque dans le méme ovaire
nous voyons des follicules qui présentent une augmenta-
lion progressive, pres d'autres qui conservent encore leur
volume normal. Au commencement de l'affection, on
peal les séparer du siroma environnant sous forme de
sacs clos; mais aulant que nous l'avons observé, on ne
peut pas découvrir d'@uf méme dans la premiére période
de la maladie. »

|
':!
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5* Démontrer que l'ovaire est le siége exclusif de ces
kystes ou d'autres kystes, ayant des caracléres détermings
el toujours constanls ; or, cerlaines picees pathologiques
démontrent que les mémes kystes, observés dans le siroma
méme de I'ovaire, se renconlrent ¢galement sur le trajet
des trompes, sur la surface péritonéale de 1'utérus, dans
les ligaments larges, elc. D'un autre coté, si I'on consi-
dére le nombre infini des vésicules ou cellules, qui consli-
tuent les kystes multiloculaires, ainsi que la mulliplica-
tion prodigieuse des petiles cavités quiforment les kystes
arcolaires, on ne saurait pas admetfre que le point de dé-
part des kystes, réside dans les vésicules de Graaf, dont
le nombre, en tout cas, serait de heaucoup inférieur a
celui des petites poches, qu'on observe dans les deux
espéces de kystes.

A part les auteurs que nous venons de citer; MM. Vel-
peau, Cruveilhier, Négrier, Hertz et Huguier, en France,
Pagef, Farre, Hodgkin et d’autres i l’élraﬁger, on! soutenu
Popinion dela formation des kystes ovariens, aux dépens
des vésicules de Graaf, et nous nous rangerons i celfe
opinion, quoique les raisons d’'analogie et d'induction his-
tologiques, (rés-nombreuses du reste que nous connais-
sons, ne viennent pas i appui de cetie opinion, mais les
phénoménes physiologiques de 1'ovulation peuvenl par-
faitement expliquer.

Mais, cependant, en y réfléchissant bien, est-il possible
i]fz prendre la nature sur le fait et d'assister pour ainsi
[lu:e, au premier phénomene pathologique, qui va donner
nalssance 1 un kyste de l'ovaire... Pour cela, 1l faudrait
pouvoir, mmnute par minute, jour par jour, le microscope
a P'eeil, suivee I'évolution de celte allération de texture,
des quelle commence, el ¢’est malheureusement I POS-
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sible; quand nous sommes appelés a éludier ces sorles de
lésions, déja elles existent depuis un cerlain lemps, nous
les voyons plus ou moins loin de leur début. Dailleurs, si
méme quelque signe ou phénoméne pouvail nous an-
noncer ce début, pense-t-on, que I'wil seul ou armé du
microscope, pourrail saisir et reconnailre les premiers
phénoménes pathologiques, les phénoménes initiaux sur-
venus dans les éléments anatomiques de 'ovaire. Non as-
surément. Alors puisqu’il est impossible de savoir rien de
bien précis sur le commencement de Ia formation des
kystes ovariens, esl-il done, si déraisonnable, et hypo-
thése pour hypothése, de soutenir 'opimion qui prétend
que la formation des kystes de I'ovaire, a lieu aux dépens
des visicules de Graaf et des ovules qu’elles renferment.
En effet, que nous apprend I'observation?

1* Que les kystes de ovaire se développent a tous les
dges, mais surtont de quinze & guarante ans, pendant le
temps ot les organes de la génération sont dans toute leur
aclivite ; .

20 Qu’on les observe plus fréquemment chez les fem-
mes vierges, veuves, ou qui étant mari¢es n’ont pu salis-
faire leur passion amourense. Sur 500 femmes atteintes
de kystes de Povaire, nous en avons trouvé 590 qui
n’avaient jamais en d'enfants:

5° Que l'orgasme des parties génitales produif la con-
gestion et la tuméfaction des ovaires, et que si I'émolion
des plaisirs solilaires, celle d'une jouissance leshienne
sont souvent renouvelées, les ovaires partageant le mode
d’excifation qui existe dans lesorganes génitaux externes,
deviendront le siége de congestions, de tuméfactions,
d’engorgements, qui, peu & peu, améneront des désordres
plus ou moins grands. On concoit facilement que toules ces
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excilations répétées et conlre nature, doivent produire cer-
tains troubles, cerlains dérangements dans les fonetions
physiologiques des organes génitaux internes, troubles ou
dérangements, quelle qu'en soil la cause, que ce soil une
congestion, une inflammation, un engorgement chronique,
qui bienldt donneront naissance & une lésion, soil de la
vésicule, soit de toutes les partics qui composent Povaire.
Et pourquoi n’en serait-il pas ainsi, quand on sait que les
ovaires se tuméfient anx approches des régles, qu'ils sont
plus volumineux et qu'ils offrenl tous les caractéres d'un
commencement de phlogose!

Si les ovaires participent & ious les modes d’excitation
des organes génitaux exlernes, est-il done si déraisonnable
de penser que si ces excilalions sont fréquemment renou-
velées, elles entreliennent dans les ovaives, dans la trompe,
dans Putérus méme, un élat de spasme el de congestion
qui peut amener des désordres de toute nature.

On lit dans Bonnet (Sepulchretum anat. , sect. VIII,
p. 216) I'histoire d’une jeune fille de condition qui avait
contraclé un amour secret; l'obslacle 4 ses désirs lui
causa la mort, on trouva ses ovaires remplis. J'ai connu
une fille dans mon voisinage, dit Blancard (Prax. med.
p- 175) qui, par amour, tomba dans une véritable fureur
utérine ; elle mourut lorsqu’on y pensait le moins; i ’ou-
verture de son cadavre, on trouva 'ovaire droil du vo-
lume et dela grosseur du poing ; il était plein de liqueur.
Une des filles enfermées i la Salpétriére, qui élait déj
tombée plusicurs fois dans la fureur ulérine, fut enfin sur-
prise d'un si violent accés, quion fut obligé de la lier.
Dans les efforts qu'elle fit pour se débarrasser de ses liens,
elle fut étoulfée par une suffocation imprévue ; & Pouver-
ture de son cadavre, on trouva ovaire gauche du volume
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et de la grosseur de celui cité par Blancard ; il éait plein
d’une maticre blanche, épaisse, que 'anteur de 1'observa-
Lion désigne sous le nom de sperme ; la trompe du méme
cOLé avait une grosseur double, elle était dure et calleuse
\de Blegny., Journal de méd., 1. XXI). Des observations
analogues onl été faites par Vesale, Riolan, Monget, Die-
merbrock, Riviére, Lieutaud, ete. , elc.

Maintenant, nous appuyant sur tous ces faits, sur les
phénoménes physiologiques de’ovulation et de la féconda-
lion, ne peut-on pas admeltre qu'il se passe, pour la for-
malion des kystes de I'ovaire, ce qui se passe pour les vié-
sicules f¢econdées : celles-ci se développent quelguefois ou
dans 'ovaire lui-méme, on dans la trompe de Fallope ou
dans le péritoine, ce qui constitue des grossesses anor-
males. Eh bien, ne peut-il pas arriver que l'ovule non
feecondé, mais devenn malade par suite de toutes les causes
que nous venons d'énumérer plus haut, puisse se dé-
velopper pathologiquement soit dans l'ovaire ou il resle
fixé, soil dans la trompe de Fallope on11l s’est introduit,
comme au moment de la fécondation, soit enfin dans le
péritoine ot il est tombé... Et le siége des kystes de
I'ovaire dans tous ces poinls, ne rend-il pas bien comple
de toutes ces circonslances. On sait que P'ovule est formé
dans l'ovaire des mammiféres, et en particulier dans I'o-
vaire de la femme, avant la fécondation ; des observateurs
tels que Vallisnieri, Santorini, Bertrandi, Brugnone, Cruik-
- shank, Plagge, Négrier, efc. , ont vu dans des ovaires de
filles vierges, de femelles vierges de lapin, de pore, dans
les ovaires de mules, qui sont comme on sail, stériles et
vierges, lonsles changements qu’on attribue communément
4 la fécondation, el depuis que Plagge (Swr la formation de
l'weuf dans Uovaire avant sa [écondation, in Jour, Gomplem.
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du dict. des sciences méd. . 1. XV, p. 184; 1823)a reconnu
que les ovules se forment réellement dans les vésicules de
Graaf, longtemps avant la fécondation, el qu'il a été dé-
montré, qu'a chaque épogque menstruelle 'ovaire devient
plus vasculaire, plus tumdfi¢, rouge et turgescent, qu’on
remarque a sa surface une vésicule de plus en plus sail-
lante, qui aprés lous ces changements se rompt et laisse
echapper l'ovule qu'elle contenait, ovule qui se trouve en-
trainéavee 'humeur plus ou moins visqueuse qui 'entou-
raif, que du sang s’épanche dans I'intérieur de la vésicule
brisée et s’échappe par la trompe pour donner lien anx
reégles. Ainsi si on admet, et tout prouve qu'il en est
ainsi, qu'un ovule se sépare de la vésicule, soit an mo-
mentde la menstroation, soil au moment de 1a fécondation,
n'est-il pas probable qu'un ovule non fécondé, mais altéré
par une cause ou une autre, peut se développer patholo-
giquement dans ovaire lui-méme, ou bien s'échapper de
la vésicule qui 'a formé, et arriver malade soit dans la
trompe de Fallope, soit en dehors de cette trompe dans le -
péritoine, et donner naissance & un kyste ovarique. En se
détachant de la vésicule de I'ovaire, le germe ou l'ovule
peut penétrer dans la trompe et y subir des phénoménes
pathologiques; il peut tomber dans Pabdomen des kystes
exlra-ovariens, ou tubaires, ou tubo-ovariens.

Ce qui prouverait qu’il doit en étre ainsi, ¢'estque dans
quelques cas, la vésicule devenue kyste, apres s’étre dé-
chirée comme dans la menstruation, laisse écouler de
temps en lemps le liquide qu’elle renferme, soit aux
époques menstruelles, soit dans leur inlervalle. (esl 4 ces
kystes qu'onadonnéle nom de kystes ovaro, tubo-ulérins,
parce qu’ils communiquent avee Putérus par la {rompe de
Fallope. Parmi plusieurs malades que jobserve dans
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¢t moment, je cilerai une jeune femme hystérique, ayant
une passion désordonnée pour les plaisirs solitaires, quoi-
que mariée et mére de trois enfants. Son mari n’ayant pas
les mémes appélils, elle n’a que des rapporls conjugaux
Irés-rarveset incomplels parce qu'elle craint d’avoir d’aulres
enfants. Cetle jeune dame, dont les mauvaises habitudes
remontent a sa plus tendre enfance, est dgée de 27 ans.
Avant son mariage elle éprouvail déja dans la fosse
iliaque droite, au niveau de I'ovaire, une dounleur sourde.
Celte douleura toujours persisté, méme aprés ses couches.
Quelques mois apres sa derniére couchie, el a la suile d’ex-
citations démesurées et contre nature, la douleur de 1'o-
vaire devint plus vive, el tellement vive qu’elle eut tous les
signes d’une péritonite locale. L'ovaire se tuméfia consideé-
rablement et olfril bientot le volume du poing; il était
“tendu, lrés-douloureux i la moindre pression; tous les
signes d’une ovarite aigné exislaient au plus haut degré,
et je craignais ou la rupture de ovaire, ou la formation
d'un abeés dans la fusse iliaque. L'état général étail des
plus mauvais, il y avail une fiévre frés-forte, des frissons,
des vomissements; tout faisait eraindre une fterminaison
facheuse. Javais pris toutes mes dispositions pour ouyrir
ce prétendu abees, lorsqu'on vint m’annoncer qu'il s'é-
lait rompu dans la nuit et qu’il s’était éeoulé par le vagin,
plus d'un lilre d'une matiére aqueunse, glaireuse, ayant
laissé sur le linge des traces semblables i celles du sperme.
Tous les symptomes d’inflammation et les douleurs dispa-
rurent promptement ; mais depuis celte ¢poque qui dale
de troisans déja, il s'éeoule constamment par le vaginune
ligneur aqueuse plus ou moins abondanle, mais qui aug-
mente i certains moments, lorsque lamalade s'abandonne
ason vieicux penchant.Les régles sont toujours régulicres.

———
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L'opinion de Galien (de Utero dissert.) qui croyait que
les femmes secrétaient el fournissaient une liqueur proli-
fique, dans Pacte de la reproduction, n'est peul-élre pas
si cloignée de la vérité qu’on le croit, non pas aupoint de
vue de la liqueur prolifique fournie par la femme au mo-
ment du coit ou de la maslurbation, mais au pointde vue
d'une certaine liqueur ou fluide qui apparait en cerlaine
quantité au moment des excitations des parties génilales,
que les excitations soient naturelles ou artificielles. D'ou
vient cette liqueur, est-ce de l'ovaire, est-ce de l'ulé-
rus, etc. Nous nous hornons & poser cette question, dans
l'espoir que d'autres chercheront i I'éclairer.
Malheureusement les maladies de I'ovaire et des par-
ties qui les composent, comme les vésicules de Graaf,
de I'ovule, sont des plus difficiles et des plus ohscures ;
aussi est-il difficile d’en avoir une idée exacte. Jusqu’a
présent on ne s’est occupé que des maladies de Pocuf
humain fécondé, sans méme songer anx altérations pa-
thologiques qui peuvent envahir les vésicules de Graaf
et leur cnﬁlenu, ¢ est-d-dire I'ovule; avant la fécondation,
il est vrai que ces altérations sont complétement sous-
Lraifes & I'action de nos sens, et qu’elles échappent & Lous
les moyens d’investigation a leur débul ; mais, esi-ce une
raison pour ne pas les admetire? Espérons que quelques
chercheurs patients, aidés du microscope, viendront un
jour nous dévoiler les phénoménes pathologiques dont
ces organes peuvenl ¢lre alteints. En attendant, nous nous
bornerons @ signaler les recherches les plus récentes
qu'on a failes sur ce point, el & examiner ce qu un kyste
de lovaire, une fois formé, peul offrir de remarquable
a son début, dans sa marche, son développement et son
organisalion.



8 TRAITE PRATIQUE DES MALADIES DES OVAIRES.

2" Kvstes pak rormarioN expocene. — M. Pagel qui défend
ce mode de formation des kystes de 'ovaire, les assimile
a certains kystes des reins qu’il a en l'occasion d’exa-
miner. « Pour notre compte, dit M. Ordofiez (thése de
M. llerrera), nous avons conslalé que les kysles peuvent
naitre de foutes piéces et se multiplier par formation
exogéne ou gemmation, comme nous 'avons fait remar-
quer dans la picce ci-jointe. Nous avons signalé en méme
temps Pexistence de cerlains kystes, @ corpuscules mulli-
ples, corpuscules solides ou demi-solides, en général, de
beaucoup plus volumineux que les cellules les plus vo-
lumineuses de nos lissus, y compris l'ovule, et se mul-
tiphant par formation endogéne (pl. 11, fig. 6, 67). 1l se
peut bien que ce dernier genre de kyste soil le point
de départ de gros kystes multiloculaires. De nouvelles
recherches seraient utiles pour établir définitivement Ia
valeur de ce point important de la pathelogie du kyste
de la cavité pelvienne. »

5" KYsTES FORMES D'EMBLEE SOUS FORME DE VEsicuLes. — Celle
variété se rencontre trés-souvent, surtout dans I'épais-
scur des ligaments larges, ot elle peut étre observée
presque a tous les dges de la femme. Nous avons vu un
arand nombre de picces, danslesquelles il était facile de
suivre cette formation de vésicules uniques, au moyen du
microscope a dissection, depuis un diamétre de 6 a 7/10
de millimétre, jusqu’au volume d’un petil pois.

[l y a d’autres vésicules uniques ou petits kysles i long
pédicule, qui ont élé tres-hien observeés et décrits princi-
palement par M. Velpeau; nous avons rencontré dans nos
notes, trois observations de ces vésienles transparenles i
pédicule trés-long, dont 'une provenail d'une femme agee,
el otail attachée au gros intestin, el les deux autres aux
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ligaments larges de deux aulres sujets. [’examen mi-
croscopique nous a démontré, que le long pédicule de
ces kystes, était formé par des capillaires sanguins non
perméables et assez volumineux pour pouvolr recon-
naitre des fibres musculaires de la vie organique et tons
les aulres éléments qui entrent dans leur composition.
Le pédicule contient en général 3 ou 4 branches capil-
laires, entourées par une (unique adventive fribillaire
ou conjonctive commune et assez épaisse; a Pextrémite
du pédicule, nous Irouvons une vésicule dilatée par un
liquide transparent, qui ne peut étre autre chose, i notre
avis, qu'une anse capillaive dilatée de la méme maniére et
par le méme mécanisme qui préside ala dilatation des vil-
losilés choriales, el qui conslitue plus tard les moles, hyda-
tiqueset ’hydropisie de certaines villosilés placentaires.

Nous ferons remarquer en dernier lieu, que la forma-
tion de vésicules d’emblée dans I'économie, a lieu dans
certaines circonstances pathologiques, d'une maniére
qu’on ne peut révoquer en doute. Il a été question, dans
ces derniéres années, d'une certaine espéce de tumeur
décrite pour la premiére fois par M. le professeur Charles
Robin, et connue aujourd’hui sous la dénomination de
tumenrs héteradéniques. L'une des variélés de ces lumeurs,
est constituée exclusivement par des vésicules de formes
et de dimensions trés-variables, lesquelles se multiplient
infiniment de deux maniéres différentes; par gemmation
ou succulation et par interposition, c’est-a-dire par nais-
sance de toutes piéces, parmi les éléments existants.

On peut voir d’aprés ce qui précéde, que les deux der-
nicres opinions émises par les auleurs que nous avons
cités, sont soutenables, quant 4 la formation et au déve-
loppement des kystes.
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Tout ce qu'on connait de plus complet sur la strueture
des kystes, appartient & M. Ordofiez et a été consigné dans
la thése de M. Herrera. '

Les parois des kystes ovariens sont ordinairement for-
mées par deux ou irois couches. C'est une membrane
fibro-séreuse, qui peut quelquefois alteindre une Gpais-
seur de plusieurs millimeétres; elle se compose : 1° d’une
enveloppe séreuse formée par le péritoine hypertrophié,
parcouru par un grand nombre de vaisseaux a la surface
interne ; 2° d’'une couche fibreuse moyenne, a laguelle
adhére la couche séreuse, d'une maniére plus ou moins
forte ; 3° enfin d’une couche épithéliale qui n'existe pas
loujours, mais qui, dans quelques cas, a é1¢ conslalée par
MM. Verneuil, Follin et Ordoniez; une quatricme couche
qui serait musculaire, aurait é1é déerile par M. Dubreuil
(de Monlpellier), mais ce fail n'a jamais élé observé par
d’autres.

La surface externe oun péritonéale du kyste, varie de
forme el d’aspecl, suivant la nature du kyste : lisse el
opaline, luisante dans les kystes uniloculaires, elle est
souvenl rugueuse, terne, ¢lranglée, bridée dans ceriains
poinls, dans les kystes multiloculaires, el offre des sail-
lies, des ¢paississements, des points durs, formés des
concrétions caleaires, ou cartilagineuses.

La surface inlérieure du kyste, du kyste uniloculaire
surtoul, est plus ou moins lisse; elle rappelle assez bien
la membrane séreuse des cavilés closes el ressemble
beancoup a la surface interne du péricarde. Il eslt tres-
difficile de séparer celte couche interne de la couche
fibreuse, de facon qu’on pourrail dire a la rigueur des
parois des kysles ovariens, qu'elles sont consliluées par
deux membranes séreuses, séparées par une membrane
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fibreuse, mais toules lrois intimement confondues.
La cavilé du kyste présenfe des variations infinies. Ou
bien elle n’a qu'une poche, ou bien on en rencontre un
plus ou moins grand nombre, et suivant ces différents
élats, la paroi intérieure subit des modifications diverses,
qui dépendent de la nature du liquide ou des matiéres
qu’elle renferme. Si le liquide est purulent, elle est fon-
gueuse, lomenteuse, rougedlre et a Iaspect des mem-
branes pyogéniques; si le liquide est hématique, suivanlt
que le sang est plus ou moins altéré, il se passe dans
la poche des phénoménes qui ont été bien décrils par
MM. Velpeau et Gosselin pour les hématocéles de la tuni-
que vaginale; tantot des ecaillols fibrineux, adhérents aux
parois du sac, tantot des fausses membranes plus ou
moins ¢paisses, formant plusieurs couches stratifices, elc.
Mais seulement il pourrail bien se faire que ces prétendus
kystes hématiques de Povaire, ne fussent que des héma-
tocéles rétro-utérines enkystées.

En dehors de ces altérations, qui sont liées pour ainsi
dire & la nature intime du contenu, il en est d’autres
propres & la poche elle-méme et qui sont assez com-
munes, ce sont des plaques cartilagineuses ou osseuses,
comme incruslées dans les parois du kysle; ce sont des
tumeurs fibreuses ou fibro-cartilagineuses plus ou moins
grosses; ce sont des végétations mamelonées, ete.

Les veines qui entrent dans la structure des parois des
kystes de I'ovaire et qui sont placées entre la lunique
péritonéale et la tunique fibreuse, sont plus grosses el
plus volumineuses, clles acquitrent quelquefois un vo-
lume considérable. Les arléres sont peu importantes,
cependant il en existe quelquelois 4 la partie inférieure
du kyste, dans le pédicule, qui pourraient donner

6
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lieu & des hémorrhagies graves, si elles étaient ou-
verles.

Jusqu’a présent, Pétude histologique des kystes de Po-
vaire, n'a pas élé faite d'une maniére compléte, pour les
différentes espéces de kystes qui peuvent se développer
dans la cavité pelvienne, cependant grace aux recherches
de M. Ordofiez sur ce sujet, nous pourrons consigner ici
des matériaux (rés-importants pour I'étude de ce poinl
d'histologie. Voici la note remise par M. Ordonez a M. Her-
rera (thése de Paris, 1864), sur un kysle trouvé a I'hos-
pice de la Salpétricre, chez une femme dgée de 60 ans,
el morte de pneumonie dans le service de M. Charcol.
Un dessin, fidélement reproduit, est placé 4 la fin de la
thése de M. Herera, pour Pintelligence de ce point impor-
tant d’histologie. Nous ajouterons d’ailleurs que I'étude de
cette piéce est venue confirmer les recherches que M. Or-
doniez avait déja faites sur plusieurs piéces intéressantes,
provenant de différents services des hopitaux de Paris.

L.e kyste principal mesure 16 centimélres sur 8 de large,
il est composé de deux membranes parfaitement délimi-
tées Pune de 'autre, La membrane externe est trés-résis-
lante, au point qu’on peut facilement 'isoler de l'aulre sans
la déchirer. Cette premiére membrane est trés-vasculaire ;
les capillaires sanguins forment des mailles polygones en
général. La trame de cette premiére membrane est fran-
chement fibreuse, quoique parsemée par des éléments
fibro-plastiques, qui, comme on sail, sont des élémenls
embryonnaires des lissus fibreux et fibrillaire. Il est évi-
dent que cette premiére membrane, n’est autre chose que
I'enveloppe péritonéale épaissie et parcourue par un grand
nombre de vaisseaux sanguins.

Ily a un point du kyste ou I'ovaire gauche y adhcre

N
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vers une de ses extrémilés. Cette adhérence a lieu au
moyen d'une couche de tissu fibreux, qui se confond avec
la trame de la membrane externe. La trompe de Fallope
entoure le kyste, de telle facon que son pavillon, apreés
avoir fait le tour du kyste, n’est séparé de l'ovaire que
par une distance ne dépassant guére 3 centimétres.

La couche interne du kyste est également formée en
totalité d'une trame de tissu fibreux, et parcouru par une
série indépendante de capillaires, procédant évidemment
de la couche externe, mais affectant des directions diffé-
rentes et appartenant en propre a celte deuxiéme mem-
brane. Les capillaires sanguins de cette deuxiéme mem-
brane pénétrent & intérieur du kyste et vont se terminer
d'une manicre trés-digne de remarque. En effet, ces ca-
pillaives, aprés avoir parcouru la partie externe de la
deuxi¢me membrane, la traversent elvonl s'¢laler ala partie
la plus profonde, au moyen de groupes composés d’un cer-
lain nombre d’anses capillaires trés-riches, anastomosées
ensemble et présentant, sur leur trajet, toutes les disposi-
tions qu’on peut ohserver dans la multiplication des vais-
seaux capillaires centraux des villosités choviales et pla-
centaires, sauf quelques différences que nous devons
signaler, savoir : le bourgeonnement des vaisseaux capil-
laires, qui se trouvent renfermés dans les villosités cho-
riales el placentaires, se fait en général d'une maniére
régulicre, e’est-i-dire, que les vaisseaux de nouvelle for-
mation conservent en général un diamétre proportionnel,
tandis que les capillaires développés a la face interne de
la deuxitme membrane, présentent & chague pas des dila-
tations caractéristiques d'un état pathologique. Ces vais-
seaux procédant d'un trone commun, se subdivisent pro-
gressivement, de maniére a présenter une disposition telle,
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qu'al’eil nu, ondirait un pointillé sanguin. En examinant
au microscope ce pointillé, on arrive facilement 4 se con-
vainere (qu'il est conslitu¢ par des groupes terminaux de
capillaires sanguins, lrés-souvent anastomosés ensemble,
dilatés d'une facon trés-irréguliére, et présentant absolu-
ment aspect des capillaires, qui conslituent les tumeurs
fongueuses ou végélations du fond de la vessie, ainsi que
cerlaines tumeurs fongueuses du cerveau et des mé-
ninges.

Ces groupes de capillaires sanguins, se rencontrant i
différents états de développement, ainsi que quelques-uns
d'entre eux, présentent nettement la disposition que
nous venons d’indiquer, tandis que d’autres sont déja
dans un état de régression en quelque sorte; aussi on y
trouve le sang en grande partie décomposé , dans l'inté-
rieur des vaisseaux réduil & une masse granuleuse, don-
nant une coloration jaundire plus inlense a la lumiére
réfléchie, qu’a la lumicre transmise.

A coteé de ce pointillé trés-rouge, dépendant de la disfri-
bulion des capillaires a la face interne de la deuxié¢me
membrane fibreuse, on remarque une couche colorée en
jaune safran. Cette couche jaundtre, examinée au micro-
scope, est composce enticrement de capillaires sanguins de
nouvelle formation, mais a P'¢tat de régression, c’est-
a-dire, que le sang s’y élait coagulé, et parle progrés de la
décomposition, réduit en granulations moléculaires, don-
nant cette coloration jauniire dont nous avons parlé pré-
. ctdemment. Cetle matiére jaundlre examinée au micro-
scope, se présentesous forme de granulations musculaires,
réfractant la lumiére en jaune plus intense que celles des
aranulations graisseuses. Parmi ces granulations, on re-
connail une grande proportion de globulesrouges de sang,
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a différents états d'altération, mais parfaitement recon-
naissables ; de sorte que I'étude attentive de celte matiére
aranuleuse conduit & I'évidence, qu’elle est le produit du
sang décomposé dans Pintérieur des vaisseaux. Cette évi-
dence ressort non-seulement de la constatation de tous les
¢tats possibles d’altération des globules sanguins, mais
aussi de la constatation de I'hématoidine, au moyen de
I'éther sulfurique, ainsi que d’autres principes cristalli-
sables du sang, comme la cholestérine, par exemple.

Sur le trajet des capillaires sanguins ainsi altérés el
renfermant cette matiére granuleuse, on remarque de pe-
tits groupes de cristaux de carbonate et de phosphate de
chaux et de magnésie. La constatation de ces sels est des
plus facile; iln’y a qu’a ajouter & la préparation microsco-
pique une goutte d’acide sulfurique, pour voir se dégager
immeédiatement des bulles de gaz acide earbonique, et se
former des cristaux caractéristiques de sulfate de chaux et
de magnésie. Ces pelites masses calcaires se trouvent dis-
séminées, partout ou il existe des capillaires & I'éfat de
régression, elles se trouvent tantot appendues & la paroi
des capillaires sanguins, tantot disséminées entre eux.

’étude que nous avons faite, de toute la surface in-
terne du grand kyste, nous a permis de constater un fait
qui nous parait offrir une certaine importance, non-seule-
ment au point de vue pathologique, mais aussi au point de
vae de 'anatomie et de la physiologie. Ce fait esl que,
dans les kystes de cette nature, il y a production constante
de nouveaux réseaux de capillaives sanguins, et simultané-
ment régression d’autres, Celte régression se fait de trois
manicres différentes : la premicre est Patrophie des ca-
pillaires sanguins, déterminée par incrustation abon-
dante et suceessive de ses parois, par des earhonales et des
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phosphates de chaux et de magnésie, le dépot de ces sels
calcaires commence par de pelites granulations moléceu-
laires trés-brillantes, mesurant de 1 4 5 milliémes de
millimétre de diamétre, lesquelles granulations conti-
nuent & s'accumuler successivement dans la paroi des ca-
pillaires, arrivent a former des masses parfaitement visi-
bles & I'eeil nu, et qu'on peut sentir en promenant les
doigts sur la surface interne du kyste. Les anciennes anses
vasculaires sonl ainsi substituées par le dépot des sels
calecaires.

Le second mode d’atrophie des capillaires sangunins, esl
encore une substitution, mais une substitution faite par
un tissu, qui peut continuer i vivre, a s’acereitre et i don-
ner lien a de nouvelles productions pathologiques. Ce fait
qui nous parait trés-important, au point de vue de la phy-
siologie et de la pathologie, est la substitution fibreuse
des capillaires. En parcourant la surface interne du grand
kyste, nous avons pu aisément suivre fous les degrés de
cette substitution, el reconnaitre une identité parfaite d’é-
volution avec d’autres substifutions qui ont élé étudiées
et signalées par des observations trés-compétentes ; nous
voulons parler plus spécialement de 'oblitération fibreuse
des villosités placentaires, signalée pour la premiére fois
par M. le professeur Ch. Robin, dans une note lue & la
Sociéte de biologie le 26 aonit 1854,

Pour notre propre compte, nous ayons en déji plusmurs
fois I'occasion 'd’observer de ces substitutions fibreuses
des capillaires sangunins, non-seulement dans le placenta,
mais aussi dans le péritoine et dans des tumeurs fon-
gueuses du bas-fond de la vessie et des méninges. Il y a
donc, dans le cas en question, une véritable oblitération
[ibreuse des capillaires sanguins.
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Le troisicme mode de régression des capillaires san-
auins, est I'infiltration athéromateuse des parois. Dans ce
cas, il se dépose successivement sur la paroi des vaisseausx,
une grande quantité de granulations graisseuses, jusqu’au
point d’empécher complétement la circulation dans la
plupart des petites branches qui s’oblitérent. La parol des
capillaires disparait petit 4 petit, par I'invasion de la ma-
tiére athéromateuse, et en dernier lieu, il ne reste qu'une
masse jaundtre, conservant la forme primitive des vége-
tations capillaires.

Coucue Epimnirisne, — Cette membrane, admise par les
auteurs qui se sont occupés de I'histologie pathologique
des kystes de lovaire, n'est pas conslante, el surtout,
quand elle existe, n’est pas continue. Nous I'avons cher-
chée avee unsoin exiréme, mais vainement, a la surface
interne du grand kyste représenté dans la planche jointe au
travail de M. Herera. Cette surface était lisse, unie, en-
ticrement formée par une trame ftrés-serrée de tissus
fibreux, parcourue par des capillaires sanguins frés-abon-
dants et se terminant en houppe, comme nous 'avons in-
diqué précédemment, mais nullement revétue sur ancun
point par de Pépithélium. Cette disposition élait tellement
eévidente, que nous avons cru, un moment, pouvoir nier
'existence de la membrane épithéliale ; mais ’élude con-
séeutive que nous avons faite sur 'évolution des kysles
nous a démonfré que la couche épithéliale exisle en effet,
quoiqu’elle ne soit pas conlinue dans toute la surface du
kyste. La forme de cet épithélium esl, en général, la forme
pavimenteuse; et, chose digne de remarque, et qui nous a
frappé nous-méme, nous avons frouvé, i la surface interne
des pelits kystes, un grand nombre de cellules épithéliales
prismatiques a cils vibratiles ; cellules (ue nous avons
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dessinées fidélement et qui se trouvent indigquées (fig. 3,
pl. Il, Thése Herera).

Ces cellules vibratiles ne forment pas une couche 4 pro-
prement parler; elles se trouvent en petits groupes de trois
& six cellules mélangées a I'épithélium pavimenteux, L’élé-
ment épithélial est plus facile & étre conslaté, au niveau des
endroits ou se trouvent les anses capillaires terminales,
c’est-a-dire, & la surface interne des kysles, mais surfoul
des pelits kystes ne dépassant pas le volume d’une noix.

Nerrs. — A la surface externe du grand kyste, nous
avons trouvé quelques filets nerveux, particuliérement auo
voisinage des gros trones vasculaires. L'existence de ces
filets nerveux ne peut présenter aneun intérét, attendu
que ce sont sans doute les nerfs qui se distribuenta 'éfal
normal, dans l'appareil dela génération Les kystes par
enx-mémes n’en possédent point;ou, en d’autres termes,
nous n'avons pu constater I'existence d’aucun élément
nerveux a la surface interne, soil des grands soit des pe-
tits kystes.

NaTure pEs kystes. — Nous avons étudié avee un soin
tout particulier les autres kystes de la piéce dont nous
venons de déerire le grand kyste, et nous avons constalé
lexistence de deux espéces distinetes de kystes, par
rapport a leur structure histologique.

Les uns sont conslitués par une membrane fibreuse
trés-fine, trés-résistante, demi-transparente, fermée de
toutes parls et contenant un liquide trés-limpide ou légére-
ment coloré en jaune. Le kyste adhére aux tissus sur
lesquels il repose, au moyen d’un peu de tissu conjonetil
liche, dont la quantité varie d'un kyste, & un aufre. kn gé-
néral la partie adhérente du kyste est entourée par un re-
seau de capillaires sanguins, souvent {rés-riche, et lequel
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donne des ramifications plus fines, qui se distribuent en
toutes directions & la périphérie du kyste (fig. 4, pl. II,
ouvrage cité). Le liquide contenu dans cetle espéce de
kyste, examiné au microscope, est limpide ou légérement
jaundtre ; il contient en suspension, un certain nombre de
granulations graisseuses et deglobules sanguins ratatines,
ce qui nous fait croire que Ia coloration jaundtre est due
i ’hématosine des hématies qui s’y trouvent altérees et
suspendues dans le liquide.

[application des réactils, comme 'alcool el les acides,
permet de constater la présence d'une grande quantité
d’albumine. 11 est également facile de constater la pre-
sence du chlorure de sodium, du carbonate et des phos-
phates de chaux el de magnésie; seulement il nous a été
impossible de préciser la proporlion de ces principes. -

Les kystes de cette espéce offrent trés-souvent, a leur
périphérie, le phénoméne de lear multiplication par le
mode degemmation ou surculation ; ¢’est-i-dire que quand
ils sont au-dessous du volume d'une noisette, el méme
plus tard, on peut conslater, al’aide du microscope a dis-
section, un cerlain nombre de pelites vésicules ou am-
poules, partant de la périphérie du kyste principal el
communiquant avec sa eavité par un collet qui se rétréeit
de plus en plus, & mesure que le nouveau kyste ou vési-
cule s’¢largit. Dansune piéee pathologique comme celle re-
présentée par notre dessin, il est rare de ne pas trouver un
nombre suffisant de kystes, capable de permettre 1'étude
de tous les échelons de leur multiplication et de leur dé-
veloppemenl suceessif,

_ l"aulre espéce de kystes est celle qui nous paraitla plus
fllfﬁl‘ESSﬂntﬂ, en ce sens que nous croyons qu'elle n’a été
indiquée par personne, au moins an pointde vue deI'his-
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tologie et qu'elle se rencontre aussi dans d’autres or-
ganes. Ces kystes sont formés d'une membrane fibreuse,
mince, demi-transparente, (rés-résistante, fermée de
toules paris, el ayant un contenu tout différent de celui
que nous avons décrit précédemment. Pour bien les étu-
dier, il faut choisir des kysles ne dépassant pas le volume
d’un petit pois ; on les immerge dans une petite quantité
d’ean distillée contenue dans un verre de montre, ou sim-
plement sur une bande de verre, et on les examine i un
faible grossissement. Le kyste présente alors Paspect
d’une mire ou d'une famhroise ; seulement, les vésicules
sont d’'un volume inégal... En le retournant au moyen des
aiguilles & dissection, on s'apercoit que les diverses vési-
cules qui composent le kyste, sont renfermées dans une
membrane commune, et qu’elles roulent facilement dans
la cavité, en leur imprimant de légers mouvements. Ces
petits corps inclus, sontde volumes et deformes variables,
comme on peut le voir dans la figure représentant a un
faible grossissement l'aspectd'un des kystes que nous dé-
crivons (fig. 5, pl. II, Thése Herera).

La membrane d’enveloppe commune, une fois déchirée,
il s’échappe de la cavité du kyste, un grand nombre de pe-
tits corps d'aspect gélatiniforme, quelques-uns presque
transparents, d’'autres finement granuleux. La forme de
ces corps est en général sphérique ou ovalaire, souvent
déprimée dans un sens, el tantot ils sont simples, tantot
ils présentent d’autres corps 4 I'éiat d'inclusion, ou
adossés & leur périphérie (fig. 6, pl. 1I). Ces petits kysles
contiennent une grande proportion d’albumine, du chlo-
rure de sodium et quelques granulations calcaires, proba-
blement des carbonates.

Ces pelits corps mis en contacl avec de I'eau distillée,

S
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se ramollissent facilement et en sont en partie dissous.
I’alcool et les acides faibles les rendent trés-granuleux, en
coagulant leur surface. Leur multiplication a lieu de deux
modes différents, ¢’est-i-dire par le mode de multiplica-
tion endogéne et par interposilion, naissant de toutes
piéces parmi les ¢léments préexistants. Dans le premier
cas, on voit dans I'épaisseur de chaque corpuscule bien dé-
veloppé, une ou plusieurs petiles masses (fig. ¢, pl. 1I)
presque transparentes, sphériques ou ovalaires, lesquelles
crandissent successivement a mesure qu’elles approchent
de la périphérie du corpuscule contenant, pour devenir
libres en suite. Dans le second cas, on remarque parmi les
corpuscules simples ou multiples des pelites masseslibres,
identiques a celles que nous venons de décrire & 1'élat
d’inclusion, et présenfant des volumes variables suivant
I'état de leur développement (fig. 6, pl. II) .

(Jvaires. — Les deux ovaires sont sains ; celui du edté
droit comme on le voit (pl. I, od) est a Pétat d'intégrité
compléle 5 celul du coté opposé I'est également, quoique
de prime abord on soit porté & croire que le grand kyste
en dérive. Vers I'extrémité externe de cet organe on voil,
en effet, une sorte d’expansion fibreuse (E) qui relic I'o-
vaire au grand kyste. Mais en examinant attentivement
les relations, nous sommes arrivé & Pisoler des parois de
ce dernier el & reconnailre que le parenchyme de l'o-
vaire élait entiérement sain, ¢’est-a-dire libre de kystes ;
la surface de ces deux organes examinés avee soin, ne pre-
scn!u rien [l'*ann.rmal? on peut méme apercevoir quelques
anciennes cicatrices des corps jaunes.

Trowees. — La trompe du c¢oté droit est saine en elle-
méme, ou du moins ses parties les plus imporlantes,
comme le pavillon et la cavité, A la partie externe de
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la lrompe, on voit six pelits kys'es (pl. I, 1, 2, 3, 4, 5, 6)
placés sur le trajet de cet organe, y adhérant au moyen
d’une frame de tissus fibrillaire ou conjonclif, et entourés
par un réseau de capillaires sanguins trés-fins, facilement
visibles & un grossissement faible de 50 diamétres. Rela-
tivement a la structure de ces petits kystes, nous ren-
voyons & la description que nous avons donnée précédem-
ment des différents kysles réputés ovariques ; seulement
nous ferons remarquer ici que ceux de notre planche
marqués des numéros 2, 5, 5, représentenl nettement le
mode de multiplication par gemmation ou surculation.

La trompe gauche, sans avoir subi des changements
irés-notables de structure, sauf oblitération de sa
cavileé, s’est allongée considérablement, atel pointqu’elle
entoure plus de la moitié de la surface do grand kysle,
et son pavillon parfaitement reconnaissable (P, G) n’est
séparé de 'ovaire (0, G) que par une distance de cing
centimétres. On remarqueict, entre la trompe et Povaire,
Gtalés sur la surface du grand kyste, (rois autres petils
(7, 8 et 9), dont les détails de structure ont été donnés
précédemment.

Ligume pu Granp kvste. — Le kyste contenait 480
grammes d'un liquide épais, d’une coloration verditre,
renfermant les substances suivantes:

De l'eau ;

Une grande quantité d’albumine ;

Des globules du sang altéreés ;

De ’hématosine ;

Chlorure de sodium ;

Carbonate et phosphate de chaux et de magnésie ;

Une grande proportion de cristaux de choleslérine.

Telle est la description micrographique des kystes
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ovariens, donnée par le docteur Ordoinez, histologiste
trés-distingue.,

La forme des kystes de I'ovaire varie, suivant qu’ils
sont uniloculaires ou mulliloculaires, suivant leur volume
plus ou moins considérable. Ordinairement, ils sont
arrondis, quelquefois ovalaires, plus rarement déprimés
dans certains points. Ceux qui sont multiloculaires pré-
sentent des saillies, des bosselures a4 leur surface, qui
sont dues aux cloisons séparant les différentes poches ;
d’autres fois ces kystes sont composés de la réunion de
plusieurs kystes entre eux; tous sont fixés dans I'abdomen
par un pédicule plus ou moins long, plus ou moins large
et d'une grosseur variable.

Leur volume varie suivant I'ancienneté de la maladie,
et surlout suivant la nature du kyste ; les kystes unilocu-
laires se développent moins rapidement que les kystes
multiloculaires, mais ils peuvent les uns et les autres
acquérir un volume tel que la cavité abdominale en
esl remplie ; ils peuvent contenir jusqu’a 25, 30 litres
de liquide et méme davantage. Leur situation dans
le ventre n’est pas toujours la méme aux différentes
cpoques de leur développement ; au début, alors qu’ils
sont peu volumineux, ils sont placés dans le petit bassin,
soil a droite, soit & gauche, suivant Povaire malade ;
mais en se développant, ils remontent peu & peu dans la
cavilé abdominale, & moins qu’ils ne soient retenus dans
le pelit bassin, comme on Vobserve quelquefois, par des
adhérences solides, ce qui peut donner lieu & des acei-
dents trés-graves de compression sur les organes envi-
ronnants,

Leurs rapports avee les organes et les parois de la
cavilé abdominale varient, et suivant leur volume et sui-
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vant qu’ils se développent a droite ou & gauche ; parfois,
les kystes offrent cette particularilé signalée par M. Hu-
guier, qu'é¢tant nés du edlé gauche, ils se placent & droite
el masquent par celle singularilé leur point d’origine.
Le plus souvent, ils sont en rapport immédiai avec la
paroi abdominale antérieure. Quelquefois le grand épi-
ploon el méme un anse intestinale viennent s’interposer
entre le kyste et cette paroi; mais habituellement ils
refoulent les intestins en haut et en arriére, le plus sou-
vent dans ’hypochondre gauche. On comprend que cette
disposition doit varier avec le développement du kyste.
Les cotés de la cavité abdominale sont ordinairement
occupés par les colons ascendant et descendant. Cette
disposition sert beaucoup pour élablir le diagnostic entre
un kyste de P'ovaire et une ascite, parce qu’elle explique
la sonorité qu’on lrouve sur les parties latérales dans
les kystes de I'ovaire. Au début des kystes, alors qu'ils
sont encore dans le petit bassin, ils sont en rapport avee
le rectum, la vessie et Putérus; dans ce cas, la vessie
distendue par I'urine, peut masquer plus ou moins com-
plétementle kyste de Povaire. Lacompression de 'uréthre
qui en résulte explique tous les phénoménes de rétention
et d'incontinence d’urine, qu'on observe chez certaines
femmes atteinles de tumeurs ovariques. Boyer cite un
cas (Traité des maladies chirurgicales, t. 1X, p. 174), ou la
yessie remonlail si haut qu’on a pu croire & Pexistence
d’une tumeur enkystée du ventre. J'en a1 observé un cas
semblable dans le service de M. Demarquay, a la maison
de santé. M. Ritouret (Arch. gén. de méd., 1865, t. 1,
p- 108) a publié¢ une observation, dans laquelle la vessie
adhéraita la partie antérieure du kyste, de maniére qu’en
pratiquant la ponetion, on aurait pu peénétrer dans cel
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organe. L'utérus se Lrouve d’habitude en avant du I-aj!rstu;
quelquefois, mais trés-rarement, on le trouve en arriere.
M. Cruvelhier a signalé trois fois cette disposilion. Cet
organe peut prendre des dispositions anormales, dues
soit & des adhérences, soit A entrainement qu'il subit,
lorsque le kyste en remontant dans I'abdomen, l'attire de
son coté, dou il résulte que le fond de l'utérus est
entrainé du coté ot le kyste a pris naissance; ce qui
_peut étre utile pour le diagnostic, lorsqu’on est dans le
doute pour savoir si la maladie a débuté & droile ou &
ganche. Lorsque 'utérus, chargé du produit de la con-
ception, remonte dans la cavité abdominale, il repousse
les kystes en haut, en arriére et sur un des cotes. Jen
ai vu plusieurs exemples, un entre auftres, chez une
cliente de notre regretté confrére le docteur Legroux.
Je ponctionnai le kyste, pour permettre a I'utérus de se
développer complétement el empéeher un accouchement
prématuré, qui eutlieu a terme et sans accident. La dame
était enceinte de six mois, etle kyste renfermail huit litres
de liquide.

Les ligaments larges et les ligaments ronds s’allongent
ou se raccourcissent, mais ils suivent I'utérus dans ses
déplacements. Le ligament large est souvent collé en
echarpe de bas en haut, el de dedans en dehors, sur la
tumeur 4 laquelle il adhére ; les plexus sacrés, lom-
baires, peuvent élre comprimés par les lumeurs ovari-
ques et donner lieu a des symptdmes que nous indiquerons
plus loin; il peul en éire de méme des vaisseaux iliaques,
de la veine cave, d’ot résultent 'eedéme des membres
inférieurs et Pascite qui compliquent quelquefois les
kystes de I'ovaire.

Une des complications du kyste de ovaire, des kystes
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mulliloculaires surtout, ce sont les adhérences dont la
solidite et I'étendue sont plus ou moins prononcées, On
les rencontre principalement dans les kystes anciens qui
ont ¢lé le siége de douleurs répélées, d'inflammation, el
lorsqu’on pratique 'ovariotomie, ot & I'autopsie, on ren-
contre toutes les altérations qui caraclérisent la périto-
nite : adhérences récenles ou anciennes, injection vascu-
laire du péritoine, fausses membranes, liquides troubles,
purulents dans la cavilé péritonéale. Surtout dans les
cas de péritonite ehronique, les poches des kystes peu-
vent étre enflammdées, renfermer du pus mélé de sang, de
grumeaux, de caillots plus ou moins altérés ; elles peu-
vent s’ulecrer et communiquer avec les organes voisins.
Les kystes peuvent se développer a tous les dges,
mais c'est surlout de 25 a 50 ans qu’on les observe,
et ¢’est & I'époque de la ménopause qu’ils sont sus-
ceptibles de prendre un développement plus rapide.
Quoique trés-rares, dans ’ige le plus jeune, on en a cité
quelques exemples. En 1854, M. Boullard a présenté a la
Societé anatomique les deux ovaires d’'un nouveau-né,
sur lesquels on voyait une foule de petits kystes en mi-
nialure. Mayer (de Bonn) a lrouvé des kystes de I'ovaire
sur un enfant de 14 jours. Chaque ovaire avait seize
kystes contenant un liquide épais. Ce sont des kystes en
miniature, comme les appelait Cazeaux, semblables a ceux
(qu’on observe aussi quelquefois chez les vieilles femmes.
M. le docteur Bailly (Bulletin de la Société anat., Paris,
1854) a trouve, chez une femme trés-dgeée, les deux ovaires
envahis par de nombreux kystes en voie de formation,
depuis le volume de la téle d’'une épingle jusqu'a celui
d'une noisette ; ils élaient au nombre de dix 4 douze sur
chaque ovaire. Le liquide qu’ils renfermaient était Iim-
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pide, d’une couleur peu ambrée; leur paroi élait mince et
tout a fait transparente. D’autres fois, M. Cruveilhier a
trouvé ces petils kystes divisés en plusieurs loges, el, sur
un méme ovaire, il a pu voir des kystes en miniature,
multiloculaires et pluriloculaires, dont les uns étaient
remplis par un liquide séreux, les autres par un liquide
sélatineux. '

Le plus ordinairement un seul ovaire est malade; ce-
pendant on rencontre encore asscz souvent des kystes sur
les deux ovaires & la fois, mais dans ces cas, ils ne sont
pas an méme degré de développement, quoique cela
puisse arriver quelquefois, ainsi que M. Vidal en a montré
un cas a la Société anatomique en 1852, Le kyste de
cauche était aussi volumineux que celui de droite ; tous
deux étaient multiloculaires et renfermaient différentes
espcees de liquides. On a prétendu que les kystes de 1'o-
vaire se développaient plus souvent a droite qu’a gauche;
c’est une erreur que les statistiques ont rectifiée : on les
rencontre aussi souvent d'un coté que de Pautre.

La partie la plus importante dans I'étude des kystes de
I'ovaire n’est pas tant dans leur volume que dans leur
forme, et surtout dans la qualité du liquide qui les rem-
plit; aussi a-t-on cherché avec raison i établir de nom-
breuses divisions, an point de vue des moyens de (raite-
ment qui peuvent leur convenir.

Les kystes de I'ovaire offrent de nombreuses variétés,
suivant le liquide qu’ils renferment, suivant la disposi-
tion de leurs différentes poches, suivant la struclure de
leurs parois, d’oti résultent plusieurs divisions impor-
tantes au point de vue du diagnostic et surtout du traite-
ment.

Au point de vue de leur structure, on peut diviser les

7
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kystes de 'ovaire en deux grandes classes : 1° les kystes
uniloculaires ou simples ; 2° les kystes multiloculaires
OU COMPOses.

Au point de vue de leur organisation et des liquides
qu’ils renferment, on peut subdiviser : 1° les kystes uni-
loculaires :

1° En kystes hydaliques, lorsque le liguide est clair et
limpide comme de I'ean de roche;

2° En kystes séreux, lorsque le liquide est séreux ou
ascitique ;

3" En kystes hémaliques, purulents, suivant que le li-
quide est coloré, purulent ou semi-purulent, mais non
¢pais, gélatineux et filant. Ces distinclions sont surtoul
importantes au point de vue du traitement et de la gué-
rison.

2° Les kystes multiloculaires se divisent en kystes
plusieurs poches renfermant un hiquide filant coloré ou
non, geélatineux, efe.; en kystes proliféres, aréolaires,
renfermant des matiéres grasses, mélicériques, des ma-
licres solides ou demi-solides, des masses fibreuses ou
libro-cartilagineuses cancéreuses, calloides, encépha-
loides, ele. On rencontre encore une variété de kystes de
'abdomen, qu'en raison de son conlenu, os, poils el
dents, etc., on a rangé dans la classe des kystes multilo-
culaires de Povaire. .. Ces kystes ne sont que des lumeurs
enkysirées embryonnaires, qui ont pour origine, les uns,
une grossesse extra-uterine, les autres, des kystes par -
clusion. Comme ces kystes ont souvent été confondus avee
les kysles de I'ovaire, nous en dirons un mot, aprés avoir
parlé des kystes uniloculaires et mulliloculaires de I'o-
vaire.

Les kysles uniloculaires ou simples consistent dans
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une seule poche, due  la dilatation d'une seule vésicule
de Graaf'; on les rencontre moins souvent que les kystes
multiloculaires. Leur accroissement est ordinairement
lent, el leur capacité est des plus variables, depuis un
verre et méme moins a4 leur début, jusqu’a plusieurs
litres, 20, 50 et méme plus; ils présentent une forme
réguliére, arrondie, ovalaire et ordinairement sans adhé-
rences aux parties environnantes, ce qui cependant a
lieu quelquefois lorsqu’ils ont acquis un volume consi-
dérable. Si on les rencontre plus rarement dans la pra-
tique que les aulres variétés de kystes, cela tient a ce que
les malades ne s’en apercoivenl que lorsque la tumeur o
pris un développement déja considérable, et 3 ce moment
le kyste simple a souvent perdu son caractére pour de-
venir kyste multiloculaire. Quelquefois les kystes simples
sont cloisonnés el divisés en lrois ou quatre loges sépa-
rées, ou communiquant ensemble par des ouvertures
plus ou moins larges. Les kysles ainsi disposés onl été
considérés comme kystes simples, uniloculaires, parce
quils ne présentaient dans leur structure ou dans leur
voisinage aucune tumeur anormale, mais ils se trouve-
raient mieux a leur place dans la classe des kystes multi-
loculaires, parce que ces kystes en vieillissant deviennent
kystes multiloculaires, et que souvent & leur racine on
trouve une infinité de petils kystes a Iétat rudimentaire,
el que le cloisonnement provient d'un kyste qui, proba-
blement, & son début, a été primitivement multiloculaire.

(uand les kystes uniloculaires ont encore un petit vo-
lume, la grosseur d’un ceuf, du poing, ils échappent sou-
venl a l'atlenlion des médecins el des malades, a cause de
leur siége qui est dans le pelit bassin, mais plus tard, en
se développant, ils gagnent le détroit supérieur du bassin
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et se logenl dans une des fosses iliaques ; dans la grande
majorité des cas, ils sont situés du coté de Povaire qui
leur a donné naissance.

L'intérieur des kystes uniloculaires est ordinairement
lisse, parfois on y rencontre de petits mamelons plus ou
moins nombrenx, des tumeurs végélantes plus ou moins
volumineuses placées & la base du kyste, ce qui dénote
leur fendance & devenir kystes multiloculaires. La poche
(qui les forme est fibreuse, résistante et recouverte d’une
couche péritonéale hypertrophiée, et enfin dans quelques
cas on rencontre une couche épithéliale interne, si les
kysles ont leur origine dans l'ovaire ; mais, s’ils se sont
développés dans les vestiges du corps de Wolff, ce qui se-
rait le cas le plus commun d’aprés M. Ordotiez, alors lenrs
enveloppes présentent une épaisseur moins considérable,
el ceci serait d'accord avec 1'opinion émise par M. Hirtz,
(qui pense que I'épaisseur des parois esl en raison directe
du volume de la tumeur. Leur couche interne, d'apreés
M. Follin, est formée de cellules trés-réguliérement ar-
rondies, a contours nets, lransparents et sans granula-
tions intérieures, renfermant un noyau treés-visible sans
le secours de l'acide acélique, caracléres spéciaux des
cellules épithéliales qui revétent la face inlerne des ca-
naux glandulaires de I'organe de Wollf.

Leur contenu est le plus souvent de la sérosité citrine
claire, ressemblant au liquide ascite: mais il est quel-
quefois clair, limpide comme de I'eau de roche, et c'est
cette limpidité du liguide qui nous a fait établir la variété
des kystes hydatiques de 'ovaire, plutot que la présence
(’acéphalocystes qu'on rencontre trés-rarement dans les
kystes de I'ovaire; ¢’esl aussi parce qu'ils guérissent faci-
lement el souvent, aprés une scule mjeclion 1odée, que
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nous en ayons fait une variété des kystes uniloculaires.
Dans quelques cas le liquide est coloré, couleur café ou
chocolat, purulent, sans élre épais, huilenx ou filant, ce
qui constitue la variété des kystes uniloculaires héma-
tiques et purulenls, offrant les meilleures conditions de
guérison. Mais il arrive quelquefois que le liquide,
quoique le kyste soit uniloculaire, est épais, gélatineux,
huileux, coloré, et qu'il offre toutes les nuances du con-
tenu des hématocéles, du sang mélé d’une certaine quan-
lité de sérum, du sang plus ou moins pur, un liquide
noiritre, brunitre, une bouillie ressemblant i du cho-
colat au lait. On y rencontre aussi un liquide albumi-
neux a4 la maniére du blanc d’ceuf, ou consistant et col-
lant & la maniére de 'eau de gomme. Enfin, certains
kysles, surtout les kystes hématiques, renferment de i
cholestérine en plus ou moins grande quantité, La ne se
bornent pas les particularités & enregistrer ; en effet, de
séreux qu’il était, le liquide, aprés une ou plusieurs
ponctions, peul se transformer en liquide gélatineux,
hématique ou purulent; de méme aussi le liquide peut
reprendre les caractéres de la sérosilé aprés avoir été
hématique ou purulent. Ces modifications sonl excessi-
vement rares, lorsque le liquide est primitivement géla-
ineux ou filant; pourtant quoiqu’elles aienl éLé nices,
la science en posséde quelques faits authentiques et nous
avons constaté plusieurs lois cette modification. Voici le
langage de M. Cruveilhier sur ce point: « Il est rare de
voir un liquide, filant & la premiére ponction, devenir
séreux aux ponclions suivantes, mais pour étre raie, le
fait n’en exisle pas moins et nous ne l'avons jamais oh-
servé que lorsque le kyste avait été soumis aux injections
lodées et modifié par elles.» Telles sont les modifications
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que peuvent présenter les kystes uniloculaires sérenx,
hématiques ou purulents.

Les kystes multiloculaires sont constitués par un
nombre plus ou moins considérable de poches distinctes,
sans communication les unes avec les autres. Ils sont plus
fréquents que les précédents. Le nombre des loges esl
Irés-variable, il y en a quelquefois deux, trois ou gnatre,
dix, quinze, vingt et un plus grand nombre. Parini ces
poches, il y en a qui sont plus développées, dautres
au contraire qui existent & 1'état rudimentaire ; 4 eoté d'un
grand kyste, d'une poche unique tris-vaste, d'une poche
mére enfin, il y a pour ainsi dire une pépiniére de petits
kystes, de forme et de volume différents el renfermant
des liquides de toute nature. ("est cette disposition d’un
grand kyste, au milieu de plusieurs autres kystes plus pe-
tits, et qui ne peuvent étre reconnus sur le vivant, qui a
fait prendre pour des kystes uniloculaires, des kystes qui
étaient multiloculaires. 11 en résulte quelquefois quon &
a peine vidé la grande poche, que les autres kystes qui
sont 4 sa hase grandissent et se développent & leur tour,
et que si on vienl & faire une nouvelle ponction, croyant
reponctionner le méme kyste, on est tout étonné de voir
s'écouler un liquide différent, qui provient d’un kyste de
nouvelle formation. Quelquefois, plusieurs kystes peuvenl
offrir un méme volume ou & peu prés. M. Paget (Lectures
on Surgical Pathology, 1865, p. 416), explique la formation
de ces kystes par le développement simultané de plusieurs
vosicules de Graaf, pressées les unes contre les autres, et
ayant une enveloppe générale formée par la membrane
propre de I'ovaire; ces différentes loges peuvenl commu-
niquer entre elles, ou bien rester séparées par une mem-
brane fibreuse, ce qui est le cas le plus rare. Une autre




ANATOMIE PATHOLOGIQUE DES KYSTES DES OVAIRES. 105
variété de kystes multiloculaires, appelés kystes proliféres,
aurait pour origine, non pas celte juxtaposition, mais
seraient contenus dans d'aulres plus volumineux et dé-
veloppés par endogene, sur la membrane interne. D)'aulres
fois, une cavilé principale contient dans son intérieur,
suivant M. Ordofiez, un grand nombre de petites poches
qui nagent dans le liquide qui la remplit; c'est ld un
autre mode de formation des kystes multiloculaires qui n’a
pas encore été bien éludie.

Nous rangeronsici les kystes aréolaires ou vésiculaires.
Ce sont des loges plus petites, remplies de Liquide gélati-
neux, communiquant entre elles ou séparées par des cloi-
sons formées par deux lames de lissu fibreux (rés-ré-
sistant et demi-transparent, présentant 'aspect d'une
ruche & miel. Dans le premier cas, la disposition du
kyste rappelle assez bien la disposition des lissus érec-
tiles ; dans le second, elle ressemble plutot a une grappe
de raisin dont tous les grains seraient rapprochés les
uns des autres. Une autre forme de kyste aréolaire
observée par M. Cruveilhier (Anatomie path. du corps hu-
main, liv. XXV, texte de la planche I) serait le develop-
pement endogéne du tissu aréolaire dans un kysle mul-
tiloculaire, & grandes loges. Ici, de la face interne de la
poche, naissent des végétations sphéroidales plus on
moins considérables, d’un volume variant entre ecelui
d'une aveline et celui d’une grosse pomme de reinette,
a structure aréolaire ; dans une partie de leur étendue,
les parois du kyste présentent elles-mémes, dans leur
épaisseur, une sorte de giteau arcolaire, représentant
assez bien la forme et l'aspect du placenta. Un grand
nombre d’auteurs, parmi lesquels se trouvent M. Cru-
veilhier, considérent, et avec raison, les kystes arcolaives,
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comme une variété de cancer; c'esl aussi Popinion de
Spencer Wells.

La variété des kystes multiloculaires composés n'olfre
rien de spécial dans leur siége, leurs rapports, leurs ad-
hérences aux organes voisins, leurs complications, mais
ils doivent étre éludiés surtont dans leur structure et la
nature du liquide qu’ils renferment ; encore le plus sou-
vent leur contenu est-il le méme que celui des kysles
multiloculaires ou aréolaires.

La structure de ces kystes offre des particularités va-
riables. Assez fréquemment lears purois sont conslituées
parun tissu aréolaire, se présentant i la coupe sous I’as-
pect de cellules d'une ruche 4 miel et dont les mailles
communiquent ordinairement entre elles, ¢t renferment
un liquide filant, visqueux, qui s’écoule avec difficulté.
Quelquefois ces aréoles contiennent une matiére calloide
ou une matiére semblable, par la couleur et la consis-
tance, & du miel blanc. Ce tissu aréolaire se trouve
comme infiliré dans Pépaisseur des parois du kyste,
ou bien il forme par places comme des giteaux ressem-
blant au giteau placentaire. Les kysles qui sont ainsi
combinés avec les tissus aréolaires et entourés par lui,
sonl uniques ou multiples, petits, renfermant un liquide
visqueux, gélatiniforme, ou plus spacieux et remplis par de
la sérosité. Ces kystes renferment des liquides plus ou
moins épais ou semi-hiquides ; ils peuvent se composer de
matiéres grasses, mélicériques, ressemblant i du beurre,
ade la pommade ; d’autres fois le kyste contient du sang
coagulé plus ou moins épais, plus ou moins consistant ;
dans d'autres cas, on renconlre des masses encéphaloides,
colloides, fibreuses, fibro-plastiques, ete. Le plus ordinai-
rement ces kysles, composés de matiéres solides, ont des
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parois allérées par les mémes éléments pathologiques. Le
lissu fibreux trés-condensé, d'aspect cartilagineux, d’une
épaisseur considérable et variable, dans les différents
points, est le tissu de predilection de la poche kystique.

Enfin nous rangerons dans la classe des kystes compo-
sés, cenx dont la paroi inlerne est criblée de tumeurs
végélantes plus ou moins grosses, ou qui existent en méme
temps que d’antres produits pathologiques, masses fibreu-
ses, encéphaloides, ete., etc. Sur la face interne de la
paroi du kyste, on voit une série de tumeurs variables,
les unes grosses comme une framboise, les aulres du
volume d’une aveline, d'une orange el méme plus. Ces
" corps polypiformes sont ordinairement constitués, sur-
tout quand ils sont de petiles dimensions, par un amas de
cellules épithéliales, au centre desquelles existe un noyau
plus ou moins dur; d’autres fois, par un fissu fibreux,
voire méme un tissu encéphaloide ou aréolaire.

Il est encore une variété de kysfes qui, en raison de
leur siége rapproché de Povaire, pourraient bien apparte-
nir a cet organe, ainsi que nous l'avons indiqué en par-
lant de lorigine des kystes de l'ovaire; nous voulons
parler des kystes dont le siége parait étre dans le liga-
ment large ou dans la (rompe ; ces kystes, indiqués et dé-
crits pour la premiére fois, par M. Velpeau, dans le Dic-
tionnaire en trente volumes, dit M. Bauchet, ont été étudiés
plus tard par les auteurs du Compendium de médecine et
par M. Huguier; on leur donne pour siége ou pour point
de départ, soil le tissu cellulaire du ligament large, soit
I'organe de Rosenmiller, dernier vestige du corps de Wolff
(Follin) , soit les vaisseaux qui conslituent le plexus
pampiniforme; ils ne sont pas rares, el leur volume varie
entre celul d'une téte d’épingle, d’un pois, d'une noisette,
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d'une noix; rarement ils acquicrent des dimensions plus
grandes ; ils renferment, comme les kystes de Povaire,
tantol de la sérosité, tantot un liquide filant, visqueus,
lantdl un liguide sanguinolent ; quand ils sont tout petits,
on les voit trés-bien par transparence, en étalant et soule-
vanl le ligament large, du coté de la lumiére, ils sont
parfois pédiculés, parfois sessiles. M. Verneuil prétend,
et M. Houél, a dit-il, trouvé exacte celte assertion, que ces
kystes sont surtout sessiles chez "enfant, et pédiculés chez
I'adulte. Les kystes pédiculés ont d’abord été sessiles et
leur pédicule ne s'est formé que peu & peu. Le pédicule
peutse rompre el alors le kyste devient libre dans I'abdo-
men.

Dans d’autres circonslances, le liquide renfermé dans
cette petite poche disparait ; ses parois reviennent sur
elles-mémes el constituent un petit polype fibreux. Celte
production peut elle-méme se détacher et constituer un
corps éiranger de la cavité péritonéale. M. Luys a preé-
senté & la Société anatomique un pelit kyste qu’il avait
trouvé dans 'abdomen, libre de toute adhérence ; peut-
élre cetle petite tumeur avait-elle pour origine une de
ces productions dont je viens de parler dans le liga-
ment large ou Vaileron de la trompe ; peut-étre était ce
un ovule non fécondé échappé de I'ovaire, et tombé dans
I’abdomen o il avait continué de croitre.

On pense encore que la trompe, son canal, son pavil-
lon peuvent étre le siége d'une dilatation kystique, el celle
altération peut exister senle ou se rencontrer coincidanl
avec un kyste ovarique; il s’agissait probablement de tu-
meurs semblables dans les cas rapportés par madame Boi-
vin et Duges (Traité pratique des maladies de Uutérus et de
ses annexes. Paris, 1855, t. I, p. 58[}}ElM.]"uHin,lﬁldmm
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lesquels des kystes se vidaient par I'utérus; il en esl de
méme d’un fait décrit par Morgagni (lettre xxxmi®). Une
femme laissait écouler par le vagin et par jour, une livre
de liquide environ; a sa mort on trouva la trompe tres-
dilatée et contenant environ 1350 litres d'un liquide glai-
reux. Je connais cing dames qui sont dans ce cas; chez
deux le liquide coule continuellement et chez les trois au-
lres I'écoulement ne se fait qu’au moment on aprés les
régles, toules sont atteintes d'un kyste ovarique ; )’en con-
nais plusieurs auires chez lesquelles on n'a jamais pu
constater aucune tumeur ou tumefaction de 'ovaire, el
qui rendent par le vagin, mais surtout au moment des rap-
ports conjugaux, de Peau, ainsi qu'elles I'appellent, eau
qu'elles ne confondent pas avee des fleurs blanches, et en
quantité assez grande pour en étre incommodées el pour
mouiller leur linge dans une grande étendue : ces tumeurs
ont été étudiées d'une maniére toute particuliére par
M. Ad. Richard (Mémoires de la Société impériale de chirur-
gie, t. 1lI, p. 121.). Se développent-elles primilivement et
d’emblée dans la trompe, ou bien sont-elles, comme nous
le pensons, constitués par le liquide provenant d un kyste
ovarique quis’épanche dansle canal dela trompe de Fallope?
lous ces prétendus kystes des trompes ne sont-ils pas de vé-
ritables kystes de I'ovaire? et cela parait d’autant plus pro-
bable, que souvent dans ces kystes tout est confondu, I’o-
vaire, le ligament rond et la trompe. M. Bauchet qui a
cherché i donner I'explication de cette confasion dans son
mémoire sur 'analomie pathologique de ces tumeurs, pour-
rail bien avoir fait une autre confusion, en voulant consi-
dérer ces tumeurs comme distinctes des kystes de ovaire.
Les preuves sur lesquelles il s’appuie, pour établir une
distinction entre ces tumeurs, seraient los suivantes : elles
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formeraient de chaque coté ou d'un seul coté de I'ntérns,
une masse plus ou moins considérables, fluctnante, trans-
parente; Povaire ferait un relief sur la poche, et & un
examen superficiel, on pourrait penser que ¢'est un kyste
limité & une des loges de 1'ovaire. Ces kystes seraient plus
bleudtres, plus fransparents, la membrane qui les re-
couvre serail plus mince; le kyste de la trompe serail
refoulé presque toujours en arriére de I'utérus et occu-
perait principalement le petit bassin. Cependant la poche
pourrait étre plus ou moins épaisse suivant le volume du
kyste, mais le plus souvent elle est réduite 4 une lamelle
fibro-séreuse mince; le liquide serait constitué par de la
sérosité, et cela se concevrait d’autant mieux, quela mem-
brane interne de la trompe tiendrait & la fois des mem-
branes muqueuses et des membranes séreuses, mais
plutot de cette derniére. Toutes ces raisons me paraissent
de peu de valeur pour établir Pexistence de ces kystes des
trompes, d’autant mieux que chez plusieurs de nos ma-
lades, le liquide est loin d'étre séreux, qu’il est glaireux
comme chez la malade de Morgagni el laisse sur le linge,
quand il est sec, des traces qui ressemblent & du sperme.
(’est done encore un point a vérifier de nouveau.

En disséquant la tumeur, dit encore M. Bauchet, on
refrouve le ligament rond et I'ovaire que I'on détache
aisement ; la trompe est oblilérée vers la cavité ulérine
et du coté de la cavilé périlonéale. On peul, dans quelques
cas, arriver jusque dans la poche, en introduisant un
stylet fin par la cavité utérine, déboucher Pouverture de
la trompe et alors vider le kyste. D’autres fois et le plus
souvent, 'obstruction est compléle. Ces oblitérations dues
au développement du kyste, dans le canal de la trompe,
ne prouvent nullement que primitivement, le kyste n’a
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pas eu son point de départ dans 'ovaire, comme nous
I’avons dit au commencement de cet article.

Une méme trompe peul présenter plusieurs kystes éche-
lonnés comme des grains de chapelet; cetle circonstance
plaiderait en faveur de nolre maniére de voir, en mon-
trant qu'un ovule échappé de I'ovaire peut s’arréler dans
la trompe, l'oblitérer et empécher ensuite d'autres ovules
d’aller plus loin. Ce qui pourrail encore venir a 'appui de
notre opinion, ¢’est le siége du kyste qui se renconire le
plus souvent dans le pavillon; c’est la, dit M. Bauchet,
son siége de prédilection.

» Quand le kyste occupe le pavillon el le eanal, on rouve
une tumeur plus grosse et en longeant cette tumeur, un
canal qui ressemble & une circonvolution intestinale ; la
arosse tumeur, ¢’est le pavillon ; la circonvolution, c’est
le conduit de la trompe, dilaté.

Dans certains cas, on rencontre un kyste ovarique el
un kysle de la trompe sur une méme piéce ; ces deux fu-
meurs communiquent entre elles et se vident 'une dans
'autre; quand on presse la tumeur ovarienne, elle s’affaisse
et le liquide passe dans la trompe et réciproquement ;
est-1l donc si illogique de penser, dans ces cas, que deux
vésicules de Graaf, deux poches se sont développées si-
multanément ou méme l'une aprés I'autre, et que celle
qui se trouvait le plus rapprochée de la trompe a été
chassée par celle de l'ovaire et repoussée jusque dans la
trompe ou son canal? qu'elle a méme pu se pédiculiser,
pénétrer dans le canal et s’y fixer, aprés la rupture du
pedicule? Comme dans ce cas et lorsque les kystes ont
acquis un certain développement, toul est confondu,
Iovaire, le ligament rond et la trompe, il est bien difficile
de décider d’une maniére absolue el salisfaisanle com-
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mient les choses ont eu lieu. Un fail que M. Bauchet a vu
dans le service de M. Gosselin, prouve que des kystes de la
grosseur d’un grain de blé peuvent se pédiculiser: pour-
(quoi n'en serail-il pas de méme pour les kystes de 'ovaire,
qui, ainsi pédiculisés, pourraient cheminer soit dans le
pavillon, soit dans la trompe, soit dans I'abdomen? Il se
passerait ici les mémes phénoménes que ceux qu'on ob-
serve pour les grossesses tubaires et les grossesses exira-
utérines. Voici le fait rapporté par M. Bauchet. (Mémoires
de ' Académie impériale de médecine, t. XXIII, p. 59.)

Une femme avait succombé i un cancer du foie. A 'au-
lopsie, on trouve, d’un coté, un pelil kyste gros comine
une noisetle, et qui avait pour siége le pavillon d'une
des trompes; el, de l'autre coté, deux petites tumeurs
liquides, transparentes, grosses comme des grains de
ble, appendues par un petit pédicule, étroit, mince, et qui
avaient leur origine bien évidente dans les franges du
pavillon. Les franges du pavillon sont hien rapprochées
de I'ovaire, puisqu’elles le touchent en arriére. Ne pour-
rail-on pas supposer que ces deux petites poches, a
pédicules minces et élroits, pouvaient bien avoir pris
naissance dans Povaire ? Nous le répélons, de nouvelles
recherches devront étre faites sur ce point d’anatomic
pathologique.

En général, tous les kystes de l'ovaire, qu’ils solent
simples ou composés, uniloculaires, multiloculaires ou
tubo-ovariques, ete., se développent lentement et n’ont
auncune tendance i disparaitre spontanément. Il faul, pour
les guérir, que Part intervienne.

Il est d’autres tumeurs de I'abdomen qui peuvent
simuler les kystes de I'ovaire, et que les auteurs ont con-
fondues avee ecux; cette confusion vient et de I'anatomie
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pathologique de ces tumeurs et de leur siége. Jen ferai
une classe a part, sous le titre de kystes anormaux de
'ovaire, |

Ces tumeurs sont de plusieurs ordres : ou bien ce sont
des kystes embryonnaires, ou bien des héematocéles retro-
utérines enkystées (tumeurs enkystées du péritoine).
(Quant aux tumeurs hydatiques, semblables & celles qu'on
rencontre dans le foie, la rate et ailleurs, les auteurs qui
en parlent, & propos des kystes de l'ovaire, disent bien
que cette variété de kyste est trés-rare dans cel organe.
Il y a probablement un malentendu sur ce point, car
jusqu’a présent on n’a pas constalé anatomiquement, que
je sache, ces tumeurs hydatiques de I'ovaire. Pour mon
compte, en désignant, dans mon traité d’lodothérapie,
cerfains kystes de l'ovaire sous le nom de kystes hyda-
tiques de 'ovaire, je n’ai en d'autre but que d’appeler
'attention sur une variété de kystes uniloculaires, remar-
quable par son contenu, qui est clair, limpide comme dc¢
I'eau de roche et en tous points semblable au liguide
quon rencontre dans les véritables kystes hydaliques ;
Je n’ai point voulu dire que ces kystes étaient véritable-
ment hydatiques; ce qui les caractérise surlout, c¢’est
la facilité (rés-grande avee laquelle ils guérissent, i la
suite d'une seule injection iodée.

Les tumeurs enkyslées embryonnaires sont variables ;
les unes ont pour point de départ une grossesse extra-
utérine, les auires une inclusion. Les premiéres donnent
lieu, par leur présence, a la formation d’un kyste reposant
sur Povaire, dans la trompe, dans son pavillon, dans le
tissu utérin, dans le péritoine, etc., et constituent les
grossesses tubaires, tubo-ovariennes, péritonéales, ete.
Lorsque nous nous occuperons du diagnostic des kystes
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de P'ovaire, nous cherchercns & délerminer les caractéres
cliniques qui les séparent des kystes de V'ovaire propre-
ment dits. Les secondes, les kysles feetaux par inelusion,
méritent d'éfre étudiés avec soin, parce qu'ils ont tou-
jours été confondus jusqu'a présent avee les kystes de
I'ovaire et pris pour des kysles ovariques, renfermant des
poils, des os, des dents, etc.. ele. Ils ont pour siége de
prédilection 'ovaire chez la femme, et le testicule chez
'homme. Dans les faits que 'on a déerits, on rencontre
une enveloppe kyslique, formée de tissu cellulaire et de
lissu fibreux, offrant quelquefois, comme dans les véri-
tables kystes de Povaire, des points cartilagineux, des
plaques ostéo-calcaires. La face externe est assez intime-
ment unie aux parties environnantes ; la face interne est
plus ou moins anfractueuse, rarement lisse el polie.
I'intérieur du kyste contient du sang, des caillots, des
paquets de fibrine, de la sérosité, quelquefois en aussi
grande quantité que dans un véritable kyste de I'ovaire
(12 a15 litres), et au milieu de ce magma, de ce liquide,
on frouve des morceaux d’os, ordinairement informes,
des dents, des poils, de la peau, ete., mais c’est princi-
palement dans les parois de la poche, que les os, les dents
sont comme incruslés; on y trouve encore des matiéres
grasses semblables & de la pommade, & du vieux
beurre, ete.

Le volume de ces tumeurs est variable, on en a vu qui
avaient & peine la grosseur d’une noix, d’aulres avaienl
la grosseur des deux poings, d’une (éle d'adulte et méme
celle d’une grossesse a lerme, a cause de la grande quan-
tité de liquide qu'elles renfermaient. J'ai opéré, en 1856,
une jeune comtesse, dgée de 20 ans, non mariée, vierge,
atteinte d’'un kyste pileux, qui conlenail 8 & 9 litres de
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sérosité. Cette jeune fille a été vue et examinée par un
srand nombre de médecins et de chirurgiens trés-distin-
gués, par MM, Cruveilhier, Velpeau, Rayer, Jobert (de
Lamballe), Daralde, cle.; tous avaient diagnostiqué un
kyste uniloculaire de l'ovaire gauche. La ponction faite
laisse écouler 8 litres d’un liquide séreux, lactescent,
et renfermant quelques globules de pus. Une injection
iodée a parties égales est pratiquée, il n’en résulte aucun
accident.

Mais, le kyste vidé, nous constatons, au sommet de I'u-
térus, Pexislence d’une tumeur dure, comme fibreuse,
aplatie, ayant le volume d’un gros ceuf de poule. Pendant
presque une année cette jeune fille se crut guérie tant sa
santé s’était améliorée; mais au bout de ce temps, elle
¢éprouva plusicurs signes d’inflammation dans son kyste et
on fut obligé de revenir & une seconde ponetion qui donna
issue a 9 lilres de matiére purulente. Une injection
iodée est faile comme la premiére fois; dans Pespace de
deux ams, sepl nouvelles ponctions suivies d’injections
iodées devinrent nécessaires, el a chaque fois il sortait
un litre, un litre ct demi de pus seulement, la malade se
portait bien d’ailleurs, elle était fraiche, et avait considé-
rablement engraissé; le kyste était considérablement
revenu sur lui-méme et offrait 4 la main le volume d'une
arosse pomme de reinette; apres la neuviéme ponetion et
la neuviéme injection, voyant que du liquide, en petite
quantité, il est vrai, mais du liquide purulent se refor-
mail toujours dans ce kyste considérablement revenu sur
lui-méme, je pris la résolution d’y laisser une sonde a
demeure; c'élait le 7 avril 1859. Le 29 juin 1859, lorsque
la malade quitta Paris, pour retourner chez elle, le kysle
offrait le volume d’un ceuf de poule, el laissait écouler

8



114 TRAITE PRATIQUE DES MALADIES DES OVAIRES.

par lu sonde dans les vingl-quatve heuves, une cuillerée i
calé environ de malicre séro-purulente. La santé étail
excellente el le kyste n’était nullement douloureux ; mais
loutes les injections essayées pour (arir cette séerétion,
qui étail toujours purnlente, n’amenérent aucun résultal,
el 'on constatait facilement, i la maniére dont ressor-
Laient les injections, qu’il n’existait plus de caviié du kyste,
mais seulement un ftrajet fistuleux de 0,09 a 0=,10.
Dans le courant de janvier 1860, cette malade revint i
Paris se metire entre les mains d’'un homeeopathe qui
avait promis guérison; heureusement qu’il n'eut pas
I'idée d'enlever la sonde, mais on cessa les injections,
que les globules devaient remplacer... Alors la suppura-
tion augmenta, le pus devint de mauvaise nature, etl’élal
général devinl moins bon : appélit nul, amaigrissement,
symptémes de fievre hectique, ete. Appelé de nouveau,
Je fis des 1njections iodces, la suppuration diminua, de-
vint de meilleure nature, et I'état général s’améliora con-
sidérablement, mais la guérison radicale ne venail tou-
jours pas. Un jour en changeant la sonde, je lrouvai
qu’elle élait remplie de cheveux blonds longs el trés-fins,
et je reconnus aussitot a quelle cause il fallait altribuer
la difficulté de la guérison et & quelle espéce de kystes
javais affaire, A I'aide d’une petite brosse, laite sur le
modeéle de celles dont on se sert pour nettoyer les bou-
teilles, que j'introduisis par la sonde, dont le bout pénc-
trant dans le kysle, était coupé en bec de flite, je retirail, a
plusieurs reprises, une pelote de cheveux de la grosseur
d’une noix an moins, mais malgré toules ces précantions
je ne pus parvenir i guérir ce kyste pilifére ou par imclu-
sion; peut-élre que 1'ovariolomie aurait pudonnerun hon
résultal dans ce cas particulier, mais i celle époque on
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parlait beaucoup de cetle opération, mais on wosail pus
la tenler.

Ces kysles feelaux par inclusion, renferment dans cer-
lains cas des denls en nombre plus ou moins considé-
rable et quelquefois dans des proportions vraiment cu-
rieuses ; M. Bauchet pense que ceux qui ont trouveé ces
dents en grande quantité, ont pris ces dents pour des
morceaux d’os venant de différentes parties du corps du
feetus. Tels sont les faits de Cleghorn, cités par Meckel
(44 dents), de Ploucquet et Autenrieth (plus de 300
dents). On a rencontré des os maxillaires, des ongles,
des poils ; j'a1 présenté, a la Société de chirurgie, les pieces
anatomiques d’une jeune fille de 18 ans, morte a 1'ho-
pital de la Pitié, dans le service de M. Mesnet, qui avail
dans P'ovaire droit un kyste a parois épaisses de la gros-
seur d'un fetus a terme, et adhérant dans presque touic
son étendue aux parties environnantes; il renfermait un
peloton gros comme les deux poings de cheveux ou poils
rouges et blonds enchevétrés, non adhérents aux parois
du kyste, une boucle de ces cheveux, formant anneau, est
enroulée autour d'une bride, a laquelle elle n’adhére pas.:
Au-dessous de ces cheveux est un os volumineux, dur,
aplati et sans forme bien déterminée; cel os qui est presque
aussi large que la paume de la main ressemble, par son
extrémité supérieure, 4 un omoplate, el, par son extrémild
inférieure, qui est divisée en trois branches trés-aigués,
aux apophyses du maxillaire inférieur. Gette production
osseuse est placée dans I'épaisseur de la pavoi profonde
du kysfe, a laquelle elle adhére d'une maniére frés-in-
time; elle est recouverte de toutes parts par un lissu dur,
fibreux, comme cartilagineux ; il y avait encore dans ce
kyste un liquide contenant de 1'albumine, des grumeaus
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d‘albumine conerélée, et une grande quanlité de malicre
urasse, huileuse et de la cholestérine. (Bulletin de la So-
ciété impériale de chirurgie, t.X, p. 155.) — Cette jeune
fille aurait eu, a dge de 7 ans, un commencement de
(uméfaction dans la fosse iliaque droile; pen a peu le
venlre, qui éfait toujours douloureux, aurait pris un déve-
loppement si considérable, qu’a 'dge de 12 ans, on aurail
fait une ponclion qui aurait donné 12 4 15 litres d’un
liquide jaunitre.

Les poils, bien plus fréquents que les dents, se déve-
loppent dans la graisse, et les dents au milieu de kystes
remplis d'une maliére gélatineuse; on frouve encore
dans ces kystes une matiére grasse, onclueuse, huileuse,
ressemblant & du beurre rance ou i de la pommade, ou
encore a de la moelle épiniére ramollie ; parmi tous ces
kystes, les plus fréquenis sont ceux constitués par une
poche fibreuse formée aux dépens du tissu de Povaire.

Cheslon parle d'un ovaire droit, contenant une dent
canine, adhérente & une partie cartilagineuse (Gomment.
lips., t. XV, p. 39). Ruich a trouvé sur une femme, dont

“l'ovaire était trés-dur, une tumeur contenant une dent
molaire el quelques autres dents (Th. anat., t. 11, p. 29).
Lauverjal a rencontré une méichoire armée de neuf denls
sorties de leurs alvéoles, aussi blanches et aussi dures
que celles d'un enfant de 8 & 10 ans (Nouvelle méthode
de pratiquer Uopération césarienne, p. 14). Tyron trouva
un os d’une figure singuliére (Trans. phil., n® 2, art. 14).
Vanderwich vit un petit os difforme, dur el creux, cou-
vert en dehors d’une peau analogue au périoste, en de-
dans d’'une membrane analogue a la dure-mére (t. II,
obs. 37, p. 281). Blumenbach a rencontré dans I'ovaire
d'une jeune femme un nombre considérable d'os, n'ayanl
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aucune ressemblance avec les os humains, el égalant en
force et en grosseur ceux d’un individu de 20 ans (Med.
Bibl., 3 1,152). Une tumeur, présentée & la Société phi-
lomathique, en 1825, renfermait : 1° plusicurs livres de
graisse jaundtre, assez semblable & de la graisse d'oie, &
de la graisse ordinaire, exiraite par ébullition et figée
depuis quelques heures ; 2° une grande quantité de poils
libres dans la masse adipocireuse, ayant jusqu’a 3 pouces
de long et de couleur chitaine; 5° un corps organisé,
complétement séparé de la graisse sus-indiguée, par quel-
ques brides cellulenses. Dans ce dernier corps on recon-
nut des os, des portions de muscles et de la peau recou-
verte de poils analogues aux préecédents. Ces parlies
ressemblaient & des parties du crine et de la face d’un
enfant, quoiqu’il [t difficile de reconnaitre avee cerli-
tude ancun des organes qui composent I'extrémilé cépha-
lique du frone du feetus 4 I'état normal. Celle piéee a ¢élé
recueillie sur le cadavre d’une femme ayant eu plusieurs
enfants; et morte d'une maladie étrangére & 1'altératlion
de 'ovaire. Un kyste, yu par M. Velpeau, en 1825, ren-
fermait de la graisse molle et blanche, mélée de poils
chitains; le loul élait renfermé dans un kyste, dont la
surface interne présentait, d’espace en espace, tous les
caracléres de la peau ; au fond de ce sac, il y avail une
dent canine et deux molaires parfaitement développées
quant & leur couronne, et disposées sur une espéce de
ligne courbe, comme sur une michoire; elles n’avaient
pas de racines. Les poils sont adhérents ou libres, leur
couleur est en général rousse, blonde ; les poils de cer-
tains kysles pileux de Povaire présentent de (rés-grandes
differences de longucur, depuis quelques lignes jusqu’i
plusicurs pieds; il en esl qui ne le cédent pas aux ehe-
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veux les plus longs (Anat. path., 1. XVII, pl. V); on trou-
vera encore dans les Bulletins de la Sociélé anatomique
plusieurs de ces exemples de kystes piliféres présentés,
en 4847 et 1854, par MM. Trélat et Perret. Ces kystes
pileux peuvenl rester stalionnnaires pendant un grand
nombre d’années, et ¢’est presque toujours le hasard qui
les a fait découvrir, chez des femmes qui n’avaient accuse
ni géne, ni douleur du coté de la région pelvienne,
Comment expliquer la formation des kystes pileux de
I'ovaire? la nature de l'organe dans lequel se trouvent le
plus souvent ces productions osseuses, pileuses et den-
taires, et qui est Patelier de la génération, I'époque de
la vie a laquelle elles se développent le plus souvent, la
circonstance qu’elles ont été souvent précédées par le
coil, enfin, les cas assez nombreux de grossesse ova-
rienne, ont délermine plusieurs physiologistes, dit Mec-
kel, a les considérer comme des débris d’un feetus qui
se serait développé dans l'ovaire; mais une pareille hypo-
[hése est absolument inadmissible, car la disparité totale
qu'on observe souvent entre ces productions anormales,
sous le rapport du nombre, de la forme et du volume, el
le fait remarquable que les poils, les os et les dents sont
les seules parties qu'on rencontre ainsi, tandis que dans
les grossesses extra-utérines foutes les parties du feetus
se conservent longtemps, prouvent assez que l'acte géné-
raleur, s’il en a fallu un pour les produire, n’a au moins
pas donné naissance & un feetus complel, el s'est borné
i déterminer le développement des scules parties qu’on
trouve. Quoiqu’il puisse bien arriver que, dans une foule
de cas, le développement, non-seulement de ces forma-
lions plus parfaites, mais encore de toules les formations
anormales que I'on rencontre dans Vovaire, ne s’opére
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qud la suite d'un accouplement qui ne suffit pas pour
donner naissance # un organisme normal, 4 cause de
Pétat maladif d’'un ou des deux parents, de lenr dge
avancé ou d’une autre cause qui affaiblit en eux la faculté
génératrice, cependant, on ne saurait admettre que le
concours de I’homme soit nécessaire pour déterminer
leur pmductinﬁ, puisqu’on les a rencontrées chez de trés-
jeunes filles, dont les organes génitaux étaient parlaite-
ment intacts, et qu'on les trouve aussi dans d'aulres
parties du corps, non-sculement chez la femme, mais
méme chez I'omme.

Si elles sont plus communes et plus parfaites dans
I'ovaire que dans tous les autres organes, ¢’est parce que
Pactivité plastique est plus énergique dans cette glande ;
il n'en faut pas conclure que I'union sexuelle doit néces-

sairement les avoir précédées, el encore moins qu’elles
sont les débris d’un feetus ovarien détruit. (J.-F. Meckel,
Mémoires sur les poils et les dents qui se développent acei-
dentellement dans le corps; dans Journ. compl. du dict.
des sciences méd. , t. IV, p.122 et 217.)

Ges kystes pileux ou feetaux peuvent contracter des
adhérences avec les parties environnantes, s’enflammer
et s'ouvrir & Pextérieur. Celte variété de tumeurs offre
plutot cet accident, que les kystes ovariques proprement
dits.

Les tumeurs enkystées du péritoine ont souvent élé
prises pour des kystes de I'ovaire et ont ¢té appelées
kystes hématiques de D'ovaire; elles ont pour siége la
cavilé péritonéale et sont presque toujours le résultat
’hématoceles rétro-utérines enkystées, oun d'inflammation
du péritoine, comme les hydropisies enkystées de cette
membrane; elles sont limitées par des adhérences clablies
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entre les deux feuillets de la séreuse abdominale et peu-
vent étre placées dans I'une des fosses iliaques ; alors
elles offrent tous les caractéres des kystes ovariques, el
on ne les reconnait qu’a la ponction, si 'on n’a pas pris
le soin d’examiner minutieusement les antécédents des
malades, comme nous le dirons lorsque nous nous oceu-
perons du diagnostic différentiel.

A eolé de ces kystes péritonéaux, périto-utérins, vien-
nent se placer les kystes séreux et hydatiques du mésen-
tére. On trouve des exemples de ces tumeurs, qui pendant
la vie ont ¢té prises pour des tumeurs ovariques, et dont
on n’a reconnu la véritable nature qu’a lautopsie.
M. Mesnet a présenté & la Société anatomique, en 1851,
un kyste du mésenteére siégeant vers la terminaison de
Uintestin gréle, ayanl la forme d’une demi-sphére et la
grosseur d’un cenf.

Les kystes acéphalocystes du mésentére, des épiploons
du bassin et du petit bassin, sont bien plus fréquents que
les kystes séreux. On en rencontre beaucoup d’exemples
dans les Bulletins de la Société anatomique; on en ren-
contre un exemple remarquable dans I'ouvrage de M. Cru-
veilhier ; la tumeur, dans ce cas, avail été prise pour un
kyste ovarique, et avait donné lieu & une erreur de dia-
gnoslic. J'ai vu plusieurs exemples de ces kysles hyda-
tiques; en 1857, la femme d'un architecte, dgée de
28 ans, vint me consulter pour une tumeur globuleuse
du volume des deux poings, sifuée dans le cdté gauche,
au-dessous des fausses coles. Cette tumeur peu doulou-
reuse a la pression élait médiocrement mobile ; mon ami
le professeur Nélaton l'examina avec mol a plusieurs
reprises, et sans que nous pussions nous prononcer sur
la nature de la (umenr; la sortie par les selles de nom-




ANATOMIE PATHOLOGIQUE DES KYSTES DES OVAIRES. 191

breuses hydatides, la diminution, puis la disparition
rapide de la tumeur, vinrent nous apprendre quelle élaif
sa nature, .

Chezune autre femme que j'ai opérée dans le service de
M. Briquet, & la Charité, il existait également une tumeur
hydatique, qui avait é1é prise par plusieurs chirurgiens
pour un rein mobile, pour un kyste du foie, pour un
abeés, pour un engorgement ramolli des ganglions mésen-
teriques. Cette tumeur élait molle, élastique, résistante,
située entre le nombril et les fansses cotes du eolé droi,
elle n'était et n’avait été le siége d’aucun travail inflam-
matoire, et la malade n’y sentait ni battements ni élance-
ments, ni douleurs ; la fluctuation qui, selon moi, élait
trés-évidente, était niée par tous les assistants, et attribuée
& un phénoméne d’élasticité. I1 fut décidé que pour
¢clairer le diagnostic, je ferais une ponction exploratrice;
il sortit plein un crachoir d’un liquide clair comme de
I'ean de roche, et la guérison s’ensuivit. Cette tumeur
élait un kyste hydatique, dont le siége était probablement
dans les replis du péritoine.

Enfin je me bornerai, pour terminer ce qui a rapport
aux caractéres anatomiques des tumeurs liquides pouvant
simuler les kystes de l'ovaire, & mentionner cerfains
abeés froids, les kystes des reins, cerfains abeés volumi-
neux du foie, dela rate, etc., ete.

Outre les altérations anatomiques dont nous venons de
faire I'énumération, les kystes de Povaire sont encore
exposés aux allérations suivantes, aux adhérences, aux
ouvertures spontanées dans certains canaux, i I'inflam-
mation, & la formation de plaques gangréneuses, i la
rupture avec périlonite etascite consécutives.

Si-les kysles de Povaire peuvent étre libres de loule
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adhérence avec tous les organes de 'abdomen, il arrive
fréquemment aussi qu'on les trouve fixés dans différents
points par des adhérences plus ou moins intimes, plus
ou moins solides et anciennes. Ces adhérences se rencon-
trent principalement quand les kystes sont anciens, volu-
mineux et multiloculaires ; elles sonl presque loujours
le résultat de inflammation ou d’une irritation produite
par le contact prolongé du kyste, dans le méme point.
Elles peuvent dépendre quelquefois, mais non constam-
menl, de ponclions qui ont été pratiquées, quand le kysle
vidé n’abandonne pas le point ot la ponction a élé faite,
ce qui arrive souvent pour les kystes multiloculaires. Ce
sont done les organes peu susceptibles de se déplacer,
occupant une position fixe dans la cavité abdominale, qui
présentent ces adhérences avec les kysles ovariens ; rare-
ment ces tumeurs ont des adhérences avec la paroi abdo-
minale, quand clles sont uniloculaires, et lors méme que
I’art est intervenu, plus rarement encore avec I'inteslin
gréle et la vessie. Les organes qui adhérent le plus sou-
venl aux kystes de Dovaire, sont I'épiploon, le gros
intestin, les uretéres, 'utérus, la trompe, le ligament
rond. Ces adhérences sont parfois peu étendues, se bor-
nent & quelques filaments faciles a rompre ; d’autres fois
elles sonl trés-larges, trés-solides, et fixent d'une maniére
Irés-intime les kystes & certaines parties des organes
abdominaux, desquelles il est difficile on méme impos-
sible de les séparer.

Sous ces adhérences, les parois du kysle et les parois
des organes s’amincissent, et plus tard, il peut se former
des communications plus ou moins étendues entre ces
poches et les organes voisins; ces ouverlures se produi-
senl dans quelques cas, par suile de Pamincissement
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graduel des parois qui se touchent, mais plus souvenl
sous linfluence d'un travail phlegmatique, qui a déja
déterminé ces adhérences. Cest ainsi qu’on (rouve des
kystes de Povaire communiquant avec l'intestin, avec la
vessie, le vagin et méme I'extérieur. M. Baachet, dans son
travail sur 'anatomie pathologique des kystes de l'ovaire,
en cile une observation remarquable qui a été recueillie
dans le service de M. Chassaignac. Ces perforations ont
lieu le plus souvent dans le rectum, le ceecum, et Piliaque
du colon. M. Bauchet citel'observation d’une jeune dame,
dont le kyste de I'ovaire se serait ouvert cans le vagin;
mais les détails qu’il donne laissent beaucoup de doute
dans l'esprit, et sont de nature & faire croire que sa
~malade avait un kyste tubo-ovarien. M. Larrey a rapporté
un cas dans lequel un kyste de l'ovaire s'ouvrit dans la
vessie, et celle-ci a Pextérieur & travers la paroi abdomi-
nale antérienre. M. Jarjavay a montré, en 1852, & la
Sociélé anatomique, un kyste pileux de l'ovaire, placé
au-devant de I'utérus et sur les parois latérales de la
vessie. (e kysle s’est ouvert & la partie inférieure de
la paroi abdominale antérieure, a 0™,05 au-dessus du
pubis (Bull. de la Société anat., 1852, p. 202). Boyer
a rapporlé¢ plusieurs exemples d’ouverlures acciden-
felles de tumeurs enkystées, & travers les parois du
ventre. Nous devons dire que ces ouvertures sponta-
neées sont  trés-rares pour les kystes de I'ovaire, elles
sont au conlraire trés-communes pour les grossesses ex-
Ira-ulérines, les kystes pileux et les abeés de loute sorte:
orquand le kyste de Povaire suppure, il rentre dans la
catégorie de ces tumenrs ; les trajets fistuleux, dans ces
cas, woffrent rien de particulier. Dans la presque tota-
hté des cas, ’est Pinflammation qui prépare ces commi-
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nications des kysles avee les organes oua les parties envi-
ronnantes.

Quelquefois aprés un travail spontané, d’autres fois 4
la suite de manceuvres chirurgicales, on trouve le kyste
rempli de pus; dans certains il est crémeux, bien lié:
le plus souvent il est séreux, visqueux, sanieux, mélé
de sang, de grumeaux ou de caillots plus ou moins alté-
rés. La surface interne du kyste reste lisse ou bien
offre I'aspect et les propriétés des membranes pyogeé-
niques des abees.

Dans quelques circonstances, celte inflammation mar-
che avec une rapidité et une intensité redoutables et dé-
termine la formation de plaques gangréneuses étendues
ou limitées; M. Cruveilhier en rapporte plusieurs exem-
ples remarquables; les ulcérations gangréneuses sonl
occasionnées par une {rop forte distension ou par une
inflammation du sac; tel est le cas cité par M. Barth
(Bulletin de I’ Académie de médecine, 1856, t. XXI et XXII),
tel est celui de M. Bailly (Bulletin de la Société anato-
migue, 1854). Quand les ruplures sont spontanées sans
inflammation du kyste el par suite d'une distension trop
considérable, la guérison peut s'ensuivre; M. Bonfils (de
Naney) en a signalé un exemple remarquable (Bulletin
de I' Académie de médecine, décembre 1843). Dans un tra-
vail publié par M. Camus, dans la Revue medicale (no-
vembre 1854), sur la rupture spontanée ou accidentelle
du kyste, ce médecin a rassemblé plusicurs observations
intéressantes; de notre ¢oté, nous avons vu, avec le doc-
feur Hupier, une femme guérir radicalement d'un kyste
rompu, par un coup de pied qu'elle avait recu dans le
venire.

Les kystes de l'ovaire peuvent exister en méme lemps
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que des tumeurs fibreuses des organes voisins el nolam-
ment de I'utérus; ces kysles se rapprochent sans doule
cliniquement des kysles ovariques composés, mais ils en
difféerent anatomiquementl en ce sens que les lumeurs
solides sont parfaitement distinctes du kyste lni-méme,
avec lequel parfois, elles n'ont pas méme contracté
d’adhérence; il peut arriver aussi que P'existence de ces
fumeurs passe inapercue pendant la vie, aussi longtemps
que le kyste est rempli de liquide ; dans certains cas, ¢'est
le kyste qui constilue I'affection principale; dans d'autres
le kyste n'est qu’un épiphénoméne, qu'une lésion sans
importance, comparée a la lésion principale ; alors le
~ kyste est trés-petit et la tumeur solide au contraire trés-
volumineuse.

Enfin, de méme que les kystes ovariques peuvent don-
ner lieu & un épanchement de liquide dans la cavité pe-
ritonéale, de méme el plus souvent, les tumeurs fibreuses
peuvent étre le point de départ d’une ascite plus ou
moins considérahle. Je signalerai encore quelques autres
productions qui peuvent quelquefois simuler jusqu’a un
certain point les kystes de l'ovaire ou les compliquer,
lelles que les tumeurs de la rate, le cancer des inlestins,
la grossesse, certains noyaux d'induration résultant du
phlegmon des ligaments larges, d’inflammation chronique
de I'épiploon, du mésentére; mais je reviendrai sur ces
productions lorsque je m’occuperai du diagnostic diffé-
renliel des kysles de 1'ovaire.



CHAPITRE VI

DIAGNOSTIC DES KYSTES DE L’OVAIRE

Tous les kystes de P'ovaire peuvent-ils étre traités de la
méme maniere? L’expérience basée aujourd’hui sur des
laits mombreux a établi que la maniére de les traiter
devait varier suivant la nature de chaque kyste; que les
uns réclamaient les injections iodées, que les autres pou-
vaient étre fraités par la sonde a4 demeure ct les injections
10dées ; que d'autres, el c'est le plus grand nombre, ne
pouvaient guérir que par Povariotomie el qu'enfin il y en
avail quelques-uns qu’on était foreé d’abandonner, parce
qu’ils étaient complétement au-dessus des ressources de
I’art. Ainsi, au point de vue du fraitement, nous divisc-
rons les kystes de 'ovaire en quatre catégories :

1° Les kystes uniloculaires simples, renfermant un
liquide clair, séreux, ele.

2° Les kystes uniloculaires simples, mais renfermant
un liquide épais, filant, gélatinenx, huileux, ete.

3° Les kystes multiloculaires, sans complication grave,
n'offrant pas d’adhérences, ou des adhérences dont la
destruction est possible.
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4 Les kystes uniloculaires ou multiloculaires compli-
qués d'adhérences tellement intimes avec les parties
environnantes, qu'il est impossible de les détruire, ou
compliqués de dégénérescence cancéreuse, elc.

Les kystes simples, uniloculaires, mobiles, sans com-
plication aucune, ceux dont les parois sont minces el
sans altération aucune, renfermant un liquide clair, s¢-
reux, sanguinolent et méme purulent, quelle que soil la
quantité du liquide contenu, guérissenl souvent avec une
grande facilité, par une simple ponction et une simple
injection iodée, quelle que soit leur ampleur; quelquefois
méme aprés ce mode de traitement, ils ne laissent aucune
race de leur existence appréciable au toucher, & travers
les parois abdominales.

D'autres kystes, quoique simples et uniloculaires, lors-
qu’ils renferment un liquide épais, filant, gélatineux,
noffrent plus les mémes chances de guérison, el les in-
jections iodées ne les guérissent que trés-rarement ; pour
arriver a leur guérison, il est indispensable que le liquide
qu’ils renferment soit profondément modifié, qu’il cesse
d’étre huileux, graisseux ou filant. Ces kystes ne guéris-
sent jJamais aprés une seule ponction el une seule injec-
lion iodée. On est souvent obligé de faire un certain
nombre d’injections, dans le but de modifier la nature
du liquide sécrété, pour arriver a la guérison qui, dans
ces cas, est loujours trés-rare, parce qu'il est souvent
impossible de changer la nature filante du liquide. C'esl
cette variéte de kystes qu’on peut fraiter par la sonde &
demeure el les injections iodées, traitement toujours frés-
long et trés-pénible, el qui doil engager & préférer 'ova-
riotomie, d’aufant mieux que cette variélé de kyste four-
nil par cetle opération de trés-heaux résullals.
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La (roisicme classe de kystes, ¢'esl-a-dire les kysles
multiloculaires, quelle que soit la nature de leur conlenu,
qu’il soil séreux, limpide, ce qui est rare, épais, visqueux,
filant, ce qui est I'ordinire, ne sont pas susceptibles de
cuérir radicalement par les injections iodées ; il faut, dés
le principe, recourir & l'ovariolomie si cette opération
n'est pas empéchée par des conire-indications qu’il est
toujours dangereux de négliger.

GComme les kystes absolument uniloculaires ne sont
pas les plus communs, qu'il existe souvent a leur base,
qui est formée par le corps de l'ovaire, de petits kysles
a I'état rudimentaire, qui peuvent se développer a leur
tour et faire croire a la récidive d'un premier kyste guéri
par l'injection iodée, on s'il arrive que les injections
iodées repétées hut ou dix fois n’ont aucun résultat, ou
bien si pendant le (raitement on remarque que le liquide
se modifie, et que de séreux qu’il était, il devienne épais,
filant, elc., on doil supposer ou que de nouveaux kysles
se sonl développés ou que celui qu'on a injecté ne réci-
dive avec aulant d’opinidlreté, que parce qu'il n'est pas
simple ; alors il doit rentrer dans la classe des kystes
mulliloculaires, et 'ovariotomie seule peut en triompher.

Il est done important, lorsqu’on se trouve en présence
d'un kyste, de savoir quelle est sa véritable nature, afin
de pouvoir le soumeltre au traitement qui lui convient
plus particuliérement. Cette circonstance de savoir quelle
espece de kyste présente un malade avant I'opération,
préoccupe et doit en effet préoccuper beaucoup ceux qui,
comme nous, pensent que les injections iodées doivent
toujours étre employées, de préférence a toul autre trai-
lement, pour les kysles uniloculaires séreux; pour ceux
au confraire qui veulenl que toul kysle, quelle que soit
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sa nature el son conlenu, soit traité par ovarioto.nie.
Cetle distinetion des diverses variélés de kystes n’a pas
la méme importance... elle n’en a méme aucune pour
ceux qui considérent les injections iodées comme plus
dangereuses que Povariotomie ; mais cette derniére opi-
nion, contredite par les nombreuses guérisons oblenues
par les injections iodées, prouve que ceux qui Ponl mise
en avant, n'ont jamais pratiqué ces injections d'une ma-
niére convenable et dans les cas ot elles conviennent.

Quoi qu’il en soit, le diagnostic de chaque variélé de
kysle peut, sinon loujours, au moins dans I'immense ma-
jorilé des cas, ¢ire posé d’'une maniére presque absolue;
en suivant les régles que nous allons exposer, on peul
facilement reconnaitre, d’abord, si Pon est en présence
d'un kysle de l'ovaire, ensuile si ce kyste est uniloculaire
avec liquide séreux ou purulent, ou coloré, ou épais, géla-
lineux, ou bien, s’il est multiloculaire et & plusieurs loges
avee liquide séreux ou épais, s’il y a comphication d'une
ascile, d'une grossesse normale ou extra-ulérine, d'une
hydropisie enkystée du péritoine, d’'une tympanite, d’une
tumeur fibreuse dégénérée ou non, d’'une hématocéle
rétro-utérine, d'une tumeur abdominale quelconque, ele.
On peut méme, dans les kystes mulltiloculaires, indiquer
le nombre de poches ou de loges qui correspondent i la
paroi antérieure de I'abdomen, les différentes espéces de
liquides contenus dans les poches, leur grandeur rela-
live... bien plus, il est souvent possible de reconnailre si
des adhérences existent enfre le kyste, les parois et les
viseeres de 'abdomen. Comme on le voit, au point de vue
de la méthode que I'on doit choisir pour traiter un kysle
de l'ovaire, un diagnostic précis est de la derniére impor-
lance ; il nous parait donc trés-utile, avant de parler du

)
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trailement qui convienl a chaque variélé de kysle, de
faire connailre les symplémes qui penvent servir i faire
reconngitre d’abord un kysle de Vovaire el ensuile la
varicle a laguelle il appartient. _

En lisant les auteurs, il parait aisé de distinguer les
unes des aulres les tumeurs de 'abdomen; eependant des
erreurs de diagnoslie, commises (rop souvent, monlrent
que les tumeurs enkystées des ovaives sont parfois en-
veloppcees de lant dobscurile, qu'il est quelquefois {rés-
difficile de les reconnaitre. On ne saurait done trop faire
d’efforts pour arriver & une connaissance plus exacle de
ces maladies, puisque les méprises qui peuvent avoir lien
ont, au point de vue du lrailement, des conséquences
souvent ficheuses. Bien que les symplomes spéciaux qui
appartiennent aux kysles de Povaire, & leur différent degre
de développement, & leur espiee, & leurs complications,
soienl asscz nombreux c¢b assez ¢videnls dans. la plupart
des cas, les erreurs de diagnostic sont encore si communes
que nous croyons devoir insister sur les moyens d explora-
tion, & I'aide desquels on peut, sinon toujours, au meins
dans immense majorit¢ des cas, reconnailre ces kysles.

Disons, d’abord, que les signes qui servent @ recon-
nailre les kystes de L'ovaire, varient suivant que le kysle
est petit et & son début, suivant qu’il a acquis un déyelop-
pement plus ou moins considérable, suivant qu’il est
simple ou multiloculaire, suivant enfin qu'il est complique
d’une aulre maladie.

La période de dchbut, qui est celle qui s'¢eoule depuis
Pinstant ot Ja production morbide prend naissance jus-4
qu'an moment ou elle devient accessible au loucher, ne
fournit que des signes Lrés-incerlains el de peu de va-
leur, parce que le mal peut rester i I'élat latent d’une
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manicre absolue; quelquefois cependant, les malades
accusent une douleur sourde, vague, un embarras, unc
géne, une pesanteur, une espéce de tiraillement dans une
des régions iliaques, parfois des élancements ; ces symp-
tomes sont souvent le résultat d’une turgescence, d'une
irritation de Povaire, el se manifestent surtout soit avant,
soit pendant les ¢poques menstruelles ou & lasuite d'une
longue course, d'une fatigue quelconque : d’autres fois,
ces symptomes ne deviennent sensibles qu’a la pression
ou dans cerfains mouvements. Ces premiers signes, il esl
vrai, n'ont pas une grande valeur au début, au point de
vue du diagnostic de la tumeur ovarique, qui n’existe
pas encore pour ainsi dire, mais plus tard, lorsque la
tumeur sera confirmée, qu’elle aura pris un cerlain dé-
veloppement, qu’elle sera accessible au toucher, par une
voie ou par une autre, que le ventre aura pris du dévelop-
pement, quoique conservant une forme uniforme, ces
signes acquerront une significalion ftrés-importante,
puisque en faisant connaitre le ¢oté ou le kyste a com-
mencé, ils indiqueront a 'opérateur lecolé ol la ponetion
devra étre pratiquée, si ¢'est un kyste susceplible d'étre
trailé par les injeclions iodées.

Plus tard, quand le kyste grossil, apparait, dans une
des régions iliaques, une tumeur plus ou moins indo-
lente, appréciable au toncher, arrondie ou lobulée, el qui
offre une résistance égale, élastique; il arrive souvent que
cette tumeur dépasse le pubis, et méme s'¢léve jusqu’a
P'ombilic, sans que la malade ait soupconné son existence,
el c'est alors que le médecin, appel® pour la premiére
fois, conslate quelquefois difficilement le eolé of elle a
pris son origine; ¢’est alors que les signes subjectifs que
nous avons eénuméres plus hant, peuvent ayoir leur im-
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porlance. — Au bout d’un cerlain temps, le venlre offre
un développement uniforme et a le volume d'une gros-
sesse avancée. Si la femme est jeune et s’esl exposée i
devenir enceinte, elle se trompe volontiers sur celle aug-
mentation du ventre, ou bien elle se figure qu’elle en-
graisse, et ce n'est que quand le kyste a acquis un vo-
lume considérable, que sa durée a dépassé les limites
naturelles d’une grossesse, alors que la tension de I'ab-
domen devient de plus en plus grande, que la sensalion
d’un liquide qui se déplace a licu, que les troubles fonc-
lionnels des viscéres abdominaux, la géne de la respira-
tion, etc., etc., ne laissent plus de doutes aux malades,
qu'elles reconnaissent, malgré un état de santé ordinai-
rement bon, qu'elles sont hydropiques.

Mais il est, pour le médecin, des signes spéciaux qui
caractérisent ces kysles ovariens, a leurs différentes pé-
riodes de développements. Quand on est consulté au débul
de la maladie, on doit porler toute son altention sur la
forme du ventre; on reconnaitra souvent, en I'examinant
avec soin, qu'il est plus saillant d'un eoté que de I'aulre.
S’il est uniforme, c’est en palpant le ventre, en le dé-
primant, qu’on découvrira, dans cerlains cas, I'existence
de la tumeur, et qu’on pourra la limiter, la déplacer, en
la portant du c¢oté onr elle a pris naissance ; chez les jeunes
filles et chez les femmes qui n'ont point eu d'enfants et
chez celles qui, quoique avant eu des enfants, sont douées
d’un certain embonpoint, il devient quelquefois difficile
de conslater la tumeur & son début, et de savoir de quel
coté elle a commencé, parce que, en méme temps que la
tumeur s'accroit, le coté opposté se remplit du paquet
intestinal qui y est refoulé, de sorte que 'abdomen est
¢galement lendu; c’est alors que la percussion pratiquée
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avee soin sur lous les points du venlre indique une
lumeur dans un des edtés du ventre et les intestins
refoulés dans laulre; et quand les parois du ventre
présentent une certaine laxité, ordinaire aux femmes qui
onl fait des enfants, et que le venlre n’est pas trop volu-
mineux, la (umeur peut se déplacer dans la position de
droite et de gauche que prend la malade, el, assez souvent,
[ait sentir, en se déplacant, une sorte d’ondulation.

Une fois la tumeur reconmue dans un des cdtés du
ventre, il reste & savoir si elle est liquide ou solide. La
pression sur cetle lumeur, circonserite et comprimée le
long de la fosse iliaque, fera reconnailre une fluctuation
plus ou moins évidente et laissera percevoir une dépres-
sion ¢lastique, surtout si les parois ahdominales ne sont
pas trop épaisses, ce qui empéche de la confondre, soit avee
une tumeur fibreuse, soit avec un amas de maticre féeale
ou toute autre tumeur solide, comme une exostose des
os du bassin, par exemple. La percussion donne un son
mat dans toute '¢tendue de la lumeur et souvent la sen-
salion de la flucluation... Le toucher par le vagin et par
le rectum n'apprendra encore rien, parce que la [umeur,
encore placée dans la région iliaque et lombaire, n’est
pas encore développée dans le pelit bassin; mais diés
(qu’elle aura acquis un eertain développement, le toucher
vaginal pourra devenir utile, pour indiquer, si aucun
autre signe ne l'avait indiqué, dans quel coté du ventre
la maladie a d¢buté, ou si elle est mobile ou non, parce
(qu'alors la tumeur, en se développant, altire de son colé
le fond de la matrice, et donne i cet organe une posilion
oblique, ftelle que son col esl loujours du eolé opposé i
son fond, cest-a-dire que le fond est & droite quand le
col est v gauche el vice versa, Ce signe est {rés-important
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dans cerlains cas, on il est hon de savoir, pour faire une
injeclion iodée, de quel coté le kysle a commencé. Cest
surtout lorsque le ventre a acquis un volume considérable
el uniforme, que ce signe a de la valeur, et alors que les
malades ne peuvent dire de quel coté la maladie a débuté.

A une époque plus avancée, lorsque le ventre est gros,
uniforme et qu'il n’offre aucune négalité, c’est surfout &
la pression, & la percussion, pratiquées dans diverses po-
sitions, qu'il faul avoir recours pour ¢lablir le diagnostic.

Par la pression, on peut percevoir de la fluctuation, des
inégalités, des duretés, que Uecil, ni la main passée lége-
rement, n'avaient pu faire découvrir. Siles parois abdo-
minales ne sont pas trop ¢paisses, trop tendues ou wedé-
matiées, on peul, en déprimant le ventre dans tous les
points de son élendue, senlir des masses plus on moins
considérables, plus on moins mohiles, de forme et de vo-
lume divers, d’un tissu plus ou moins résistant, tantot
dur, tantol mou, élastique, fluctuant. Ces masses qui
semblent des corps sphériques un pen aplatis, sont par-
fois si volumineuses, si diversement placées, qu’elles peu-
vent simuler un déplacement anormal du foie, de la rale
on du rein. Quelquefois la sensation de fluctuation n’es!
que parlielle, peu distincte, et les différentes parties de
la tumeur offrent une résistance inégale. Dans ces cas, il
exisle soit un kyste multiloculaive, soit un kyste ou des
tumeurs compliquées d’ascile. D'autres fois, la fluctuation
est générale ot aussi évidente que dans I'ascite méme au
dernier degré. Cest & reconnailre la nature de ces diff¢-
rents états, que doit s'appliquer le praticien , ils ont tous
des caractéres particuliers, spéciaux, qui les font distin-
guer les uns des autres, et aident & poser les indications
du trailement.
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Dans I'immense majorilé des cas, pour ne pas dire lou-
jours, on peutreconnaitre si 'on esten présence d’un kyste,
et dire s'il est uniloculaire avec liquide séreux, ou puru-
lent, épais, filant, ous’il est multiloculaire avec liquide sé-
reux, ou visqueux, gelatineux, ef si ce kyste est compliqué
d'une ascite, de tumeurs fibreuses, d’une grossesse, ele.,
ou bien si la maladie n’est qu'une ascite, qu'une hy-
dropisie enkystée du péritoine, qu’une lumeur fibreuse,
cancéreuse, enfin si ¢’esl une grossesse, une hématocéle
rétro-utérine, ete. On peui méme, dans les kystes multi-
loculaires, indiquer le nombre des poches qui corres-
pondent 4 la paroi antérieure de 1'abdomen. La percus-
sion, aidée de la palpation, de I'auscullation, suffit pour
¢tablir tous ces diagnostics.

La percussion est en effet le principel moyen et le plus
str pour reconnailre un kyste et pour savoir s'il est uni-
loculaire ou multiloculaire, multiple ou compliqué, si le
liquide qu’il contient est séreux clair, ou bien s'il est
¢pais, filant, gélatinenx ; s'il existe plusieurs loges dans
le kyste, quelle est leur grandenr, leur nombre, et dans
quelle étendue elles correspondent aux parois antérieures
de Pabdomen. La marche de la maladie, les douleurs plus
ou moins vives qu'ont éprouvées les malades, les signes
d'inflammation plus ou moins sensibles qui se sont ma-
nifeslés du coté du ventre, & plusieurs reprises, I'élat gé-
néral de la santé, serviront 4 indiquer de quelle nature
est le liquide, s'il est séreux ou purulent, quelle est sa
coloration, ete. Enfin, la palpation aidant fera découvrir,
comme nous l'avons dit plus haut, les tumeurs plus ou
moms dures qui peuvent compliquer les kysles, et les
adhérences qui peuvent exister entre ecux et les parties qui
les eirconscerivent,
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Aprés ces considéralions générales sur le diagnostic
des kysles de Povaire, nous allons aborder les détails el
¢numeérer les signes spéciaux, caracléristiques de chaque
variété de kystes el des complications qui peuvent les ac-
compagner. Eludions cenx qui sont les plus simples, les
kystes uniloculaires.

Lorsqu’un kyste de celte espice a acquis un certain déve -
loppement, ou bienlorsqu’il a envahi toute la cavité ab-
dominale, que le ventre est uniformément développé, ils
olfrent les symptomes suivanls. D’abord la forme du ven-
[re : il est saillanl, en pointe, on dirait la femme arrivie
aux derniers mois de la grossesse; les flanes font peu de
saillie, quelquefois méme ils sont déprimés, ils ne s'éva-
sent pas dans le décubitus dorsal, comme cela s'observe
dans 1'ascite. Ordinairement la coloration de la peau du
ventre est normale, et quelle que soil la posilion que
prennent les malades, toujours la forme de I'abdomen
reste la méme, ce qui doit étre, puisque le liquide est
limité par une poche plus ou moins résistante, sur la-
quelle les changements de position qu'on donne i la ma-
lade, ne penvenl avoir ancune influence. A ces signes que
I’eeil pent constaler s’ajoutent cenx qui sont fournis par
le palper. Si on percute doucement avee un ou plusieurs
doigts, ou mienx si en donnant une petite picheneite sur
un des points du venfre, n’importe lequel ¢t quelle que
soit la position de la malade, le flot du liquide est percu
facilement par I'aulre main, appliquée n'importe dans
quelle partic du venlre, mais de préférence au point
opposé & celui ot est faite la percussion, on peut dire que
le kyste esl uniloenlaire, si surloul aux signes que nous
venons d'énumérer, la percussion indique une malilé dans
fonfes les parties antérienres, supérienres et inférieures

|
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du kyste, el de la sonorilé an erenx ¢pigastrique, mais
surtout dans les flancs, ou parties lalérales inférieures du
ventre, quelle que soil la position prise par la malade. II
en est ainsi, parce que le kyste, en se développant, refoule
dans tous les sens les organes avec lesquels il se trouve
en conlact, et se porte dans les régions ou il éprouve le
moins de résistance; les intestins, par exemple, repoussés
par la fumeur ovarique qui les recouvre, débordent scu-
lement sur les cotés du kyste, ¢’est-d-dire dans les flanes,
ce qui fail que la sonorité n’est appréciable que dans ces
points, tandis que dans tous les points oul correspond le
kyste on rencontre de la matilé ; ce signe a une grande
importance quand il s'agit de reconnaitre un kyste unilo-
culaire d’une aseile, car, dans ces cas, la flucluation seule
ne pourrait pas toujours ¢claiver le chirurgien; mais lors-
qu'il sagil d’un kyste, si on fait coucher la malade, alter-
nalivement sur lecoté droit et surle eoté ganche, la matilé
ne se déplace jamais et se trouve toujours dans les mémes
poinls et dans les poinls les plus élevés du kyste, etla forme
del'abdomen reste toujours la méme. Ces signessont con-
slanls el pourront toujours faire reconnaitre une hydro-
pisie enkyslée uniloenlaire de Povaire, d'une ascite. Pour
quil en fil autrement, il fandrait gu’one communication
aceidentelle se soil établie entre le kyste et les intestins, el
aitdonné accés a entrée de 'air dans la cavité du kysle,
alors 1l y aurait tympanite et des difficultés pourraient se
presenter pour le diagnostic, de méme que quand le kysle
esl compligné d’ascife ; nous examinerons ces eircon-
stances, enparlant du diagnostic différentiel. Un point, qui
peut encore aider pour le diagnoslic des kystes unilocu-
laires simples et exempls de lésions organiques, c¢'esl
(qu'en général la santé est bonne, malgré le développement
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considérable du ventre, et qu’il est lrés-rave de rencon-
[rer les membres inférienrs gonflés ou infillrés : toutes les
fois qu’an kysle offre les condilions que nous venons d'in-
diguer, il est uniloculaire.

Je n’ai jamais renconiré qu'un cas ot cette maniére de
procéder a élé mise en défaut, ¢’est dans une variété de
kystes gélatineux, que J’ai observée avee M. le docleur
Putel, chez une de ses clientes. (7était chez une dame dgée
d’environ 50 4 60 ans. Son venire avait un volume consi-
dérable, ayant dépassé de beaucoup le volume d'une gros-
sesse o terme. La main explorant i travers les parois abdo-
minales, les trouve lisses, souples sur toute la surface
accessible & exploration ; le ventre est réguliérement
uniforme, plus évasé qu'il n’est habituellement dans les
kystes de ovaire; la percussion, exercée légérement dans
tous les points da ventre, donnait la sensation d’un li-
quide Irés-séreux, et la fluctuation était tellement sensible
¢t tellement nelte, en raison de la minceur des parois
abdominales, que l'ascite la plus considérable n’etit pas
donné lien & une aulre sensation, et que I'on eut bien pu
prendre cette maladie pour une hydropisie du péritoine,
si d’antres signes n’élaient venus élablir qu'on avail
affaire i un vaste kyste uniloculaire, i un kyste celluleux,
arcolaire. Une ponction, faile avee un gros trocart, née
donna issue, & notre grand ¢lonnement, & aucun liquide.
La percussion, pratiquée de nouveau ef avec soin, nous
Inissa convaincus quele conlenu de ce kyste élait liquide,
trés-liquide et qu'il s'¢tait passé quelque chose d'inexpli-
cable pour nous, qui empéchait le liquide de s'é¢couler.
La canule du trocart velirée, I'instrument fut enfoneé dans
un aulre point, du coté opposc. Gelle fois encore il ne
sorlit vien; alors un fil de fer, introduit par la canule du
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trocart, pénétra dans le kyste, avee la méme facilité que
si on Peit enfoncé dans 'eau; il ne sortit rien encore,
mais en relirant le fil de fer de la canule, nous vimes
apparaitre une matiére gélatineuse, ¢paisse, non coulante,
fransparente, de couleur blanc jaunilre, en un mot de la
véritable gélatine, ce qu’il nous fut facile de constater en
netloyant la canule, qui en était remplie. Rien, dans ce
cas, ne put nous faire soupconner la véritabhle nature du
conlenu, car la percussion praliquée avee grand soin,
avant comme aprés les ponctions, nous donna toujours les
mémes renseignements, quelque envie que nous eussions
de trouver un signe particulicr pour diagnoestiquer cetle
variété de kysle, qui ne fut reconnue qu’aprés les pone-
lions. Les seules circonslances qui auraient pu nous éclai-
rer, ef qui, une autre fois, devront apporler quelque dé-
fiance dans le diagnoslic, ¢’est que cette malade cétail
frés-amaigrie, avait la peau séche, jaunilre, et offrait &
un haut degré les traces de la cachexie cancéreuse; d’ail-
leurs toutes les fonctions se faisaient passablement, moins
toutefois la géne apportée dans la respiration par le déve-
loppement considérable du venlre. Les exemples de cetle
variéls de kyste sont (rés-rares.

Resle & savoir maintenant comment on pourra recon-
naitre la nature du liquide renfermé dans un kyste unilo-
culaire, sa densité plus ou moins grande. Lorsque le
liquide est séreux, limpide, en un mot, lorsqu'il doit sortir
par la canule du trocart, comme sortirait de 1'eau, la
uctuation est franche, nelle, facile et senlie dans tous
les points de la poche kystique, elle ressemble a celle
d'une ascile considérable. Si le liquide est plus dense,
¢pais, visqueux, filant, huileux, la fluctuation, quoique
perceplible dans tous les points de 'abdomen, est bien
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moins [ranche, bien moins nelte; on sent que le Mol du
hiquide arvive & la main appuyce sur le ventre, du eolé
opposcé ot a ¢l¢ donné la pichenette, d'une maniére moins
promple, moins perceplible, plus embarrassée, plus
empitée, sije puis dire; le choe esl sensiblement moins
net, moins sec; la fluctuation est plus dense; le liquide
se déplace avec moins de facililé, on le dirait plus lourd ;
dans ces cas, surtout lorsque le liquide est trop épais
pour donner lieu & une flucluation (rés-nette, on le recon-
nait en imprimant aux mains appliquées sur ce ventre
des mouvements de succussion, et un va-et-vient, qui en
pressant alternativement le ventre enire les deux mains,
vous fail reconnailre que le contenu du kyste est un liquide
offrant une certaine consistance.

Maintenant si les malades ont éprouvé ou éprouvent
des douleurs dans le ventre, sielles ont en des signes d’'in-
Nammation, des ¢élancements, si le ventre a ¢1é légérement
doulourenx & la pression, ou autrement, si les malades
ont él¢ sujeltes & ce qu'elles appellent des inflammations
du ventre ou du bas-ventre, il est probable que le liguide,
(que le kyste soit uniloculaire ou multiloculaire, aura
une coloration plus ou moins prononcée, (u’il sera rou-
aeilre, séro-sanguinolent, coulenr calé ou chocolal, ele.
(Vest surlout dans les kysles mulliloculaires, ot le liquide
esl épais, visqueux, de mauvaise nature, qu'il ofire ces
différentes coloralions.

On peut également annoncer avec quelque probabilité,
que le liguide du kyste est de nature purulente, toutes les
[ois que les malades, avee les douleurs dont nous avons
parlé plus haut, auront une ficvre continue, lenle, de la
perle de Pappétit, des vomissements, de la diarrhée, de
Pamaigrissement, des douleurs dans le venire el surtout
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dans le kyste; en un mot, tous les signes de la fiévre
hectique, ou qui annoncent des foyers de suppuration.

L'existence et la nature d’un kyste une fois reconnues,
on doit se demander quels sont les rapports inlimes qu'il
a contraclés avec les organes environnanls, et de quel
colé il a débuté, si ¢’est i droite ou a gauche, ce qui n’est
pas toujours facile, quand le ventre a acquis un grand
développement. Alors il faut remonter au début et cher-
cher @ savoir quels symptomes ont existé ; si la tumeur
s'est manifestée a droite ou 4 gauche, de quel colé il y a
eu malaise, embarras, douleur, tiraillement, élancement
dans le ventre ; aidé de ces renseignements que les ma-
lades ont quelquefois remarqués, on peut, avec quelque
probabilité, arriver & connailre quel a ¢1é 'ovaire affecté ;
mais si ces renseignements viennenl & mangquer ou lais-
senl quelque doute, ce qui est le plus ordinaire, il
faudrait avoir recours au toucher vaginal, parce que la
position oblique du eol de I'ulérus, quand la malrice n’a
pas conlracté d’adhérences, peut faire reconnaitre de
quel eote le kyste a pris naissance. Nous l'avons déja dil,
duns les kysles ovariques qui ont pris un cerlain déve-
loppement, le fond de la malrice, entrainé, attivé, du
cote ou le kyste s'est développé, prend une position oblique
lelle que le col de cet organe se trouve toujours du colé
oppos¢ au kysle, c'est-d-dire que si le col est a droite, le
kyste a pris naissance & gauche et vice verse. 1l me reste-
rail & indiquer comment on reconnait si un kyste est libre
ou adhérent, et si les adhérences sont parictales ou viscé-
rales ; mais pour ne pas me répéter, je ne m’en occuperai
qu'en parlant des kystes multiloculaires.

On pourrait croire, d’aprés tous les signes que nous
venons de passer en revue, pour ¢tablir le diagnostic des



142 TRAITE PRATIOUE DES MALADIES DES OVAIRES.

kystes uniloculaires, que les erreurs de diagnostic sont
difficiles & commellre ; cependant nous en connaissons de
nombreux exemples, el parmi ceux que nous avons
observés, nous allons citer les suivanis.

Une demoiselle de 50 ans, aprés s'étre fait traiter inutilement pour
une hydropisie par tous les charlatans du monde, vint me trouver,
me priant de la guérie d'un kyste de Uovaire ; elle connaissait des per-
sonnes que j'avais guéries de cetle affection par les injections iodées.
Sur ma remargue gu'elle pouvait bien avoir une autre hydropisie
quune hydropisie enkystée de I'ovaire, elle me répondit gqu'elle en
clait sure, puisique deux médeeins trés-distingueés des hopitanx de Pa-
ris, gqu’elle me nomma, Jui avaient aflirmé qu'elle était atteinte d'un
kyste de I'ovaire, et que, d'ailleurs, I'un d'eux lui avait déja fait une
ponction, qu'alors mon examen était inutile. Plein de confiance dans
le diagnostic de mon savant confrére, et rassuré par le dire de la ma-
lade qui paraissait avoir une connaissance parfaite de sa maladie par
toutes les consultations qu’elle avait prises, je me rendis chez elle, au
jour dit, accompagné de mon confrérve le docteur Delarue. Javais fait
préparer une injection, comme sij'avais eu affaire & un kyste de I'ovaire,
et, ne songeant pas méme & verifier le diagnostic de mes confréres des
hopitaux, je fis une ponction gui donna issue a plus de 20 litres de
liquide séreux. Le liquide évacué, je erus a un kyste simple, unilocu-
laire et exempt de loute adhérence. Je fis une injection iodée, mais,
an premier jet poussé avec confiance, la malade jeta un cri si pénétrant,
ressentit une douleur si vive, qu'a I'instant méme je reconnus gue
Vavais fait une injection iodée (i portion égale) dans la cavité péritonéale.
Bref, une péritonite générale purulente s’ensuivit et compromis gra-
vement les jours de la malade, qui, heureusement, linit par s'en tirer.

Outre que cette observation prouve que les praliciens
les plus habiles peuvent prendre une ascite pour un
Lysle uniloculaire de l'ovaire, elle prouve encore que les
péritonites aigués suppurées, dues & une injection 1odée,
peuvenl étre suivies de guérison, pour peu quon ail
la hardiesse d’¢vaciier le pus par des ponclions comme
je ai fait dans ce cas el de faire de nouvelles injections,
comme dans les abeés chauds. Un aulre point, que je
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crois devoir faive remarquer au point de vue du dia-
anoslic, ¢’est que la douleur si vive qu'éprouvent les ma-
lades, au moment de Pinjection, esl un signe cerlain,
mais qui, malheurcusement, annonce trop tard qu'on a
* commis une erreur de diagnostic, et qu’on a praliqué
une injection iodée dans le péritoine, croyant la faire
dans un kyste ovarique. Mais je le repéte, il est toujours
facile, dans un cas de ce genre, et pour peu quon
veunille s’en donner la peine et bien tenir compte de lous
les siznes, de reconnaitre nn kyste uniloculaire, d’une
hydropisie ascite, et ¢’est un tort de s’en rapporter aveu-
clément au diagnostic des aulres, lors méme que leur
répulation de savoir est authentiquement célablie; cen
voici encore un exemple remarquable, cette fois ¢’est un
kyste de Tovaire qui élait pris pour une ascife.

Une pauvre femmme de la rue de Fourey, n® 4, & Paris, nommée Li-
vret, munie d'une letire de recommandation d'un professeur de me-
decine, vint me trouver pour étre (raitée par les injections iodées; le
savant confrére qui me adressait me envoyait comne étant affectée
d'une ascite. Cette femme, dont le ventre avait aequis un volume consi-
dérable, était un objet de commiséralion dans tout son quartier, el
parmi les médecins des bureaux de bienfaisance qui Pavaient examinée
et soignée maintes et maintes fois, les uns croyaient & une hydropisie
enkystée de Povaire, les autres & une ascile. Cette femme, dgée de
48 ans, d'une constitution séche, nerveuse, élait trés-amaigrie. Réglee
2 14 aps, marice 4 19, elle a en dix enlants. Ses régles sont encore |
réguliéres et les fonctions digestives se font bien. 11 y a 8 ans qu'elle est
accouchée ponr Ja derniére fois, et depuis cetle époque son ventre a
comimence i se développer et a pris an bout d'une année le dévelop-
pement d'une grossesse i terme. Pendant un cerlain temps, (uoique
les rézles vinssent réguliérement, elle se crut enceinte. Pendant plu-
sieurs années, elle fut soumise inutilement & une foule de remédes, gui
n'ont pas empéché le ventre d'augmenter et qui ont détériord sa santé ;
elle est si grosse qu'elle peut i peine marcher; elle est oppressée,
sans appetit et a des digestions difficiles... A 'examen, je trouve tous
les signes d'un kyste uniloculaive de 'ovaire, renfermant une grande
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(uantité de liquide séreux... Je m'empressai de faire connaitre mon
diagnostic au savant professeur qui m’avait adressé cette malade, au-
prés de laquelle il voulut bien m'assister pendant Popération. Je reli-
rai 25 litres d'un liquide limpide, claic comme de 'eau de roche,
liquide qui ne se rencontre que dans les kystes hydatiques. Le liguide
¢coulé, on ne constata aucune tumeur dans le ventre, ni dans les pa-
rois du kyste. Une injection iodée & portion égale, poussée dans le
kyste, ne produisit pas la moindre douleur. Une semaine aprés, cette
fennme était guérie et vaquait i ses oceupations. Cette malade, qui élail
maigre, cheétive, souffrante au moment de Popération, a repris ses
forces, de 'embonpoint, et est devenue enceinte malgré son dge avance
et est accouchée heureusement d'un bel enfant qu'elle a allaité et

quelle est venue me montrer, me priant de la placer comie nour-
rice,

A ces deux exemples, je pourrais encore joindre plu-
sieurs aulres cas trés-remarquables d’hydropisies des
ovaires, prises pour des ascites, qui lous ont été guéries
par les injections iodées, enlre aulres ceux de MM. Da-
nyau el Foulés, Hulot, Cruveilhier, ele., ele. Je me hor-
nerai senlement & rapporter le cas suivant, parce qu’il a
¢te sowmis a lexamen de deux professeurs de la Faculle

de Paris el de M. Cazeaux, membre de 'Académic de
médecine.

Une jenne lille du Midi, brune, bien constituée, bien réglée, dgde
e 20 ans environ, vint & Paris, pour y chercher des soins contre une
tumenr abdominale, qui depuis quelques mois faisait des progrés in-
cessants. Elle avait été adressée i M. le professeur Cazeaux. Ce savant
confrére provoqua une consultation, ou je fus appelé avee deux pro-
fesseurs de la Faculté. M. Cazeanx avait parfaitement reconnu un kyste
ovarique uniloculaire, et demandail une consultation plutét pour sa-
voir si 'on devait soumettre cette jeune personne a une ponction suivie
d'une injection iodée, plulot que pour avoir un avis sur la maladie...
Mais les avis furent partagés. L'un de nos mailres diagnostiqua une
ascite, et 'autre, sans vouloir se prononcer, déclara qu’il fallait faire
une injection iodée, qu'il y ent ascite ou kyste de Povaire. Appelé a
donner mon avis, je me trouvai un moment incertain entre le dia-
anostic si précis de M, Cazeaux el celui des deux autres consnltants,
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s aprés avoir examingé de nouveau la malade, je me rangeal au dia-
cnostic de M. Cazeaux.

Yopérai cette jeune fille, dont le kyste renfermait 14 a 15 litres de

liquide séreux et la guérison a été radicale, ainsi que Jlai pule constater

plus de deux ans aprés, avee M. Cazeaux, pendant un voyage de cetle

jeune fille & Paris.

Les circonstances qui pendant un moment m'avaient
[ait hésiter, élaient les suivantes. La malade étant cou-
chée sur le dos, le ventre offrait un développement uni-
forme; elle ne pouvait dire de quel colé avait commence
la maladie; lorsque son ventre avail commence a gros-
sir, il lui avait paru uniforme dans tous les pomls;
comme nous avions alfaire & une jeune fille, je n'osar la
loucher et lorsqu’on pereutait le ventre, voici ce que lon
observail.

La fluctuation était bien nette et bien sensible dans lous
les points du venl(re, ce qui indigquail un liquide clair el
sereux, mais la matité offrait des différences, soil que
I'on percutil & droite ou & gauche; ainsi a droite el en
haut, sonorité, qui était remplacée i gauche par une ma-
lité trés-prononeée ; cette sonorilé était surtout remar-
quable a droite, lorsqu’on faisait placer la malade sur le
colé gauche, de telle sorte qu'en examinant superficielle-
ment, on pouvail croire & un déplacement de liquide dn
a la position de la malade, et diagnostiguer une ascite,
landis que cette sonorilé élait due an reloulement i
droite des intestins par la tumeur qui s’¢lait développée
i gauche; mais sion prenait la précaution, el ¢’est ce que
je fis & un second examen, de faire coucher alternative-
menl la malade sur le coté droit el sur le edté gauche, on
reconnaissait bien vite qu’il n’y avait poinl de déplace-
ment de Jiquide du coté gauche, el que la matité existail
loujours a gauche au sommet de la tumeur, quoique I

1
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malade Iat couchée sur le coté droit et que dans cette
position, le coté droit laissat encore enlendre une sonorilé
marquée. Yoicl pourquoi les choses se passaient ainsi, el
devaient se passer ainsi, ¢’est que le kyste qui était placé
i gauche, quoique déja fortement développé, n’avait pas
encore envabi la totalité de la cavité abdominale, et qu’en
refoulant les intestins & droile, il gardail une position
relative, et que le son clair, au lieu d’¢tre percu i om-
hilic, comme dans I'ascite lorsqu’on percutail, Pélail
prineipalement du ¢oté opposé & la lumeur,

lin tenant compte de toutes les particularités que nous
avons passées en revue, on arrivera a peu pres sturement
an diagnostic des différentes variétes de kystes qui peu-
vent se former dans les ovaires. Etudions maintenant les
caracléres particuliers que présentent les kystes mulltilo-
culaires an point de vue du diagnostic.

A leur début, et avant qu’ils aient acquis un cerlain
volume, les Kysles multiloculaires ne présentent pas
"aulres signes que ceux olferts par les kystes unilocu-
laires; mais & mesure qu'ils prennent de Paccroissement,
ils se signalent par des cavacléres particuliers que nous
allons faire connaifre. Ainsi quand le flot du liquide
n'est pas percu dans fous les points d’un kyste, quel que
soil le point oft Pon exéenle la percussion, on peul dire &
conp sir gue le kyste est multiloculaire, et qu’il ren-
lermae un liquide Lres-Gpais, trés-dense, trés-filant ; alors
le flot do liguide est divisé en autant de surfaces cireon-
seriles quiil y a de loges ou poches au contacl de la
paroi antérieure de I'abdomen, el la fluctualion gencrale,
si je peux m’expliquer ainsi, n'a pas lieu; il n'y a que des
Muctuations locales, partielles, limitées par Pétenduce en
superfieic de chaque loge, et dans les seuls poinls o
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ces loges correspondent avee la pavoi abdominale. Dans
ces cas, si une pichenette est appliquée sur un point du
ventre, le flot du liquide mest plus senti dans le point
opposé au lieu ou se pratique la percussion, mais seule-
ment dans la circonseription de la loge. On peut, en pro-
cédant ainsi, arriver a compter les loges dont se compose
un kyste, au moins celles qui sont superficielles et en
apport avec la paroi abdominale. 11y a presque toujours
une poche principale, une poche mére, autour de laquelle
sonl groupées toutes les aulres; celte disposition parli-
culiére est facile & reconnaitre par la fluctuation, qui est
sensible dans une étendue plus considérable du kyste.

Dans les kystes multiloculaires, la palpation est aussi
d'un grand secours pour éclairer le diagnostic. Quelque-
fois des hosselures, des dépressions plus ou moins ap-
parentes, indiquent les divisions du kyste en plusieurs
loges, et en palpant le ventre on arrive quelquefois & les
reconnailre. La présence de tumeurs dans les parois du
kyste, I'épaisseur trés-grande des parois, la division en
plusieurs cellules, et la densité du liquide, rendent 'on-
dulation obscure. La réplétion extréme des kystes, quand
le liquide est épais, donne lien & une sensation de vibra-
tion remarquable; ce n’est plus, dans ces cas, & la per-
cussion qu’il faut recourir, mais bien au palper, & la
pression pratiquée de toutes les maniéres. Dans les kystes
multiloculaires, I'état général de la santé n'est pas
ordinairement trés-bon.

Il'y a encore quelques cas rares ou le diagnostic esl
sinon impossible, aumoins trés-difficile : ce sont les kystes
A deux ou trois loges seulement, d’étendue & peu pres
cgale; dans ces cas, si la cloison qui sépare les loges esl
minee, la fluctuation générale peut étre assez évidente,

%
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pour qu'on puisse les prendre pour des kystes unilocu-
laives, renfermant un liquide huileux et ayant une cer-
laine densilé; nous avons renconlré¢ plusicéurs kysles
de celte espece.

Enfin les kystes, gu’ils soient uniloculaires ou mullilo-
culaires, peuvent élre libres ou adhérents; il est done
important, an point de vue de ovariotomie surlout, de
savoir quels sont les rapports intimes qu’ils onl con-
Lractés, soil avec les parois abdominales (adhérences pu-
riélales) soit avec les organes abdominaux (adhérences
viscérales).

Ces adhérences peuvenl élve plus ou moins forles,
plus ou moins élendues, exister sur toule la lumeur el
Pemprisonner comme dans une gangue; elles sont ordi-
naivement dues i des mflammations du péritoine. Il y a
plusieurs moyens de les reconnaitre. T. S. Lee prétend
que quand un kysle volumineux n’esl pas adhérenl aux
parois de P'abdomen, il fait saillie entre les muscles
droits, quand la malade est assise; cela n'a pas lieu,
dital, quand la lumeur adhére & Pabdomen, En faisanl
aller el venir par un mouvement de glissement les parois
de I'abdomen sur les parties antérieures et latérales des
lumeurs, ou en soulevanl ces parois prises i pleines
mains, si clles sont reldchées. on peul, jusqu’a un cer-
lain point, constater la mobilité qui exisle entre ces dil-
férentes parties; mais lorsque les adhérences existent
aux parties latérales profondes et postérieures des lu-
meurs, il est toul a fail impossible de reconnaitre les
adhérences; cependant si en essayanl de mouvoir la lu-
meur dans Lous les sens, la malade étanl couchée sur le
ilos, les jambes fiéchies, on pouvail y parvenir factlement,
ce serail une preuve que le kyste n'aurail pas d'adhé-
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rences el qu'il est seulement pédiculé; un autre signe
peul encore élre lire de celte cireenslance, c’est que s’il
n'existe pas d'adhérences, la tumeur peut s'abaisser de
plusieurs centimétres pendant une profonde inspiration.
La sensation particuliére de erépitation et de frollement,
que 'on éprouve en palpant les téguments qui recouvrent
la tumeur, annonce lexistence prohable d’adhérences
entre la tumeur el le péritoine pariétal; la connaissance
de ces adhérences devient surtout utile et nécessaire dans
les cas o 'on se propose de pratiquer ['ovariotomie.
['immobhililé absolue de la tumeur, le déplacement no-
table de cetfe lumeur sous I'influence des mouvements
imprimés a P'utérus, sont des caractéres qui peavent faire
penser qu’il existe des adhérences considérables; un der-
nier et excellent moyen de reconnaitre ces adhérences,
¢'est d’abord de vider ce kyste par une ponetion; s'il est
exempt d’adhérences avee les parois abdominales, il se
réfracle, revient sur lui-méme, sans enlrainer aprés Ini
les parois de 'ahdomen.

A Paide du toucher vaginal, on peut apprécier la mobi-
lité ou Pimmobilité de Palérus. Si cet organe est fixe,
difficile & sounlever, il y a de grandes chances pour qu'il
soil adhérent, quoique dans certains cas, il puisse étre
comprimé par le kyste qui, en s’¢tendant jusque dans le
petit bassin, le tient immobile, sans avoir avee lui d’an-
Ires vapporls que des rapports de conlact ; mais méme
avee ces renseignements, il est trés-difficile de se pronon-
cer sur la présence ou I'absence d'adhérences, car il peui
areiver que celles-ci étant liches, elles permettent it 1'u-
lérus une cerlaine liberté de mouvement. Toul ce (ui
vient d'étre dit pour le toucher vaginal dirvect s’applique
an toncher par le rectum ; si la tumenr est mobile, on
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peul Ia soulever, la déplacer el produire une espéce de
ballottement ; si elle est immobile on enclavée dans le
petit bassin, il y a impossibilité de 1a repousser au-dessus
du détroit supérienr, quelles que soient les positions va-
riables qu’on puisse faire prendre anx malades, en les
examinant couchées ou deboul, ou en les faisant placer
sur les coudes ou les genoux.

L’exploration avec des sondes introduites dans I'utérns,
la vessie, le rectum, soit isolément, soit simultanément,
pourrait encore, dans quelques cas embarrassants, servir
a eclairer le diagnostic sur le siége probable de la tumeur,
sur sa mobilité.

linfin une derniére circonstance qu'il ne faut pas per-
dre de vue et qui peut permettre de soupgonner I'existence
(les adhérences, ¢’est que leur formation est souvent le
résultat de 'inflammation. Alors, lorsque les malades dé-
clarent qu’elles ont éprouvé des douleurs fixes dans le
ventre ou dans un point du ventre, douleurs qui devien-
nent plus fortes au toucher ou dans certains mouvements,
on doit se tenir sur ses gardes, et craindre que le kyste
n’ait contracté des connexions dans ces poinis doulou-
reux, car toutes les fois que le péritoine est le siége d'une
inflammation, il y a presque certitude de I'existence d'a-
dhérence entre le kyste et les organes abdominaux. Quoi-
qu’il paraisse facile de distinguer les kystes uniloculaires
des kystes multiloculaires, il arrive méme a des prali-
ciens trés-habiles de confondre entre elles ces deux affee-
tions. En voici un exemple remarquable qui a été publié
dans le journal le Progrés, n° 56, année 1858, p, 261.

Une jeune femme vint & Paris, pour consulter au sujel d'une tumenr

quelle porte dans le ventre. Les médecins de son pays qui l'onl exa-
minée i plusienrs reprises, ont déclaré son mal an-dessus des ressonrees
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de art, el Vont engagée i ne vien faive el surtoul i ne se soumettve
i aueune opération, 4 moins de vouloir s'exposer & la mort. Cette jeune
femme, dgée de 27 ans, mariée depuis neuf ans, a en un entant il y
huit ans: les régles sont réguliéres et la santé trés-bonne. Depuis trois
ans environ, le coté gauche du ventre est ie siege de douleurs fixes;
il a augmenté pen & pen de volume et offre aujourd'hui le volume
d'une grossesse de sept i huit mois. Les fonctions digestives et respiri-
loires sont géneées.

A son arrivée 4 Paris, la malade est adressée a un medecin des hio-
pitanx, praticien d'une grande expérience et d'une habilité rare, 1l
trouve I'affection smivante ; « Le ventre a le volume d'une grossesse de
« huit mois an plus, la tumeur est due i une agglomération de Lystes
« grariens, formant une tumenr sphérique, inégale... nous conseillons
« & madame de g'en tenir i 'usage d'une ceinture abdominale. »

Trois autres consultants, parmi lesquels sont deux professenrs de
la Faculté, sont appelés successivement el en dehors les uns des
autres, i donner lenr avis.

L'un diagnostique un kyste a parois épaisses, probablement unique,
¢t conseille une injection iodée si le liquide sort bien fluide : 'antre
reconnait un kyste de 'ovaire, uniloculaire et sans lésion organique,
et, st le liquide est séreux, conseille 'injection iodée.

Le troisiéme diagnostique un Lyste uniloculaire de Uovaire gauche,
contenant un liquide un pen épais, légérement filant el probablement
de couleur chocolat, Ponction el injection iodée. C'était le véritable
idliagnostic.

A Ta palpation, cette tumenr éait ovoide, globulense, el la percus-
sion indiquait qu'elle était fluetnante dans tons ses poinls, mais gue
la Auetuation n'était pas nette, que le flot duliquide n'arvivait pas d'nne
maniére brusque an point opposé i celui o éait pratiquée la perenssion;
de plus cette tumeur était depuis longtemps doulourense an toucher.

1° La perception du flot du liquide dans fous les poinis
de la circonférence de la tumeur devait faire diagnostiquer
un kyste uniloculaire; 2° I'espéee d’embarras, d’empile-
ment qu'on conslafait dans Poscillalion imprimée an li-
quide qui n'arrivait pas d'une maniére franche et netle
comme dans Pascite, & la main opposée i celle qui peren-
lait, indiquait gue le liquide de ce kyste ¢lail un pen épais
el filant; 5° enfin les doulenrs que la malade avait éprou-
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vées dans ce kysle depuis plusienrs années, dénotaien
que ce kysle avait ¢lé le siége d'une inflammation chro

nique, et par conséquent le liquide seerélé devait élre
colore,

Une ponction fut praliquée et vint justifier ce dernier
diagnostic... En raison du liquide qui nélait pas parfai-
lement séreux, plusieurs ponetions et plusieurs injections
indées devinrent nécessaires, mais la guérison ful obte-
nue.

Dans ce cas, le diagnostic a divisé des hommes dont
le lalent et Pexpérience ne sauraient étre contestés, el il
est évident qu'un examen plus allenlif de toutes les cir-
constances qui accompagnaien! ce kyste et permis i tous
e porter un diagnostic exact.

I’observaiion suivante esl encore la preuve qu’il n'est
pas lonjours facile de reconnaitre la véritable natlure de
cerlaines tumeurs ahdominales.

Uie jeune fille de 16 ans est admise a 'llatel-Dien le 16 septembre
1856, pour une rétention d'urine, avec développement considérahle
du ventre; elle a été vézlée i 12 ans el demi, sans aceidents ; 415 ans,
les régles se supprimerent a la suite d'ane vive émotion. Peu de Lemps
apres le ventre grossil, et une doulenr sourde, profonde, que la pres-
sion augmentait, se manifesta dans le coté gauche; le ventre se déve-
loppa aussi rapidement que dans une grossesse ordinaire. Toules les
aulres fonetions se font bien, la santé est trés-honne, el elle n'a pas
d’autre infirmité que son gros ventre et une rétention durine, qui
oblige de la sonder soir et matin, ou de la mettre an bain, ot elle urine
faeilement.

Le ventre offre un développement uniforme; & la vue on dirait une
arossesse i lerme. La percussion décéle de la sonorilé dans le (lane
droit et an dessus du nombril ; dans le flane gauche, malité absolue,
sensation élastique & la pression, point de fluctuation. L'auscultation
faite avee soin ne fournit aucun signe. Les seins de cetle jenne fille
sont d'un volume ordinaire, et n'ont ¢éprouyé aucun changement, ni
physique, ni physiologique... ils sont fermes, sans durelé, ni mollesse
et ont toute la fraicheur de cenx d'une vierge. Les parties génitales
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sont celles d'une jeune fille sage, elle alfirme n'avoir jamais eu ancun
papport génital; la membrane de Phymen w'existe pas, elle a été tou-
chiée plusieurs fois el examinée au spéculum; le col de utérns es|
long, effilé; le toncher ne fait reconnaitre aucun ballottement, et par le
rectum on ne constate rien de particulier. La matrice est dans sa posi-
tion normale et a un volume ordinaire. Une sonde introduite dans la
vessie ne fait vien déconvrir. Celte jeune fille marche difficilement, le
lrone renversé en arriére, comme une femme sur le point d'accon-
cher.

Incertain sur la nature de la maladie, Blandin, dans le
service duquel elle est placée, convoque plusieurs de ses
collégues pour 'examiner. Le professeur Roux, & un pre-
mier examen, croil & une grossesse normale ; mais & un
second, il refuse de porter un diagnostic, rappelant que
hien des jeunes filles ont accouché a terme, quoiqu’elles
soutinssent qu’elles ne fussent pas enceinles.

Le docteur Montain, chirurgien de Lyon, croit aussi &
une grossesse, mais i une grossesse extra-ulérine, et al-
(ribue la sonorité du flane droit & la formation de eaz
dus & la mort de 'enfant.

Récamier, médecin de I'Hotel-Dieu, refuse son dia-
unostie, cependant il pense qu'il pourrait bien exister dans
la fosse iliaque gauche une tumeur due aux matiéres [i'-
cales.

[obert, chirurgien des hopitaux de Paris, ne trouve au-
cune raison, pour croire plutot & I'une qu'i Pautre des
maladies indiquées ci-dessus, il (rouve le cas embarras-
sanl el ne se prononce pas.

Jobert, chirurgien de I'hopital Saint-Louis, suppose,
mais sans Paffiemer, qu'il existe un épanchement san-
guin, une fumenr développée dans le péritoine; il intro-
duit une sonde de femme dans la cavilé utérine.

autres médecins présents i cet examen, eroient i un
amas de sang dans 'uléros,
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landing qui soigne la malade el Pexamine lous les
jours, est disposé & admettre une hydropisie enkystée de
|'ovaire gauche, & cause de la matité que Pon renconlre
dans cetle région,..

lin résumé, lous les consultanls, aprés plusieurs exa-
mens, restent dans le doute, méme Blandin, quoiqu’il
admette Uexistence d’un kyste ovarique.

Cette jeune fille séjourne i Phopital pendant plus d’une
annde, conservanl sa fraicheur de jeune fille et son élal
habituel d’embonpoint; son ventre n'a ni diminué, ni
angmenté; seulement quand elle se remue, elle dit sen-
Lir un flot de liquide dans son venire, ce que jai eru
constater & plusieurs reprises, en imprimanl un mou-
vement de suecussion brusque, La pression cause fou-
jours une douleur assez vive dans le cété gauche du
venire.-Les régles ne sont pas revenues et la rélention
("urine persiste.

J'ai appris depuis que cette malade, sortie de I'hopital,
s'¢lait mariée, qu'elle avait éprouvé quelque femps apres
son mariage, des pertes considérables, comme une fausse
couche, que peu a peu son venire avait dimimué, que la
rélention d'nreine avail cessé, que les régles s'élaient re-
culavisées, qu'elle n’a jamais eu d’enfan(s, mais que sa
santé, plus de vingt ans aprés cetle maladie, était trés-
honne, et qu'elle ne conservait dans son venlre aucune
Irace de tumeur.

Cette observalion, quiaune grande importance,au poin|
de vue du diagnostic des tumenrs abdominales, a été pu-
blice avee des détails, dans la Gazette médicale de Paris
(année 1840, p. 547), sous le litre : Histoire d’une hydro-
pisie de l'ovaire, prise pour une grossesse normale, une gros-
sesse extra-ulérine, un amas de matiére [écale et diverses
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autres lumeurs. Elle prouve, que si quelquelois des errenns
ont lieu, faute de connaissance ou par trop de précipita-
tion, elles arrivent encore quelquefois, quelque précau-
tion que I'on prenne. Ainsi chez celte jenne fille, on a yu
plusieurs praticiens trés-distingués convenir qu’ils ne
pouvaient affirmer qu’il existait plutot telle maladie que
telle autre, tout en portant cependant le diagnostic qui
leur paraissail le plus probable, d’aprés les apparences el
les signes que présentait cette jeune fille. Etait-il possible
chez cette malade de reconnaitre la nature de affection
qui existait réellement? pouvait-on avec quelque raison
eroire i l'existence d'une grossesse proprement dile
d'une grossesse extra-utérine, avec mort et décomposition
du foetus, d'une accumulation de maticres fécales dans le
rectum ou le cdlon, d'un épanchement sangnin dans 1'¢-
paisseur du péritoine ou hématocele rélro-utérine, d'un
amas de sang dans la cavité utérine, enfin d'une hydro-
pisie enkystée de I'ovaire? était-il possible enfin d’arriver
au véritable diagnostic? Je vais examiner loules ces ques-
lions les unes aprés les autres; la diseussion a laquelle je
vais me liveer sera ulile pour le diagnostic différenticl
des tameurs qui peuvent étre confondues avec les kystes
de T'ovaire.

Chez cette jeune fille, ceux qui erurent qu’il y avait une
grossesse normale el qu’il fallait altendre avant que d’a-
gir, s'appuycrent sans doute sur la suppression des regles
depuis plusieurs mois, sur le développement uniforme el
rapide du ventre, i la suite de celle suppression, sans
aneun trouble de fonctions, sur 'absence de douleurs
dans eelte cavité, sur la fraicheur, sur la santé si belle de
celle jeune fille, sur son dge, enfin sur Uidée qu’elle pon-
vail avoir quelque intérét & cacher sa grossesse... Ceux
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(ui pensérent i une grossesse extra-utérine, se fondaien|
aussi sur loutes les raisons que nons venons d’énumérer,
ensuite sur ce qu'il existait une grande matité dans le
flanc gauche, sur la douleur qu’y déterminait la pression,
I'état normal du col de Putérus, enfin sur 'absence de
lout phénoméne physiologique du coté des mamelles. De
plus, la sonorilé remarquable qui existait dans toul le edle
droil du ventre, jointe aux signes précédemment déerils,
lirent penser qu'il existait une grossesse compliquée de la
mort du feetus, dont la décomposition avait donné nais-
sance & des gaz el par conséquent & I'intumescence du
ventre et & la tympanite.

(Cles raisons de parl et d’autre n’élaieni pas toul & [ait
sans fondement, mais ni les uns niles autres ne devaient
en conelure ce qu’ils en conelnaient, parce qu'il y a des
jeunes filles on des jeunes femmes qui peuvent avoir un
uros venlre, une suppression des régles, offrir en appa-
rence tous les signes de la grossesse, sans éirve enceinles.
La rétention des régles, I'hémalocéle rétro-utérine ,
I'hydropisie ascife ou enkystée, la tympanile, les lumeurs
développées dans les ovaires, ele., nous en offrent d'assez
[véquents exemples ; ces affeclions peuvent se présenter
avec le plus grand nombre des signes de la grossesse. Ce
n'est done point le développement du ventre, ni sa forme,
ni la cessation des régles qui doivent toujours affirmer la
orossesse, ce n'est pas non plus I'dge de la personne, ni
les rapports sexuels qu'elle a pu avoir, puisqu’on ren-
conlre des femmes qui offrent loules ces condifions, sans
qu’on soil en droit pour cela de conclure que cest une
arossesse. Toules les circonstances que je viens d’é¢nu-
mérer doivent bien 4 la vérilé se renconlrer dans la gros-
sesse, mais Pabsence des eirconstances suivantes, chez
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celle jeune fille, devait rendre plus circonspect dans le
jugement que on avait & porler.

['idée d'une grossesse, au moins d’une grossesse nor-
male, devait étre rejetée, puisqu’en touchant le col, on ne
le trouvait point effacé, comme il aurait du Pétre dans
une grossesse de sept & huit mois; au contraire, il ¢lail
long d’un pouce i peu pres, son ouverture était resserree,
les seins n’avaient éprouvé aucun changement. En lou-
chant la malade placée sur les genoux, on ne sentail pas
le ballottement qui accompagneraitla grossesse, et 'ulérns
parait avoir son volume ordinaire. Par le reclum, on
sent la malrice dans sa position ordinaire, el clle ne
* parail pas avoir augmenté de volume. Le défaut des mou-
vements perceptibles d'un feetus de sept a huit mois, en
elfel, jamais la malade n’a ressenti aucun mouvement, m
hallemenl dans le ventre, et 'auscullation ne fail entendre
ni bruit placentaire, circulatoire ou autre.

Etait-ce une grossesse compliquée de mort du fwelos
mais Pabsence de symptomes généraux, I'élal de sanlé
de la malade, sa fraicheur, son embonpoint, l'étal-de
I'utérus, sa position, ete., devaient faire rejeter cetle
opinion.

Il élait également impossible d’admelttre une rétention
des régles dans Pulérus, 'existence d'un polype ou d'un
corps fibreux utérins, d'une méle ou d'un faux germe,
puisque P'utérus avail son volume normal et qu’il n’avail
pas change de position; de plus, 'introduction d'une
sonde de fenune dans la cavilé utérine avait leve lous les
doutes, en méme lemps qu’elle avail démoniré qu’il n'y
avait i hydvométrie, ni tympanite ulérine. Dans ces cas,
d"ailleurs, il y a toujours une altération si profonde de la
santé , que la méprise devienl par cela méme presque
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impossible, quand on y réfléchit un peu; ainsi il élaif
done bien évident que le sicge de Ja maladie n’étail pas
dans Putérus.

Il veste done & examiner si ce développement du ventre
clail du doune accumulation de maticres féeales ou i Loute
autre tumenr de Pabdomen, & une hématocéle rétro-
ulérine, & une tumeur fibreuse ou squirrheuse, i une
lympanite ou enfin & une hydropisie enkystée de Io-
vaire.

Le diagnostie, porté par Récamier, d’un amas de matiéres
[teales dans I'intesting pouvait-il étre admis? La régu-
lavité des selles chez cetie jeune fille, qui avaient lieu

loules les vingt-quatre heures, I'état des maliéres fécales

qui n’indiquaient ni de la constipation ni de la diarrhée,
I'absence decoliques, la régularité des digestions, I'absence
dans la région iliaque gauche de dureté, de bosselures,
'in¢galités causées par les matiéres féeales accumulées el
durecies dans U'intestin, 'examen du rectum, ele., devaient
¢loigner celle idée.

il estimpossible de soupconner les raisons sur lesquelles
M. Jobert se fondait, pour dire que ce pouvait étre une
lumeur resultant d’un épanchement sanguin qui se serait
organisé dans 1'abdomen ; rien dans les renseignements
commeémoralifs ne permettait de soutenir cette opinion,
pas plus que celled'une hématoctle rétro-utérine; chez celle
jeune fille, les régles s'¢taient arrélées subitement & la
suite d'une émotion vive, et une douleur, assez forte & la
pression seulement, se faisait sentir dans la région iliagque
cauche. Mais la marche de la maladie n’avait pas éLé celle
de Phémaltocéle ; au début, il n'y avail eu ni nausées, ni
vomissemenls, ni frissons et fievre intense, ni décoloration
de la peau; la douleur éprouvée par celte malade ne se

-
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manilestait que par une pression assez forle; elle ne
ressemblait ni & des coliques, ni & ces douleurs expulsives
qui ont lieu dans les hématoceles rétro-utérines, el la
consistance de la tumeur, qui ¢tait molle, résistante, n'ol-
[rait pas ces hosselures, ces reliefs, ces noyaux que I'on
renconlre dans I'hématocéle ancienne. Le toucher et
indiqué une tumeur placée a la partie postérieure de
['utérus, plus ou moins fluctuante, et séparée du doigl
par les parois du vagin. 1l n'y avait aucun trouble dans
les voies digestives, point de constipation. En résumeé,
le diagnostic de ’hématoctle rétro-ulérine repose sur
P'abondance du flux mensiruel, la marche rapide des
aceidents, leur ressemblance avee ceux d'une périlonile,
le développement énorme et subil de la tumeur, I'élal
anémique presque instantané, la projection du col de
I"wlérus en avanl, la présence d'une tumeur rétro-ulérine
el le caractére des douleurs que les malades comparent
aux douleurs de I'accouchemenl. Rien de semblable n’a
¢lé observe chez cetle jeune fille, dont le début du mal a
clé siinsidieux, qu'elle n'a pu l'indiquer.

Pouvait-on croire a une tumeur fibreuse ou squirrheuose’
Le caractére de mollesse, d’élasticité, de résistance, de
méme que Pige de la malade, devait faire écarter la pre-
mieére de ces affections ; quant & la seconde, il étail
impossible d’y songer, en tenant compte de la marche de
la maladie, de la santé si florissante de cette jeune fille,
el de I'étude de tous les symptomes qu’elle présentait.

Reste done une hydropisie enkystée de Povaire gau-
che; c'est cette maladie que Blandin avail supposée, &
cause de la matité de la région iliaque gauche, de la dou-
leur qu'on déterminait dans le point par la pression. L'ige
de la malade, Téfat de sa santé générale, la marche de lo
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maladie, élaient des raisons qu'il donnait, sans vouloir
cependant alfivmer son diagnostic. En suivant la méthode
'exclusion comme nous venons de le faire, on arrivail
en effet a cetle maladie, dun kyste de I'ovaire, el ¢étail la
maladie qui existait réellement; il y avail matilé dans la vé-
gion iliaque gauche, douleur a la pression, résistance el
clasticilé dans le point ot existail la malilé, sonorité lres-
prononcee dans le flanc droil; le ventre avait grossi gra-
duellement, ete. 1l est vrai que ce dernier signe ne pouvail
avoir uve valeur bien grande, mais ce qui en avait une
plus grande, c'est que cetle tumeur, quoique le venlre
it uniforme ¢t symétrique , n’occupail que le cole
gauche du venlre el avait, en se développant peu a peu,
refoulé les intestins & droile, ce qui vendait compte de la
malité & gauche el de la sonorité i droite. 11 est vrai qu’on
n’y sentait aucune fluctuation, seulement la malade pre-
lendail y sentiv comme un flot de liquide. Avec ces signes
el en Pabsence des phénoménes caractéristiques des
autres maladies que nous avons passces en revue, il étail
difficile de ne pas diagnostiquer un kyste de 'ovaire.

Quelquefois on. rencontre des complications acciden-
lelles, qu'il n'est pas toujours facile de soumellre i des
régles générales, mais qu'une investigalion attentive
peut cependant faive reconnaitre, comme, par exemple,
la grossesse qui survieni chez une femme déja affeclee
d’une tumeur ovarique et chez qui les deux élals se mas-
quent réciproquement. D'autres fois I'ascite coincide avec
un kyste de Povaire ou avee des lumeurs fibreuses, squirr-
heuses, ele. Dans Pobservation suivante, 1l s’agit d'un
kyste compliqué d’une grossesse.

Une jeune femme de 26 ans, jomissant habituellement d'une bonne
santé el ayant en deux enfants, se crub enceinle une troisicme fois, en
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voyant son ventre se développer; mais le terme de I'accoucheimnent étant
passé, on reconnut une hydropisie de Povaire droit, qui, dans I'espace
d'uneannée, l'obligea i subir quatre ponctions; aumoment de lagquatriéme
ponction, cette dame, l.']:kli ne s'en doutait pas, était enceinte. Le ventre
ayant pris de nouveau un volume considérable, cette malade vint s'adres-
ser i moi, pour étre traitée par les injections iodées. Elle était alors en-
eceinte de sept mois enyiron, et ne croyait avoir qu'une hydropisie, qui en
elfet existail en méme temps que la grossesse. Gependant, elle avail re-
marqué cette fois que son ventre s'était développé plus lentement, qu'il
était plus uniforme, que ses régles, qui avaient toujours été réguliéres,
avaient cessé de paraitre depuis plusieurs mois; enfin que son sein
¢tail devenu plus gros, plus sensible, et qu'elle avail éprouve des ma-
laises, des dégotils et un alfaiblissement qu'elle n'avait jamais ressentis
i1 chague retour d’hydropisie ; et si ce n'élait la sensation d'un flot de
liquide qu’elle éprouve dans le ventre, elle se croirait enceinte.

I’absence des rigles, le développement plus conside-
rable des seins, leur sensibilité, les malaises et les dégonls
que la malade avail éprouves, élaient des circonslances
dont il fallait tenir compte, et qui devaient appeler Pal-
lention du eoté de l'utérus. En perculant le ventre, je
constatai de la matité dans toule son étendue, exceplé
au-dessus de la région ombilicale, qui étail sonore comme
dans Pascile ; la fluctuation était partielle ef n’élait percue
que dans le flanc droit, & la partie inférieuve duquel on
rouvait un peu de sonorité. La percussion indiguait done
qu’il y avait une (umeur fluctuante a droite, el une
lumeur solide & gauehe, c'est-a-dire qu’il y avait un kysle
@ droife, et une tumeur & gauche, ne renfermant pas de
liquide ; mais de quelle nalure pouvait élre cetle tumeur
placée a gauche? Etait-elle fibreuse, squirrheuse? était-ce
un kyste renfermant un liquide épais, un kyste multilo-
culaive offrant une poche fluctnante i droite, et plusieurs
loges étroiles, aréolaires & gauche? élait-ce une gros-
sesse? L'dge de la malade, les phénoménes qu'elle avail
cprouvés du colé des seins, 'absence des régles depuis

1"
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plusieurs mois, devaient faire réfléchiv el engager a cher-
cher, si, en effel, il n'y avail pas une complication de
arossesse ; I'auseunltation du ventre apprit bien vite qu'il
en ¢tait ainsi, aussi bien que les mouvements de I'enfant,
qui étaient perceptibles & la main, mouvements que la
malade avait attribués au déplacement de 'eau de son
hydropisie. Deux mois aprés cel examen, un enfant fort
el vigoureux vint au monde & terme. Traitée plus Lard
par les injections iodées, celte dame a guéri radicale-
ment.

Cette complication d'un kyste ovarique avec une gros-
sesse, n'est pas trés-fréquente. Je n’en ai renconiré que
cing cas, celui que je viens de ciler, et unautre qui a éleé
vu par MM. Bretonneau et Trousseau, et que j'ai opére
avec succes, un troisiéme avec M. Dicharry, un quatriéme
chezune cliente de M. Legroux, médecin de 1'Hotel-Dieu,
et pour laquelle il m’avait fait appeler, el une derniére
avec M. le docteur Tiger. Dans ces cas, les signes de la
grossesse et ceux du kyste sont tellement caractérisés,
qu’il faudrait de la part du médecin, une grande préoc-
cupation, une exploration bien imparfaite, ou une grande
ignorance, pour commeltre une erreur de diagnostic.

D'autres fois, c'est 'ascite qui coincide avec I'hydro-
pisie de 1'ovaire, el surtout I'ascile chronique, avec épais-
sissement du périfoine ; dans ce cas, on peut éprouver de
'embarras pour établir le diagnosiic. Assez ordinaire-
ment, dans les kystes compliqués d’ascite, lorsqu’on palpe
avec soin les parois du ventre, la main, en déprimant le
ventre, rencontre derricre la couche duliquide ascitique,
une ou plusieurs tumeurs, peu dures, quelquefois molles,
dans lesquelles on sent méme de la fluctuation. Si malgré
un examen altentif il arrivait qu’on restdt encore dans le
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doule, on aurail encore les caractéres du liquide, apres
la ponction, pour éclairer le diagnoslic; et enfin si le
liquide lui-méme était insuffisant, les phénomenes pro-
duits par l'injection iodée apprendraient, d'une manicre
certaine, s'il y a hydropisie enkystée compliquée d’ascite’
d’autre part, que la ponction soit faite an hasard, pour un
kyste ou pour une ascile, si le ventre conserve un cerfain
volume aprés la ponction, on peut reconnaitre I'état des
choses. En effet, Si le kyste a été ponclionné et vidé,
ascite reste ; sic’est le liquide de celle-ci qui est évacueé,
le kyste, débarrassé du liquide qui l'entoure, apparait
dans toute son élendue et avee tous ses caractéres parti-
culiers ; dans I'un comme dans laufre eas, la ponction
est donec quelquefois nécessaire pour assurer le dia-
enostic, Presque toujours dans les cas on il existe un
kyste compliqué d’ascite, les membres inférieurs sont
infiltrés, les parois du ventre cedématiées el I'état géné-
ral de la santé, dans de mauvaises conditions. Parmi
plusieurs faifs de ce genre que j'ai observés, je citerai le
suivant.

Une jeune dame, qui anjourd’hui jouit d'une excellente santé, por-
tait depuis longtemps une tumeur dans le ventre; les renseignements
gp’elle donmnait et 'ensemble des symptomes, se rapportaient parfaite-
ment & une hydropisie de Uovaire. Son médecin habituel, M. 0'Rorke,
avait fait appeler M. le professeur Malgaigne pour I'opérer. La ponetion
n'avait vidé qu'incomplétement le ventre et I'injection iodée qui avait
été pratiquée avait été excessivement douloureuse, et avait amené des
suites qui retinrent la malade au lit pendant plusieurs semaines,
preave qu’il y avait eu peritonite, due a l'injection iodée poussée dans
_le péritoine; appelé i donner des soins & cette malade par M. 0'Rorke,
fui déja avait assisté a la premiére ponction, pratiquée i gauche, je fis
les remarques suivantes : le ventre était trés-volumineuy, et plus gros
fua une grossesse a lerme; prévenu de ce qui avait eu lieu lors de la
premiére opeération, je n’hésitai pas, en raison des douleurs que la ma-
lade avait éprouvées au moment de I'injection iodée, 4 dire qu’il devait
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y avoir une oscite, ce qui fut établi par les signes suivants : la malade
étant couchée sur le dos, on ne percevait aucune sonorité dans les
flanes, et cetle sonorité élait 4 peine sensible dans I'espace compris
entre 'ombilic et le creux épigastrique ; si 'on faisait coucher alterna-
tivement la malade sur le coté dioit et sur le ¢oté gauche, le liguide
se deplacait, et la percussion donnait a gauche de Ja sonorité, tandis
qu'a droite il existait une matité trés-prononcée; il y avait aussi un
commencement d'infiltration des membres inférieurs; ces signes m'in-
diquaient done qu'il y avait d’abord une ascite. La malité qu'on trou-
vait a droite et qui ne se déplacait pas, quelle que fiit la position donnde
i la malade, apprenait qu'il existait dans ce p#int une tumeur, que la
percussion faisail reconnailre fluctuante, et d'ailleurs les renseigne-
ments fournis par la malade, qui affirmait que son ventre avait com-
mence a grossir du coté droit, ne pouvaient laisser aucun dounte; il y
avait done une ascite consécutive & un kyste de U'ovaire. D'un aulre
cile, lorsque la malade était couchee sur le dos, en déprimant lorte-
ment le ventre pour déplacer le liquide de I'ascite, on sentait trés-dis-
tinctement, qu’il y avait une tumeur assez volumineuse, située plus
profondément du coté droit. Je commencai par débarasser le peritoine
du liquide qn’il contenail ; puis le kyste de 'ovaire étant devenu fris-
apparent, je le ponctionnai a son tour, du cité droit, et I'injectai de
teinture d'iode; ce kyste étant revenu sur lui-méme, le ventre s'est
trouvé complétement vide; la guérison a élé obtenue aprés quatre
ponctions etautant d'injections iodées, et 'ascite ne s'est pas reproduite.

Un des cas les plus remarquables que jaie observés
dans ce genre, c'est celui d'une vieille femme de 77 ans,
que j'ai opérée avee le docteur Tiger ; elle élait allectée
d'une ascite considérable el de deux kysles inégaux en
volume, I'un & droite, I'autre & gauche. Aprésla ponclion
et l'injection plusieurs fois répélées de ces kysles, Iascile
a disparu. el cette malade guérie, a pu prolonger son
existence jusqu’a 82 ans. Les signes qui servent i faire
reconnailre l'ascile, doivenl donc étee étudiés avec soin,

quand cetle maladie existe en méme temps qu’un kyste de

Iovaire.
D'autres fois ce sont des tumeurs fibreuses et l'ascile
qui viennenl ensemble compliquer les kystes de I'ovaire;
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CHAPITRE VII

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES KYSTES
DE L’OVAIRE

ET DES TUMEURS ABDOMINALES QUI PEUVENT LES SIMULER.

Les maladies qui peuvent simuler les kystes de I'ovaire
ou qui peuvent étre simulées par ces derniers, sont 1'as-
“cite, hydropisie enkystée du péritoine, les tumeurs
fibreuses, la grossesse, la grossesse extra-utérine, 1'hé-
matocéle rétro-nlérine, la tympanite, des tumeurs fibro-
plastiques du mésentére, les abeés et fnmeurs de la fosse
iliaque, les tumeurs hépatique, splénique, rénale, ceecale,
la rélention d'urine, les reins flottants et les kystes de ces
organes, elc. Toutes ces maladies, au point de vue du
diagnoslic, sont loin d’avoir la méme importlance et de
présenter les mémes difficultés ; nous allons les passer
en revue dans l'ordre que nous venons d'indiquer.

Ascite. — Cette maladie est celle avee laquelle on con-
fond le plus souvent les hydropisies enkystées de lovaire;
on ¢vitera cette erreur en se rappelant que dans Iascite
le ventre se développe toujours d'une maniére uniforme,
que la matité siége aux parties les plus déclives, que la
sonorité se trouve aux parties les plus clevées et qu'elle
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varie ainsi que la matité, suivant les positions que prend
la malade. La fluctuation esl toujours Ilrés-¢évidente. Le
moyen le plus str, aprés avoir palpé le ventre pour s'as-
surer si P'aseile n’est pas due a une tumeur abdominale,
est d’avoir recours & la percussion; celle-c1 donne dans
I'hydropisic enkystée, comme nous l'avons déja dit, de la
matit¢ dans toules les parties qui correspondent au kysle
et de la sonorité dans les flanes ; dans Pascite au contraire
le ventre est mat dans les flancs, la malade étant conchée
sur le dos el sonore & son sommef, parce que dans Iascite,
les inteslins flottent & la surface du liquide et restent en
haut, quelle que soit la position du corps, tandis que dans
hydropisie enkystée, ils sonl placés au-dessous du kysle:
et sur les parties latérales. Dans 'ascite, quand on fait
placer la malade soil sur le coté droit, soil sur le cote
gauche, le liquide se déplace et suit la position ; la sono-
rité est toujours appréciable du eoté opposé a celui sur
lequel est conchée la malade. Dans les kystes, qu'on fasse
coucher la malade & droife on a gauche, la matité ne se
déplace jamais et reste toujours dans le méme point. Un
aulre signe qui estrarve dans les kystes de 'ovaire et & peu
pres constant dansl’ascite, surtout lorsque les maladies ont
une certaine durée, c'est qu'il y a infiltration des membres
inférieurs, edéme des parois abdominaleset qu’on trouve
souvent du coté du foie, du coeur et des autres viscéres
de 'abdomen, des lésions organiques caracléristiques.

Un caractére non moins important pour le diagnostic
difféerentiel de I'ascile, se tire des variations de forme que
subit I'abdomen dans les changements d’atlitudes. Si la
malade est dans le déeubitus dorsal, les flanes deviennent
saillants ; si elle est dans le décubitus latéral gaunche,
c’estle flanc droil qui s’affaisse el le gauche qui proémine ;
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le conlrairve se passe, quand au lieu d'¢lre placte dans le
déeubilus latéral gauche, la malade se place dans le dé-
cubitus latéral droit.

Un point qui peut embarrasser, ¢'est quand il exisle en
méme temps un kyste ou plusieurs kystes de l'ovaire, avee
une ascife ; dans ce cas, on trouve en effel lous les signes
de I'ascile que nous venons de passer en revue, mais on
conslate aussi en mémé temps, qu’au-dessouns de la eouche
du hquide quise déplace triés-facilement, suivant les posi-
lions qu’on fail prendre & la malade, il existe une fu-
meur plus ou moins dure, quine change pas de place et
“qui offre tous les signes des kystes de 'ovaire; et lorsqu’on
presse sur le venire et qu'on déprime fortement les parois
abdominales, on sent en déplagant la couche de ligquide,
qui dans ces cas donne ¢galement lieu & une ondnlation
(rés-évidente, qu'il existe plus profondément une lumeur
risistante qui s'oppose a nne dépression plus considé-
rable des parois abdominales; c¢’est souvent cette (umenr
elle-méme qui estla canse de I'ascite, par suite delacom-
pression qu'elle exerce sur les vaisseaux sanguins de
I'abdomen et de la géne gu’elle apporle a la circulation
abdominale. Bien que ces signes paraissent {rés-nels, il
faut s’altendre & étre plus d'une fois embarrassé pour le
diagnostic, el ce sont les kysles uniloculaires qui offrent
souvent, & I'examen clinique, les difficultés les plus sé-
rienses.

Hypropisie exkysrie pu pinmonse, — Celle maladie se re-
connail aux caracléres suivants. La flucfuation est bien
plus difficile & percevoir, elle esl bornée, circonscrite,
superficielle, et ne s'obtient jamais que dans les mémes
points. Les inleslins sont placés au-dessous, el n'oceupent
pas, ecomme dans I'ascile, les points les plus élevés de
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Pabdomen. Dans celle espéce, que J'ai renconlrée deux
fois chez 'homme el une seule fois chez la femme, le 1i-
quide est en nappe el s’amasse dans une poche étendue
quelquefois de I'appendice xyphoide an pubis et d'un hy-
pochondre & P'auntre, soit dans plusieurs poches ou kystes
[ormés par le périloine, qui, séparés les uns des autres,
par des dépressions {rés-sensibles, sont placés trés-super-
ficiellement, dans I’épaisseur de la paroi abdominale; tous
les phénoménes de dislension, de fluctuation dus i la pré-
sence du liquide, se passent dans le cours de cette affec-
lion comme dans I'ascite; seulement 'ondulation n’est pas
Irés-sensible, et rappelle plutot la fluctuation d’un vaste
abeés superficiel. Le ventre nest jamais trés-volnmineux,
sa forme est évascée et il n'est jamais saillant et développé
comme dans les kystes de Iovaire, Le liquide n’éprouve
pas de déplacement comme dans l'aseite, et la tuméfac-
tion du ventre est limitée el se localise dans telle ou telle
région déterminée, et ne s’étend jamais & tout 'abdomen.
[.'hydropisie enkystée du péritoine est loujours le résullal
d'une péritonite; elle a un développement lent; la tumeur
qu'elle forme se porle plus en dehors que Pascite, el sa
limitation donne l'idée qu'elle est superposce au-dessus
des intestins. 11 y a moins de géne dans la respiralion, il
n'y a pas de déplacement des inlestins comme dans l'as-
cile, et jamais d'infiltration des extrémilés inférieures.

Tumeons ronevses. — Il est souvent fort difficile, impos-
sible méme, de se prononcer entre un kyste et une tumenr
libreuse vu squirrheuse: il est done frés-intéressant de les
¢tudier au point de vue du diagnostic. A leur débul, le
diagnostic de ces tumeurs est exteémement difficile, el
ne devient possible que lorsque déja elles ont prig un
carfain développement. C'est surtout avee les kysles
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multiloculaires qu’on les confond le plus souvent, i canse
des hosselures el des inégalités qu’elles présentent assez
souvent. Cependant elles offrent des signes et donnent
lieu & des phénoménes qui doivent empécher de les mé-
connaitre. D’abord, ces tumeurs se développent en géné-
ral avee une grande lenteur, restent souvent stalionnaires,
arrivées 4 un certain point de grosseur, el ne produisent
ancun dérangement sur la santé, lors méme qu’elles ont
acquis un volume assez considérable. Le plus souvent,
les malades n’éprouvent d’antre mal que la géne occa-
sionnée par le poids et le volume de ces tumeurs. En gé-
néral, elles présentent une dureté et une irrégularité qui
peuvent suffire a les faire reconnaitre, mais elles ont quel-
queflois une forme si réguliére, si arrondie, elles présen-
ient une élasticité telle, qu’elles font croire & Pexislence
d’une fluctuation profonde, et qu’'on peut les prendre pour
des kystes uniloculaires, renfermant un liquide épais, et
c’est ce qui est arrivé plusieurs fois. Nous en citerons
quelques exemples. Lorsqu'elles .ont aequis un certain
volume, elles offrent & la palpation une élasticité particu-
liére quiles rend susceptibles de revenir sur elles-mémes,
lorsqu’on les presse brosquement ou qu’on les saisit entre
les deux mains; si alors on essaye de leur imprimer alter-
nativement et en sens opposé un mouvement de pression,
dans le but de chercher la fluctuation, on sentun défaut de
résistance, semblable i celui que ferait éprouver un gros
ballon de caoutchoue ayant des parois épaisses ; la sensa-
tion qu’on ¢prouve dans ce cas estsouvent prise pour de
la fluctuation, el on se figure alors qu'il exisle une poche
A parois ¢paisses, renfermant un liquide plus ou moins
¢pais el on diagnoslique un kyste de l'ovaire, el comme
cefte sensalion d’élaslicité peut se rencontrer dans lous
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les poinls explorés de la tumeur, on va quelquelois jus-
qu' croire que ce kyste est uniloculaire; celle sensation
d’6lasticite est si trompeuse, que des tumeurs fibreuses
de cette nature, examinées sur une lable aprés avoir éle
extirpées et débarrassées de toute enveloppe, dorment &
ceux qui les palpent et les pressent, la sensalion d'une
fluctuation si évidente 4 la main, qu’on n’est sur qu’elle
n'exisle pas, qu'aprés avoir coupé la tumeur dans tous les
SEnS...

Le premier signe qui peut faire éviter cette erreur, el
qu'il ne fant jamais perdre de vue, quand on veul se
mettre en garde contre cetle élasticité trompeuse des
lumeurs fibreuses ou squirrheuses, c¢'est que jamais la
percussion pratiquée légérement, comme lorsqu’on donne
une pichenette, ne laisse percevoir la moindre fluclua-
tion, et P'absence compléte de la fluctuation, dans un
point quelconque de ces tumeurs, est déja une grande
présomption pour penser qu'il n'existe aucun liquide
dans la tumeur et qu'elle est formée de tissu dur et com-
pacte. S1 d’ailleurs, malgré toutes les précautions prises
pour reconnailre la véritable nalure d'une tumenr, on
restail dans le doute, et qu’on fit décidé a faire une opé-
ration, l'ovariofomie par exemple, il faudrait faire une
ponction avec un trocart ordinaire; la pénétration de cet
instrument dans la tumeur, outre qu’elle ne donne issue
faucun liquide, fait éprouver & la main qui pousse I'in-
strument une sensation particuliére spéciale, caractéris-
tique, qui vient promptement et sirement éclairer le
diagnoslic.

Un autre signe qui a son imporlance pour aider au
diagnostic, et dont il faut tenir compte, ¢'esl que ces tu-
meurs, surloul lorsqu'elles ont des dépendances inlimes
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avee Lulérns, occasionnent des dérangemenls dans les
régles el donnent lien & des perles de sang considérables,
ce qui s'observe rarement dans les kystes de Povaire,
(qu’ils soient uniloculaires ou multiloculaires. .. Elles sonl
presque Loujours placées sur la ligne médiane, monlant
~ directement vers I'¢pigastre. Elles génent souvent la miec-
tion ct la défécalion, el provoquent souvent l'ascile par
la compression directe qu’elles exercent sur les vaisseaux
du bassin. Si ces tumeurs occasionnent des donlenrs,
des élancements, de la fitvre, de I'amaigrissement, si la
peau devient jaune et séche, si, en un mot, les malades
offrent tous les signes d'une cachexie cancéreuse, on doit
craindre une transformalion de mauvaise nature, et dia-
gnosliquer une tumeur squirrheuse, plutot qu'un kyste
de l'ovaire.

:omme ces tumeurs fibreuses proviennent souvent de
I"ntérus ou de ses ligaments, elles font corps avee lui; on
pent s’assurer de cetle union intime, en eombinant le tou-
cher vaginal avec le palper hypogastrique ; on constale que
['utérus et les corps fibreux ne font qu'une seule el méme
masse, par les mouvements qui sont communiqués d’une
main & l'autre, de haut en bas, si I'on déprime fortement
I'hypogasire ; et de bas en haut, si I'on souléve brusque-
ment Pulérus avec le doigt placé dans le vagin. Par le
fait de cetle solidarité, un corps fibrenx ense développant
déforme l'utérus et le dévie dans un sens on dans autre.
(’est ainsi qu'on trouve en méme femps, tantot un pro-
lapsus, lanlot une antéversion, une réfroversion ou une
laléro-version. Sidans ces cas on pratique le cathétérisme
ulérin, on trouve souvent la cavité utérine considérable-
menl angmentée. Ilarrive, dans ces cas, des écoulements
plus ou moins abondants d'un liquide filant, albumineux,




DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES KYSTES DE L'OVAIRE. 175
{ransparent, s'échappant du vagin par ondées, ce quin'a
pas lieu dans les kystes de Iovaire, & momns qu'ils ne
soient lubo-utérins, mais alors, ils offrent des signes qui
servenl 4 les différencier des tumeurs libreuses.

Il me serait facile de multiplier les exemples des
erreurs de diagnostic, auxquelles des tumeurs fibreuses
ont donné naissance. Je me conlenlerai de cifer les deux
cxemples suivanls, parce qu'ils ont eu de nombreux
Lémoins :

Un jour je fusmandé & Phopital Necker par le doctenr Delpech, me-
decin des hopitanx, pour opérer une malade qu'on eroyait atteinte d'un
kyste ovarique uniloculaire. Cette fermme était a Phopital depuis plu-
sieurs semaines ; elle avait été examinée el réexaminée par un grand
nombredemédecins distingués, et tonjours la maladieavait été considérée
comme un kyste de I'ovaire. Cetle malade pouvait avoir de 504 55 ans. Elle
jouiszait d'une honne santé et n’éprouvait d'antre géne que celle que
lni cansait son ventre, qui était celle d’une grossesse i terme; les régles
¢laient réguliéres et toutes les autres fonctions normales. A mon ar-
rivée, je trouvai tout préparé pour l'opération, mais en examinant la
tumeur de celte femme, je reconnus quelle était fibreuse. Javoue
qu'an premier abord, et en n'y regardant pas avee soin, on pouvail
parfaitement bien faire une erreur de diagnostic, car cette tumeur pre-
sentait, a la palpation et a la pression alternées, une ¢lasticilé si remar-
(uable et si prononcée, qu'il était difficile de se défendre de I'idée de
la fluctuation, qu'on croyait sentir dans tous les points de cette tumeur.
Mais cette Muctuation n'était qu'apparente et la percussion pratiquée
légérement, par des picheneites, nen donnait pas la moindre sensa-
Lion... Toujours est-il que grice i ces phénomeénes d'élasticité si sen-
sibles, et pris pour de la fluctuation, mon diagnostic fut contredit par
toute I'assistance, dans laquelle se trouvaient plusieurs chefs de service
trés-instruits et trés-bons cliniciens, MM. Natalis Guillot, Monneret, Le-
noir, ele. Sur linsistance de mes savants confréres, qui, aprés un nou-
vel examen, restérent convaincus qu'il existait de la fluctuation, et
par conséquent un kyste de Uovaire, je {is une ponction avee un gros
trocart. celui dont je me sers pour la ponction du kyste de I'ovaire.
Kien ne sortit par la canule, an grand étonnement de tous cenx qui
avaient examing la malade. Celte premiére pontion ne fut pas suffisante
pour enlever les doutes de mes confréres, et aprés un nouvel examen
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fail avec toul le soin possible, ils décidérent qu'il fallait pratiquer une
seconde ponction, dans un autre point ot la fluctuation leur paraissait
tellement évidente, qu'ils ne doutaient pas de voir s'5couler du liquide ;
rien encore ne sortit, Enfin une troisiéme ponction fut encore prati-
(uée, mais du coté opposé, et resta sans résultat comme les deux pre-
micres. J'ajouterai que chez cette malade, les parois de I'abdomen
ctaient trés-amincies.

Je ferai remarquer en passant que les ponctions dans les
lumeunrs fibreuses, méme avec un gros trocart, n’ont jamais
de suites fiicheuses, et que chez celte malade, il n’est sur-
venu aucun accident, pas plus que chez deux autres mala-
des, I'une du docteur Costilhes et 'autre du docteur Tré-
ves, qui toutes deux avaient des tumeurs fibreuses qui fu-
rent ponetionnées pour des kystes de 'ovaire. Deux fois,
par suite d’erreur de diagnostic, j'ai pratiqué 1'ovariolomie
pour des tumeurs fibreuses, persuadé que les tumeurs que
je voulais extirper étaient des kystes multiloculaires de
I'ovaire; les denx malades sont mortes, I’'une d’hémorrha-
aie, l'autre de péritonite.

Dans le premier cas que j’ai opéré en février 1859, a
Saint-Germain, assisté de MM. Danyau, Cazeaux, Leclere,
Lamarre, cle., il s’agissait d’une tumeur fibreuse dégé-
nérée el que jlavais prise pour un kyste multiloculaire.
(’était chez une femme de 47 ans arrivée au marasme
le plus complet, et dont toutes les fonctions s'accomplis-
saient trés-mal. L'opération nous fit reconnailre notre
erreur de diagnostic. Avant I'opération aucun des assis-
lant n'avail émis le moindre doute surlapossibilité d'une
erreur de diagnostic, qui par suile de plusieurs signes
que nous allons indiquer, élait d'ailleurs facile & com-
mellre. D'abord celte tumeur s'élait développée (rés-
rapidement ; la pression exercée sur elle donnait la sen-
sation d’une ¢lasticité telle, qu’il élait difficile de ne pas
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croire 4 une fluctuation profonde, ¢t semblable a celle
qu'on rencontre dans certains kystes ovariques multilo-
culaires et aréolaires; de plus, celte tumenr élait enve-
loppée d’une couche de liquide ascitique qui donnait lieu
i une Nuctuation réelle. L'organisation de celle lumeur
¢lait telle, que débarrassée de tout ce qui l'entourail,
parois abdominales et liquide ascite, la palpation donnait
encore l'idée d’une fluctuation profonde, qui laissail
croire encore & un kyste multiloculaire. La sensation
¢prouvée par la main qui enfonce le trocart an moment de
I'opération pul seule reclifier le diagnostic, et apprendre
que c¢'é¢lait une tumeur fibreuse, devenue squirrheuse.
Son ablation donna lieu & une hémorrhagie, que rien ne
put conjurer, el la malade succomba quelques heures
aprés l'opération. (Bulletin de la Sociélé de chirurgie, €. 11,
II* série, p. 687, 1862.)

Cette observation montre qu'il y a des tumeurs fibreuses
volumineuses qui, quoi qu'on fasse, peuvent en imposer
pour cerlains kystes multiloculaires et qu’il est utile,
lorsqu’on se décide a pratiquer 'ovariotomie, si la malade
n’a jamais ¢té ponctionnee, de faire une ponction explo-
ratrice. (’est, dans certains cas, le senl moyen & notre
disposition, pour reconnaitre la véritable nature d’une
tumeur abdominale, La sensation que la main éprouve,
lorsqu’on enfonce un trocart d’un volume ordinaire dans
une tumeur fibreuse, est telle que lorsqu'on 'a ressentie
une premicre fois, on ne pent plus U'oublier. Ce signe
fourni par le frocart est de la derniére importance, puis-
quil pourra toujours, dans un cas douteux, empécher de
commetlre une erreur de diagnoslic, el par suile de pra-
Liquer une opération inutile et souvent tres langereuse.
Souvent la texture des tumeurs fibreuses est telle, qu'elles
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paraissent, méme aux plus exercés, élre le si¢ge d’une
fluctuation évidente, alors méme qu’on examine ces tu-
meurs apres leur ablation et placées sur une table. L'élas-
ticilé particuliére dont elles sont doudes en impose
lellement & la main de ceux qui les palpent, quils ne
veulent admeltre I'absence d'un fluide quelconque dans
Uintérieur de la tumeur, qu'aprés 'avoir ineisée profon-
dément ; dans un cas que nous avons observé avec cing
ou six confréres trés-distinguds, la fausse sensation de la
Nueluation était si caractérisée, que la tumeur extirpée
el placée sar une lable fut trouvée, & la palpation, soi-
eneusement pratiquée par MM. Danyau, Follin, Verneuil,
Thomas (de Tours) et plusieurs aulres, ofirir lous les
signes de la fluctuation, alors méme que ceux qui exami-
naient cetle lumeur fibreuse savaient qu’elle ne confe-
nait pas une goutle de liquide. Du vivant de la malade,
cetle tumeur avail éLé prise pour un kyste multilocnlaire ;
si dans ce cas, comme dans le premier que nous avons
cilé, nous avions pris la précaution, avant de pratiquer
l'ovariotomie, de faire une ponclion, nous aurions évilé
d’abord une erreur de diagnostic el ensuife une opéra-
Lion qui a emporte la malade. Une ponetion faile dans
une tumeur fibreuse, avec un trocart de volume ordi-
naire, est ordinairement sans danger aucun, ansi (ue
nous I’avons ohservé un assez grand nombre de fois.
Grossesse. — Les kystes de P'ovaire ont souvent fail
croire 4 des grossesses soil ulérines, soit périutérines,
et celles-ci ont é1¢ plusienrs fois prises pour des kysies de
Povaire. La premiére erreur est de beaucoup plus com-
mune que la seconde ; elle a lieu surlout chez les jeunes
fermmes ou chez les femmes déja d’un cerlain dge, Irés-
désiveuses de devenir méres. Dés que leur ventre prend
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le moindre développement, elles se croient enceinles,
puis 'imaginalion s’en méle, et dés lors elles se figurent
ressentir les mouvemenls de l'enfant el tous les aulres
signes subjectifs. Induit en erreur par ces faux rensei-
snements, le médecin, se trompant lui-méme, finit par
conclure a une grossesse, bien que les signes pathogno-
moniques fassent défaut. Les deux signes qui contribuent
le plus & accréditer 'erreur, ce sont: et le balloltement
(que fournissent quelquefois les tumeurs et les renseigne-
ments fournis par la femme.

La seconde erreur a lieu chez les jeunes filles ou les
[emmes qui craignenl d’étre enceintes, ou qui espérent
dissimuler leur grossesse. Mais dans 'un el 'autre cas,
le médecin doit toujours se tenir en garde contre les récits
des malades, et ne se prononcer qu’aprés un examen
réfléchi. Pour les jeunes femmes ou les jeunes filles, ce
qui fait le plus communément donner dans le piége, el
supposer une grossesse qui n’existe pas, c’est le déve-
loppement progressif et considérable du ventre; il y a des
gens si prévenus, qu'il leur suffit de savoir qu’une jeune
fille a le ventre gros, n'a plus ses régles depuis plusieurs
mois, qu'elle est jolie, intelligente, ete., pour qu’ils déci-
dent quelle est enceinte. Je conviendrai bien avee eux
quiil est plus ordinaire aux jeunes filles et aux jeunes
femmes d’étre enceinles, lorsqu’elles sont dans les condi-
Lionis que je viens de dire, que d’avoir une autre maladie,
une hydropisie de I'ovaire, une tumeur fibreuse ou une
ascile, elc., par exemple; mais comme il est forl possible
que le contraire arrive, je dis que lorsqu’il est question
de juger, ce n'est pas parl'ige oules discours des malades

? - o .
quon doil le faire ou par les apparences, mais par la
maladie elle-méme.

12
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Quand un kyste de lovaire se montre chez une jeune
fille eu chez une jeune femme, un des premiers signes
est en effet le développement du ventre. Si ce développe-
ment est uniforme, et si la tumeur qui y donne lieu n’est
pas plus saillante dans une des régions iliaques que dans
Iautre, et si elle s'¢léve au-dessus du pubis, qu’elle offre
dans ses différents poinls une résistance égale, el si en
méme temps il y a suppression des régles, on pent quel-
quefois, an début de la maladie, rester dans le doule, car
alors la pereussion indique la présence des inleslins,
aussi bien & droile qu’a gauche, de chaque coté de la
lumeur, el ne laisse percevoir aucune sensation de fluc-
[nation; mais ce doute ne peut étre que de courte durcée,
car la tumeur, devenant plus volumineuse, offrira hientol
des signes spéeiaux qui la feront reconnaitre. Si ¢'est une
grossesse, 1° les régles seront supprimées, ce qui est
Lrés-rare lorsqu’il existe soit un kyste de l'ovaire, soit une
tumeur fibreuse ; I'état des seins peut aussi fournir des
indications précieuses; au commencement de la grossesse,
ils deviennent plus gros, plus sensibles, tandis qu’ils
n’éprouvent pas ces phénoménes lors du développement
d’un kyste de Povaire. Un observateur distingué a encore
fait les remarques suivanles. Dans les kystes de ovaire
el dans les lumeurs fibreuses, I'apparence des seins,
dit-il, n’est pas symétrique, ce qui est 'habitude dans la
arossesse; sur un des seins on trouve plusieurs follicules,
sur I'antre, on n'en trouve pas, ou seulement un ou deux;
ils sonl de méme couleur que les aréoles, et ne devien-
nent pas blancs quand on les élend, c¢'est-a-dire quand la
peau est lirée d’un colé ; de vraies vésicules, ou des vési-
cules papilloides, ¢'est-d-dire des follicules blanes, n'ont
jamais ¢t¢ trouvées dans les cas de kystes de I'ovaire ou

'
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de tumeurs fibreuses, el elles sonl communes dans la
grossesse.

Mais les signes de la grossesse par excellence sonl les
mouvements de I'enfant, le bruit feetal, le bruit de souffle,
I'étal du col de I'utérus, le ballottement du ventre, la
tuméfaction et 1a sensibilité des seins, ete. ; Pabsence des
signes qui appartiennent soit aux hydropisies de Fovaire,
soit aux tumeurs fibreuses, soil @ l'ascite, ete., empe-
cheront de se méprendre plus longtemps. Enire les
exemples que je pourrais citer, je rapporterai le suivant.
(’est un kyste multiloculaire cancéreux, pris pour une
grossesse.

line dame de 59 4 40 ans, n’ayant jamais eu d'enfants, mais trés-
désirense d'en avoir, vil son ventre se deévelopper progressivement en
méme temps que les régles cessaient de paraitre. Elle se crut enceinte.
Un premier médecin consulté, puis un second, pensérent, d'aprés le
récit de Ia malade et le développement du ventre, qu'il y avait gros—
sesse... L'époque de I'accouchement arrive et on appelle le médecin,
qui est un professeur particulier d'accouchement et de maladie des
femmes. .. 1 examine la malade, la touche et annonce que 'accouche-
ment ne vapas tarder... Tout 'annonce, douleurs assez vives dans le bas-
ventre et dans le flane droit, qu'on attribue au commencement du travail.
On attend huit jours, quinze jours, et Faceouchement n'a pas lien. On
suppose alors que la malade aura mal compté, alors on attend encore...
Sur ces entrefaites, le médecin qui soigne habituellement la malade
¢tant oblige de s'absenter, la confie & un autre confrére qui espére que
l'acconchement ne tardera pas, pussque depuis un mois elle ne cesse
d’avoir des douleurs... Cependant rien ne se termine, et la malade de-
vient de plus en plus oppressée, sa respiration est génée, toutes les
fonetions sont devenues plus difficiles... On compte de nouveau et,
tout ealenl fait, on trouve que la malade a dépassé le terme depuis un
mois, au moins... Y aurait-il quelque chose d’anormal? Le nouveau
medecin appelé examine cette dame avec soin el ne croit pas 4 une
grossesse. Un accoucheur célébre, M. Cazeaux, est appelé, et il déclare
quil n’y a pas grossesse, mais un kyste de I'ovaire. La malade, qui ne
peut abandonner I'idée qu'elle n'est pas enceinte, qui se figure que les
douleurs qu’elle éprouve sont celles de 'acconchement, vent abso-
lument voir un autre médecin, Appelé & mon tour, je constate un
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enovme kyste multiloculaive, ayant: 1° i gauche, une poche principale
renfermant 15 & 18 litres de liquide, épais, filant, coloré ; 2° nne se-
conde poche moins grande et 5° une tumeur volumineunse dure, inégale,
probablement de mauvaise nature. La malade est maigre, a le teint
jaune, flétri, el est trés-affaiblie. Une ponetion, faite dés le lendemain,
i cause de la grande oppression qu'éprouve cette dame, justifie ce dia-
anostic.

Jignore sur quels symplomes se basait notre confrére,
pour croire & une grossesse dans un cas si facile i recon-
naitre, et altendre un accouchement pendant plus d’un
mois ; probablement sur le développement progressif du

“ventre, quoiqu’il ne fit pas uniforme, sur la cessation des

reégles el sur les douleurs éprouvées par la malade ; mais
d ces signes, qui en effet doivent se rencontrer dans la
grossesse, 1l en manquait de plus importants et il y en
avait d'autres qui auraient du éclairer un homme instruit.
Les signes qui manquaient, ¢faient les mouvements de
I'enfant, le bruil placentaire el le bruit fetal, I'état des
seins qui étaient & peine apparents, mous et flasques...
D’'un autre coté, le toucher, qui avait élé praliqué a
plusieurs reprises, indiquait que la malrice était trés-
¢levée, que le col avait plus d’un centimélre de longueur,
qu'il élait porté en haut, en arriére et 4 gauche.

Les signes qui existaient étaient tous ceux d’un kyste
de P'ovaire multiloculaire, et de la derniére évidence.
C’était une tumeur volumineuse, dure el (rés-facile a
sentir a lravers les parois abdominales ; une fluctualion
civconserite, obscure d droite, el une autre & gauche,
cgalement circonserite. C'¢lait I'étal général de la malade
(ui ¢lail (rés-mauvais et annoncail de graves désordres
dans loule 'économie, la peau élail séche, jaundlre, la
douleur ressentie dans le flane droit existait depuis le
débul de la maladie, et longtemps auparavant que la
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malade se eril enceinte. Avee de tels signes, une pareille
erreur esl difficile & comprendre.

M. Tavignol a rapporté (Meémoire sur I'hydropisie de
I'ovaire, Expérience, 1840, n° 160, page 55) une observa-
tion d'une grossesse normale, prise pour un kyste de
I'ovaire. Une ponction fut faite et donna lieu & Iavorte-
ment et & la mort de la mére. Enfin, dans un autre cas,
¢’est une femme de 50 a 55 ans, qui cherche a cacher sa
orossesse, el demande qu’on la débarrasse, par une opéra-
tion, d'une tumeur qu’elle porte dans le ventre.

Admise a I'Hotel-Dien dans un service de médecine,
oui elle reste pendant plusieurs mois, et ou elle ful sou-
mise, & plusieurs reprises, & 'examen du chef de service
et des internes, on diagnostique un kysle de Povaire. Un
chirurgien de Phopital, appelé & son tour, soil pour pra-
liquer la pmmlhm, soit pour faire Povariotomie, suivant
qu'il le jugera convenable, diagnostique un kyste mulli-
loculaire et songe & praliquer I'ovariolomie. Mais’ avant il
désire avoir mon avis sur l'opportunité de celte opération,
J'examine cetle malade au point de vue de celte opéra-
tion, et sans chercher i reconnaitre s’il existe autre chose
quun kyste, tant je suis convaineu, par le dire de mes
conlréres, que celle malade a un kyste de I'ovaire. D'ail-
leurs toufes les questions qu'on adresse a cette femme
sont de nature & faire croire a I'existence de cetle maladie:
clle a de 'embonpoint, elle est raiche, colorée, les seins
sonl gros et ne présenlent rien d’anormal ; elle affirme
n'avoir jamais eu aucun rapport sexuel, ses régles onl
loujours ¢té régulicres et elles n'ont cessé que depuis
son entrée & I'hopital. Le toucher indique bien qu’elle
n'esl pas vierge, mais le col esl gros el saillant, le venlre
est uniforme el a le volume ’une grossesse de sept @
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huit mois. Elle accuse de la douleur lorsqu’on exerce une
cerlaine pression dans le coté gauche de Pabdomen ; la
percussion, exercée méthodiquement dans tous les poinls
de I'abdomen, ne dénonce pas la moindre fluctuation. La
palpalion exercée assez fortement fait reconnailre des
inégalités, des saillies arrondies, dures, résistantes, que
Jjattribuai, en 'absence de tonte fluctuation, & des tumeurs
libreuses plutdl qu'a un kyste multiloculaire. Jélais
lellement influencé par le diagnoslic de mes confréres,
qui avaienl cetle malade en observation depuis plusieurs
mois, ue je ne cherchai méme pas i savoir par l'auscul-
lation s'il y avail grossesse oumnon. Je diagnosliquai un
kyste mulfiloculaire, compliqué de fumeurs fibreuses,
ayanl probablement de forles adhérences, et n’offrant par
conséquent que de mauvaises chances pour Povariotomie
quon se proposait de pratiquer. Mon avis ful suivi, el
Povariotomie fut ajournée, heureusement pour celle
malheurense femme qui, quinze jours aprés, accouchait
d’un enfant a terme.

(iROSSESSE EXTRA-UTERINE. — Les grossesses extra-utérines
présentenl encore des diffieultés plus grandes que les
grossesses ordinaires, que les tumeurs fibreuses. Le point
qui paraifrait avoir le plus d'imporlance dans celle cir-
consltance, comme commémorafif, ce seraif la suppression
des régles. M. Ramshotham, d’aprés M. Rauth, affirme n’a-
voir pas une seule fois constaté les régles dans 18 cas de
grossesses extra-utérines qu'il a observées. Le docteur Lee
(Medic. chirurgical transact., vol. XL), ayant constaté dans
Putéros Pexislence de la membrane caduque dans 20 cas
de grossesses extra-ntérines, et de plus ayant renconlré,
dans la grande majorité des cas, un écoulement muquenx,
causé par du mucus renfermé en grande quanlité dans
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I'utérus, pense que, toules choses égales d’ailleurs, un
lel écoulement devra faire penser & une grossesse exira-
ulérine plutot qu'a un kyste de ovaire ou & une tumeur
fibreuse. M. Rauth, qui a examiné 28 cas de grossesses
extra-ulérines, a constaté 7 fois la suppression compléle;
|7 fois la suppression au débul, durant un temps variable
de un mois 2 trois mois, mais alors hémorrhagie trés-
abondante; 2 fois seulement retour normal des régles:
et enfin, dans 2 autres cas, suintement sanguinolent con-
tinuel, mais sans importance. Cet auteur atiribue la sup-
pression menstruelle, et plus tard Ihémorrhagie, & la
membrane caduque qui se forme dans 'ulérus méme,
dans les cas de grossesses extra-utérines, Pour lai, tant
que la membrane séjourne dans la matrice, suppression ;
dés qu'elle s’en échappe, hémorrhagie, due i I'excilation
produite dans utérus par la présence de la membrane, et
aux efforts d’expulsion qui accompagnent sa chute. Tou-
tefois, nous rappellerons, avec M. Caternault, & la thése
duguel nous empruntons les remarques ci-dessus, que la
chute de la membrane caduque est plus rare que ne le
suppose 'auteur anglais, car, dans bien des cas de gros-
sesses exlra-ulérines, elle ne tombe point du tout.

Jusqu’au troisiéme mois d’'une grossesse ex(ra-ulérine,
ni les signessensibles, ni les signes rationnels, ne peuvent
la faire reconnailtre ; & cette époque, quelques signes rares
peuvenl commencer a appeler I'altention du praticien,
comme le lien qu'oceupe la tumeur ou le kyste feetal,
plact dans 'une des fosses iliaques, comme le: toucher
qui monlire que l'utérns n'a éprouvé que de légers chan-
gements; plus tard, vers lequalriéme et le cinqui¢me mois,
les caractéres sont plus tranchés, le kyste, proéminant &
la fois dans le haul du vagin el dans le rectum, penl élre
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reconnu par le doigl, qui, dans cerlains cas, va méme
jnsqu’icdistinguer le fetus ou ses différentes parties ; alors
st une tumeur s’est formée promptement dans 'une des
fosses iliaques, si elle parait hosselée, variqueuse, si on
peut apprécier les saillies el les mouvements du feelus,
bien que les parois du ventre conservent & peu prés leur
Cpaisseur naturelle, pendant que, d’un autre ¢oté, on re-
connail par le toucher que le poids et le volume de I'utérus
ne sonl pas ou que lrés-légérement accrus, que le col n'a
pas perdu de sa longueur, quoiqu’il ait changé de posi-
lion, de direction et méme de densité, il est & peu pres
certain que c'est une grossesse conlre nature. Dans ces
cas, il n'est pas possible de déterminer le ballottement,
comme dans la grossesse normale. D’ailleurs, il est rare
gue le foetus continue de vivee au dela du troisiéme ou du
quatriéme mois. Alors apparaissent d’aulres signes qui
peuvent encore éclairer le diagnostic el faire reconnaitre
un kyste feelal, dans lequel le feetus peut se décomposer,
-edissoudre et se putréfier; dans ces cas, le kyste peut se
transformer en foyer purulent el s'ouvrir dans une cavile
mugueuse, et amener la guérison, ou se transformer, se
dureir, se pélrifier, comme on le voit dans une observa-
lion d’Amand (Nouvelles observat. sur les accouchements,
p. 58), et faire croire i une (umeur fibreuseou i un kysle
de 'ovaire, si ses lransformations offrent moins de den-
sité, comme lorsque 'ceuf se remplit d’un liquide, tantot
plus ou moins épais et transparent, de couleur jaune,
brune, mais non purulent.

RETENTION DU SANG DANS LA CAVITE UTERINE. — La rétention
du sang dans la cavilé ulérine, par suite de I'ocelusion
du vagin ou da col, peut parfaitement simuler un kysle
de l'ovairve, ou loute antre tumeur abdominale, une gros-

|
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sesse par exemple, el 'augmentation du ventre a ¢l¢, dans
quelques cas, (rés-considérable, et le globe utérin remon-
fait bien au-dessus de 'ombilic.

(ette rétention menstruelle pent éire congénitale ou
accidentelle. Dans le premier cas, elle est produite, soil
par une imperforation ou un épaississement de la mem-
hrane hymen, soit par une seconde membrane située plus
avanl dans le vagin, soit encore par occlusion congénitale
du eol.

Dans la rétention menstruelle accidentelle, 1'obstacle
vienl d'une adhérence, soit des parois du vagin, soit des
levres du museaun de tanche.

Dans ces cas, la palpation, la percussion, le volume, la
consistance de I'ulérus et sa forme, ne peuvent donner que
des signes qu'on renconire dans plusieurs aulres tumeurs
abdominales, dans les tumeurs fibreuses, inlra-utérines,
dans la grossesse, ele., et ces signes pourraient d’autant
mieux en imposer, que les parois abdominales seraient
[rés-épaisses.

[’absence des bruits cardiaques du feetus, de ses mou-
vemenls actifs, du ballottement, la sensation des parties
fcetales par le palper et le toucher vaginal, doivent faire
rejeler I'idée d'une grossesse; il est bon de dire, cepen-
danl, qu'un médecin pressé el inattenlif pourrait, par le
loucher, prendre la saillie formee par Phymen, épaissie
pour la poche des eaux, saillante au dehors de la vulve,
ou pour un abaissement de la malrice repoussée par la
tumeur... (Pest ce qui est arrivé & Macauley, dans obser-
valion que nous allons rapporter.

St lobslacle est au col ulérin, le col peut se Lrouver
efface, ramolli, mais on sent une poche fluctuante, ne
présentant ni partie feelale, ni ballottement, el 'utérns
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ne présente pas de mobilité ; ici on pourrail croire encore
i la proéminence & travers le col effacé de la poche des
eaux.

Le toucher vaginal el l'examen des parlies génitales,
faits avee soin, serviront & élablir le diagnostic, de méme
que la maniére intermiltente dont se développe le ventre,
[’angmentation du ventre, dans le cas de rétention du sang
dans la cavilé ulérine, se fait d'une maniére intermittente,
augmenlant beaucoup & chaque époque mensiruelle, el
diminuant peu & peu dans les intervalles. En résumé, nous
croyons qu’avec un peu d’attention, en tenant compte sur-
tout de cet accroissement intermittent de 'abdomen, des
douleurs énormes que la femme supporte i chaque époque
mensiruelle, du toucher pratiqué avee soin et de I'examen
des parties génilales, on peut arriver & un diagnostic exact
el facile.

A. Paré (OBEuvres, L, 11, XVII® livee, p. 750, Histoire mé-
morable de Jean de Wier) rapporle un exemple remar-
quable d'une rétention des régles, ﬁrise pour une gros-
sessc.

Jean Wier, médecin du due de Cléves, dit qu'il y avait une fille en
Chambourg, laguelle avait une taye forte et dure, nommée hymen, qui
prohiboit que lorsque ses menstrues lui suruindrent, ne peurent estre
vacuees, a raison de 'empeschement de cette membrane ; et pour la
regurgitation du sang qui remontait en haut, auoit le ventre fort enfli
et tendu, etauoit de grandes et extrémes douleurs, comme si elle enst
den enfanter. Alors les matrones (urent mandées, lesquelles la veirent
avoir le ventre ainsi dur et tendu et les douleurs si extrémes, que d'un
commun accord, disoient qu'elle estoit grosse d'enfant encore que la
pauyre fille leur contredist aveeqne grands serments, et affirmast
wavoir iamais eu connossance dhommes; et dit qu'il fut appelé,
lorsque les femmes ne lui pounocient plus rien faire et qu'elles en dé-
sespéroient a4 raison des douleurs insupportables, lesquelles avoient
desia duré trois semaines, sans luy donner repos ne iour ne nuit, avec
quelque suppression d'vrine, veilles perpetnelles et perte dappetil.
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Promptement qu'il fut arvivé, il reconnut la partie malade, ou il trouva
lorifice du col de la matrice clos el estoupé par une taye, tellement
qu'il n’en pouuoit rien sortir; et s'enquit de son aage qui était de
- vingt et vn an, et que iamais n'avait ev ses fleurs ; lors connut ceste
tlumeur, ne procéder sinon d'vne subite descharge et fluxion de sang
vers la région de I'ntérus et vaisseaux d'iceluy ; parquoy appela un chi-
rurgien et lui commanda faire une ouverture i ladite taye, ef peu i pen
en sortit bien huit liures de sang coagulé, noir et ja commencé i se
pourrir; et I'enacuation faite, trois iours apreés fut de tout guarie,

On trouve dans Suerrie, Observations sur les accouche-
ments, L. 1I, p. 18, l'observation suivante du docteur
Macauley :

Il y a environ sept ans qu'on me pria de voir une fille dgée pour
lors de 19 ans, & peu prés, je la pris pour une jeune (emime, d'autant
plus gu'elle était trés-bien formée, et qu’elle paraissait avoir les ma-
melles fort gonflées ; elle se plaignait de souffrir considérablement et
ne pouvait du tout rendre ses urines. Comme elle avail le ventre gros,
le pouls fiéyreux, et que les douleurs dont elle se plaignait ressem-
blaient exactement 4 celles des femmes en travail d'enfant, j'ordonnai
(jw'en la saignit, qu'on lui donndt un lavement, ete.

Le lendemain, sa mére me mit mienx au fait de I'état de sa maladie,
et me dit que depuis quelques mois cette jeune fille se plaignait, ce-
pendant par intervalle ; elle ajouta que, pour le présent, il se manifes—
lait dans les parties basses quelque chose qui paraissait chercher une
issue. Sur cette information, J'examinai superficiellement la malade,
parce qu'on était venu me chercher; je lrouvai le ventre fort distendu,
et, & l'entrée du vagin, une résistance que je pris pour la poche des
paus, ce qui me fit annoncer que la femme était en travail, et je la
guittai, en disant que la nature terminerait en pen de temps sa mala-
die. I'y retournai quelque temps aprés, je trouvai les choses dans le
meme état; pendant trois heures rien n'avait avancé. En y refléchis-
sant, je demandai si elle avait Loujours été bien réglée; la réponse fut
négative ; et examinant mienx, je reconnus la membrane hymen im-
perforée et poussée par des liquides. Yineisai alors avec un bistouri, et
il s’écoula denx pintes environ d'un sang noir, épais ; 4 mesure que le
sang sortait, I'urine reprenait son cours. Gette opération fut suivie d'un
prompt rétablissement, et six mois apres elle fut marviée.

Il est certains kystes tubo-ovariens, qui ont étéconfon-
dus, soit avee une grossesse, soit avee un engorgement
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chronique de Putérus, Schmill en rapporte une observa-
lion qu’il a intitulée signes de grossesse avee Gpaississe-
ment et dilalation du segment inférieur de la malrice
(traduct. de Stoltz ; Recueil d’observations sur les cas de
yrossesses douleuses. Strashourg, 1829), et qui, selon nous,
n'est autre chose qu'un kyste de Povaire, communiquant
avec 'utérus par la trompe de Fallope, dilatée. Voici cetle
observation que nous trouvons dans la thése de M. le
docteur Villebrun, 1865.

Une femme de 40 ans, riche, passionnée, adonnée i loisivité ef
faisant bonne chére, d'une forte constitution, i cheveux noirs, yeux
gris, peau rude el jaune, maigre et atrabilaire, qui avait accouché quatre
fois régulitrement, et avait fait en dernier lien un avortement, se erul
enceinte lorsque, cing ans aprés, elle vit manquer une fois ses régles.
Elle en douta d’autanl moins que toules ses grossesses pricédentes
s'élaient anmoncées par la suppression de cetle évacnation. Elle fut
assez etonnée de voir s'établir, dans le courant du mois suivant, un
ecoulement assez abondant de sang décolore et sérenx. Craignant d'avor-
ter, elle me fit appeler anssitot. (uelque temps aprés, I'écoulement
cessa, mais il reparut au boul de trois semaines et de méme dans la suile,
seulement il était plus abondant et se manifestait d'une maniére plus
irréguliére, Cet écoulement était accompagné de douleurs dans la ri-
gion sacree, el, quelques jours avant et apres, elle ressentait une pe-
santeur deésagréable dans le bassin, comme si la matrice avait voulu
s'échapper, surtout quand elle marchait.

Pendant que le sang coulait, elle était abattue, impressionnable;
elle prenait un extérieur maladif, le sommeil étail interrompu, et elle
avail des agitations avec des congestions vers la Léte. La région hypo-
castrique s'éleva, les mamelles se tuméliéreut, et, aprés quelques mois,
la fermme assura qu'elle ressentait les mouvements de lenfant.

Je ne doutais pas alors de I'existence de la grossesse; je craignais
seulement, & chaque retour de I'écoulement sanguin, un avortement.
Le volume du ventre s'accrul de jour en jour, les mouvements de I'en-
fant devinrent plus prononcés, d'aprés le dire de la femme. Cependant,
ajonta-t-elle, ils ne sont pas si forts, sifréquents, ni de la méme espece
(e dans mes grossesses précédentes.

Elle était si loin de douter gqu'elle fit grosse, quelle engagea une
honne Aenfants, fit prépaver les langes el averlit une sage-femme. On
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e remarquait vien d'extraordinaive chez elle, sinon que le venire saf-
faissait chaque fois sensiblement quand elle avait perle, et que, dansles
derniers mois, elle eut lous les huit jours une diarrhée spontance et
sans eoliques. Au huitiéme mois de sa grossesse supflosée, je lui fis
une visite; le peu de volume de 'abdomen, qui n’était nullement en
rapport avec I'épogue ol elle croyait étre arrivée, lixa de suite mon
attention. Je ne pus remettre plus longtemps un examen complet ; je
I'entrepris la femme étant couchée.

Le bas=ventre était médioerement élevé, sans tension extraordinaire,
du reste, avant la méme forme que celui d’'une femme enceinte ; mais
lorsqu’on le pressait forlement, on trouvait qu'il ne contenait rien de
semblable 2 la matrice développée. Par le vagin, je trouvai le segment
inférieur de la matrice dilaté, arrondi, ferme, mais avec cela élastique,
comme lorsqu'on touche une substance caverneuse, conique. Le col
proprement dit était effacé; il se terminait en pointe dans le museau
e tanche, ce dernier était i peine marqué par un rebord circulaire :
un petit enfoncement lenticulaire i son milien représentait orifice
externe. Le tout élait dirigé a droite, mais, ni par 'exploration ven-
trale, ni par 'exploration abdominale, je n’ai pu trouver une trace de
ltetus, ni d'un autre corps étranger.

Cette forme particuliére de I'utérus me donna quelques inguiétudes.
In admettant 'existence de la grossesse, a la vérité la plus vraisem-
blable de toules, on ne pouvait concevoir cet état spongieux et élas-
ligue du segment inférieur, que par I'implantation du placenta sur
Porifice. En admettant qu’il n'y avait pas grossesse, il fallait croire i
une maladie organique de I'utérus, ou 4 I'existence d'un corps étran-
ger dans la cavité ; cependant 'un et I'autre de ces deux étals étaienl
contredits par labsence d’autres symptdmes qui manquent rarement
dans ces cas.

Aprés un mois, je fis une seconde exploration. Le bas-ventre ¢tait
alors plus mou encore, et seulement dans la région iliaque gauche, ou
se trouvail probablement le fond de lutérus, plus plein et douloureux
a la pression. Le museau de tanche était toujours dirigé a droite, ferme
mais plus marqué ; le col se reformail aussi el reprenait sa figure or-
dinaire, de méme que le segment inférieur de Putérus, qui était moins
dur et moins tumeéfié. La malade dit que les mouvements du fwetus
etaient plus rares, plus faibles et moins distinicts. Je n’hésitai pas alors
a la déclarer non enceinte, d'autant mieux qu'elle n'était pas incom-
modée du reste et qu'elle avait repris de I'embonpoint. La suite con-
lirma pleinement ce jugement et on ne pensa plus i une grossesse.

Je suis tenté de croire que dans ce cas il y a eu un engorgement
chronique de Putérus,
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I nous est difficile de partager Uopinion de Schmitt; et
les symptomes éprouvés par sa malade qui élail trés-hys-
lérique, tols que laffaissement sensible du ventre
chaque perte qu’elle éprouvait, le placement prétendu du
fond de Putérus dans la région iliaque gauche, le col de
Futérus élant dirigé & droite, I'écoulement de sang déco-
loré et séreux, loul nous dispose & admelire que celte
malade, arrivée i son dge critique, avait eu un kyste de
I'ovaire avec communication dans I'utérus par la trompe,
communication qui permettail de lemps en lemps au kysle
de se vider, comme il arrive chez les [emmes qui ont des
kystes tubo-ovariens.

MoLe er uyparioes pe v'vrerus. — La miole et les hyda-
lides de Putérus, n'¢lant le plus souvent que des produils
de conception dénaturés, font nailre les mémes phéno-
meénes que la grossesse proprement dite, et peuvent éga-
lement étre pris pour un kyste de 'ovaire; il faut donc
avant de se prononcer ne négliger aucun des moyens
d’exploration, ainsi que le montrent les faits suivants.

Une primipare de 21 ans, se disant enceinte de sept mois, pour n’avoir
pias eu ses régles depuis cette époque, et sentiv les mouvements de
son enfant distinctement, se présenta a M. Ley, a cause d'un malaise
(u’elle éprouvait et un léger écoulement de sang provenant de I'uté-
rus, que des injections astringentes suffirent i faire cesser immédiate-
ment, Mais, un mois aprés, leméme accident ayant reparu, et cédé aux
mémes moyens, un examen s'ensuivit qui donna les résultats snivants :

Seins trés-volumineux, avec une aréole trés-marquée aulowr du ma-
melon. L'abdomen était développé comme & huit mois de grossesse.
Aucun battement cardiague du [eetus ne put étre percu; mais ayant
souvent éprouve ce deésappointement, dit Pauteur, il n'en admit pas
moins la grossesse, devant celte assurance positive de la femme qu'elle
sentait remuer son enfant toutes les nuits, surtout en se mettant au lit,
et souvent méme dans la journée; qu'elle avait éprouvé beaucoup de
maux de coear, les quatre premiers mois, et que ses régles, jusque-l,
avaient toujours été trés-réguliéres auparavant.
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En effet, un mois aprés, il fut appelé pour P'accouchement. La
fenme était plongée dans la prostration, par suite d'une abondante
perte de sang. Douleurs vives, réguliéres, toules les trois a qualre mi-
nutes, donnant lien & un écoulement plus abondant de sang; au tou-
cher, dilatation compléte du col ; une masse pulpeuse se présentail,
qui fit croire & une insertion du placenta sur le col, et il est de fait que
les deux hémorrhagies antérieures venaient i I'appui. L'extréme abon-
dance de I'écoulement du sang et la faiblesse du pouls commandaient
d'agir sans délai.. Introduisant la main dans I'utérus, pour faire la ver-
sion et terminer I'accouchement aussi promptement que possible,
M. Ley fut fort décu de ne pas trouver le fetus, mais une masse im-
mense, pulpeuse, molle, dont une partie était déja tombée dans le va-
gin. Elle fut bientdt expulsée en entier, par la continuation des con-
tractions de 1'utérus, comme dans 'accouchement naturel. C'était une
masse mnmense d'acéphalocystes, comptant des milliers de vésienles
entre elles, comme des grappes de raisin, avec une substance inter-
médiaire, analogue a celle du placenta. Aussitét son expulsion, les
douleurs et 'hémorrhagie cessérent, 'utérus revint sur lui et donna
un écoulement lochial, comme dans I'acconchement. La sécrétion laiteuse
s'établit dés le troisiéme jour et fut trés-abondante, sans la moindre
différence dans tous les symptomes de cenx de I"accouchement natu-
rel, (Méd, Times, décembre.)

C’était done la, dit M. Garnier, qui rapporte ce fail dans
I'Union médicale, page 129, 1867, un véritable accouche-
ment... d’hydalides. Sans élre nouveau, ce fait n’a pas
beaucoup d’analogues, pour simuler aussi bien dans tous
ses détails, el jusqu’a la fin, un accouchement réel ; si
I"accoucheur s’est montré erédule, qui n'en ferait autant,
en Pabsence d’accidents, et Pexistence de tous les signes
extérienrs indiquant la grossesse et fortifiant les assertions
de la femme, qui probablement reposaient sur des sen-
sations réelles? Car il existe de nombreux lémoignages
semblables, surtout dans les cas de méle ou d’hydatides.
Aurait-il cherché & connaitre la cause de 1’écoulement
sanguin au septiéme et au huititme mois, qu'il edt pro-
bablement conclu & Pinsertion du placenta sur le col, el,
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en Pabsence d’accidents, 1'expectation était de régle. Son
seul tort est de ne pas avoir assez fenu comple de I'absence
des baltements cardiaques du fwlus, el ce fait monlire la
valeur absolue de ce signe, sans lequel on ne saurail
alfirmer stirement la grossesse sous peine d’étre démenti.
Voici un autre exemple de tumeur hydalique, qui s’ou-
vrif dans l'inteslin, ce qui vint éclairer un diagnostic qui
Jusque-la était resté incertain.

En 1857, la dame d'un architecte, dgée de 28 ans, el ayant eu un
aceonchement heureux, vint me consulter pour une douleur qu’elle
ressentait dans le coté gauche, au dessons des fausses cotes. En 'exa-
minant, je reconnus l'existence d'une tumeur globuleuse, non adhé-
rente aux parois abdominales, médiocrement mobile, peu douloureuse
i la pression, assez profondément située et du volume des deux poings.
On pouvait croire a une grossesse extra—ulérine, & une fumeur ova-
rique, & un rein mobile, ou & une accumulation de matiéres fécales.
Mon ami, le professeur Nélaton, 'examina plusienrs fois avec moi, el ja-
INAais nous ne pumes nous prononcer sur la nature de celte tumenr.
Aprés un mois d'examen attentif, nous n’étions pas plus avancés sur
le diagnostic que le premier jour, lorsque la sortie par les selles de
nombreux hydatiques, I'affaissement et la disparition de la tumeur,
vinrent nous apprendre guelle était sa nature.

Iin voicl encore un exemple remarquable que je lrouve
dans la thése de M. Villebrun, page 46, 1865 (Des Fausses
(rossesses).

Lonise, fille de R...; citoyen d’Arles, mariée jeune, d'une santé flo-
rissante, se croyait enceinte. Ses régles étaient supprimées, elle avail
tles nausées, des vomissements, de anorexie et tous les autres phé-
nomeénes qui se produisent ordinairement en pareilles occasions. Six
ou huit mois aprés Ia conception, elle fut prise de grandes douleurs,
el accoucha d’une masse membraneuse, formée de bulles agueuses,
comme des cxufs de poissons. Ces bulles étaient gonflées, rondes, trans-
parentes, pleines d'un liquide fluide, fétide, et répindues en si grande
abondance dans loute la membrane qui leur sert d’enveloppe, qu'il est
difficile de s’en faire une idée exacte. En crevant les bulles avec un
stylet, il en sortait un liquide fétide, de coulenr jaune citron. Quoique
trés—minee, celte membrane tendue, enroulée sur elle-méme, el rem-




DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES KYSTES DE L'OVAIRE. 195

plie de ces bulles, ne laissait pas que d'offvir une grande résistance.

Cette femme mit au monde cette masse, au milieu de trés-graves
symplomes. Elle ent des vomissements, des nausées, de fréquentes
défaillances, de la fievre, du délire, des mouvements convplsifs et des
étranglements de 'utérns Cependant, aprés une médication appro-
priée, elle recouvra la santé.

Hyoromérrie. — Il est une autre affection qu'on ren-
contre trés-rarement, et dont les signes et la marche se
rapprochent beaucoup des moles ou hydatides de,I’utérus,
je veux parler de Ihydroméirie. Cette maladie a un
développementordinairement rapide, et forme une tumeur
clobuleuse placée sur la ligne médiane, et donnant lieu
a une fluctuation frés-prononeée. Ce qui peut la dis-
tinguer de la grossesse, des kystes de lovaire, elc.,
c’est qu'au toucher elle n'est suseeplible d’aucun ballot-
lement, qu’on ne sent ni mouvements, ni baillements, et
qu’elle se termine toujours par I’expulsion d’une grande
quantité de liquide. Dans ces cas, on trouve le col efface,
amolli, comme aux derniers moments de la grossesse.
lei, comme dans la grossesse, on observe la suppression
des régles, les troubles digestifs, I'augmentation des seins
et les sensations de picotement, 'augmentation du ventre,
mais les bruits stéthoscopiques sont nuls. Voici une

observation qui appartient 4 M. le docteur Guéniot, et qui
est consignée dans la thése de M. Villebrun.

Madame X, dgée de 41 ans, douée d’une forle constitution, d'un
riche embonpoint et d'une santé ordinairement bonne, quoique assez
souvent traversée par quelques accidents nerveux, habituellement bien
réglée, ayant en cing 4 six fausses couches, dans les premiers temps
de son mariage, et jamais d’enfants venus i terie ; sa derniére fausse
couche a eu lien il y a huit & dix mois. Cette femme a été opérée d'une
fis.lule ou abeés de la glande valvo-vaginale, par incision. Guérison par-
faite, upn’zs; six semaines de traitement. Dans le courant de 1862, cetle
dame vit cesser ses régles sans cause connue, ou plutdt peut-étre a la

15
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suite d'un rapport sexuel, mais un seul, d'aprés son aveu. A partir de
celte époque, les dilférents signes propres & une grossesse se produi-

sivent d'une lagon trés-marquée, i savoir @ dégoils, appétits bizorres
et fantasques, envies singuliéres, vives affections sans molifs, turges-
ence et picotements dans les seins.

Ayant été appelé vers le qualriéme mois, pour constater |'état de
erossesse, il ne fut pas possible de me prononcer; car, parle palper,
rien de significatif, la paroi abdominale étant prodigieusement épaissie
par la graisse; par I'auscultationrien, et, par le toucher rendu difficile,
vu I'épaissenr considérable du périnée riche de graisse, je pe pus rien
conclure encore. Le col étail trés-long, presque comme un col de vierge,
ne me paraissait pas ramolli ; mais je ne pouvais en conclure 'absence
evidente de grossesse. L'ombilic était toutefois trés-déprime el pro-
fond. J'ajournai. Vers le septieme mois de la suppression des régles,
Jexaminai de nouveau, et, malgré la persistance des phénomeénes sym-
pathiques, 'absence du bruit & Pauscultation, ainsi que Pabsence de
hallottement et I'état persistant du col, me firent presque affirmer qu'il
n'y avait pas grossesse. Toutefois, je conservais quelques doutes encore,
altendu gue Iotérus paraissait développé par la percussion el n'élait
pas maobile. 1l était d'ailleurs trés-diflicilement explorable.

Enyiron huit mois aprés le coit unique, gui élait soupeonné fécon-
dant, tout & coup, et d'une facon inattendue, une quantité considérable
de liquide, un pen gris, roussitre et trés-fluide, s'échappa des parties
céuitales ; le ventre s’affaissa, et la malade éprouva une défaillance. Je
fus appelé en toute hite, et constatai la diminution considérable du
volume de 'abdomen, sa plus grande souplesse. Le liguide éconlé était
grisitre, fluide et félide... Je touchai el ne découvris rien de particu-
lier ; le col conservait sa longueur et était peut-étre plus mou, et fai-
sait supposer que sa cavité pouvait étre libre. Je ne trouvai rien autre
chose. Le liquide continua de s'échapper pendant quelques jours, apres
quoi il sarréta, et la malade fut gnérie en huit jours. Cependant, @
I'époque ot les régles durent reparaitre, elle éprouva une turgescence
de abdomen et quelques troubles sympathigues, enfin elles s'établi-
rent complétemenl, et la malade parut définilivement guérie.

(}HOSSESSE HYSTERIQUE OU NERVEUsE. — On rencontre quel-
quefois, chez certaines femmes irritables et trés-nerveuses,
hystériques, vivement tourmentées du désir d'avoir des
enfants, ou chez des femmes non marices aux approches
du relour de I'ige, des phénoménes qui peuvent faire
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croire & I'existence d’'une grossesse, d'un kyste de 'ovaire,
ou de loute autre tumeur dans le ventre, Les mensirues
se suppriment, des nausées, des dégouts, des changements
dans les seins, dans la digestion, et quelquefois tous les
signes rationnels de la grossesse surviennent ; le ventre
se gonfle, et parfois les femmes vont jusqu'a soutenir
qu'elles sentenl remuer l'enfant. Dans presque tous ces
cas, le toucher, uni a I'exploration abdominale, suffit pour
détruire 1'erreur, surlout si I'on tient compte des signes
spéeiaux & chaque variété de tumeur. Cependant quelque
précaution qu’on puisse prendre, les plus habiles tombent
quelquefois dans 'erreur. On en frouve de nombreux
exemples dans nos traités d'accouchement. Un de nos

‘confréres de province, M. le docteur Dufay (de Blois), a

bien voulu me communiquer 1'observation suivante. Elle
est instructive a plus d'un titre.

Une jeune femme de 18 ans est prise, la premiére nuil de son ma-
riage, d'une violente hémorrhagie utérine, qui fut combattue avec suc-
cés et ne se renouvela pas plus tard. Pendant une année, aucun signe
de grossesse, mais avec un vif désir de devenir enceinte. Au bout de
ce temps, nausées, vomissements, sensibilité dans le ventre et continua- -
tion des régles, qui cependant sont moins abondantes que par le passé,
et finissent par disparaitre complétement six mois aprés. Comme je
I'ai dit, on désire ardemment une grossesse, et on y croit d’autant
plus volontiers, que le ventre grossit réguliérement, que les seins sont
devenus plus gros et plus sensibles, que la jeune mére se figure senlir
de termps en temps les mouvements de I'enfant. M. Dufay, appelé dans
ces circonstances, appuya la main sur le ventre, et constata, en effet,
de petites secousses, qu'il attribua également aux mouvements d'un
foetus, mais ces mouvements lui paraissaient moins limités et moins
brusques que ceux qu'on percoit dans les grossesses ordinaires, et il
attribue cette diflérence a I'épaisseur des parois abdominales de sa
cliente, qui est douée de beaueoup d'embonpoint; comme il ne peut
entendre non plus les batlements du ceur de 'enfant, il en accuse
encore I'épaisseur de la paroi abdominale... Il constate un bruit de
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souflle assez manifeste, qu'il attribue, comme il le fait d'ailleurs re-
marquer, a la compression des gros vaisseaux.

Au neuviéme mois de cette prétendue grossesse, des douleurs dans
le bas-ventre, dans les reins, annoncent un commencement de trayail,
puis des douleurs expulsives, assez fortes pour arracher des cris 4 Ia
malade, ont lieu pendant deux jours. Le toucher fait reconnaitre que
le col est ramolli, diminué de longueur, et admet le bout du doigt.
M. Dufay a recours & I'extrait de belladone pour aider la dilatation
alors les douleurs diminuent, puis disparaissent complétement. Quel-
(ues jours aprés, la malade [ait une chute en avant, dans la rue, et
M. Dufay, appelé environ une heure aprés, trouve le ventre moins
tendu, Huctuant; la percussion donne un son sonore a la partie supé-
rieure et mat & la partie inférieure ; absence compléte de douleurs
dans tout le ventre. Des purgatifs répétés, des diurétiques, aménent
une diminution rapide de la sérosité épanchée; el la santé s'est si bien
rétablie, que la malade a eu trois grossesses heureuses; seulement
Povaire gauche était resté le siége d'une douleur qui a disparu au
commencement de la premiére vraie grossesse.

Notre savant confrére de Blois pense qu'il a eu affaire
aun kyste ovarique, qui s’est rompu au moment ot la
malade a fait une chute, et dont le liquide s'est épanché
dans le péritoine ; il attribue les prétendus mouvements
ressentis par la mere, et percus par la main appliquée
sur le ventre, & des spasmes musculaires qui se sonl
renouvelés depuis, la malade élant trés-nerveuse ; et les
douleurs expulsives, 4 une névralgie utérine, qui reparail
de temps en temps d’une maniére intermittente, el simule
parfaitement les douleurs du travail de I'accouchement.
Tous ces phénoménes névralgiques disparaissent lou-
jours sous l'influence des préparations belladonées.

Il est évident que, dans ce cas, toules les apparences
étaienl en faveur d'une grossesse normale; mais cepen-
dant il nous reste quelque doute au point de vue de I'exis-
tence d’unkyste de P'ovaire, assez développé pour denner
au venlre le volume d'une grossesse a terme. Si le palper
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el la percussion du venlre avaienl élé fails avec soin,
ils auraient assurément servi & cclairer le diagnostic ;
car un kyste d’un volume aussi considérable ne peut se
dérober A4 un examen fait attentivement. Un autre point
indiqué dans celte observation, c’est que la rupture de ce
kyste, dont le contenu s’est répandu dans le ventre, n'a
pas déterminé la plus légére douleur; ce fait serait en
contradiction avec tous les exemples de kystes de Povaire
rompus dans le ventre, Ils nous montrent que la rupture
d'un kysle, qu'elle soit spontanée ou accidentelle, déter-
mine toujours de vives douleurs, dans I'immense majorilé
des cas des péritonites morlelles ; nous savons, par plu-

- sieurs exemples que nous avons ohserves, que ces rup-
tures ne sont pas toujours mortelles, mais elles s’acecom-
pagnent de douleurs trés-vives. Nous sommes d’autant
plus disposé & penser, que la malade de M. Dufay était
altente d'une grossesse hystérique ou nerveuse, que celle
malade, qui nous a été adressée par notre confrére, nous
a paru éminemment hystérique, qu'elle en a d’ailleurs preé-
senle tous les signes pendant sa prétendue grossesse, en
déclarant qu’elle senlail de (emps en temps les mouve-
ments de I'enfant, que M. Dufay lui-méme, en appliquant
la main sur le ventre, a conslaté de petites secousses qu'il
a attribuées aux mouvements du feetus, et que de plus il
a entendu un bruit de souffle assez manifeste, que depuis
il a atiribué & la compression des gros vaisseauy, mais
qu'il vaudrait pent-élre mieux allribuer a la circulation
des gros vaisseaux, comme ceux quon enlend dans les
carotides, chez les chlorotiques, ou & ces spasmes nerveux

| dont parle M. Dufay, el qui pouvaient agir sur les gros
| vaisseaux el les comprimer. Ce qui a pu empécher, dans
ce cas; de connaitre la vérité, ¢'est que la malade élait si
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convaincue de ce qu'elle désirait, qu’elle s'est trompée
sur sa position, et a Irompé son médecin en éloignant
d'un examen attentif et sérieux; car, chez une jeune
mariée, et en tenant comple de la marche progressive du
développement du ventre et des aulres phénoménes qui
I'ont accompagné, le médecin devait en effet plutot eroire
a4 une grossesse normale qu’a toute autre chose, et si ce
n’élaient les phénomeénes conséentifs qui ont eu lieu aprés
la chute, il est probable qu'il n'aurait pas eu une autre
idée.

On lit encore, dans la Revue médicale étrangére du
1" juin 1857, un exemple remarquable d’une fansse gros-
sesse nerveuse. Prietsley parle d'une jeune fille vierge de
17 ans qui se masturbait. Sous l'influence de la mastur-
hation, ses seins ont gonflé, les auréoles ont bruni, les
follicules se sont développées, et il se manifesta une tym-
panite et une boule hystérique.

Prysowirrie. — La physométrie, on accumulation du gaz
dans la cavité ulérine, peut simuler un kyste de Povaire,
une grossesse, et tromper le médecin inatlentif, Cependant
la percussion fournit des signes qui doivent empécher
toute erreur, et si une confusion était possible ce serail
plutdt avee la tympanite. Si le développement du ventre
est le méme que dans les kystes de l'ovaire, le son qu'il
donne & la percussion est tout & fait différent: dans le
premier cas, il y a matité absolue; dans lesecond, 1l y a
sonorité, D’abord la physométrie se rencontre ordinaire-
ment chez les femmes hystériques, et on sait combien
chez ces femmes les contractions spasmodiques des mus-
cles sont fréquentes, ainsi que les confractions utérines;
il est done important de tenir compte du tempérament
de la femme. La percussion donne un son lympanique
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limité par le globe utérin, et qui est caracléristique, mais
il est des cas ot ce signe ne peut s’observer, soit a cause
de la douleur que cause examen du ventre, soil & cause
de I'épaisseur considérable des parois du ventre, qui
empéchent de percevoir trés-clarement le son tympa-
nique par le toucher, combiné au palper. Le signe im-
portant est la légérelé de 'utérus, quand on le souléve
entre le doigt vaginal et la main hypogasirique; c'est un
signe auquel le médecin doit préter une grande impor-
tance pour le diagnostic. De plus, 1l y a souvent de véri-
tables éructations vaginales,qui doivent meltre le praticien
sur la voie. L'ohservation suivante est extraite du Journal

médico-chirurgical de Malgaigne, et est due a M. le doctenr
Pollet (1849, t. VI, p. 503).

Une femme, mére de quatre enfants, dont le dermer dgé de 2 ans,
d'une santé habituellement bonne, se disant enceinte de six mois,
vienl me prier de lui pratiquer une saignée d'usage, qu'elle avait cou-
tume d'avoir & pareille époque de la grossesse. Le ventre était développé
comme il 'est & six mois; il y avait suppression des régles, et la femme
assurait sentir les mouvements du feetus. Je pratigquai la saignée, qui
me semblait du reste indiquée par quelques signes de pléthore géné-
rale. Jene revis plus la femme qu'an moment de I'accouchement, an-
quel je fus invité d’assister, pour tiver la sage-femme de I’embarras
dans lequel elle se trouvait, & canse des circonstances particuliéres qui
accompagnaient le travail. \

Les premiéres douleurs dataient depuis onze heures environ. Au
toucher, je fus surpris de trouver le col Nasque, et de ne pouvoir al-
teindre & ancune partie de Uenfant.

La matrice s'élevait au-dessus de I'ombilic, et élait trés-sensible a la
pression. Je nepus, par le palper abdominal, rendu trés-difficile i cause
des donleurs qu'il occasionnait, rien découvrir relativement & la
position de I'enfant. Aprés une heure d’attente, je procédai i une nou-
velle exploration. Le résultat fut négatil;y I'état de la mére était trés-
salislaisant, les douleurs se suceédaient trés-rapidement, elles deve-
venaient de plus en plus vives. Je me disposais i faire de nouvelles
explorations, lorsque, sous l'influence de deux douleurs, (qui avaient
tout le caractére expulsif, le ventre s'affaissa tout i coup et compléte-
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ment ; ancuan bruit, aueune odeur, aucun produit apparent, ne vinrvent
nous avertir de cetle sorle d'éructation utéro-vaginale. L'alfaissement
subit du ventre et le retrait de la matrice, qui revint & peu prés com-
plétement sur elle-méme, sont les seuls phénoménes qui vinrent
mettre fin & une tympanite utérine, que javais prise pour une véri-
table grossesse, et qu'on pouvait parfaitement prendre pour un kyste
de l'ovaire, puisque tous les signes de la grossesse manquaient, comme
le ballottement, la sensation des parties du feetus, et les signes sté-
thoscopiques. 1l n'y avait que les régles, qui étaient supprimées, et le
gonflement des mamelles avge exerétion de lymphe laiteuse, qui au-
raient pu en imposer. L'évacuation des gaz renfermés dans la matrice
fut suivie d'un écoulement leucorrhéique pen abondant.

Tyweanire. — Ordinairement une (ympanite est facile
a reconnailre & la distension générale et uniforme du
venlre, a la tension particuliére des parois abdominales,
a la marche rapide de cetle affection, mais surtout i
la sonorité qu'on frouve 4 la percussion dans tous
les poinls de 'abdomen, quelle que soit la position
qu'on donne & la malade, aux aceidents généraux qui
accompagnenl la tympanite, qui estle plus souvent symp-_ .
tomatique d’une affection grave. Cependant les erreurs
de diagnostic sonl encore possibles, ainsi que le montre
I'observation suivante, ot une tympanile a éLé prise pour
un kyste de l'ovaire.

Il'y a quelques années, une pauvre hypochondriaque, dgée d'environ
AD ans, et croyant avoir une grossesse extra-ulérine, se fit admellre
dans plusienrs hopitaux de Paris, dans le but de se faire opérer; elle
elait atteinte depuis longtemps d'une tympamte considérable. Renvoyée
des hopitaux, elle entra chez une sage-femme, et s'advessa a plusieurs
médecins, demandant toujours qu'on l'opérit, alfirmant qu'elle était
enceinte et gu'elle avait perdu des eaux en grande quantité. Elle avait
eété présentée i la Société de chirurgie, dans la séance du 7 juillet 1857,
sur le désir de plusieurs médecins qai pensaieut que cette femme était
atteinte d'un kyste de I'ovaire ; malgré Pavis de la Société et de plu-
sieurs autres médecins, elle n'en persista pas moins dans son désir

insensé de vouldir 8tre opérée, et, chose triste i dire, elle rencontra,
* non des chirurgiens; tildis plusieurs médecins qui eurent le courage
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de pratiquer une opération, persuadés qu'il existaitun kyste de Uovaive.
Voici les symptomes qu'elle présentait :

Le venlre était balloné, uniforme, et la grande tension des parois
abdominales ne permettait qu'une impression fugitive du doigt qui
les pressait. 8i I'on exercait une pression plus forte et plus soutenue,
on parvenait a déprimer les parois abdominales dans tous les sens,
et a4 s'assurer (u'il n'existait aucune tumeur dans le ventre; il n’y
avait de fluctuation dans aucun point, et la percussion donnait partout
un son clair et sonore. Point d'infiltration dans les membres inférieurs,
le toucher rectal et vaginal ne lournissait aucune iudication; la matrice
éfail 4 sa place et n'avait subi aucun déplacement. Son volume était
normal. Les digestions se faisaient mal, souvent des vomissements.
Cette fernme disait avoir des coliques, des douleurs dans le ventre,
¢prouver continuellement le besoin de rendre des vents, et avoir une
constipation continue. Les excréments qu'elle rendait étaient rares,
durs, petits comme ceux d'une chéyre; elle éprouvait de la chaleur,
de la soif, de lafievre; les membres élaient amaigris. La maladie était
une tympanite, due probablement & une lésion organique du tube in-
testinal ; celte malheureuse femme, que celte maladie avait rendue hypo-
chondriacue, n’avait qu'une idée, celle d’¢tre débarrassée, par une opéra-
tion, de la tumeur qu'elle crovait avoir dans le ventre. Rien navait pu
I'en dissuader ; elle eut le malheur de rencontrer deux ou trois mé-
deeins, qui, se croyant plus instruits que les autres, restérent persua-
des, je ne sais d’aprés quel signe, que cette malade avait un kyste de
Povaire. lls tentérent une opération qui emporta la malade et leur
montra leur ignorance. L'affection était cancéreuse.

Le défaut de fluctuation, le peu de pesanteur du venlre,
(qui dans la tympanite ne se déjette ni d’un colé ni de
I'autre, la grande tension des parois abdominales, qui
ne recoivent qu’une impression fugitive du doigt qui les
presse, |'¢lasticité générale dont elles sont douces, comme
une foile tendue, le son qu’on retire par la percussion,
el qui s’entend dans tous les points de 'abdomen, les
mauvaises digestions, les gaz et les vomissements, la
conslipation opinidtre, la nature et la forme des garde-
robes, I'élat de la santé générale des malades, et 'ab-
sence de foule infiltration des membres, la maigreur
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extréme, clc., sont autant de phénomcenes caractéris-
tiques qui ne permetlent pas de confondre la tympanite
avec les kysles de I'ovaire, 'ascite, les tumeurs fibreuses
ou une lumeur quelconque de 'abdomen.,

Himarockre nérro-vrénmse. — L’hématoctle rétro-utérine
¢lant une tumeur conslituée par le sang des régles, dévié
de son cours naturel et épanché dans le cul-de-sac rétro-
vaginal, peut en imposer, lorsqu’elle esl ancienne, pour
un kyste de l'ovaire, une tumeur fibreuse, ete.; mais
comme la tumeur qu'elle forme apparail ordinairement
brusquement an moment d’une époque menstruelle, el
qu’elle produit les symptomes généraux des hémorrhagies,
comme une pileur instantanée, une sensation de faiblesse
générale, les renseignements fournis par les malades,
dans ces cas, doivent élre d'un grand secours pour le dia-
gnostic. La pluparl des malades ressentent en méme
temps dans le bas-ventre une douleur plus ou moins
vive, avec sensation de pesanteur vers le périnée; en
oulre, on rencontre dans le vagin une saillie anormale, le
plus souvent & une petite distance de lorifice vulvaire,
qui refoule 'utérus en avant et I'immobilise dans cette
position vicieuse, derriére la symphyse pubienne. La
(umeur qu'on sent par le vagin parait dure, résistante,
¢lastique, fluctuante, signes qui peuvent jeter du doule
pour le diagnostic... Sil’hématocéle est volumineuse, on
peut constater la tumeur qu'elle forme par le palper ab-
dominal; mais assez ordinairement I'épanchement est
trop peu considérable, pour qu'il soit possible de rien
découvrir, en déprimant fortement les parois abdomi-
nales. Au débul, le sang Gtant encore liquide, on a une
sensation de fluctuation; plus tard, quand le sang s'esl
coagulé, on sent une tumeur plus ou moins dure. CGe sang,
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¢panché dans le cul-de-sac rétro-utérin, peut s'enkyster el
n’avoir aucune disposition & la résorption, alors il donne
naissance & un kyste sanguin, Quand il a acquis un cer-
tain développement, il ressemble d'une manicére parfaite
i un kyste uniloculaire de I'ovaire, et si ce n’éfait le com-
mémoratif, on serait souvent fort embarrassé, pour
reconnaitre la véritable nature de la tumeur. Trois fois,
il m'est arrivé de ponctionner des hématocéles rétro-
utérines anciennes, que j'avais prises pour des kystes
uniloculaires; I'issue d'un sang noir plus ou moins épais
m’'averlissait de ma méprise, qui, dans ces cas, n'a eu
aucun danger, parce que les injections iodées, quoique
plus douloureuses que dans les kysles, ont toujours
amené la guérison aprés une seule injection. J'avais en
la précaution, dans ces cas, de faire plusieurs lavages
'ean tiéde pour dissoudre le sang qui était quelquefois
grumeleux, épais comme du miel, et le détacher des parois
du kyste, qui, dans ces cas, est formé par le péritoine
(¢paissi.

Ren sopie. — Une anomalie qu’on rencontre quelque-
fo1s, mais bien rarement, est le déplacement des reins
qu'on peut trouver loin de leur siége ordinaire; quel-
quefois leur situation est tellement déclive qu'ils sont
placés dans le bassin, et alors ils jouissent d’une certaine
mobilité qui pent donner lieu a des erreurs de diagnostic,
en laissant croire que la tumeur qu'ils forment dans un
autre lien que celui ot ils sont ordinairement, appartient
a un aufre organe. Ces reins mobiles onl él¢ signalés
sous la dénomination de déplacement du rein, de luxalion
du rein. Francois Pedemontanus, eité parRiolan, admeltait
ces luxations du rein. L'existence du rein dans la région
ombilicale ou le bassin n’est pas une maladie, ¢’est un
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vice de conformation, un jeu de la nature; il n'en esl pas
moins vraique, dans cerlains cas, des kystes del’ épiploon,
ou d’antres tumeurs abdominales ont été pris, pour des

rems déplacés ou mobiles; en voici un exemple remar-
quable :

Une femme de 30 et quelques années est admise i la Charilé, dans
le service de M. Briquet, pour une tumeur molle élastique, rénitente,
située entre les fausses cotes et le nombril du coté droit. Cette fernme
raconte gque plusieurs chirurgiens et médecins des hopitaux, dans le
service desquels elle a demenré & plusieurs reprises, lui ont dit qu’elle
avait un rein mobile. Examinée avec soin par plusieurs médecins, les
uns pensent & un kyste du foie, les autres i un abeés, les autres a un
engorgement ramolli des ganglions mésentériques. Cette tumeur était
circonscrile, sans changement de couleur & la peau, non doulonrense
i la pression, et ne génait les organes environnants que par compres -
sion. Elle n'élait et n'avait été le siége d’avcun travail inflammatoire,
et la malade n'y sentait ni battements, ni élancements, ni douleurs.
Lies garde-robes et les fonctions digeslives élaient réguliéres; la flue-
Ination, qui, selon moi, était trés-évidente, était niée par les assistants,
et attribueée & un phénoméne d’élasticite, dont celte tumeur leur pa-
raissait étre le siége. En raison du lieu occupé par cette tumeur et du
commeémoralif, je pensai avoir affaire 4 une hydropisie enkystée du
péritoine, on dun kyste hydatique, et surtout i cette derniére maladie,
parce que, dans les antécédents de lIa malade, et dans la marche de I
maladie, je ne trouvai rien qui put rappeler une inflammation du péri-
loine, méme locale. 1l fut décidé que, pour éclairer ce diagnostic, je
pratiquerais une ponetion exploratrice, qui, en effet, vint nous confir-
mer, par la sorlie d'un plein erachoir de liquide sérenx, clair comme
de I'ean de roche, que cetle tumeur élait un kyste hydatique, dont le
sidge était probablement dans les replis du péritoine. Je dirai en passant
fue cette simple ponction 2 amené une cure radicale.

Quand on considére la position normale du rein, qui est
place de chaque coté du rachis et renfermé, comme dans
une gangue, dans une couche épaisse de tissu connectif,
quand on se rappelle tous les organes qui 'entourent et
les liens qui le fixent dans la place qu’il occupe, on se de-
mande comment, avec de pareils moyens de contention,
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il peut se déplacer; toules les théories qu’on a imaginées
pour expliquer ces déplacements qu'il éprouve rarement,
quoi qu’en disent certains médecins quiprétendentlesavoir
rencontrés un grand nombre de fois, ne nous paraissent
pas suffisantes, pour rendre compte de ce déplacement
qui probablement n’esl souvent que le résultat d'une ano-
malie congénilale, plutot que d’un déplacementaccidentel.
Deux fois j'ai rencontré et opéré des kystes de I'ovaire
que des médecins, d’ailleurs trés-habiles, avaient pris
pour des reins mobiles, et une fois j'ai eu 'occasion de
[aire une autopsie, ot il exisfait un kyste ovarien, pris
pour un rein flottant par M. Trousseau, pendant existence
de la malade. Ces faits et cette circonstance indiquée par
lous ceux qui ont éerit sur les reins anormalement placés,
que cette eclopie élait de beaucoup plus fréquente chez la
femme que chez 'homme, doit faire craindre que de nom-
- breuses erreurs de diagnostic aient élé commises, les au-
lopsies n’étant pas venues vérifier les diagnostics... En
effet, il est bien probable qu'on a pris souvent des ova-
riles chroniques ou des kystes de ces organes & leur dé-
but, ou bien des kystes du mésentére, ete., pour des
reins mobiles, d’antant mienx que les symptémes que les
auteurs attribuent 4 ces reins déplacés, sont applicables
le plus souvent & l'ovarite chronique, qui, dans bien des
cas, est.de point de départ des kystes de ovaire. Une autre
remarque, qui peut-étre aussi a une cerlaine importance,
c'est que presque toules les femmes chez lesquelles les
auleurs disent avoir renconiré ces prétendus reins flot-
tants, étaient hystériques, et que c’était principalement
au moment des régles qu'elles éprouvaient des douleurs
lombaires plus vives, de la géne dans la marche, ete., ete. ..
Nous craignons que les phénoménes morbides, atlribucs
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par ces auteurs & Iectropie du rein, ne soient dus i toule
autre lésion, et surtout a I'existenee de kystes, a leur dé-
but, ou & des gonflements des ovaires. Tant que I'autopsie
n’a pas vérifié le diagnostic, il est prudent de rester dans
le doute, au point de vue du diagnostic, d’aulant mieux
que lorsque les parois abdominales sont trés-épaisses et
que les malades ont de ’embonpoint, il est impossible de
sentir les reins normalement plaeés, en palpant la région
lombaire. 1l ne faut donc accepter qu'avec une réserve
irés-grande le diagnostic de ceux qui ont rencontré un
si grand nombre de reins floitants sur le vivant, alors
qu'on en renconire si rarement en faisant des aulopsies.

Kystes pes reivs. — Un autre genre de tumeurs, assez
rare il est vrai, peut encore donner lien & des erreurs de
diagnostic el faire prendre des kystes et des tumeurs des
reins pour des kysles de 'ovaire. Nous n'avons jamais
rencontré de ces tumeurs des reins; mais M. Spencer
Wells en rapporte trois exemples, dans lesquels des
affections des reins simulaient un kyste ou une tumeur
de I'ovaire. Yoici ce que nous lisons dans la Gazette hebdo-
madaire, n° 20, page 518, année 1867, qui I'a extrait du
journal British and Foreign medico-Surgical Review, avril
1867.

Dans deux cas rvapportés par Spencer Wells, le dia-
gnostic put étre fait pendant la vie, cependant la pone-
tion exploratrice avec un examen microscopique des pro-
duils obtenus fut nécessaire, el autopsie vint confirmer
'exactitude du diagnostic. Il s’agissait d'un cancer encé-
phaloide du rein droit chez un enfant de 4 ans, L'absence
de fluctuation dans ce cas avait permis de penser a une
tumeur solide du rein.

Dans un autre [ait, la fluctuation était aussi évidente
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que dans les kystes de I'ovaire, mais unc ponetion explo-
ralrice, puis la dilatation de Porifice de ponction, suivie
de l'issue de deux calculs, permirent d’assurer le dia-
enostie, qui put étre défini ainsi : pyonéphrose du rein
droit. avec arrét de deux caleuls dans I'urétre. Mais la
(roisicme observation de M. Wells est de beaucoup la
plus instructive ; cette fois I'erreur de diagnostic fut com-
mise, et on prit pour un kyste de l'ovaire gauche une
tumeur formée par la dégénérescence kystique du rein
gauche; nous la reproduisons en I'abrégeant :

Le 10 octobre 1866, dit M. Wells, je [us appelé auprés d'une fernme
dgée de 45 ans. D'apreés les renseignements donnés par M. M'Donnell,
cette fernme, mariée depuis vingt-cing ans, avait en neuf enfants, puis
un acconchement avant terme et deux fausses couches. En avril 1862,
elle avait consulté pour une tumeur dure, occupant la région hypo-
arastique et larézion iliaque gauche,ayant le volume d'une téte d’enfant.
A ce moment, suivant M. M Donnell et M. Solly, Uexploration extérieure
ou par le toucher vaginal avait fait croire a l'existence d'une tumeur
de Povaire. La tlumeur augmenta progressivement ; de temps a autre,
elle était le siége de douleurs ; en 18635, elle avait atteint le volume de
I'ntérns ; 4 la fin de la grossesse, on avait plusieurs fois, 4 cause des
doulenrs, appliqgué des sangsues. En aout 1866, M. N'Donnell, assisté
de M. Foiman, fit dans la tumeur une ponction qui donna issue & plus
de neuf litres d'un liquide foncé, de la consistance de soupe aux pois.
Aprés I'opération, I'abdomen était tout a fait vide de liquide, la réson-
nance était tympanique partout, et 'on ne sentait dans le bassin au-
cune tumeur. La malade se rétablit sans aceident. Deux mois aprés la
ponction, le 17 décembre, elle fut admise a 'hopital. La tumeur occu-
pail la position suivante : ayant envahi toute la fosse iliaque droite,
toute la région hypogastrique, elle proéminait en partie dans la région
epigastrique et dans la fosse iliaque droite. Ses dimensions étaient les
suivantes : la circonférence horizontale au niveau de l'ombilic avait
J1 centimétres ; sur une ligne étendue de la symphyse du pubis & 'om-
bilic,19 centimétres; de 'ombilic a Pappendice xyphoide, 25 centimétres;
- de Pombilic & I'os iliaque, 25 centimétres & droite et 22 i gauche. La
tumeur était un pen mobile dans le sens vertical et latéralement; la
lluctuation était manifeste dans toutes les directions. A la partie anté-
rieure et médiane de la tumeur, on avait la sensation de D'épiploon
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adbérent, et un pen i gauche de "ombilic, on sentait une sorte de corde,
qui ressemblait & une trompe élargie, épaissie et allongée. La région
lombaire gauche donnait & la percussion un son mat, la droite un son
tympanique. L'utérus était haut, le col court et son orifice dur et fis-
suré, admettant la pulpe du doigt. On ne sentait aucune partie de la
tumeur, au-dessous du plancher pelvien. La menstruation était régo-
licre. L'examen des urines fit constater des dépots d'urates, de mucus,
(le cellules épithéliales, mais pas d’albumine. La malade était sujette
i des palpitations et & des attaques hyslériformes.

Le 3 juillet 41867, le chloroforme ayant été administré, M. Wells fit
une incision de 12 centimétres environ de long, étendue par en bas,
le long de la ligne blanche, & un pouce au-dessous de 'ombilic. A
P'ouverture du péritoine, il trouva que la corde dure, observée en avant
de la tumenr, était une portion du colon transverse et descendant, ad-
hérent & la tumeur et 4 la paroi abdominale. Les adhérences furent sé-
parées. La ponetion par le trocart donna issue a environ huit litres de
liquide épais. M. Wells, détachant alors les adherences et passant la
main du ebté droit du kyste, il sembla qu'un autre kyste se vidait et
donnait issue & prés d'un litre d'un liquide elair. Les adhérences du
kvste furent reconnues trop nombreuses et trop solides pour permeltre
I"ablation de la tumeur ; on se contenta de lier quelques vaisseaux et
la plaie fut fermée. La malade monrut dans le coma, trente heures
aprés Popération.

A l'autopsie, Povaire et l'utérus étaient sains. Le rein droit était
augmenté de volume, ramolli; les calices et le bassinet dilatés
contenaient un calecul du poids de 2 grammes et demi. Le rein
gauche formait une énorme tumeur kystique, plus grosse qu'une téte
d’adulte. Cette tumeur présentait une large cavité, composée de plu-
sieurs poches, disposeées verticalement autour de la poche principale.
Les parois étaient surtout épaisses & la hase de ces cavités accessoires;
en résumé, celte tumeur était un exemple trés-net d’hydronéphrose.

Aprés de pareils résultats nécroscopigues, on put recueillir sur la
malade quelques renseignements complémentaires : en 1866, elle
avait rendu des urines albumineuses et purulentes. Douze ans aupa-
ravant, elle avait recu sur la région iliaque un choc violent avec une
pelle de fer, et, & la suite de ce coup, elle avait eu une syncope.

M. Spencer Wells, aprés avoir montré la possibilité de
confondre les tumeurs de Povaire avee des lumeurs ré-

nales, résume en plusieurs propositions les signes qui
peuvent servir i éviter de pareilles erreurs.
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lo A parl quelques exceplions frés-rares, les tumeurs

de Povaire repoussent l'intestin en arriére, tandis que les

tumeurs rénales repoussent l'intestin en avant; en d'au-

lres termes, les fumeurs de ’ovaire sonl situées en avanl
des intestins, les tnmeurs rénales en arriére.

2" Les tumeurs volumineuses du rein droil présentent
ordinairement le colon ascendant vers le bord inlerne
de la tumeur ; les tumeurs du rein gauche sont ordi-
nairement croisées de haut en bas, par le colon descen-
dant.

5° La découverte de Pintestin en avant d'une lumeur ab-
dominale de nature douteuse, doit mener & un examen
atlentif de Purine. Il est possible qu’un rein soit malade,
sans que l'urine offre rien de spécial, le rein sain séeré-
lanl alors l'urine 4 lui seul; mais la régle est que 'on
trouve ou du sang, du pus, de albumine, ou des cellules
¢pitheliales, ou bien, on peut trouver dans Uhistoire des
malades, I'exislence antérieure d’altérations dans la com-
position de Iurine. |

o 1l peut y avoir doute sur 'existence de I'inteslin, en
avant de la tumeur, entre elle et les téguments ; la per-
cussion ne peul pas généralement résoudre cetle ques-
tion; mais Pintestin sous les doigls donne la sensation
d’un hourrelet épais et mobile ; le malade peul avoir
conscience de sensations de gargouillements dans celfe
partie de Pintestin, et Pinsufflation par le rectum, au
noyen d'une longue sonde, permet souvent la distension
de cetle portion du edlon.

2" Les kystes des ovaires el des reins peuvent élre les
ns et les autres sujels & de grands changements dans
leur yolume; lorsque les reins sont le siége de la tumenr,
le liquide s'échappe ordinairement par l'uréthre et la ves-

14
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sie. Les kystes de ovaire peuvent, il est veai, se vider i
travers la vessie, Putérus, Pintestin ou le vagin, mais
dans tous les cas, les caractéres physiques el chimiques
tu liquide écoulé servivont de guide au diagnostic.

6° 51 une histoire correcte de la maladie peut étve obte-
nue, on apprendra que la tumeur rénale a débuté d’abord
vers les fausses cotes et I'os iliaque, tandis que les kystes
de Uovaire, notés d’abord dans la région inguinale el
iliaque, s’élendent de has en haul.

Il n'y a que des tumeurs de 'ovaire (rés-pelites avec
un long pédicule, que I'on pourrait prendre pour un rein
mobile. Ce dernier peut se reconnaitre i sa forme carac-
Léristique, a sa mobilité, aux changements apporlés dans
la percussion, lorsqu'on le déplace dans la région lom-
baire.

8° Les lumeurs rénales sont ordinaivement associées i
divers troubles, existant actuellement on s'étant présen-
Lés dans les antécédenls, et consistant en hématuries,
caleuls, albuminurie, coliques néphrétiques, ou des chan-
sements nolables dans I'élat des urines, tandis que les
lumeunrs de I'ovaire s’accompagnent plutot de troubles de
menstruation, de douleurs dans les périodes catamé-
niales, de changements dans la mobililé de l'utérus.
Cependant, il peut se présenter des cas de tumeurs rénales,
avec des urines parfailement normales, et des cas rares
d'affections de I'ovaire, dans lesquels on ne pent rien dé-
couvrir d’anormal dans aucun des viscéres abdominaux,
ni dans leurs fonctions.

Tels sout les fails qui, présents a lespril, permeltront
un diagnostic précis dans la plupart des cas, el cependant
on voit, par les exemples cités, que le diagnostic n'esl
pas toujours possible.
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Ascis pE 1A vossE 1uague. — Quelquelols des l:;ftslc&
ovariques s'enflamment, suppurent et renferment de la
matiére pnrulente; alors on peut les prendre, soitpour un
abees de la fosse iliaque, soit pour un abeés par conges-
lion ; dans ces cas, il faut prendre en grande considé-
ration le commeémoratif s dans le cas de suppuration d’un
kyste, les malades ont continuellement une fiévre lenle,
des frissons irréguliers, des lassitudes, de la faiblesse
générale, de la perte compléle de Pappétit, des vomisse-
menls, de la diarrhée; 'amaigrissement devient de plus
en plus considérable, des douleurs existent dans tout le
ventre, et surtout dans le kyste; en un mot, on remargque
tous les symptomes qui annoncent les grands foyers de
suppuration. Ces kystes suppurés se rencontrent surfoul
chez les femmes jeunes, et pour peu gu’on n’y prenne pas
garde, on peul s'en laisser imposer, et attribuer & un
abeés chaud, suile de couches, ou a4 un abeés par con-
sestion, des symptomes qui dépendent d’une autre ma-
ladie. I’observation de Laumonier (de Rouen, 1776), en
est un exemple authentique et d'autant plus remarquable,
que ¢’est ce chirurgien qui a fait le premier 'ovariotomie,
en ouvrant un abeés pelvien qui était survenu six ou
sept semaines aprés l'accouchement; on se souvient
qu’ayant rencontré D'ovaire, il Uenleva sans nécessiteé.
(On peul lire cette observation, que certains auteurs ont
invoquée d tort pour revendigquer, en faveur de Laumo-
nier, la premicre opération d’ovariotomie, dans les Meé-
moires de la Société de médecine, 1782.) Un abeés par con-
gestion, circonscrit dans une des fosses iliaques, peut,
tant quil n’aura pas passé sous l'arcade crurale et formé
une tumeur fluctuante a la partie supérieure de la cuisse,
¢lre pris pour un kyste de Iovaire & son début; mais
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L
dans ces cas, oulre que des symplomes généraux et la

marche de la maladie pourront venir en aide pour éla-
blir le diagnostic, en examinant avec soin la colonne ver-
[ébrale ou les os coxaux, on y trouvera un point plus ou
moins douloureux qui éclairera sur l'origine de 'abeés
souvent méme, si le mal est ancien, si la conslitution du
sujet est celle d'un scrofuleux, on constatera une gibho-
sité qui correspondra au point malade ; puis, plus tard,
lm-sque'l’ahcés aura fait des progrés et sera arrivé a la
partie supcérienre de la cuisse, la palpation fera recon-
naitre une fluctnation manifesle, qui se transmellra de
I'abdomen & la cuisse et réciproquement.

Dans ces cas d'abeés pelviens, il n’y a que Pinattention,
une grande préoccupation, le défaut d'examen ou I'igno-
rance qui peuvent entrainer & de si grosses erreurs; dans
un cas, I'erreur a été si forte, qu'un médecin a pris pour
une fiévre typhoide un kyste suppuré de 'ovaire.

Une femme de 55 ans, ayant eu plusieurs enfants, est prise, au mois
de mai 1856, d'une maladie fébrile, de longue durée. Cetle malade,
fraitée pour une fiévre typhoide par le médecin de la localité, ne se
rétablit que trés-lentement. Il était survenu pendant la maladie, dans
la fosse iliaque droite, une tumeur douloureuse, Mucluante, qui s'ou-
vrit spontanément, et forca la malade d'entrer i 'hopital Saint-Anloimne
dans le service de M. Richet, vers les premiers jours de février 1897...
Celte ferume avail été envoyée a hopital, pour un abeés de la fosse
iliaque. Gette femme, parfaitement véglée, ayant un bon appétit, éprou-
vait continuellement des douleurs dans le bas-ventre, qui se termi-
nérent par un abeés, qui s'ouvrit spontanément au-dessus*de P'arcade
crurale, en laissant écouler chague jour, depuis son ouverture, une
notable quantité de pus, que rien ne pouvait tavir. A P'aide d'un mor-
cean d'éponge préparée, M. Richet dilata ouverture fistuleuse, el assez
Jargement pour pouvoir y introduire le doigt... AMors il reconnut que
le foyer purulent était étendu, et qu'il contenait une tumenr saillante,
renfermant quelque chose de dur et de rugneunx. Il se décida i agrandir
I'ouverture fistulense, avec le histouri, et put alors retirer successive-
ment, avec des pinces, plusieurs dents, des fragments d'os, puis un
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paquet de poils et des chevenx ; plus de doute, le prétendu abecs de la
fosse tliaque, suile de fiévre typhotde, n'élait aulre chose quun Lysie
faital ou dermoide. La suppuration était devenue tellement abondante
ot fetide, et Ia malade avait un tel désiv de se débarasser de cette infir-
mité, que M. Richet prit la résolution d’extivper la poche kystique. La
malade sucecomba quelques jours aprés Popération. (Société de chirur-
gie; séance du 11 mars 1857 ; Gazette des hdpitanx, page 130;
1857.) '

I'erreur de diagnostic commise chez cette malade n’a
cu lieu probablement, que parce que le médecin appelc
i soigner celle malade, n'a tenu compte que des sym-
plomes généraux, symptomes qui évidemment provenaient
de la formation du pus dans le kyste. L'apparition d’une
tumeur fluctuante, les douleurs habituelles du bas-ventre,
éprouvees par la malade, la longueur de la maladie dans
la fosse iliaque droite, son ouverture sponlanée, I'abon-
dance de la suppuration, et les débris d'un feetus extrails
pendant la vie et trouvés a 'autopsie, tout indigue qu'il
devait exister depuis longlemps, dans la fosse iliaque
droite une tumeur plus ou moins considérable, lumeur
qui n'aurait pas échappé a investigation d'wn médecin
altentif, s'il s’¢tait donné la peine d'interroger avee soin
la cavite abdominale et de la reconnaitre par la pression
exercée dans les fosses iliaques, pression qu'on emploie
habituellement dans la fiévre Lyphoide, pour s’assurer de
In sensibilil¢ plus on moins grande de Pinteslin : une
premiére erreur de diagnoestic en avait enfrainé une se-
conde, en lui faisant considérer comme un abees de la
fosse iliaque, dd & une fiecvre typhoide, un kysle der-
moide suppuré. Peul-¢lre aussi, dans ce cas, que si, au
lieu de tenter I'extirpation d'un pareil kyste, on s'¢tait
contenté de modifier sa eavité par des injections iodées,
(ui anraient probablement diminué la suppuration el
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enlevé la fetidité du pus, on serait arrvivé & un meilleur
résultat,

Tomeuns stencoraLes. — La rétention des matiéres [¢-
cales, dans le gros intestin, mais principalement dans le
coecum, affection encore assez commune, peut étre prise
pour un kyste, une tumeur de Povaire, un rein mobile, ele.
M. Bois de Loury, dans un inféressant travail qu’il a com-
munigque & la Société de médecine du département de la
Seine, et qui a été publié en 1858, dans la Gazette hebdo-
madaire, t. V, p. 490, en cite plusieurs exemples. Dans
un cas, il s'agissait d’une jeune dame qui depuis long-
lemps souffrait de douleurs dans le ventre, principalement
it droite. Le médecin habituel y avait reconnu une tumeur
qui avait été constatée par un chirurgien appelé en con-
sultation, el un trailement quiavait consisté en iodure de
potassium & I'intérienr, en pommades fondantes, en bains
alealins, le tout en vue de faire disparaitre celte tameur,
avait été ordonné ; mais les douleurs augmentant malgreé
la persistance du trailement, M. Boys de Loury avait été
appelé. Voici ce qu'il conslala :

La malade était en proie aux douleurs les plus vives, occupant toul
le venlre, qui était ballonné; la tyipanile excessive qui existail refou-
lait fortement le diaphragme et occasionnait une dyspnée considérable,
Les parois du ventre, trés—doulourenses, surtoul & droite, ne pouvaient
supporter la moindre pression. Malgré cet étal de météorisme consi-
dérable de 'abdomen et la douleur si considérable, malgré des vomis-
sements répetés depuis plusienrs jours, vomissements d'une bile me-
langée, et dont la fétidité rappelait celle des matiéres stercorales, Ia
liévre n'était pas relativement trés-forte, le pouls n'élait pas pelit, serre.
comme dans la péritonite, la face n’était nullement grippée et la langue
ne présentait aucune séeheresse. D'aprés ces phénomdnes, M. Bois de
Loury pensa que la malade était affectée d'une inflammation violente
du gros intestin, occasionnée par une rétention de malitres ficales
dans le ccecum el 1'are du edlon... Tl agil en conséguence et hientot la
malade fut débarrassée de sa tameur abdominale,
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Voici une autre observalion qui n'est pas moins inté-
ressante en raison des différents diagnostics qui ont été

p{:-rl{':s :

Une jeune fille, soignée par un guérisseur pour une affection dont
les commencements ont été mal définis, fait demander un médecin au
moment otl elle éprouvait dans le bas-ventre des douleurs excessives.
Les plaintes et les cris de cette jeune personte rappelaient ceux dune
femme en couche, si bien qu'avec le ventre si volumineux et sa dureté,
on pouvait commettre cette erreur de diagnostic. En pratiquant le
toucher, on ne trouva rien de ce qui pouvait indiquer une grossesse,
mais une tumeur volumineuse comprimait le vagin dans la partie
postérieure ; c'était le rectum, énormément distendu par des ma-
ticres fecales endurcies, qui donnaient lien i la tumeur et aux dou-
leurs d’expulsion.

Sous I'influenee d'un traitement convenable, le ballon-
nement el le gonflement de 'abdomen cessérent avee la
douleur. Celte observation, qui appartient a M. le docteur
Campardon, est encore moins intéressante que la sui-
vante, observée par le méme médecin.

ne jeune fille de 18 ans était traitée pour un favus du cuir chevelu.
Elle prenait un demi-litre d'ean de Sedlitz tous les matins pendant
guinze jours, Aprés le traitement, une péritonite se manifesta avec des
symplomes graves. On emploie d'abord les antiphlogistiques, puis les
purgatifs répétés, qui déterminent chaque jour des selles moulées ;
la convalescence s'établit, mais la fiévre revient tous les jours, hientol
elle devienl continue. En exgminant le ventre, on découvre dans lu
fosse iliaque droite une tumenr, sans changement de counleur a la
peau, peu mobile, non fluctuante et qui parait lisse au toucher.
I'n consultant diagnostique un abeés de la fosse iliaque et eraintune is-
sue funeste. Cependant on pratique le toucher rectal, gui fait recon-
maitre un amas de matiéres fecales dures, amassées dans intestin ;
¢'est i grande peine gu'on parvint & 1'extraire.

Jai en occasion de soigner une dame qui depuis plus
de deux ans portait, dans la fosse iliaque gauche, une tn-
meur volumineuse, que Pon avail prise ponr un kysle de
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I'ovaire, el qui avait résisté jusqu’alors it tous les Leaifo-
ments, méme au railement homeeopathique, qui pen-
dant une année, avait eu la prétention de dissoudre cetle
tumeur. (’était chez une dame de 29 ans, d’assez mau-
vaise conslitution, avec dérangement des voies digestives.
Favais été appelé pour la traiter d’un kyste ovarique.

A P'examen que je fis de cette malade, je trouvai, dans la fosse iliaque
gauche, une tumeur dure, bosselée, nullement fluctnante ; le ventre
¢tait légérement tendu, ballonné. Le toucher par le vagin et le rectum
me permit de constater que le petit bassin était entiérement libre; le
teint jaune, cachectique de la malade, sa grande maigreur, ce qui permet-
tait de sentir trés-distinctement cette tumeur, me donnérent I'idée que
ce n'était pas & un kyste de lovaire que j'avais alfaive, mais i quel-
que tumeur de mauvaise nature, développée dans le mésentére ou ses
ganglions,.. En questionnant cette malade, j'appris que depuis fort
longtemps, elle allait dilficilement & la garde-robe, qu'elle était habi-
(nellement constipée et ne se déchargeait que tous les dix on douze
jours, mais qu'alors il survenait de véritables débacles, qii cependant
ne faisaient pas disparaitre la tumeur, puisque dans U'intervalle, le pas-
sage elail complétement intercepté, méme pour les gaz intestinaux.
Fattribuai la constipation & la compression de U'intestin par la tumeur;
mais en cherchant & bien reconnaitre la nature de cetle tumeur et en
la comprimant assez lortement & travers les parois abdominales qui
¢laient trés-minces, il me sembla que sa forme se modifiait sous mes
doigts et qu'ils y déterminaient nn enfoncement, une deépression,
comme s1 J'avais pressé sur de la terre glase ; cette circonstince me
fit refléchir.et me donna l'idée que cette tumeur pouvait étre le ré-
sultat d'un amas de matiéres fécales endurcies ; j'agis en conséquence
et un premier lavement fortement purgatif, an sené et au sulfate de
soude, fut administré et amena des quantités énormes de matiéres en-
durcies; on y revint & plusieurs reprises, et, a chaque fois, ils pro-
duisirent des effets tels, que la tumeur disparut complétement, au bout
de quelques jours, et que la malade reyint & un élat de sanlé (rés-sa-
tisfaisant.

Dans les casde lumeurs stercorales, il y a, comme dans
les kystes de L'ovaire qui refoulent les intestins, soil
droile, soit & ganche, déyeloppement uniforme du ventre,
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tension el ballonnemenl, La sonorvilé esl (res-évidenle,
dans le eolé opposé & la tumeur, et la percussion seule
ne serait pas d'un grand secours pour le diagnostic; mais
dans les rétentions de matiére fécale, 1l existe des signes
spéciaux qui rarement font défaut: c’est d’abord une en-
[érile plus ou moins violente, qu’occasionne la rétention
prolongée des [Eces, ¢'est le météorisme douloureux des
intestins gréles, ¢'est la constipation opinidtre, ¢’est I'in-
lerception des gaz intestinanx, souvent des envies de
vomir, quelquefois des vomissements, la perte de appé-
tit, etc. Enfin le toucher par le vagin el par le reclum
peut faire reconnaitre la présence des matiéres indu-
rées et amassées au-dessus de I'ampoule rectale. Enfin,
un signe carvactéristique, saivant M. Boys de Loury, est
un senliment douloureux qui parait décrire toufe 1'étendue
du gros intestin, el qui se manifeste principalement en
opérant une pression sur la région du ccecum, qui est
presque ftoujours le siége de la rétention des matiéres [¢-
cales. Un dernier signe, auquel j'attache heaucoup d’im-
portance, el sur lequel j'insiste d'une maniére loute par-
liculiére et qui n’a élé menlionné par personne, c¢’esl la
dépression que j'ai pu imprimer sur la tumeur stercorale
que j'ai examinée, et le changement de forme que peul
faire subir une pression énergique dans ce cas. J'ai éprouve
la méme sensation, que lorsquon essaye d’enfoncer le
bout du doigt dans du suif fondu oude la terre glaise.

D'autres tumeurs abdominales, telles que des tumeurs
hépatique, splénique, mésentérique, épiploique, anévrys-
male, pourraient encore élre confondues avee les kystes
de P'ovaire. Mais oulre qu'elles se distinguent ‘des antres
tumeurs abdominales que je viens de passer en revue,
par leur siége particulier, elles s'accompagnent ordinai-



218 TRAITE PRATIQUE DES MALADIES DES OVAIRES,

rement de symptomes spéciaux el généraux, qui, dans la
plupart des cas, pourront toujours éclaiver leur dia-
gnostic.

Le pronostic des kystes de Povaire n'est pas toujours
le méme. Leur gravité varie suivant leur nature. Les moins
araves sont les kystes uniloculaires simples, renflermant un
liquide clair, séreux, limpide. Si le'liqui[lccs[ ¢pais, filant,
huileux, quoique le kyste soit uniloculaire, ils sont plus
araves; s’ils sonl multiloculaires, leur gravité augmente,
parce qu'alors ils provoquent rapidement des accidents
mortels, et que unique traitement qui puisse leur conve-
nir, est l'extirpation, opération souvent dangereuse. Les
kystes uniloculaires, & liquide séreux, sonl moins graves,
d’abord parce qu'ils ont une marche plus lente, qu’ils
reslent quelquefois stationnaires, et ensuite parce qu’on
peul en obtenir la guérison radicale par des moyens moins
dangereux que 'ovariotomie, parles injections iodées. L’in-
fluence de 1'ige sur la marche des kystes de I'ovaire est trés-
marquée; chez les jeunes femmes, leur marche est bien
plus rapide que chez les femmes dgées, chez lesquelles on
rencontre des kystes qui ne se développent que trés-lente-
menl, et quelquefois méme restent stalionnaires, lorsqu'ils
sont arrivés a un certain volume.

Fn résumé, toutes choses égales d’ailleurs, les kystes
de P'ovaire sont plus graves chez les jeunes femmes que
chez celles qui sont dgées; les kystes multiloculaires plus
araves que les kystes uniloculaires et parmi ces derniers,
ceux qui contiennent un liquide filant, épais, sont plus
graves que ceux dont le liquide est séreux, clair, ascitigue.
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qui était celle de Loul le monde, élail aussi celle de
P. Camper, Morgagni, Boyer, elc.; ¢'étail aussi celle de
tous les médecins, il ya quelques années; lous pen-
saient, disaient el éerivaient : L'hydropisie des ovaires es|
incurable.

I’hydropisie de 'ovaire, dit le professeur Boyer, el
apres lui tous ses éléves, est presque toujours incurable,
el son expulsion par la voie des urines ou des selles est
un événement sinon impossible, au moins extrémement
rare; ef ce grand chirurgien, dans sa longue pratique, ne
cile qu’un seul cas de guérison ; encore celle-ci ne fut-elle
pas radicale et permanenle, puisque,au bout de trois ans,
il fallul en venir & la paracenthése, qui fut praliquée six
[ois, dans D'espace de huil & neuf mois, mais au hout
desquels la malade mourut.

Si quelques rares guérisons —on en comple i peine
lrois ou quatre dans la science — onl été oblenues par
I'emploi unique des médicaments, on est en droil de s¢
demander si la force médicalrice de la nature ne doit pas
avoir les honneurs de la gnérison dans des cas si exeep-
lionnels, on pluldl si ces prétendues guérisons n'ont pn-ﬁ
¢le le résultat de la ruplure spontanée du kysle, ou bien
enfin §’il n'y a pas en erreur de diagnostic, car on sail
que les anciens confondaient les kystes de ovaire avec
I'ascite, sous le nom d’hydropisie, et encore aujourd’hui
ot les kystes de 'ovaire sont mieux connus qu’autrefois,
il y a encore des erreurs de diagnostic. Nous ne connais-
sons, comme exemple de guérison par les médicaments,
que celui que nous avons publié dans la Gazelte médicale
en 1840, p. GU5, et deux cas que M. le professeur Courly
(e Montpellier) a publiés, dans le journal Montpellier mé-
dical, décemhbre 1866, el qualre aulres cas rapportes
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par MM. Nauche, Helmann et Craig (Edinb. medic. Jour-
nal el Bulletin de thérapeutique, 50 mai 1866). Les deux
snérisons signalées par M. Craig seraient dues a Pemploi
du chlorate de potasse, et celles de M. Courty a I'usage
de Poxyde d’or... Quoiqu'il en soif, nous considérons ces
guérisons comme lout a fait exceptionnelles, singuli¢res
méme, et nous attendons, pour reconnaitre que ces divers
traitements ont réellement de la valeur, que de nouveaux
faits viennent confirmer les premiers; ce qui ne man-
qquera pas d’arriver, si les médicaments qui ont ¢lé em-
ployés ont été pour quelque chose dans la guérison, Mais
nous eraignons hien que ces observations restent isolées.’
Peut-tlre ces guérisons eachent-elles quelques erreurs de
diagnoslie, erreurs qui peuvent élre commises par les
hommes les plus habiles... Voiei en abrégé les ohserva-
lions de M. Courly. Dans la premicre observation, il
s'agit d'un kyste ovarique droil, paraissant uniloculaire,
probablement @ contenu sérewx, compliqué d'un état chloro-
anémique ; infiltration des membres inférieurs, aprés un laps
de temps considérable. Guérison radicale au boul d'un
mois.

Lia seconde ohservation appartient & une fille de 12 ans;
elle avait un kyste ovarvique droil, paraissant multilocu-
larre, volumineux, non ponclionné,

Le (raitemenl employe dans ces deux cas se résume
dans les moyens suivants :

I* Préparation d’or, notamment oxyde d'or, i la dose
de 2 & 5 milligrammes en commencant, et s'élevant peu i
peu jusqu’a o centigrammes; 2° analepliques, toniques
reconstituants; eau de Vichy, fer, quinquina; 5° frictions
résolulives, surtoul iodurées, a l'iodure de plomb et «e
polassium, sur le bas-ventre; 4° diurétiques en frietions et
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i Lintérieur : scille, digitale, sel de nitre; 5 enfin et sur-
loul, compression méthodique el croissantle de toute la
surlace abdominale, & Iaide de la ceinture clastique de
Bourjeand. ..

Malgré Pestime bien grande que nous avons pour la
seience de notre savant confrére M. Courty, nous ne pou-
vous accepler, comme clanl des preuves irrécusables de
guérison par un traitement inlerne, les deux faits de
kystes de I'ovaire qu'ika publiés, parce que dans ces deux
cas le diagnostic laisse a désirer, et que toules les pré-
cautions pour arriver a un diagnostic exact n'ont pas éié
prises, ou au moins n'ont pas été indiquées, sielles n’ont
pas été omises... Quoi qu’il en soit, le diagnostic n’en est
pas moins resté incertain, méme aux yeux de M. Courty
lui-méme,.. La premiére observation serait un kyste
ovarique de Povaire droit, volumineua, paraissant unilocu-
laive, probablement séreux. Un kysle uniloculaire volumi-
neux et sérewr est toujonrs facile a reconnailre, el ces
mols paraissant uniloculaire et probablement sérenx,
prouvent que M. Courty n’élait pas parfaitement sir de
son diagnostic... et comme il est dit dans I'observation
que la malade était chloro-anémique, qu’elle avait les mem-
bres inférieurs infiltrés, quelle ne pouvait ni monter, ni
marcher vile, symptdmes qu'on renconire excessivement
rarement dans les kystes de Dovaire, surtout dans les
kysles uniloculaires, mais gui accompagnent presque tou-
Jjours l'ascite, on est tout disposé, en présence d'une gud-
rison obtenue en un mois, a l'aide de moyens qui jusqu’a
présent n'ont jamais guéri des kystes de 'ovaire, el le
diagnostic laissant du doute, méme dans I'esprit de 'ob-
servateur; on est toul disposé, dis-je; & se demander si
la malade de M. Courty n’¢lait pas atteinte d’une hydro-
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pisie ascile, et non d’'une hydropisie enkystée de Fovaire.
Le diagnostic de la seconde observation n’est pas plus
satisfaisant. (’¢tait chez une jeune fille de 12 ans, qui
avail un kyste trés-volumineux aussi el paraissant muililo-
~ culaire...; mais un kyste multiloculaire volumineux, sur-
tout chez une enfant de 12 ans, dont les parois abdomi-
nales sont minces, est foujours facile & reconnaitre. ..
(Quels sont les signes et les canses qui ont empéché notre
éminenl confrére de porter un diagnostic exact, et qui
lui ont fait dire que ce kyste paraissait étve multiloculawre?
Pour que ces deux cas, guéris par des moyens qui ne
auerissent pas habituellement, pussent prouver que des
kystes de ovaire sont susceptibles de guérir par un (raite-
ment interne, il clait de toute nécessité d’abord d’établiv
le diagnostic d'une maniére indubitable; ce qui n’a pas
¢le fail... Personne ne voudra croire, d’aprés ces fails,
qu'un kyste uniloculaire, et surtout un kyste multilocu-
laive volumineua, ait pu guériv et disparaitre compléle-
ment, sans laisser la moindre trace, dans 'espace d'un
mois, par une médication interne, d'aulant mieux que
le [railement mis en usage, exceplé I'oxyde d’or, a tou-
jours échoné jusqu’a présent dans le lraitement des kystes
des ovaires. Ces faits ne sonl done pas concluants, el on
doit attendre que d'aulres mienx diagnostiqués viennenl
montrer Pefficacité de oxyde d’or dans les kysles de
Fovaire,

Les cas relalés dans  le Bullelin de thérapeutique
(50 mai 18G6), traitos et gnéris par le chlorate de potasse;
sonl aussi pew concluants que ceux de M. Courty; ils
sonl également trop coneis. Quand on annonce guérir
par un moyen quelcongue une maladie qu'on a toujours
considérée comme au-dessus des ressources de art, il
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esl indispensable d'entrer dans tous les détails uliles au
diagnostic, et ¢’est ce qui n’a pas é1é fait pour les obser-
valions que nous venons de rvappeler. M. Bonfils, (de
Nancy), a cilé un cas de guérison d'un kyste de Uovaire
(Bulletin de I Académie royale de médecine, 1845) par la
rupture sponlanée de la poche ovarique. Celle manicére
de guérir les kystes ne peut guére étre suivie, d’autanl
mieux qu'il résulte d'un travail de M. le doctenr Camus
(Revue médicale, 1844%) que la rupture sponlanée ou acci-
dentelle des kystes de ovaire ne donne que des résul-
tats ficheux. Des observations rassemblées dans le travail
de M. Camus il résulte, que des malades chez lesquels
a eu lien la ruplure du kyste : 1° les unes sont mortes
innédialement ou peu de jours aprés la premiére rup-
lure; 2° d'autres, aprés une ou plusieurs ruptures, sont
alfectées d'une hydropisie ascite; la plupart onl survécn
d une ou plusieurs ruptures, se sont lrouvées guéries
momentanément, mais ont fini par succomber a laffection
hydropique. Quant aux observations de MM. Nauche el
Helmann, nous n'en dirons rien, puisque a 'époque ot
elles ont été signalées, les ascites et les hydropisies de
'ovaire ¢taient souvent confondues. Quant a la guérison
que nous avons ohservée, nous rappellerons quon ne doil
pas Laltribuer i une médication interne, mais a l'hémor-
rhagie considérable qui a eu lieu,

In résumé, il résulte de 'observation de lous ceuy
qui ont eu a (raiter des kystes de Povaire, et de celle de
Boyer, en particulier, que les diurétiques, les purgalifs,
les sudorifiques, les fondants, les compressions, l'iode,
le mercure, et, en général, tous les remédes capables de
faciliter la séerétion, n'ont aucun effet, non-seulement
pour guérir I'hydropisie enkyslée des ovaires, mais en-
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core pour en ralentir les progrés. Leur usage peul meme
devenir nuisible, en dérangeant les fonctions des organes
de la digestion. Aussi doit-on s’abstenir de ces médica-
ments. En admettant méme que ces moyens, aidés de
Poxyde d'or ou du chlorate de potasse, puissenl quelque-
fois procurer la guérison de Phydropisie de l'ovaire,
combien de malades qui ont succombé malgré leur em-
ploi, et la maladie, quel que soil le traitement interne ou
médical, suit toujours a peu prés la méme marche.

Cette maladie ¢lant jugée an-dessus des ressources de
Iart, que faisaient les médecins et les chirurgiens appelés
a la traiter? Ce que beaucoup, ennemis de tout progres,
font encore aujourd’hui. Les uns s’efforcent de consoler
leurs malades, encherchant a leur donner un espoir qu’ils
sont loin d’avoir; ils leur conseillent la patience, leur
laisanl croire que le moment d’agir n’est pas encore venu;
les aultres, moins expérimentés, ou croyant & la vertu eu-
rative de certoins médicaments, ou voulant avoir air de
[aire quelque chose pour leurs malades, essayent, & la
suile les uns des aulres, une foule de médicaments, et
tous finissent, lorsque 'hydropisie est parvenue au point
d'occasionner des accidents graves, par U'extréme réplé-
tion de I'abdomen, par donner issue & la matiére conte-
nue dans le kyste, par une ponction.

Mais 'expérience a prouvé que la ponction, comme
Lous les remdédes inlernes, élail malheureusement un
moyen inutile. Bien plus, elle a prouvé que les remédes
avalent des inconvénients el des dangers, en dérangeant
les fonctions des organes de la digestion; la ponction en
accélérant la marche de la maladie et en produisant
(quelquefois des accidents mortels. Aprés une premicre
ponction, le liquide s’accumule encore plus rapidement ;

' 15
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au boul de quelques mois, assez souvent de quelques se-
maines, il devient nécessaire de Uextraire de nouveau -
on fait ponctions sur ponctions, a la suite desquelles le
liquide s’altére et prend de mauvaises qualités; il en ré-
sulte que les malades s'affaiblissent vite et qu’elles meu-
rent, épuisees par la douleur, par d’abondantes séerétions,
¢t souvent emportées par U'inflammation. Connaissanl ces
araves accidents, les médecins el les chirurgiens recu-
laient les ponetions le plus qu'ils pouvaient, et n'y avaienl
recours que quand le volume du ventre ¢était devenu si
considérable, qu’il rendait la respiration presque impos-
sible, génait les digeslions, provoquait des vomissemenls,
et donnait lieu & des phénoménes facheux que Pon ne
pouvail faire disparaitre par les moyens ordinaires.

Si I'on consulte quelques slatistiques, pour savoir quels
sont les avantages que les malades peuvenl relirer des
ponctions palliatives, on arrive & cetle triste conclusion,
qu’elles meurent au moins aussitot que si elles n’avaient
pas élé opérées. Cette opinion soutenue par Samuel Sharp,
Callisen, Sabatier, A.-G. Richter, qui rejetaient la ponc-
tion palliative, a ¢lé mise en compléle évidence par les
relevés de Southam, de T. Safford Lee, de Kiwisch. Sur
142 cas, T1 moururent un an apres la ponetion (25 peu
de temps aprés la premiére ponction, 24 dans les six pre-
miers mois et 22 dans la premiére annce); des 61 res-
lants, 21 moururent dans la deuxi¢me année, 11 dans la
(roisiéme, 13 dans la quatricme; & succombérent a des
maladies aulres que les kysles; 7 n'ont pas ¢élé suivies;
5 furent soulagées et 5 radicalement guéries. Ainsi la
ponction simple, sur 142 cas, n'aurait guéri que trois fois:
encore ces 5 cas étaient-ils bien des kysles ovariques?
Car on sait avec quelle facilité les praticiens les plus ha-
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biles confondent quelquefois I'aseite avee ’hydropisie de
l'ovaire, et on a vu assez souvent commetire cetle er-
reur, pour croire que les rares guérisons radicales obte-
nues, soil par une ponction simple, soit par un fraite-
ment médical, peuvent bien n’étre pas certaines, et que
ceux qui prétendent avoir obtenu ainsi la guérison d'hy-
dropisies enkystées des ovaires, n’ont eu affaire qu'a des
ascites... Ainsi sur 142 malades, la ponciion simple n’a
donné, dans 129 cas, qu'un soulagement de irés-courte
durée, et n’a pas empéché la mort d’arriver prompte-
ment.

Mais pratiquer de simples ponctions pour soulager un
peu les malades, ce n’est pas traiter la maladie, c¢’esl
Pabandonner & elle-méme, cest perdre un temps pré-
cieux et enlever au traitement chirurgical, c'est-a-dire
aux injections iodées et a l'ovariolomie, des chances de
réussite; ainsi disaient MM. Velpeau, Cruveilhier, Trous-
seau, Cazeaux, efc., dans la discussion qui a eu lien &
I'Académie de médecine en 1856 (Bulletin de I' Académie,
tome XXII, p. 85). Point de traitement médical pour les
kystes de I'ovaire, lésion locale tout & fait indépendante
de DPétat général, et qui n'exige par conséquent qu'un
lraitement local et chirurgical.

Dans ces maladies, la médecine foujours impuissante
et la chirurgie trop réservée, avaient coutume d'aban-
donner cette maladie & elle-méme. A la vérité, elles
avaient excuse de leur inaclion, d’abord dans leur im-
puissance, ensuite dansla durée quelquefois, mais (rés-
rarement longue des hydropisies, qui ne permettaient
pas de sacrifier aux chances d’opérations hardies et con-
sidércées comme trés-dangereuses, la probabilité de quel-
ques mois, rarement de quelques années de vie. On ne
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peul nier en effet, que quelques rares sujets, 7 ou 8 fois
sur 100, ont pu vivee pendanl plusieurs années avec
celle maladie; mais comment onl-ils véeu ? Dans Uinguic-
lude et la souffrance... Puis en y réfléchissant bien, on
voil qu’ils sonl en trés-pelite proportion, comparalive-
ment a ceux qui souffrent continuellement, meurent en
quelques années, el assez [réquemment dans la premiére
année. M. Craveilhier, dans sa longue carriére, n'a pu
citer qu'un seul exemple, qu'il avait observé a la Salpé-
[ricre.

La simple ponction, appliquée depuis la plus haule
anliquilé & toutes les hydropisies ahdominales sans dis-
linetion, n’étail done qu'un moyen palliatif tout a fait in-
suffisant dans les kystes de P'ovaire; de méme que toul
lrailement médical, el tousles médecins avaient si bien
compris, qu’ils songérent, pour en obtenir la guérison,
& des procédés nouveaux, aussitol que les travaux des
anatomo-pathologisles du si¢ele dernier eurent révéle
la nature spéciale de 1'hydropisie de Povaire et fail con-
nailre leurs variétés nombreuses. D'abord ils songérent
a Pineision du kyste, puis & son exlirpation. D’aulres,
‘moins hardis, mais comprenant le danger de I'épanche-
ment du liquide kysiique dans la cavilé péritoncéale,
conseillérent de ponctionner le kyste par le vagin.
En 1795, Callisen exécula le premier celte ponetion el
guérit sa malade, En 1824, Récamier cherche a solliciler
I'adhérence préalable du kyste avec la paroi abdominale,
a Paide de la potasse causlique. Plus tard, Begin conseille
d’inciser la paroi du ventre, de laisser la tumeur s’enga-
ger dans la plaie, de panser a plat pendant quelques
jours, afin de permeltre aux adhérences de s’élablir,
d’inciser ensuite ou ponclionner la tumeur. En 1841,
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M. Rambaud présentail & I'Académie des sciences un Lro-
carl parliculier a erochets, destiné & produire le méme
résultat; et, en 1840, Récamier imaginait divers instru-
ments pour facililer la ponclion vaginale, qui aurait ét¢
essayée par Neumann, Récamier, Arnolt, Wollz, Ogden,
Neetig, Waltson, Bishop, Schwabe, Briquel, Michon, Hu-
enier, ete. Mais la ponction faite par le vagin n’aurait
pas fourni de meilleurs résultats que la ponction abdomi-
nale, et I'on aurait observé les mémes accidents aprés
'une el l'autre variété de ponctions. Dans le but de faire
adhérer le kysle aux parois abdominales, Trousseau el
Jobert (de Lamballe) ont proposé I'acuponcture ; nous en
parlerons lorsqu’il sera question du fraitement des kystes
de Povaire par la sonde a4 demeure.

Les relevés faits dans le but de se rendre comple de
I'influence exercée palr les poneclions palliatives, sur la
durée de la vie des malades, ne sont done pas de nature
i donner crédit 4 la ponction simple, quels que soient le
pointou on la pratiqueetles précaulions prises pour empé-
cher leur épanchement dans le péritoine; cetle maniére
d'agir vis-i-vis des malheureuses malades alteintes d’hy-
dropisies ovariques, constitue I'abandon le plus caracté-
ristique fait & la mort. Que tous ceux qui ont eu i soigner
des hydropisies de Povaire, veuillent bien dire quels sont
les résultats qu'ils ont obtenus par les traitements médi-
caux et par les ponetions palliatives, et combien ils con-
naissent de malades vivant longlemps avee celle ma-
ladie.



CHAPITRE IX

TRAITEMENT PAR DES INJECTIONS TODEES

La ponetion simple, considérée comme moyen curatif,
ne peut done pas compler comme moyen de guérison.
Comme moyen palliatif, quand elle n’est nécessaire qu’i
de longs intervalles, quand le kyste est uniloculaire e
renferme un liquide séreux, quand 1'état général de la
santé est hon, elle peut donner quelquefois aux malades
un délai assez long, pour qu’il soit indiqué de ne pas lui
substituer une autre médication. Mais quand il faut la
répéter sonvent, quand les kystes méme simples, augmen-
tent de volume el se remplissent rapidement sous Iin-
fluence des ponetions, quand le liquide est épais, filant,
purulent, ou que, de primitivement séreux, il devient one-
tueunx, huileux, ete., ou quand le kyste est multilocu-
laire, elc. : c’est la condammation & une morl assez
prochaine, el il élait tout naturel de chercher des moyens
plus efficaces quela ponctionsimple, et qui, employés deés
le début, et avant que les malades commenecent & s’épuiser,
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pussent produire de meilleurs résultats, prolonger
I'existence et amener la guérison,

Dans cet état de choses, ¢’était done un service immense
4 rendre i la seience et & I'humanité, que de trouver des
moyens qui, non-seulement auraient I'avantage de pro-
longer la vie des malades, mais encore de leur procurer
une guérison radicale, dans une maladie ot la mort était
inévitable... Grace & bien des recherches, ces moyens onl
até trouvés, et aujourd’hui trois méthodes sont mises en
usage pour arriver & la guérison des kystes de P'ovaire ;
mais ces méthodes ne conviennent pas également dans
tous les cas, elles s’adressent chacune & des variélés
différentes de kystes.

La premiére est la ponction suivie d’une injeclion
iodée ; elle convient pour les kystes simples, unilocu-
laires, exempts de toute complication, et renfermant un
liquide clair, séreux, hydatique, séro-sanguin, sanguin
ou purulent. ,

La seconde est encore la ponetion, mais avee la sonde i
demeure et les injections iodées. Celle-ci est réclamée
pour les kystes également simples et uniloculaires, mais
renfermant un liquide épais, filant, huileux, onctueux,
albumineux; et aussi pour les kysles séreux qui ont résist
i de nombreuses injections iodées. Cetle méthode est pen
employée a cause de la longueur du temps qu’elle exige
pour arriver a la guérison; aussi les kysles de celte espece
seront-ils {raités plus avantageusement par Ja méthode
suivante.

La troisieme méthode, est I'extirpation des ovaires, on
Povariotomie. Cetle opération doit étre réservée pour les
kystes composés, multiloculaires, pour les kystes renfer-
mant un liguide épais, filant, ete., qu’ils soient it une
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ou plusieurs loges... C’est encore elle qui convient aux
kystes uniloculaires, qui n'ont pu étre guéris par les
injections iodées,

Avant d'exposer chacune de ces méthodes dans tous
leurs détails, el d’indiquer les cas ot elles sont particu-
licrement applicables, qu’on nous permette, pour mieux
les faire apprécier, de rappeler les objections que leur
font bien des médecins qui s’opposent encore i foule
tentative de cure radicale de I'hydropisie des ovaires, soil
par les injections iodées, soit par Pextirpation, quoiqu’ils
reconnaissent que les hydropisies finissent foujours par
se terminer malheureusement. Ils soutiennent, malgré
les fails qui viennent contredire leur opinion, que par
un traitement sagement combiné, que par des ponctions
palliatives , ils peuvent prolonger la vie des malades
pendant plusieurs années, fandis qu’il vy a de grandes
probabililés pour une issue falale, avee les méthedes
conseillées pour guérir radicalement cette affection. Ceux
qui econdamnent et repoussent les injections iodées el
extirpation, sous prétexte qu'elles hatent la mort d'un
certain nombre de malades, n’ont jamais étudic sérieuse-
ment laquestion des hydropisies ovariques, el des traite-
ments quileur conviennent; ils la jugent sans la connailre,
(’apres des idées préconcues el surannées, Ne fait-on pas
tous les jours des opérations qui font plus de victimes
que Povariolomie? N'en est-il pas ainsi, lorsqu’on opére
des tumeurs cancéreuses do cou, de l'aisselle, de la
face, ete.? ne voit-on pas un bon nombre de malades ne
survivre que quelques moments, et pourtant, quoique
leur alfection les condamndl & une morl cerfaine, ils
pouvaienl vivre el languir encore pendant un espace de
lemps que rien ne pouvait déterminer exactement 7 Quand
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on ampute des membres pour des lumeurs blanches,
quand on lie les grosses artéres pour des anévrysmes,
quand on enléve des seins cancéreux, n’expose-t-on la
vie des malades, dont les jours ne sont pas comptés?
Quand on pratique Popération de la taille, ne cause-t-on
pas souvent la mort d’individus qui auraient pu vivre
longtemps avee leurs caleuls ? Qu'on compare les résultats
que donnent les injeclions iodées, ou l'ovariotomie, el
I'on trouvera que l'avantage est en faveur de ces opéra-
tions. 11 ne faut pas d'ailleurs s’¢tonner de cette résis-
tance de la part des médecins, car il arrive, pour les
injeclions iodées dans les kystes de 1'ovaire et pour l'ova-
riolomie, ce que 'histoire de la médecine nous apprend
¢lre arrivé, pour beaucoup de grandes opérations recon-
nues trés-utiles aujourd’hui: elles furent rejetées d’aboril,
lolérées ensuite avee défiance, el aceeplées seulement,
quand I'¢vidence de leurs avanlages avail pu vainere la
répugnance el le mauvais vouloir qu’inspire tonjours une
innovation. |
Si nous ne conlestons pas que quelques sujels ont pu
vivre pendant quelques années avec cette maladie, d'un
aulre eoteé, nous pouvons alfirmer que ces sujels sonl en
hien petite proportion, comparativement i ceux qui souf-
[rent conlinuellement et meurent en quelques mois.
Voyant, d'une part, le soulagement passager que les
hydropiques éprouvent, lorsque le kyste a été vidé par
une ponetion palliative, et ayant observé, de Pautre, les
effets modificateurs et exempts d’inflammation que les
injections ou les applications locales de la teinture d’iode
produisaient sur la peau, les muquenses et les séreuses,
nous avons pens¢ qu’en essayant de modifier les parois
des kystes ovariques par des injections iodées, nous pour-
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rions arriver i la guérison radicale des kystes de I'ovaire
comme on arrivail a la guérison de 1'hydrocéle et de cer-
tains autres kystes des autres parties du corps. €'est fonds
sur toules les observations, que nous avions faites, des
applications locales de la teinture d'iode, dans de nom-
hreuses mialadies, ot nous pouvions en voir les effets, de
visu, (que nous avons o0sé tenler une nouvelle méthode de
guérison pour les hydropisies de 'ovaire; et le suceés a
répondu & nos espérances.

Déja, dans le but derendre la ponction curative, on avail
propos¢ plusieurs moyens variés, qui tous avaient pour
but de développer une inflammation dans le kyste, et d'a-
mener 'adhérence de ses parois; c¢'est ainsi qu'on avait
introduit des méches dans le kysle, par I'ouverture prati-
quée par le trocarf, qu'on avait laissé 4 demeure des
sondes, des canules, des tentes de diverses sorles, dans
I'espoir d’entretenir 'écoulement du pus ou des autres
liquides. Les injections ont ¢té émollientes d’abord, pour
nettoyer la surface interne de la poche, ensuite on les a
remplacées par des injections de gaz irritant, de vin chaud,
de solution d’azotale d’argent, dans le but d’irriter, d'en-
flammer les parois du kyste. Mais comme ces injections
onl &ét¢ ou dangereuses, ou sans effet ancun, elles ont él¢
hien vite abandonnées, et on n'y songeail plus lorsque
nous avons proposé les injections iodées. Olleuroth a
méme proposé, dans 'espoir de détruire une partie des
parois du kyste, et de rendre plus fluide le liquide, quel-
quefois trop épais pour s’écouler facilement, de faire des
injections d'une solution faible de liﬂt{lsse caustique ou
de teinture de cantharides. Nous ne sachions pas que
ces moyens aient ¢té employés, mais une sonde d'argent,
laissce & demenre par Ollenrolh, Ini a procurd nn sueees
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chez une femme qui avail déja subi 7 ponctions assez rap-
prochées el inutiles : aprés I'écoulement de 4 & b litres
d’'un liquide jaundtre, il a bonché extrémité de la canule
avec un tampon qu’on retirait matin et soir, pour laisser
sortir le liguide. Le vingt-huitiéme jour seulement, V'in-
strument fut retiré, la guérison eut lieu el existail trois
années apres (London medical, 1835).

Associer a la ponction des injections détersives et irri-
tantes, laisser le liquide contenu dans le kyste s’écouler
malin et soir, était assurément le moyen le plus rationnel
et le plus simple pour obtenir le rapprochement des pa-
rois du kyste, sa détersion el le retrait de ses parois ;
mais les chirurgiens avaienl abandonné cette méthode,
parce qu'ils la considéraient comme inutile ou dange-
reuse : inutile, i cause de la difficulté avec laquelle, dans
certains cas, apres la séerétion, les liquides s'écoulent i
I’extérienr, dangereuse, parce que les injections dévelop-
paient des inflammations, soit des kystes, soit du péri-
loine, qui devenaient promptement mortelles ; et c'est
pour parer i ce graye inconvénient de la difficulté ou
I'impossibilité de I'écoulement des liquides hors du kyste,
que quelques chirurgiens ont proposé de ponctionner le
kyste par le vagin, comme Vermandois 'aurait vu faire en
1805, et comme P'ont essay¢ plusieurs chirurgiens de nos
jours; mais celte ponetion vaginale n'a pu fournir de
meilleurs résultals que la ponetion abdominale, et aurail
donné lien aux mémes accidents mais les insucees qu’on
leur a reprochés ne doivent pas leur étre attribués en-
ticrement: ils dépendraient de Pabsence d’injections con-
venables pour modifier le kyste et déterminer la guérison.
(Pesl précisément pour arviver i des résulfats meillenrs
ef faire disparailreles inconvénients des antres injections,
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(ue nous avons mis en usage les ponclions suivies d'in-
jections iodées, el dans certains cas aidées de la sonde §
demeure, moyens dont 1'idée n’est pas nouvelle sans doute,
mais qui, employés d'une maniere convenable el & pro-
pos, nous ont fourni des guérisons inaltendues, el qu’on
n‘aurait pas obtenues avec les divers liquides qu’on avait
employés jusqu’a ce jour en injections.

Il y a déji vingt ans que nous avons propose et appliqué
les injections iodées & la guérison des kystes de Povaire,
et depuis cetle époque (1847), des faits nombreux, vus et
observés par un grand nombre de médecins, sont venus
altester que celte méthode avait presque toujours des
sucees, dans les cas ot elle est applicable, et qu’elle n'est
pas si dangereuse, qu'il faille 'abandonner comme la
venlenl cerfains ovariolomisles, qui proposent d’opérer
par 'extivpation tous les kystes de Povaire, de quelque
nalure qu'ils soient. D'ailleurs, les malades qui, jusqu’s
présent, ont ¢élé soumises aux injeclions iodées, méme
sans succes, n'ont pas succombé plus vile que celles qui
n'ont suivi aucun frailement el qui ont ¢té abandonnées
elles-mémes ou traitées par des moyens internes et les
ponctions palliatives ; d'un autre colé, les malades que les
injections iodées n'ont pas guéries, ne sont pas dans des
conditions plus ficheuses, pour subir I'ovariolomie, que
quelques opérateurs conseillent d’appliquer contre lous
les kystes de I'ovaire sans exception.

Tous ceux qui ont pratiqué convenablement ou vu pra-
Liquer ces injections iodées, affirment ou sont venus affir-
mer & I'Académie de médecine, ce que nous avons ¢labli
depuis longlemps, que les injections iodées dans les kystes
de l'ovaire sont, dans l'immense majorilé des cas, dune
innocuité remarquable. Parmi ces savanls praticiens, nous
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citerons MM. Velpeau, Nélaton, Trousseau, Cruveilhier,
Jobert (de Lamballe), Gimelle, Monod, Demarquay, Ca-
reaux, Huguier, ele., ete. En elfet, quand les malades
onl succombé, ¢’était la maladie trés-grave el incurable
qu'il fallait accuser, ou bien quelquefois I'imprudence
des malades, ou la mauvaise maniére de praliquer ces
injections, mais rarement, pour ue pas dire jamais : ces
injections, que nous avons pratiquées plus de mille fois en
présence de confrérves éclairés et souvenl opposés a cetle
pralique, ne nous ont jamais amené des accidenls. Nous
allons faire connaitre quand el comment ces injections’
iodées doivent clre failes. :

Tous les kystes de l'ovaire ne sont pas susceplibles de
guérir par les injections iodées. Notre expérience, basce
sur de nombreux fails, nous a conduit a les diviser ¢n
deux catégories, an point de vue du trailement. Une
premiére qui comprend les kystes uniloculaires simples,
non compliqués; ceux-la seuls peuvent guérir par les
injections iodées; et une seconde qui comprend lous les
kystes mulliloculaires et compliqués et qui ne peuvenl
gucrir que par Pexlirpation.

La premicre catégoric doil encore se subdiviser en
denx variélés, parce que les kysles, quoique simples el
uniloeulaires, ne renferment pas loujours des liquides de
méme nature et de méme densilé; ce qui doil élre pris
en grande considération pour le traitement par les injec-
lions iodées. Les kysles de la premiére variélé, ¢'esl-a-dire
ceux qui sont susceptibles de guérir par les injections
10dées seules, doivent élre uniloculaires, simples, exempts
de toute complication ou altération, avoir des parois
minces, et renfermer un liquide clair, séreux, hydatique,
sanguin ou purulent.
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eux qui composenl la seconde variéle, quoique sim-
ples et uniloculaires, ne peuvent guérir par les injections
lodées seules, parce qu’ils renferment un liquide épais,
lilant, albumineux. Pour ces kysles les injections iodées
doivent étre employées avee la sonde & demeure. Celle
seconde variété de kystes doil rentrer dans la seconde
calegorie et étre trailée de préférence par 'ovariotomie;
¢’est d’ailleurs cette variété qui fournit les plus beaux
succes a U'extirpation.

En résumé: 1° Ne traiter par les injections iodées que
des kystes uniloculaires simples, mobiles, sans complica-
lion aucune, ayant des parois minces et sans altération,
et renfermant un liquide clair, séreux, sanguin ou puru-
lent. Ces kystes, quelles que soient leur ampleur el la
quantité de leur contenu, guérissent avee une grande faci-
lité et quelquefois méme sans laisser la moindre trace de
leur existence. Une seule ponclion el une seule injection
suffisent souvent pour les guérir radicalement.

2" Soumelire a l'ovariotomie fous les autres kysles,
meéme les kystes uniloculaires a liquide filant, épais,
albumineux, ete., parce que le traitement de ces kystes
par la sonde & demeure et les injections iodées exige
des mois, des années ; mieux vaut alors placer ces kysles,
au poinl de vue du traitement, dans la catégorie des
kystes multiloculaires ou compliqués, et les traiter par
I'ovariotomie.

Cependant il est une variélé de kystes qui se guérit
quelquefois par les injections iodées. Ce sont les kysles
qui, par leur structure et leur contenu, se rapprochent
des kystes uniloculaires simples. Ce sont les kystes mul-
Liples, c'est-a-dire des kystes qui ont deux ou trois poches
ou loges de méme grandeur & peu prés el qui ne sonl
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accompagneés d'aucune complicalion; dans cetle variéle,
(qui est souvent confondue avec les kystes uniloculaires,
i cause de la diffieulté qu'on a a reconnaitre eelte dispo-
silion & deux ou lrois loges, le kysle est formé par deux
ou trois poches dislinctes, qui peuvent étre de méme
arandeur, mais dont I'une d'elles offre ordinairement un
développement plus considérable que les aulres. Alors
on est obligé de faire autant de ponctions qu'il y a de
poches distincles; seulement il est prudent de ne les
opérer que les unes aprés les autres. Quand les kysles
multiples onl un plus grand nombre de poches, qu’elles
lorment une foule de cavités de grandeur variable, sans
communication les unes avee les aulres, el quoique le
liquide soit séreux, ces kystes rentrent dans la classe des
kysles multiloculaires, et doivent étre traités, comme eux,
par Povariotomie.

Nous ferons remarquer, que lorsque les injeclions
iodées sonl impuissantes a guérir radicalement les kystes
Lmilnculair;zs, elles sont toujours sans danger, qu’elles
procurent toujours des améliorations [(rés-remarquables,
el quon a loujours le temps d'en venir a 'ovariotomie,
deés quon reconnait que la santé générale des malades
devient moins bonne. On sait que les kystes, absolument
uniloculaires et exempts de complications, ne sont pas
lrés-communs; souvent il existe a leur base, qui esl
formée par le corps de lovaire, de pelits kystes & 'étal
rudimentaire, qui peuvent se développer & leur tour, em-
pécher la guérison radicale, amener la récidive ou faire
croire a la réeidive d'un kyste guéri depuis plusieurs
années. On reconnait ces cas, parce que le hquide de
nouvelle formation qu'il renferme n'est plus de méme
nature que le liguide du premier kyste, ce qui prouve
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que ce kysle n'a pas récidive, mais que ¢’eslt un nouvean
ou plusieurs autres kystes qui se sont développés ou
de pelits kystes qui ont grandi. Ces kystes doivent ren-
lrer dans la catégorie des kystes multiloculaires, et I'ova-
riotomie seule peut en triompher.

Etant établi que les kystes uniloculaives simples, 4
liquide séreux, sont & pen prés les seuls susceptibles de
guérir par les injections iodées, il était indispensable de
pouvoir les reconnaitre avant de les opérer, et c’est ce
que nous avons fait en ftrailant du diagnostic des kystes
de Povaire. Celte circonstance de savoir quelle espéce de
kyste présente une malade, doit, en effet, préoccuper
beaucoup les médecins, qui avantde soumettre un kysle
de ovaire & un traitement quelconque, doivent recher-
cher si ce kyste est uniloculaire on multiloculaire, s’il est
simple ou compliqué, s'il contient du liguide séreux ou
un liquide épais et filant. Cette distinclion des différentes
variélés de kystes n'a pas seulement de 'importance au
point de vue du lraitement, mais elle est encore trés-
ulile, au point de vue du résnllat qu’on peut oblenir, car
il est toujours bon de pouvoir annoncer avant I'opéra-
lion les chances plus ou moins heureuses de guérison
que la malade peut espérer. Nous avons monlré que ce
diagnostic peul, sinon toujours, au moins dans I'immense
majorilé des eas,élre posé d'une maniére presque absolue.

Ges indications posées, disons quand el commenl on
doit opérer; mais un mot auparavant sur I'hisloire des
injections iodées dans les kysles de 'ovaire. Comme loul
le monde le sait, M. Velpeau avail introduit, dans le Lraite-
ment de I'hydrocele et de certains kysles celluleux, les
injections iodées, et, en 1839, il a dcrit, dans son Traité
de médecine operatoire (t, 1V, p. 7 el 15) : « Ce que jai vu



TRAITEMENT PAR DES INJECTIONS TODEES, 241

« des injections iodées dans ’hydrocéle et les kystes sé-
« reux, me porte i penser qu’elles offriraient plus de
« chance de succés que le vin dans l'ascite et les kystes de
« Pabdomen. » Ce n’est que quelques années plus tard,
aprés avoir observé les modifications que les applications
locales dela teinture d’iode produisaient sur ces différents
tissus, que P'idée nous vint, a notre tour, de Lraiter les
kystes de l'ovaire par les injections iodées, et I'occasion de
metlre en pratique cefte idée, que nous avions depuis long-
temps, ne nous fut offerte qu’en 1847. Nous rapporterons
plus loin cette prewmniére observalion (1),

(1) M. Herrera—Vegas a écrit dans sa thése, soutenue en 1864: « Sui-
vant M. Churchill, le docteur William (de Dublin) et le docteur Alison
(d'Indiana) ontles premiers pratiqué les injections iodées dansles kystes
de U'ovaire. M. Herrera n’indique pas ot I'observation de M. William a
été publiée et ne donne auncun des détails qui seraient nécessaires pour
lui assurer la priorité des injections iodées dans les kystes de l'ovaire.
(luant 4 I'observation de M. Alison, elle a été publiée dans le Bulletin
de thérapeutique, page 88, tome XXXVI, année 1849; mais nous ferons
remarquer que ce praticien n’a fait d'injections dans le kyste, qu'aprés
I'avoir ouvert et avoir mis une lente dans la plaie, de maniére a donner
issue au liquide & volonté; que ce liguide étant devenu purulent, M. Ali-
son s'est décidé & injecter de la teinture d'iode dans 'intérienr du sac,
et deux ans apreés, la plaie n’était pas encore complétement cicatrisée. ..
Il est évident que M. Alison a traité ce kyste, ouvert et devenu purnlent,
comme nous avions recommandé, depuis 1840, de traiter les abeés
chauds ou froids, par les injections iodées.»

Plus loin, a la méme page 55 de sa these, M. Herera-Vegas ajonte :
a Bien que M. Robert paraisse étre le premier qui ait tenté en France
a I"application de celte méthode (les injections todées dans les Lystes
« de 'ovaire), c’est & M. Boinet qu'il faut savoir gré de I'avoir vulga-
¢ risée, par ses nombreux travaux et ses succés. »

L’auteur de cette mention, ponr attribuer 4 Robert, cHirurgien de
Beaujon, la priorité de cette méthode, s'uppuie probablement sur un
travail de M. Thomas, interne de M. Robert, inséré dans la Revue mé-
dico-chirurgicale, année 1851, page 79. Mais 4 cette époqne, quoique
j& n'ensse encore rien publié sur le traitement des kystes de Dovaire
par les injections iodées, il était de notoriété publique que j'avais em-=

16
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La méthode que nous avons mise en usage pour la
cure des hydropisies de 'ovaire, a pour but :

I” De donner issue au liquide contenu dans le kyste,
sans courir les risques d’un épanchement dans la cavilé
abdominale ;

2° Dlinjecter de la teinture d’iode dans la poche ova-
rique, si elle est dans des condilions convenables ;

2" Dans le cas ot le liquide est épais, filant, huileux,
de laisser une sonde & demeure, si les premiéres injec-
tions n’onl pas modifi¢ le contenu du kyste, pour procurer®
au liquide un écoulement permanent, et arriver par suite
au rapprochement des parois du kyste, dont il faut, dans
ces cas parficuliers, chercher & obtenir la détersion, la
suppurafion et la rélraction, en faisant des lavages fré-
quents et en injectant, lorsqu’on le juge utile, de la tein-
ture d'iode, pour modifier la nature des séerétions, du
pus, s’il en existe, et le désinfecter, si besoin en est.

Telles sont les bases de cette méthode, qui demande
beaucoup de soins et d’attention, ainsi que nous l'indi-
querons. Mais la condition principale pour son succes,

ployé cette méthode déja plusieurs fois, ainsi quelaltestent un mémoire
publié, en 1849, duns la Gazette médicale de Paris (ce mémoire
intitulé de la Valeur desinjections iodées, dans la thérapeulique chi-
rurgicale, avait été envoyé a la Société de médecine de Toulouse pour
le concours de 1848), et le livre de M. Dorvault, intitulé de ['odo-
gnésie el publié an commencement de 'année 1850, et dans lequel, &
la page 208, il indique les fails que je Ini ai communiqués; d'ailleurs
le premier kyste de l'ovaire injecté, dans le service de M. Robert, a été
injecté par moi et i la demande de M. Robert lni-méme, qui m'avait
également prié de traiter par les injeclions iodées plusieurs abeés par
congestion placés dans son serviee; ¢'est i la méme épogque (1849),
que je communiquai 4 M. Monod, qui me la demandait, ma formule
de Pinjection iodée pour les kystes de I'ovaire, car M. Monod est, je
crois, aprés moi, celui qui le premier, & Paris, a fait une injection
iodée dans un kyste ovarique.




TRAITEMENT PAR DES INJECTIONS IODEES. 245
¢'est, nous le répétons, qu’il n’existe, ni dans les parois
du kyste, ni dans les organes voisins aucune de ces dégé-
nérescences qui, par elles-mémes, sont au-dessus des
ressources de I'art.

TRAITEMENT PALR LA PONCTION ET LES INJECTIONS 10DEES.

Comme ['expérience avait démonfré jusqu'a présent
Pinutilité et le danger des ponctions prafiquées a une
époque peu avancée de la maladie, dans le but de ralentir
ses progres, tonsles auteurs recommandaient de ne recou-
rir a ces opérations que quand le volume du venire était
devenu si considérable, qu’'il rendait la respiration presque
impossible, et qu’il donnait lieu & des accidents que1’on
ne pouvait dissiper par les moyens ordinaires; cette pra-
lique était assurément trés-rationnelle, puisqu'on avait
observé que le liquide se reproduisait avee d’anlant plus
de facilité, qu’il avait été fait un plus grand nombre de
ponctions, qu’il s’altérait, et que la mort arrivait plus
prompiement, que si 'on avait différé la ponction. Mais
I'ancienneté du kyste, son plus grand développement ,
I’épaisseur de ses parois, les adhérences qu’il peut con-
tracter, les inconvénients moins grands qu'il y a a injecier
un kyste de petite dimension, le temps moins long qu'il
aut attendre pour obtenir son retrait, l'avantage d’une
fumeur moins considérable dans l'abdomen, aprés la
grérison du kyste, sont des molifs plus que suffisants
pour faire admettre, quesi la paracenthése ¢tait pratiquée
dés qu'elle est possible, c'est-a-dire aussitol quion a
reconnu Uhydropisie, que si les injections élaient faites
avant que le kysle ait acquis un grand développement,
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avant que ses parois soient épaissies el adhérentes, on
obtiendrait bien plus promptement el bien plus sirement
la guérison. D'un aufre colé, la constilution des malades
serait dans des conditions bien meilleures, et 'organisme,
moins affaibli, seconderait avantageusement les efforts
du médeein ; en conséquence, les ponclions avee injec-
tions iodées devront étre faites dans les premiers femps
de la maladie, époque i laquelle il n’existe aucune com-
plication grave, et alors qu’elle est si peu avancée, qu'elle
n’est accompagnée d’aucun dérangement dans la santé.
Il est done avantageux de ne pas attendre, pour pratiquer
la ponction et U'injection iodée, une période avancée de
la maladie. Dans ces cas, une ponclion simple, suivie
d'une injection, a souvent suffi pour procurer une guérison
radicale, ce qui ne veul pas dire qu'un kyste d'une grande
ampleur ne puisse pas ¢tre guéri par une seule ponction
et une seule injection. La premiére injection iodée que
nous avons faite, dans un kyste de l'ovaire, nous en a
fourni un exemple remarquable.

Une dame de la rue Saint-Denis, dgée de 54 ans, de bonne constilu-
tion et habituellement de bonne sanlé, ayant eu plusieurs enfants, me
fit appeler, le 18 novembre 1847, pour lui remeltre I'épaule droite
gu'elle venait de se luxer dans une chule, qu eIIe avait faite en allant
consulter un charlatan, dont elle suivaitles avis et prenait les drogues
pour une hydropisie voluminense datant de plusieurs années. A mon
arrivée, je trouvai cette dame étendue sur un matelas placé au milieu
de I'appartement, et ne pouvant se permeltre le plus petit mouve-
ment, empéchée quelle était par son ventre, gui était trés—volumi-
neux. Elle avait de la peine & respirer, beaucoup d'oppression, une
anxiélé extréme. La luxation étant réduite, je proposai de pritiquer
-immédiatement une ponction. Ma proposition fut mal accueillie par Ia
malade et les siens, car le charlatan avait promis de guérir radicale-
ment, sans opération et & I'aide de ses remédes, qu'elle prenml depuis
longtemps cependant et sans suceés. Ayant déclaré que, daus 1'état
grave ol élait cette malade, elle ne tarderait pas  succomber, sion



TRAITEMENT PAR DES INJECTIONS [ODEES. 24He

ne faisait pas la ponetion, on me remercia de mon conseil, sous pré-
texte qu'on y réfléchirait, mais au bout de quelques jours, la position
s’étant de beaucoup aggravée, on vint me prier de revoir la malade, me
laissant libre de faire ce que je voudrais, mais avecla conviction, comme
on me I'a avoué depuis, que la malade était perdue, la ponction devant
dtre mortelle, an dire du charlatan, qui était l'oracle de toute la famille.

Le 25 novembre 1847, assisté de M. le docteur Charpentier, ami et
quelquefois médecin de cette dame, je fis une ponction qui donna issue
4 22 litres d'un liquide sérenx, rougeitre, s'écoulant facilement. Le
kyste, qui était uniloculaire, se vida complétement; j'injectai ensuite
180 grammes environ de liquide iodé, composé de 3 parties deau et
de 1 partie de teinture d'iode, addilionné d'iodure de potassium. Cette
injection ne fut pas doulourense, mais la sensibilité du ventre, la fiévre,
qui existaient avant 1'opération, persistérent avec assez d’inlensité pen-
dant plusieurs jours; depuis, I'hydropisie n’a pas reparu, et la malade,
(ui était considérablement amaigrie, a repris de I'embonpoint et a
véeu jusqu’a spixante-dix ans.

En recommandant d’opérer de bonne heure, et dés que
la fluctuation devient sensible dans un kyste, nous ne
voulons pas qu'on opére toujours et quand méme, car
nous sommes d’avis, si le kyste est peu développé, si la
maladie reste stationnaire, de laisser les malades tran-
quilles, et de ne faire I'opération que si le kyste fait des
progres, en dépit de toute espéce de traitement. Alors il
faut agir sans tarder, puisque par suite de la longue com-
pression exercée par la tumeur sur les viscéres abdomi-
naux, on les trouve souvent enflammés, squirrheux,
réunis par des adhérences nombreuses, quelquefois flétris
et rapelissés, ele.

Ce qui empeéchait encore les médecins de ponectionner
les kystes, c’est qu'ils craignaient que les kystes une fois
vidés, ne vinssent i se rétracter, et qu’il ne tombit dans
le péritoine une quantité plus ou moins considérable de
liquide. (’¢lait pour éviter cel accident, qu’ils avaient
songé a produire des adhérences entre le feuillet parictal
du péritoine et la paroi externe du kyste. Cette précauntion
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de chercher & élabliv des adhérences entre les parois
abdominales et le kyste, avant de pratiquer la ponction,
est toul a fait inutile, si méme elle n'est pas quelquefois
la’ cause d'aceidents, car jamais la ponction n'est suivie
d’épanchement dans le péritoine, tant que la canule reste
enfoncée dans les parois du kyste. Alors elle bouche
complétement ouverture faite par le poingon et s’oppose
au passage des humeurs; cet épanchement n'est pas i
craindre non plus, si, avant d’extraire la canule, on glisse
dans son intérienr une sonde en gomme élastique, qu’on
y laisse & demeure, et sur laquelle, lorsqu’on retire la
canule, Ies bords de 'ouverture se rapprochent et ferment
la plaie. Avec celte précaution, nul épauchement n'est i
redouter.

Un point sur lequel nous appelons I'attention des chi-
rurgiens, ¢’est de ponctionner les kystes, du colé onils ont
pris naissance ; cette maniére de faire a pour avanlage
de se mettre dans de meilleures conditions pour arriver
a la guérison, et de se mettre & I'abri d’accidents et d'in-
convenients graves. En agissant ainsi, le kyste en se rétrac-
fant revient plus facilement sur lui-méme, ¢'est-a-dire
vers son siége primitif. Ensuite la canule du trocart est
moins exposée a s’échapper de I'intérienr du kyste, comme
il est arrivé quelquefois, lorsque la ponction avait @té
faite dans un point éloigné ou opposé a celui on le kyste
avait commencé a sedévelopper ; enfin onse met en garde
conlre des adhérences qui pourraient s’établir au niveau
des ponctions. et qui plus tard nuiraient & son retrait et
par conséquent a sa guérison. Que pourrait-il arriver en
effet? Que dans les kysles anciens, volumineux, ayant subi
plusieurs ponetions faites indistinetement dans les diffé-
rents points de l'abdomen, des adhérences pourraient
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g’établir entre le kyste et les parois abdominales, et qu'elles
pourraient, si elles existaient dans un point éloigné ou
oppost & Uendroit ot le kyste a pris naissance, devenir
un obstacle trés-grand, quelquefois msurmontable, pour
la guérison, parce que en lixant et en retenant le kyste &
la paroi opposée de 'abdomen, non loin du lieu oiil sest
primitivement développé, elles s'opposent au mouvement
de retrait qu’il éprouve naturellement, lorsqu'il est libre
de toule adhérence, mouvement de retrait nécessaire pour
la guérison radicale. Dans le cas d’adhérences en des
points opposés, le kyste se trouve placé entre deux forces
a peu pres egales, qui le tirent en sens inverse, et I'em-
ptchent par conséquent de revenir sur lui-méme et de
s’oblitérer; ou, s'il serétrécit, il ne le fait que trés-lente-
ment et incomplétement, et alors le liguide se reforme
dans sa cavité, et I'hydropisie revient ; el si dans ces cas,
on esl obligé de laisser une sonde a demeure, la suppu-
ration devient intarissable, parce que les parois des kystes
ne peuvenl jamais arriver au contact. C'est done & éviter
tous ces inconvénients, quele chirurgien doit s’appliquer,
en faisant les ponctions du edté on le kyste a commened o
paraitre.

‘aulre part, les adhérences ne sont pas seulement
ficheuses, parce qu'elles retardent ou empéchent la gué-
rison, mais parce gqu’elles exposent quelquefois & des acei-
dents mortels, & des étranglements internes qui sont dus
aux brides que ces adhérences forment dans la cavité
abdominale, sous lesquelles brides, les intestins peavent
s’engager et s'élrangler.

Le manuel opératoire que nous allons décrire, offre
plusieurs particularités qu’il est trés-important de ne
pas perdre de vue, puisque leur omission peut Cire la
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cause d’accidenls graves, méme mortels quelquefois.
Voici comment il faut procéder. Avec un gros trocart, ce-
lui que nous avons fait faire pour ponctionner les kystes
des ovaires, les abeés par congestion, I'empyéme, on fail
une ponction du coté on le kyste a débuté, et dans le
point le plus rapproché dulien onril a pris naissance,
¢'est-a-dire immédiatement au-dessus de l'arcade crurale.
La ponetion faile, on retire la tige du trocarl, et on laisse
¢couler le liguide par la canule restée en place, sans im-
primer le moindre mouvement a la malade et sans exercer
aucune pression sur le ventre. Lorsque la plus grande
partie du liquide est écoulée, environ les trois quartsa
peu prés, on inlroduit dans la canule une somde en gomme
élastique, assez grosse pour remplir exactement la ca-
nule, afin qu’'en retirant celle-ci, la sonde puisse la rem-
placer complétement et oblitérer exactement I'ouverture
faite par le trocart... Cette sonde, qui n’est autre chose
que celle dont on fait usage pour évacuer la vessie, doit
élre coupée en bec de flute par Pextrémité qui doit péneé-
itrer dans le kyste, ou éire percée de trous latéraux, au
nombre de quatre ou six. Dés que le kyste est vide de son
contenu, si le liquide est sanguin ou purulent, ou si I'on
suppose qu'il n’est pas parfaitement séreux et limpide, on
doit injecter & plusieurs reprises de ’ean tiéde pour laver
el nettoyer I'intérieur du kyste, autrement on fait immeé-
diatement I'injection iodée, qui doit séjourner dans la ca-
vité du kyste, de cing a dix minutes, puison la laisse res-
sorlir en totalité; il en resterait d’ailleurs une certaine
quantité qu’il n’y aurait aucun inconvénient. Pendant que
Pinjection est dans le kyste, on le malaxe, en appuyant
légérement sur le ventre, et on peut faire prendre i la
malade des positions différentes, dans le but de meltre
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loutes les parois du kyste en contact avec le liquide iodi-
que. Le contact de la teinture d’iode, dans la cavité du
kyste, ne détermine aucune douleur.

Toules ces manceuvres exéculées, il faut retirer la
sonde, et ¢’est dans ce temps de 'opération, que plusieurs
précautigns trés-imporlantes doivent étre prises, el sur
lesquelles nous croyons devoir insister d’'une maniére
toute particuliére; car si I’on retirait brusquement la
sonde dont nous allons indiquer les avantages, il pourrait
en résulter des accidents graves, méme mortels.

Les avantages de cette sonde, mise a la place de la ca-
nule du trocart, sont nombreux. 1° Etant introduite aussi
profondément que possible dans l'intérieur du kyste, on
n’a pas a craindre que, si le kyste venait & se rétracter, il
abandonnit la sonde, comme cela peut arriver et est ar-
rivé avec les canules des trocarts, qui ordinairement sont
lrop courtes pour pénétrer trés-profondémeunt dans le
kyste ; 2° Ja sonde étant bien plus longue que la canule,
établissant une espéce de pont creux entre le kyste et la
paroi abdominale, permetde malaxer le kyste dans tous les
sens, sans crainte d’un épanchement de la teinture d’iode
dans le périloine; 5° avec la seringue qui a servi 4 faire
Iinjection iodée, et qu’on doif laisser appliquée sur 1'ex-
tremité externe de la sonde, pour empécher le liquide in-
jecté de ressortir,pendant tout le temps qu’on veut le lais-
ser dans le kyste, on peut retirer toute la teinture d'iode
injectée dans le kyste, et y faire le vide si complétement,
(que non-seulement on le débarrasse du liquide injecté et
de I'air qu’il pourrait encore renfermer, s’il avait pus'en
introduire, mais encore on peut rapprocher les parois du
kyste et les metire en contact ; 4° pour retirer la sonde,
il faut qu’elle soit arméede la seringue, ¢’est-i-dire que le
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bhout de la seringue qu’on a maintenu introduit dans P'ou-
verture extérieure de la sonde, et qui la bouche herméti-
quement, doit continuer d’aspirer le contenu du kyste et
d’y faire le vide, jusqu’a ce que la sonde seit compléte-
ment retirée... La maniére de retirer la sonde armée de
la seringue, demande un soin tout particulier ;. elle doit
étre retirée de la maniére snivante, pour empécher le
“moindre épanchement, soit de liquide, soil de feinture
d’iode, dans la cavilé péritonéale, et pour s’opposer a I'in-
troduction de I'air dans le kyste. Pour obtenir ce résultal
s1 capital, en glissant le pouce et 'indicateur de la main
gauche, le long de la sonde, et jusqu’a l'endroit on elle
sort du ventre, on presse doucement sur la paroi abdo-
minale, de maniére & rapprocher cette paroi de la paroi
externe du kyste, et & les mettre en conlact immédiat,
afin qu’il ne reste aucun intervalle entre les deux sur-
faces. Alors, ces parois élant exactement rapprochées I'une
de lautre, et se touchant dans tous les points qui envi-
ronnent la sonde, on retire celle-ci assez vivement avec la
main droite, ou mieux on la fait retirer par un aide, pen-
dant que de la main gauche, on continue de presser surle
ventre pour empécher la paroi abdominale de s'éloigner
de la paroi externe du kyste, et qu'on continue de faire
le vide avec la main droite, quine doit pas abandonner la
seringue. La sonde retirée, la main gauche doit rester en-
core en place sur le ventre, pendant quelques instants, -
pour empécher la paroi abdominale de s’éloigner du
kyste, et permeltre a louverture faite au kyste par le
trocart de revenir sur elle-méme et de se fermer complé-
tement. Avant de cesser la pression faite par la main
gauche sur le ventre, on prend la précaution de placer
ou de faire placer l'opérée sur le coté opposé i la pone-
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tion, afin que ouverture du kyste se trouve placée de
facon # empécher tout écoulement de liquide, s'il en res-
tait dans le kyste. Celte position doit éire conservée pen-
dant vingl-qualre ou quarante-huit heures. Ceca fait, on
applique sur la pigure du trocart un morceau de diachy-
lon ou une couche de collodion riciné, puis des com-
presses graduées, toujours dans le but de maintenir la
paroi abdeminale rapprochée du kyste et au contact avec
lui. Des cardes de ouate non gommées et un ba ndage de
corps, modérément serré, sont ensuite appliqués.

Avee la canule d’un trocart, toutes ces manceuvres se-
raient impossibles, et bien des accidents seraient a crain-
dre, accidents qu’on a mis sur le compte des injections
iodées, mais qui dépendent de la canule et de l'opérateur,
qui ne se place pas dans toutes les condilions que nous
venons de recommander.

La sonde est encore trés-utile, indispensable dans eer-
tains cas, ou la canule ne pourraif pas rendre les mémes
services, ¢'esl lorsque le liquide est épais et d'un écoule-
ment difficile. Pour retirer complétement ce liquide, il
faut 1'aspirer avec une seringue, mais le hout de cet in-
strument introduit dans une canule mélallique, comme
celle d'un trocart, ne la bouche pas trés-exactement, el
I'air passant entre le bout de la seringue et 'ouverture de
la eanule, il devient difficile de faire le vide dans le kyste
et d’aspirer son contenu, tandis que si l'on fait usage
d'une sonde en gomme élaslique, son ouverlure se préle
trés-bien & Pintroduction du bout de la seringue, el sc
frouve bouchée si herméliquement, et méme fixcée si soli-
dement, qu’on pent faire toutes les aspirations el lous les
lavages qu’on désire, soil pour débarrasser les parois du
kyste des matiéres grasses, visqueuses, qui le tapissent,
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etl’empéchent de recevoir les modifications bhienfaisantes
de la teinture iodique, soit pour retirer les liquides injec-
tés. Quand le liquide s'écoule difficilement, on doit placer
la sonde dans la canule du trocart, dés le commencement
de T'op ération, afin de vider ce kyste plus promptement
et plus facilement, en aspirant la matiére qu’il contient
a I'aide d'une seringue.

Que le kyste soit grand, qu’il soil petit, la quantité de
teinture d'iode qu’il faut injecter est toujours a peu prés
de 100 & 120 grammes, el préparée a parties égales d’eau
et de teinture d'iode du Codex, avec 4 grammes d’iodure
de polassinm ou 2 & 4 grammes d’acide tannique. Le
point important n’est pas de mettre une quantité plus
ou moins grande d’injection, mais d’en metire suffisam-
ment, pour que toute la surface de lacavité du kyste en
soit louchée, et il est facile qu’il en soit ainsi, en malaxant
le kyste dans tous les sens, el en laissant s¢journer I'in-
jection dans le kyste pendant plusieurs minutes.

La guérison n’a pas toujours lieu aprés une seule injec-
tion. Quand il en est ainsi, on en fait une seconde, une.
troisi¢me et enfin autant qu’il en est nécessaire pour
obtenir le retrait et 1'oblitération du kyste. On répéte ces
injections tant que le liquide reste séreux et qu'on recon-
nait, aprés chaque ponction, que le kysle revient compléte-
ment sur lui-méme. Il est impossible @ priori de détermi-
ner quel sera le nombre des injections qu’on devra faire,
mais si aprés plusieurs injections,onobserve que le liquide
revient promptement dans le kyste, ou que le liquide
change de nature et devient gras huileux, on doil eraindre
quelque complicalion et penser que le kyste n'esl pas
simple, quoique le liguide ait été séreux, aprés les pre-
miéres ponctions, Il est probable alors que le kyste ren-
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ferme i sa base ou dans ses parois des tumeurs, des
plaques plus ou moins épaisses qui s’opposent a I'action
des injections iodées... Dans ces cas, 1l faut abandonner
les injections iodées et avoir recours a l'ovariolomie.

Pour pratiquer une seconde, une troisieme, etc., injec-
lion dans un kyste ol le liquide revient, il ne faut pas
attendre que le kyste soit rempli de nouveau, mais pra-
tiquer la ponction et linjection, dés qu’on reconnait le
retour du liquide et que la ponction est possible. Aprés
chaque nouvelle ponction, on procéde comme aprés la
premiére.

Quelques chirurgiens, dans le but de permettre -au
kyste de revenir sur lui-méme et de diminuer sa capacité
au moment ou on voudra faire l'injection, ont proposé
de pratiquer d’abord plusieurs ponctions successives et
rapprochées, avant de tenter d'injecter la teinture d'iode.
Cette modification & notre maniére de faire, repose plutot
sur une idée théorique que sur des faits pratiques; bien
des fois nous avons obtenu la guérison avec une seule
ponction et une injection iodée, dans des kystes unilocu-
laires qui contenaient jusqu'a 30 litres de liquide et méme
plus. Alors & quoi bon, avant de tenter une injection
iodée, exposer les malades & plusieurs ponctions inutiles?

Les ponclions et les injections 1odées, repétées sucees-
sivement dans le méme kyste, ont aussi paru un danger
a quelques médecins, et ils préférent la sonde & demeure.
Nous ne pouvons nous ranger a cette maniere de faire,
et notre opinion, basée sur de nombreux fails, est qu’il
vaul beaucoup mieux revenir aux ponctions et aux injec-
tions iodées, aussi souvent que le kyste se remplit, et
aussi longtemps que la constitution reste bonne. Nous
avons observé quelques kystes qui n’ont guéri qu’apres
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25 ou 50 injections iodées; mais dans ces cas qui résistent
aux injections, et ou le liquide se reproduit avee une
grande rapidité, on peut recourir a la sonde a demeure,
si on suppose que le kyste est simple, uniloculaire et
sans complication aucune, mais ¢’est un {raifement long,
qui demande des soins journaliers et peut durer plusieurs
années. Mieux vaudrait, dans ces cas rebelles, ovarioto-

‘miser, dés quil est reconnu que les injections sont im-

puissantes.
Certains kystes ovariques s'enflamment, suppurent et

renferment de la matiére purulente, au lien de sérosité;

les injections iodées guérissent parfaitement bien ces
kystes, pourvu qu’ils soient uniloculaires, et presque
aussi surement et aussi promptement que les kysles
simples. Iin traitant du diagnostic des kysies en général,
nous avons dit qu’on peul avee quelque probabilité an-

noncer que le contenu d’un kyste ovarique est de nature

purulente, toutes les fois que les malades sont atfeintes |

d’une fiévre continue, de perte d’appétit, de vomisse-
ment, d’amaigrissement, de douleurs dans le ventre et
surtout dans le kyste, en un mot, de tous les symplomes
de la fievre hectique, on qui annoncent de grands foyers
de suppuration. Ces kystes se rencontrent le plus souvent
chez des femmes encore jeunes. Nous en avons cilé plu-
sieurs exemples dans notre Traité diodothérapie (2° édit.,
p- 611 et suiv.).

En résumé, toutes les fois qu'un kyste ovarique sera
simple, uniloculaire, rempli d’un liquide limpide, eitrin,
s'écoulant avec facilité, et quels que soient d’ailleurs son
volume et la quantilé du liquide qu'il conlient, on doit,
si d’ailleurs les malades sont de bonne constitution, pra-
tiquer d’abord une ponction, puis immeédiatement apres
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faire une injection iodée. Il est vrai que la plupart de ces
circonstaneces, telle que la nature du kyste, la composi-
tion de son liquide, etc., ne sont quelquefois acquises
quaprés une premicre ponclion, qui sert a éclairer le
diagnostic; mais comme l'injection iodée est une opéra-
tion qui n’entraine aprés elle aucun danger, lorsqu’elle
est faite convenablement, on ne court aucun risque de la
tenter d’abord, méme, dans les kystes qui, @ priori, ne
présentent pas toutes les conditions que nous ayvons énu-
mérées, pour que les imjections iodées puissent réussir ;
parce que si elles ne produisent aucun résultat satisfai-
sant et si I'hydropisie reparait ensuite, il est toujours
temps d’en venir & une antre méthode, soit a laméthode
par la sonde a demeure, soit & I'ovariotomie. Nous dirons
cependant qu’avec un peu d’habitude, il est presque tou-
jours possible de reconnaitre avant la ponction, et la
nature du kyste et celle du liquide qu’il renferme.

TRAITEMENT PAR LA SONDE A DEMEURE.

Jusqu’a présent, nous n’avons eu en vue que les kystes
parfaitement uniloculaires, renfermant un liquide soit
séreux, citrin, hydatique, sanguin, purulent. Mais lors-
que- ces kystes, bien qu’'uniloculaires, renferment un
liquide filant, huileux, albumineux, épais, ele., quelque-
fois difficile a évacuer, il fant, pour soulager les malades
el arriver & la guérison, recourir a d’autres précauntions
et & d’aulres manceuyres. C'est surtout pour ces kystes &
liquide épais, onctueux, qu'il faut recourir & la méthode
de la sonde a demeure, aidée des injections iodées.
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("est surtoutlorsqu’on emploie cette méthode, qu'il faut
faire usage du gros trocart, d’abord pour permettre au
kyste de se vider plus facilement, ensuite pourse donner
la possibilité d’introduire par la canule du trocart une
sonde élastique plus grosse, et par laquelle on retire, i
I'aide d’une seringue, la matiére épaisse, glaireuse, semi-
liquide, contenue dans le kyste. Le kyste une fois vidé, on
procéde pour Pinjection comme dans les cas de kystes
simples, toutefois aprés avoir pris le soin de faire de
nombreux lavages a l'eau tiéde, pour nettoyer et laver le
kyste, et quelquefois avec de Péther pour dissoudre les
matieres grasses. L'injection iodée une fois faile, on la
laisse séjourner plus longtemps que dans les kystes uni-
loculaires simples, et on la laisse s'¢écouler librement par
la sonde, qu’on laisse & demeure dans le kysle, et qu’on
fixe a I'aide d’un bandage de corps, ou mieux d’un ban-
dage ombilical, percé au centre de la pelote. On bouche
cette sonde avec un fosset, qu'on Ole aussi souvent
'qu'c-n veul laisser s'éeouler le contenu du kyste, et jus-
qu’a ce que toutes les ressources de I'art et les efforts de
la nature en aient tarila source, en permetlant aux parois

de la poche kystique de revenir sur elle-méme, de se

rapprocher et de se réunir.

Le but que doit se proposer le chirurgien, en employant
la sonde & demeure, est: 1° de favoriser la formation des
adhérences entre la paroi abdominale et la paroi du kyste,
au niveau du passage de la sonde, de telle sorte que tout
épanchement dans le péritoine devient impossible, soit au
moment des injections faitedans le kyste, soit lorsquele li-

quide qu'il renferme s'écoule; 2° de permettre I'écoule-

ment continu des kystes et I'usage deslavages ou injections
qu'il est utile de faire, pendant tout le cours du traitement.
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Dans la crainte des ¢panchements dans le péritoine, on
a cherché & produire des adhérences solides, entre le kyste .
et la paroi ahdominale; cette condilion, recommanddée
par tous les auleurs et qui a donné naissance au procedé
dit de Récamier, pour les kystes hydatiques du foie, ne
nous parail pas absolument indispensable, lorsqu’on fait
usage d'une sonde en gomme élastique, quon laisse &
demeure et qu'on renouvelle aussi souvent qu'il en est
besoin.

Récamier, aprés le docteur Masseau, correspondant de
I’Académie de médecine, conseilla et appliqua, aux kystes
hydatiques du foie, le traitement chirurgical des abeés
du foie (Revue médicale frangaise et élrangere, p. 409, an-
née 1825. Todothérapie, p. 486, deuxiéme édition). Dans
I’espoir d’éviler les inconvénients qu'on a reprochés au
procédé de Récamier, Bégin proposa de faire une incision
surle point culminant de la tumeur, en divisant peu a peu
les parties, jusque et y comprisle péritoine, comme dans
I'opération de la hernie, puis on attend que I'inflammation
forme des adhérences, qui unissent le kysie avec les
bords de la plaie.

Espérant mieux faire, Jobert (de Lamballe) a proposé
de faire des ponclions successives avec un petit trocart,
a quelque temps d’intervalle, el de laisser la canule en
place pendant vingt-qualre heures, pour provoquer par
Pinflammation des parois du kyste, des adhérences entre
lui et les parois abdominales,

MM. Trousseaun et Stansky, ont proposé 'acupunciure
multiple, comme moyen d’obtenir des adhérences. Suivant
ces médecins, les aiguilles qu’ils enfoncent dans le kyste
et qu'on [laisse 4 demeure pendant quatre ou cing jours,
détermineraient, entre les paroisabdominales et le kysle,

17
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une inflammation adhésive, qui préviendrait tout épan-
chement dans le péritoine.

On a tenté encore de se servir de trocarls particuliers,
dont les canules fenélrées et armées de crochets aigus
plus ou moins mobiles, auraient pu accrocher les:parois
du kyste de dedans en dehors, el les fixer a la paroi abdo-
minale, avec laquelle elles auraient contracté des adhé-
rences. M. Rambaud a présenté a ’Académie de médecine,
dans la séance du 8 février 1842, une canule particuliére
pour prévenir tout épanchement dans le peritoine. Cet
instrument a pour but de donner issue aux liquides con-
tenus dans les kystes, sans courir risque dun épanche-
ment dans la cavité abdominale, de déterminer des adhé-
rences enlre le feuillet pariétal du péritoine et celui qui
forme la paroi externe du kyste, et enfin d’établir une fis-
tule, au moyen de laquelle, le liquide séerété par la sur-
face interne du sac, s'écoule an dehors, au fur et & me-
sure de sa formation, jusqu’a ce que les ressources de
Part et les efforts de la nature, en aient tari la source.

Cet instrument consiste dans Paddition & la canule d’un
trocart ordinaire, d'une seconde canule extérieure soudée
4 la premiére par son extrémité antérieure. Cette canule
externe esl divisée & 5 ou 6 millimétres de 'ouverture
commune, dans une longueur de 25 4 30 centiméires, en
4 hranches égales, brisées et articulées a leur partie
moyenne et dleur extrémité. Le trocart ainsi disposé, élant
plongé dans le kyste, la canule externe poussée en avant,
fait développer 4 I'instar d’un parapluie, les 4 branches
qui s’appuient contre la parol interne du kyste, de ma-
niére i empécher de sa part tout mouvement de retrait;
aprés quoi la tige du trocart est retirée et le liquide s’¢-
coule au dehors. En méme temps un disque mobile vient
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s'appliquer et se fixer, au moyen d’un écrou, conlre la
paroi externe du ventre, garantie par plusieurs picees de
caoutehoue interposées enfre elle et le disque. L’mstru-
ment qui comprime ainsi immédiatement les deux feuil-
lets opposés du péritoine, est maintenu en place pendant
le ‘temps nécessaire pour déterminer Iinflammation
adhésive (Gazette médicale de Paris, page 111 ; 1842).

Cet instrument pourrait sappliquer avec succeés & 1'ou-
verture des kystes de l'ovaire, des abeés du foie, a la
ponction de la vessie dans sa porlion péritonéale. Ce sont
les mémes idées et les mémes principes qui ont dirigé
MM. Panas et Nélaton pour les trocarts particuliers qu’ils
ont fait confectionner, 'un dans le but de fixer le kyste
aux parois abdominales et de favoriser la formation des
adhérences; 'autre dans celui de saisir les parois do
kyste et d’empécher 'écoulement de son contenu dans le
peritoine, lorsqu’on pratique I'ovariotomie. Les trocarls de
ces deux chirurgiens ont, sinon, dans tous les points, au
moins dans un cerfain nombre, une grande ressemblance
avec celul de M. Rambaud.

On a proposé aussi des alénes & chas, a la pointe ou i
la base, dans le hut de fixer le kyste & la paroi abdominale
a l'aide de fils passés en forme de séton; les aiguilles
dont nous faisons usage pour passer les fils d’argent dans
I'ovariotomie sont trés-convenables pour remplir ce but;
mais tous ces instruments, tous ces procédés plus ou
moins ingénieux, sont plus théoriques que pratiques ; ils
n'ont jamais éLé expérimentés assez, pour qu'on puisse les
recommander, et nous leur préférons une simple sonde
en gomme ¢lastique, introduite par la canule du trocart,
et laissée & demeuare pendant tout le temps nécessaire
pour quele kyste puisse revenir sur lui-méme. Cette sonde
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est d’ailleurs plus commode pour laisser écouler leliquide,
el pour pratiquer les injections, les lavages qu'exige le trai-
tement des kystes de l'ovaire, par la sonde a demeure.

Les lavages qu’on doit faire dans le kyste, doivent étre
répéteés tous les deux ou trois jours et méme moins sou-
vent, sile kyste se vide facilement et complélement lors-
qu’on retire le fausset de la sonde. Ces lavages, doivent
étre plus fréquents et quotidiens, si la matiére qui
s’écoule prend une mauvaise odeur; dans cette derniére
eirconstance, on a recours & des injections iodées plus
rapprochées, afin de modifier les surfaces des kystes ef
d’enlever la féldité de Pécoulement. Pendant les pre-
miéres semaines, les lavages et les injections iodées n’ont
d’autre bul que de nettoyer la cavité du kyste, de la dé-
barrasser de toutes les matiéres qu’elle pourrait contenir,
d’empécher la décomposition de la matiére séerétée,décom-
position qui d’ailleurs devient difficile, si 'on a le soin de
ne pas laisser sé¢journer le liquide et de Iu1 donner issue,
presque aussitot quil est formé, en débouchant la sonde.

En prenant foutes ces précautions, on permet aux pa-
rois de la poche ovarique de revenir sur elles-mémes, el
au boul d'un temps assez court, elle éprouve une diminu-
tion de capacité trés-sensible, diminution qu’il est frés-
facile de constater par la sonde qu'on ne peut plus inlro-
duire aussi avant, par les injections qui ne peuvent plus
pénétrer en aussi grande quantité, et par le retrait de la
tumeur abdominale qui devienl de moins en moins volu-
mineuse. On sait d’ailleurs, que toutes les fois qu'une ca-
vité ou un organe creux est, par une cause quelconque,
privé de son conlenu habituel, il revient sur lui-méme,
se rétréeit et s’oblitére quelquefois.

Nous avons dil que la sonde devait étre débouchée plu-
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sieurs fois dans la journée pour tenir le kyste conlinuelle-
ment vide, mais si cette sonde venait i se houcher, soit
par du sang ou des maliéres desséchées ou non, 1l fau-
drait pour la déboucher, tout simplement injecter de I'ean
tidde dans le kyste.

Cette sonde laissée & demeure, a besoin d’éire renou-
velée de temps en temps, parce quelle se ramollit, s’é-
caille et se brise dans le point ou elle sort du ventre, et
ot elle est pliée, pour qu’on puisse la fixer 4 un bandage.
Quand elle est mise en place pour la premiére fois, il est
prudent de ne la renouveler qu'au bout de sept ou huit
jours, dix jours, parce que, dans cet espace de temps, des
adhérences ont dii se former, entre les parois de I'abdomen
et celles du kyste, et qu'alors on n’a plus a redouler le
moindre épanchement dans le péritoine. Pendant fout le
temps que la sonde est nécessaire, on aura soin de la
changer tous les 8 ou 10 jours, en ayant soin d’augmenter
peu & peu son volume, Une précaution qu’il est ulile de
ne pas oublier, surtout lorsqu’on change la sonde pour la
premicre fois, c'est d’abord de lui imprimer quelques
mouvements de va et vient, afin qu’'en rendant plus libre
et plus direct son trajet, on puisse mienx et plus stire-
ment replacer la nouvelle sonde. On recommande ensuite
a la malade de ne plus bouger, du moment ot la sonde est
retirée, et de rester dans la méme position jusqu'a ce
qu’une aulre sonde soit réintroduite. Faute de ces précau-
tions, on s’exposerait a4 faire des fausses voutes, a dé-
chirer les adhérences encore peu solides qui viennent de
s’organiser, et 4 ne pouvoir plus pénétrer dans le kyste,
ce qui serail un inconvénient grave et retarderait la gué-
rison ; car, aprés un pareil conlre temps, on serait obligé
d’attendre que le kyste se remplil de nouveau, pour en
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venir & une nouvelle ponction et suivre encore la méme
marche que nous venons de tracer.

Une autre précaution qu'il ne faut pas perdre de vue,
est dene pas trop enfoncer la sonde, ni de laisser son
extrémité interne on abdominale toujours & la méme
place, dans la crainte que celle extrémité, toujours en
contact avee le méme poinf, ne vienne a l'irriter, a I’en-
flammer, a I'ulcérer et a le perforer ensuite.

Quand Pouverture fistuleuse est hien établie, bien
directe, que tout épanchement dauns le péritoine est de-
venu impossible, par suite de la solidité des adliérences
eélablies autour de la sonde. Il est convenable et commode
pour les malades, de remplacer les sondes de gomme
elastigue, qui se ramollissent et s’écaillent facilement,
par une espéce de long clou a téle, ¢également en gomme
elastique, ou mieux par une canule d’ivoire ou de platine,
espece de sonde de femme que nous avons fait fabriquer
par Charriére. Cetle canule, dont la longueur peul varier
de 12 a 18 cenlimétres, suivant le retrait du kyste, est
plus renflée a son centre qu’a ses extrémités, dont 'une,
celle qui est introduite dans le kyste, est arrondie et per-
cée de deux larges ouvertures latérales, comme les sondes
en gomme ¢lastique, tandis que aulre extrémité, celle
qui est hors du ventre, est garni d’un robinet d’argent
ou de platine que les malades peuvent ouvrir et fermer a
volonié, de telle sorte qu'elles peuvent laisser sortir le
liquide des kystes quand bon leur semble, et y faire des
lavages ou des injections. Au lieu d’un robinet, on peut
toul simplement fermer celle canule ou ce clou creux
avee un fausset en bois, qu’on dle et qu’on remet & vo-
lonté. Cette canule ou ce clou une fois appliqués, sont
peu génants pour les malades, qui les maintiennenl faci-
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lement, soit & Paide d’un bandage de corps, ou d’un ban-
dage A ressort, percés au point qui correspond au robinel
de la canule. Avec cette canule, facile & changer el a
nettoyer, les malades peuvent aller et venir, el vaquer i
toutes leurs occupations, sans étre trop imcommodées,
ni par la présence de cet instrument, ni par I'écoulement
continu du liquide du kyste.

Dans les cas ou le kystese vide mal et on des adhérences
existent dans une assez grande étendue, on peut avec un
bistouri agrandir I'ouverture fistuleuse de plusieurs cen-
timétres comme nous l'avons fait plusieurs fois avee suc-
cés et fraiter le kyste comme un véritahle abeés.

Comme il est facile de le prévoir, d’aprés tous ces dé-
tails, la durée dece lraitement est longue, et quoi qu’on
fasse d'ailleurs, on ne peut espérer une guérison radicale
en moins de plusieurs mois, et souvent il exige plusieurs
années. Il est done impossible d'indiquer le nomhre des
lavages et des injections qu'il fandra faire, pour arriver a
une guérison radicale. Ces injeclions el ces lavages seront
indispensables, tant quele kyste ne sera pas entiérement
reyenu sur lui-méme, tant qu’il conservera une cerfaine
capacilé et suriout foutes les fois que le liquide du kyste
exhalera une odeur désagréable. On comprend le danger
quil y aurait a laisser la fistule s'oblitérer. Si le kyste
n’élait pas complétement revenu sur lui-méme, la plus pe-
tite quantité de liquide qui y s¢journerait,une cuillerée par
exemple, pourrait donner licu 4 la reproduction dulkysle.

Dans les cas ol le liquide du kyste ne saltére pas et
ne prend aucune mauvaise odeur, des injections iodées
failes tous les huit ou dix jours, tous les quinze jours
méme, paraissent suffive. Seulement on doit les modifier,
cesl-d-dire se servir d'une teinture d’iode plus ou moins
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concenlrée ou élendue d'ean, suivant état du kyste, ou si
on juge & propos d’acliver ses propriétés vitales et d'y
produire des modifications plus ou moins sensibles.
(’est surtout lorsqu’on emploie la méthode de la sonde
ddemeure, qu’on doit prendre toutes ses précautions pour
faire la ponction et placer la sonde du coté ot le kystea
pris naissance; autrement on s’exposerait, le kyste étant
ponctionne dans un point opposé a son origine, a lui faire
contracter desadhérences, qui I'empécheraient de revenir
sur lui-méme et par conséquent de s'oblitérer. La pone-
tion faite pour placer une sonde & demeure, ne doit jamais
élre pratiquée que sur la paroi abdominale, et, comme
nous l'avons déja dit, le plus prés possible du point ou il a
débuté. On sait, que lorsque les tumeurs ovariques attei-
gnent un certain développement, elles prennent la forme
sphérique, dont la grosse extrémilé se trouve en haut, -
puis elles s’élevent graduellement, comme 'utérus dans
la grossesse, et bientot leur segment inférieur repose sur
la parlie supérieure des os pubis, ne faisant qu'une légere
saillie & I'entrée de 'excavation pelvienne. Ces remarques
que nous faisons dans le but de monirer les inconve-
nients de la ponction par le vagin, nous semblent tout
naturellement amener a cette déduction pratique, que le
lien d’élection pour la ponclion des hydropisies enkystées
de ovaire, doit étre le point qui se rapproche le plus du
siége primitif de I'hydropisie. Ce lieu d'¢lection doit done
étre & la partie inférieure du bas-venlre, au-dessus du
ligament de Poupart. En procédant de la sorle, le kyste
se débarrasse plus facilement des matiéres qu'il renferme,
et a toujours de la tendance a se vider, que la malade
soit debout, assise ou couchée, et ancun obslacle, aucune
adhérence due & opération, ne vient s'opposer a son
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retrait complet. 11 en résulte encore un aulre avantage
non moins imporlant, ¢’est que tout épanchement devient
impossible dans le petit bassin et dans les culs-de-sac,
recto el vésico-vaginal, comme il esl arrivé lorsqu’on a
pratiqué la ponction par le vagin.

Dans certains cas, en méme temps qu'il existe un kyste
de U'ovaire, il existe une ascite, et pour peu que cetlle
complicalion n’ait pas été reconnue avant I'opération, on
opére croyant avoir affaire & un kyste multiloculaire ou
a un kyste a plusieurs loges. Si la ponction ne pénétre
que dans la cavité peritonéale, prise pour une cavité ova-
rique, ou pratique dans le péritoine une injection iodée,
(quon croyait faire dans un kyste. Alors se développent
tous les phénoménes graves de la périlonite et souvent la
mort; el ceux qui croient encore que les injections iodées
enflamment les kystes, de s’écrier et d’écrire : Encore une
injection iodée faite dans un kyste, qui a amenc¢ une in-
flammation mortelle.

On peul rencontrer des cas ol plusieurs poches kysti-
ques sont accollées les unes aux autres, autrement dit on
le kyste est formé de plusieurs poches d’égale grandeur a
peu prés. 5i l'une de ces poches vient*a se rompre, le li-
quide qu’il contient peut s’échapper entre les poches kys-
tiques et amener des accidents de péritonite qu'on attribue
aux injections iodées ; ou bien, en ponctionnant une poche,
il peut arriver qu’on pénéire jusques dans une seconde;
alors si I'on fait une injection iodée dans ces conditions,
Pinjection, étant faite dans la poche la plus éloignée, peut
tomber entre les deux poches et produire des accidents.
Nous croyons utile d’appeler 'attention sur ces particula-
rités, pour montrer que certains accidents altribués i des
injections iodées qu’on croyait avoir faites dans des kystes,
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provenaient de ce qu'une partie de la teinture iodigue
s'¢tait échappée dans le péritoine. De lels aceidents se
produisent toujours, lorsque par une cause ou par une
autre, la teinture d’iode, au degré o on 'emploie pour
injecter les kystes ovariques, pénétre dans le péritoine.

Est-il quelquefois avantageux de faire des injections
iodées dans les kystes multiloculaires, dans ceux o I'on
rencontre une foule de cavités de grandeur variable, sans
communication les unes avec les autres. Il esl certain
que ces kysles offrent une struciure et des produits qui
rendront diflicile et impossible le succés des injections
10dées. Le plus souvent ces kystes ont des adhérences avee
les organes qui les entourent. Par suite des irritations, des
inflammations plus ou moins ¢tendues, plus ou moins ré-
pétées dont ils ont élé le siége, leurs parois ont une plus
grande ¢épaisseur el 1l est fort ordinaire d'y trouver di-
verses lumeurs, diverses dégénérescences. Le liquide qu’ils
contiennent est épais; gélatineux, filanl, ressemble a de
la colle, du miel, etc., et est difficile & évacuer, il est
done indiqué, dans ce cas, sinon de s’abstenir des injec-
tions iodées puisqu'elles sont encore utiles pour empé-
cher le retour frop prompt du liquide, an moins de ne les
employer que comme un moyen palliatif, qui rie pourra
amener une guérison radicale. On ne doit done avoir
d’autre but et d’autre espoir alors, que de prolonger
I'existence du malade. Encore faut-il, pour que ces injec-
tions soient possibles, que le kyste offre une loge plus
considérable que les aulres.

De nombreuses objections ont ¢1é failes anx injections
iodées dans les kystes de Povaire, nous allons examiner
les principales. D'abord on a invoqué la erainte d'un em-
poisonnement par liode, puis I'inflammation que pour-
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rait délerminer, sur les parois d’un kyste lrés-vaste, la
grande quanlité de teinture iodique qu’il faut injecter. La
crainte d'un empoisonnement, d’une flammation, d’une
cangréne, parait étre le résultat d’idées anciennes et mal
fondées, qu’on avait des effets de la teinture d’iode sur
nos organes. Nous avons fait des injections iodées par
centaines, dans des kystes de I'ovaire de toute grandeur
et de toute nature, dans des ahcés chauds ou froids, dans
les plévres, dans des kystes de toufe espéce, ete., et jamais
nous n’avons vu que I'iode ait produit des symptomes d’em-
poisonnement... Jamais non plus, nous n'avons observé
ni inflammation, ni gangréne, et cependant, il nous est
arrive bien des fois, de laisser une assez grande quantilé
de teinture d’iode, dans les cavités que nous avions injec-
tées. Bien des médecins encore, confondent I'ivresse 1o-
dique avec l'infoxication, ct disent avoir observé cette
mtoxication aprés des injections, seulement parce que
les malades accusaient un gout diode dans la bouche.
Parler ainsi, c'est faire preuve d'une ignorance compléte
des elfets de l'iode sur notre économie,

Parmi les médecins qui n'ont jamais pratiqué ou vu
pratiquer d’injections iodées dans les kysles de Povaire,
il s’en trouve encore un grand nombre, qui, se hasant
sur des idées précongues, pensent que les injections peu-
vent amener la mort en quelques heures, par suite des
inflammations violentes et instantanées, qu'elles peuvent
déterminer dans les kystes. L’observation attentive des
faitsa démontré depuis longtemps déja, et démontre en-
core fous les jours que celle opinion est une grosse er-
reur, el tous les fails sans exception qu'on a apportés &
Pappui de cetle maniére de voir, prouvent tout le con-
traire de ce qu'on veut leur faire prouver; car si les ma-
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lades ont succombé, ce n’est pas parce que des injeclions
10dées, faites dans la cavité des kystes, onl enflammé ces
kysles, mais parce que ces injections, qu'on croyait avoir
faites dans le kyste, ont été faites en dehors de cetle ca-
vité, c’est-a-dire dans le péritoine... Alors on a atiribué a
Pinflammation de la cavité dukyste, des accidents graves,
quiétaient dus al'inflammation du péritoine, et cela parce
que ceux qui avaient fait de telles injections dansle péri-
toine,n’ont pas vu leur erreur ou n’ont pas voulu l'avouer,
préférant aceuser la méthode, plutot que leur ignorance.

Voici comment agissent les injections iodées duns les
kystes ovariques, et les phénoménes locaux et généraux
quelles produisent. Nous avons dit ailleurs, que les
kysles de I'ovaire élaient des poches fibreuses inertes et
a peu prés insensibles, des espéces de parasites en un
mot, qu'on détruirait facilement si on pouvait les attein-
dre et les enlever, sans agir sur le reste de l'organisa-
tion. Alors, il est facile de comprendre, sans qu'il soit
besoin d’insisler plus longlemps sur ce point, pourquoi
les injections iodées pratiquées dans de pareilles cavités,
doivent ne produire aucun symptome d’inflammaltion, et
si ces poches fibreuses ou ces kystes, au lieu d’étre placées
dans I'intérieur de I’économie, étaient placées en dehors,
on serait certain d’avance de ne jamais voir survenir la
moindre trace d’inflammation.

(Vest done bien a tort, et faule d’avoir bien observé ou
pratiqué convenablement les injeclions iodées, quon a
mis en avant la susceptibilité inflammatoire des kysltes
de ovaire, comme une raison qui doit empécher d'injec-
ter une poche ovarique, mais celte susceptibilité n’existe
pas, el ne se trahit par aucun phénoméne de sensibilité
ou de réaction, quelle que soit la concenlration de la tein-
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ture iodique, et quelle que soit la capacité du kyste. Qu’on
le sache done bien, el qu’on ne vienne plus mellre en
avant ces prétendues inflaimmations des kystes, qui font
mourir les malades en quelques heures, en quelques
jours. Nous le répélons, le kyste, quil soit uniloculaire
ou multiloculaire, est une poche inerte, insensible, et si
les malades n’étaient pas prévenues qu'on leur fait une
injection iodée, elles ne s’en douteraient pas, car l'injec-
tion iodée, loin de produire de 'inflammation, ne pro-
duit méme pas de la douleur; mais cependant, diront
quelques-uns, cette douleur que vous niez d’une maniére
si absolue, nous 'avons observée au moment ou injec-
tion 1odée était faite dans un kyste et vu produire des
inflammations aigués, violentes, qui ent promptement
emporté les malades... En effet, ces graves accidents ont
eu lieu quelquefois a la suite des injections iodées, mais
soyez certains que dans ces cas, 'injeclion iodée n’avail
pas pénétré dans le kyste, rien que dans le kyste, mais
qu’elle avait été faite dans le périloine, ou que si une
partie avait pénétré dans le kyste, une autre partie s’était
échappée dans le péritoine.

La premiére de ces causes el la plus grave arrive lors-
quon a commis une erreur de diagnostic, et pris une
ascite pour un kyste de l'ovaire : alors on injecte de la
teinture d’10de en plein péritoine, alors qu'on eroit 'in-
jecter dans une cavité ovarique; nous en avons cilé un
exemple remarquable. Cette erreur de diagnostic est en-
core plus commune qu’on ne croit... Alors il survient une
peritonite des plus inlenses, et la mort en est presque
toujours la suile.

Une autre circonstance qui quelquefois encore, en a
imposé au chirurgien et fait pratiquer une injection
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iodée dans le péritoine, c'est la complication d'une ascite
avec une hydropisie de I'ovaire... Si dans ce cas la pone-
tion pénétre d’abord dans le kyste, le ventre conservant
encore un certain volume et offrant une fluctuation éyi-
dente, on se figure, le kyste élant vidé, que le kyste a |
plusieurs loges; alors, ou bien on fait une double ponetion
et une double injection, ou bien on se conienle de ne
faire qu'une simple injection dans le kyste qu’on vient de
ponctionner, se réservant de vider plus tard 'autre poche.
Dans ce cas, I'injeclion faile dans le kyste n'est nullement
douloureuse, mais au moment ot Pon retire la sonde ow
la canule du kyste, on voil sortir tout & coup un jet de
liquide, et on suppose que la canule est placée dans une
nouvelle poche qu’on avait (raversée, en ponectionnant la
premiere. Ce nouvel écoulement se montre a I'instant ot
la canule abandonne le kyste pour arriver dans la cavilté
péritonéale, alers on laisse écouler ce nouveaun liquide
et le ventre 's'affaisse complélement, et si on n’a pas
songé & la complication d’une ascite el qu’on suppose
Pexistence d’une nouvelle poche kystique, on peut faire
une nouvelle injection iodée, ce qui est un malheur,
parce que c’est dans la cavité péritonéale que I'injection
iodée est faite; alors apparaissent promptement ces symp-
tomes d’inflammation violente, qu’on a altribués a torl
4 l'inflammation du kyste.

Des accidents graves peuvent également avoir lieu
quoique D'injection ait &té faite dans la cavité du kyste,
alors qu'il nexiste aucune complication, el voici com-
ment. Ainsi dans le cas que nous venons de supposer,
lorsqu’on voil sortir de nouveau du liquide, an moment
ot 1'on relire la sonde ou la canule, on laisse s'écouler ce
liquide, dans le but de vider complétement le ventre, et
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I'on ne prend pas les précaulions qu'on doit toujours
prendre pour refirer la sonde; alors Pouverture du kyste
n'élant pas comprimée, reste béante, el il peut arriver
qu'une certaine partie de l'injection restée dans le kyste,
fombe dans le péritoine; de ld, douleur vive, péritonite,
et accidents souvent mortels, ele.

Comme certains kystes sont quelquefois compliqués
d’ascite et enveloppés d’une certaine couche de liquide, il
peut arriver que la ponction n’atteigne pas jusqu’au kyste
et ne pénctre que dans la cavité péritonéale... Persuadé
alors qu'on a devant soi un kyste & plusieurs loges, on
agit avec hardiesse, et on pousse l'injection iodée dans le
péritoine, convaincu de Pavoir faite dans une poche kys-
tique & liquide séreux... Alors se produisent instantané-
ment les accidents de la péritonite, puis la mort... [l n'y
a que I'autopsie qui peut convainere ceux qui commetlent
de pareilles erreurs de diagnostic, en leur révélant que
c¢'est la cavilé péritonéale qui a été injeclée, et non une
cavité kystique.

On peut encore prendre des hématoceles rétro-utérines
anciennes et enkystées, pour des kystes de I'ovaire, et la
nature du liquide qui est rouge, noiritre, laisse croire
qu’on a eu affaire & un kyste, renfermant un liquide san-
guinolent; celte erreur est assez facile & commettre, ef si
au moment dela ponction, on ne reconnait pas la nature de
~ la fumeur flucluante qu'on a ponctionnée on agit comme
onle ferail pour un kyste ovarique, une injection iodée
pratiquée dans les cavités enkystées formées par le péri-
toine, est loujours suivie de douleurs plus ou moins vives ;
alors, les médecins qui n'ont pas reconnu leur erreur de
diagnostic, quiont fait une injection dans une hématocéle,
croyant le faire dans un kyste de l'ovaire, concluent que
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Iinjection iodée est doulourense dans les kystes ovariques.
Heureusement que, dans ces cas, la douleur, quoique (rés-
vive quelquefois, ne dure que quelques heures, diminue
peu a peu, el que le résultat de Pinjection iodée y est
trés-favorable et améne souvent une guérison radicale.
L'injection iodée peut encore s’échapper du kyste et
tomber dans le péritoine de plusieurs aulres manicres :
d’abord lorsque le kyste en se rétractant, ou par suile de
pressions inconsidérées, pour faire écouler tout le liquide,
abandonne la canule, si on a eu le grand tord de se servir
de la canule du trocart pour faire P'injection; ensuile
lorsqu’on retire sans précaution la canule ou la sonde du
kyste aprés l'injection; les quelques gouttes d’injection
qui restent dans le kyste ou dans la sonde qui a servi &
faire I'injection, tombent dans le péritoine el peuvent
amener des accidents mortels. Lorsque la tienture d’iode
s'échappe ainsi dans le péritoine, a l'instant méme il se
manifeste une douleur trés-vive, et ensuite des signes
plus ou moins intenses de péritonite ; aceidents qui peuvent
devenir trés-graves, si une cerfaine quantité de teinture
d’1ode est ainsi tombée dans la cavité péritoniale. On peut
facilement et siirement éviter ces accidents, si on veul se
conformer au procédé que nous avons indiqué et prendre
toutes les précautions que nous avons recommandées,
¢’est-a-dire : faire usage d’une sonde en gomme élaslique
pour faire I'injection et la retirer jusqu’a la derniére goutte
en P'aspirant avec une seringue, et tenir bien rapprochées
les unes des autres les parois abdominales et la paroi du -
kyste,en exercant une légére pression aulour de la sonde.
Les effeis primitifs d’une injection iodée, dans la ca-
vité d'un kyste de I’ovaire, au point de vue de la douleur
et de 'inflammation, sont donc absolument nuls. Les effets
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de ces injections sont dans la modification que subil la
surface du kysle, qui cesse de séeréler du liquide, et c'est
de la cessation de la séerétion du kyste et de son relrait
que résulle la guérison.

Ignorant les effels de la (einture d’iode sur nos diffé-
renls tissus, el toujours dirigés par des idées errondes sur
I'action locale de Viode, bien des médecins le considérent
encore comme un agent devanl enflammer, irriler, les
parlies avec lesquelles il se trouve en contact, eldés lors,
ils pensent qu’il ne peut guérir qu’en provoquant I'inflam-
malion, et pour ce qui est des kysles de l'ovaire, heau-
coup croient encore el écrivenl, qu'ils ne guérissent que
par. I'inflammation adhésive, produile sur leurs parois,
par la teinture iodique. Dans ce cas, comme dans beaucoup
d’autres, la teinture d'iode n'est qu'un modificaleur
puissant, agissant d'une maniére toule spéciale sur les
surfaces, dont elle modifie trés-avantageusement el tres-
heureusement les séerétions morbides. Celte propriéle
qu'a I'iode de modifier les surfaces irritées, enflammées,
altérées, les séerélions de loule nature, nous l'avons si-
gnalée, dans tous nos ¢éerils sur les applications théra-
peutiques locales de liode, depuis 1840, el nous avons
montré que ce n'est pas par inflammation adhésive que
s'opére la guérison des kystes, mais par simple rélrac-
lion; que les kysles guérissent en diminuant peu & peu
de capacilé, en revenant sur eux-mémes el en cessant de
séeréter du liquide.

Les kysles purulents surlout démentrent la puissance
modificatrice de l'iode; aprés quelques injeclions leur,
surface interne est lellement modifiée, que les matiéres
purulentes et de mauvaise nature, sont changées en ma-
licre séreuse et debonne nature, Ces fails sont lellement

18



274 TRALITE PRATIOUE DES MALADIES DES OVAIRES,
connus anjourd hui, qu'il me parait inutile de m'y arréter
plus longtemps, et si je les ai rappelés, ¢’est que je crois
ulile de répéter, que jamais la teinture d’iode, n’a gucéri
un kyste de Povaire par inflammation adhésive, et ceux
qui disent le contraire n’ont jamais fait d'injections iodées
ou ont mal observé les effefs primitifs et conséculifs de
ces injections, dans les kystes de ovaire. )

Ces kystes guérissent, ai-je dit, en diminuant peu a peu
d’étendue, par un mouvement de retrait, et en se rétrac-
lant quelquefois d’une maniére si compléte, qu'on ne
(rouve plus apreés la guérison, la moindre trace de leur
existence. Lorsqu’on a fait des ponetions el des injections
suceessives, 1l est facile de suivre la rélraction successive
des kystes; assez souvent, non pas toujours, lorsque la
guérison a lieu, on trouve & leur place, une tumeur plus
ou moins dure, insensible, qui diminue de volume avec
le temps et finit parfois par disparaitre tout & fait.

Les effets immédiats produits par les injections iodées
dans les kystes de 'ovaire, varient aussi suivant 1'étal
particulier des malades, effets qu'il est impossible de
déterminer & avance. Au moment de Pinjection, bien
des malades n’¢prouvent aucune sensation, ni désagréa-
ble, ni autrement, et si on ne les prévenait, elles ne se
douteraient pas de l'opération qu’elles viennent de subir;
(autres ressentent une chaleur légére, mais non accom-
pagnée de douleurs, ni de coliques. Cetle chaleur dépend
souvent de la piqire du trocart et de la présence de lu
sonde dans 'ouverture faile par le trocart, el ¢est pres-
(que toujonrs & endroit de la pigure, qu'elles rapportent
la sensation plus ou moins désagréable qu’elles éprou-
vent. Dans certains cas assez rares, cette chaleur est assez
lorle, et va jusqu’d une sensation de cuisson, de douleur

4
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vive, mais ces phénoménes ne se produisent, que lorsque
quelques gouttes du liquide iodique, s'écoulant le long de
la sonde ou sortant par ses trous, touchent le péritome el
le trajet de la piqire du trocart, ou bien lorsqu’on retire
la sonde, et que la partie de la sonde qui élait dans le
kysle, et qui par conséquent, a trempé dans le Liquide de
I'injection, touche le péritoine dans les points ot il a été
traversé par le trocart. Quand les douleurs sont plus
vives, qu'elles persistent plus longlemps, on doit eraindre
que quelques gouttes de T'injection, ne soient tombées
dans la cavité péritonéale, ou bien, ce qui est plus grave,
et souvent mortel, que I'injection, au lieu d’avoir été
laite dans le kyste, ait été poussée toute entiére dans le
péritoine, ou ce qui est de beaucoup moins grave, dans
une hématocéle rétro-ulérine, qu'on a prise pour un
kyste de I'ovaire. Dans ce dernier cas, ¢’est surlout dans
le bas-ventre, vers I'utérus, que les douleurs se fonl sen-
tir le plus vivement, mais elles sont moins instantanées
que lorsque I'injection pénétre dans le péritoine propre-
ment dit. Quand quelques gouttes de l'injection se sont
échappées dans le péritoine, soit au moment de I'injection,
soit en retirant la sonde ou autrement, il survient quel-
quefois des symplomes de péritonite légére; alors les ma-
lades ont une fiévre plus ou moins forte, la peau devient
chaude, le ventre est plus ou moins sensible, surlout
dans les points en rapport avec la piqure du kyste, mais
tous ces phénomenes sont de courle durée el dispa-
raissent promptement avec le repos, des cataplasmes
emollients landanisés, les badigeonnages avee la teinture
"iode, le collodion riciné ou quelques onections mercu-
rielles.

Au bout de quelques minules, quelquefois, mais rare-
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ment & l'instant méme, d’aulres fois apres plusieurs
heures, les malades éprouvenl un gott particulier, désa-
gréable dans la bouche, un goit d’iode en un mol; rare-
ment des nausées, des envies de vomir ; quelquefois une
céphulalgie plus ou moins forte, un peu de malaise, d’in-
quit¢tude générale ; d’autres fois de 'agitation, de 1'insom-
nie, enfin tous les phénomenes de ivresse iodique, el
non de Pintoxication iodique, comme 'appellent quel-
ques médecins, qui confondent Iivresse iodique avec
I'infoxication du méme nom. Tous ces phénoménes immé-
diats sont assez rares, et quand ils se manifestent, ils
sont habituellement trés-légers, de peu de durée, cédent
sponlanément assez promplemenl, et disparaissent com-
plétement dans les premiéres vingt-qualre heures; ja-
mais ils ne durent denx ou trois jours et n’ont d’ailleurs
aucune importance.

La-composition des injections iodées ne doit pas élre la
méme dans toutes les circonstances. Au début el jusqu’a
ce que la cavité du kyste soit considérablement réduilte,
nos injections sont composées de parties égales d'eau et
de teinture d'iode, dans laquelle nous ajoutons une
cerlaine quantité diodure de pofassium ou de lannin.
Voici notre formule, quelle que soit la grandeur du
lyste, qu’il contienne 1 ou 2 litres ou 25 litres el méme
plus de liquide : Eau distillée 100 grammes, teinture
@iode 100 grammes, iodure de polassium 4 a 5 grammes;

on peut remplacer I'iodure de potassium par 1 ou 2 gram-

mes ('acide lannique. Dans le cours du (raitement, et a
mesure que le kyste revient sur lui-méme, nous angmen-
tons progressivement la dose de la teinture d’iode, el nous
arrivons sans crainte 4 faive usage de. la teinture d'iode
pure, mais toujours additionnée d’iodure de potassium
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ou de tannin. Cet acide a, comme 1'iodure de potassium,
et mieux que lui encore, la propriété de dissoudre com-
plétement liode. Jamais nous n'injectons plus dﬁ. 100,
120 4 150 grammes du liquide iodé, et quelquefois
moins, quelle que soit I'étendue du kyste, dans lequel
nous le laissons s¢journer de huit a dix minules; aprés
ce temps on le laisse ressortir par la sonde, ou ce qui
vaul .mieux, on le retire avec une seringue, en prenant
toutes les précaulions que nous avons indiquées plus
haut; dans le cas ot une partie de l'injection ou méme
P'injection toute enliére resterait dans la poche injectée,
ce qui nous est arrivé plusieurs fois dans cerfains kystes
multiloculaires, il ne fandrait pas s'en tourmenter, il
n'en résullerait aucun danger, seulement les symptomes
de iyresse iodique, pourraient é(re plus infenses et au-
raient une durée plus grande,

Dans un tableau que nous avons publié dans la seconde
¢dition de notre traité d’iodothérapie, a la page 664, nous
avons donné le résultat général de nos 100 premiéres
malades {raitées par les injections iodées, en indiquant
le nom des médecins qui ont assisté & nos opérations.
Nous ferons remarquer, avant d'aller plus loin, que ce
lableau ne doit pas étre considéré comme le résumé exact
des vésullats que peuvent fournir les injections iodées
dans les kystes ovariques, parce que lorsque nous avons
commence & mettre eetle méthode en usage, nous I'avons
employée dans des cas oni elle ne pouvait amener une gué-
rison radicale, et qu'aunjourd’hui, mieux éelairé sur la
nature des kystes qui peuvent guérir par les injections
iodées, nous ne les employons que dans les cas on Jes
chances de suceés sont presque cerlaines, d’on il ré-
sulte, qu'en choisissant les cas qui conviennent pour
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les injections iodées, on esl presque tonjours sir d'une
anérison radicale,

Les 100 premiéres malades que nous avons opérées
ont fourni 62 guérisons el 58 insucces. Parmi ceux-ci,
16 malades sont mortes et 22 n’ont pas guéri, Des 16 ma-
lades qui ont succombé, 4 seulement sont mortes quel-
ques jours apres Popération, mais chez 5, des imprudences
ont ét¢ commises ; dans les 12 autres cas, la mort a en
lien par les progrés de la maladie ; chez les 22 qui n’ont
pas guéri, il y a en dans la grande majorilé des cas une
amélioration notable de la santé, et des malades ont pu
prolonger leur existence b ou (G années, ce qui n’aurail
pas eu licu, si elles n’ayaient pas ét¢ opérées, puisque les
opérations ont élé failes d'urgence et par néeessite, alors
que les malades ne pouvaient plus ni respirer, ni digé-
rer, et qu’elles étaient menacées de mourir promptement.
Parmi les morts, il y a en 10 kystes mulliloculaires,
1 kyste celluleux et 5 kystes uniloculaires ; parmi les in-
sucess, il y avait 20 kystes multiloculaires et 4 kystes
uniloculaives; dans tous les kystes, les injections iodées
n'ont jamais amene le moindre accident. Sur ces 58 ma-
lades ot la guérison n’a pas eu lieu, on remarquera que
99 kystes étaient multiloculaires et 9 senlement unilocu-
laires, parmi lesquels 4 renfermaient un liquide filant, el
les 5 autres un liquide plus ou moins coloré; il en résulle
donc que sur ces 38 kysles, 33 au moins n'¢laient pas
susceptibles de guérir par les injeclions iodées, el si on
les retranche du tableau que nous avons donné, on arri-
vera 4 un résullat trés-bean en faveur des injeclions
iodaes, lorsqu’on les pratique dans les cas ot elles sont
applicables ; aujourd’hui ces 55 cas seraient soumis, el
avee raison, i Povariotomie; depuis que nous avons re-
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servé les injections iodées pour les kysles simples, unilo-
eulaires, renfermant des liquides séreux, hydatiques ou
purnlents, nos succés ont augmenté dans une grande
proportion et nous ont donné prés de 90 pour 100 de
suecés ; ainsi nog 29 derniéres opérations d'injections
iodées nous ont donné 27 sucees.

Dans le tablean que nous avons publié, se trouvent in-
diqués 1'ige des malades, la variété des kysles, la nature
du liquide, le nombre des ponctions, celui des injections
iodées, I'élat de santé des malades au moment de I'ope-
ration, et enfin le nom des médecins qui ont adressé les
malades, assisté aux opérations ou qui ont vu ou suivi les
malades pendant ou aprés le traitement. L'dge des ma-
lades a varié de 15 a 78 ans, mais ¢’est de 20 & 50 ans
qu’on rencontre le plus grand nombre de kystes.

Durie DE LA MALADIE AVANT L'ixgeEction. — Dans 67 cas,
elle a varié de 5 mois a4 10 ans; elle n'est pas indiquée -
dans les aulres cas, mais dans 86 cas, il est dit qu'elle
¢tait ancienne et existait depuis plusieurs années.

Naroee pu niguine. — Parmi les kystes uniloculaires,
7 étaient hydatiques, 54 séreux (5 compliqués de tumeurs
fibreuses, 7 d'ascite), 2 multiples, 4 séro-purulents,
2 sanguinolents, 5 purulents, 4 avee liquide épais, plus
ou moins filant ; 15 avee liguide plus on moins colore,
57 avee liguide cilrin. Les kystes mulliloculaires an nom-
bre de 42, conlenaient, 55 un liquide épais filant, colord,
verditre, et 9 un liquide séreux, chocolat ou café.

CoNsTITUTION ET ETAT DE SANTE DES MALADES AU MOMENT DE
1'opERATION. — Chez presque toutes, la santé était plus ou
moins altérée, mais chez 61, elle ¢lait mauvaise, délabrée,
et DPexistence était prochainement compromise; dans
o4 cas, la sanlé éfait encore passable, la constitution
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Clail bonne; I'élat général de la santé n'est pas indiqué
dans 5 cas. Dans (ous, Uopération a 61¢ pratiquée d'ur-
gence. |

NOMBRE DES PONCTIONS ET DES INJECTIONS 10DEES. — Sur ces
100 malades, 554 ponctions et 327 injections iodées ont
¢té pratiquées. Jamais ces ponclions el ces injeclions
n'ont amené le moindre accident, ni au moment de I'op-
ration, ni les jours suivants, ¢’est-a-dire pendant la pre-
miére semaine. 45 fois une seule ponction et une seule
injection ont été failes, et 57 fois la guérison a é1é obfe-
noe, méme pour des kystes, dont la quantité de liquide
dépassait 20 litres. 18 fois, 2 ponclions et 2 injections, ef
10 fois il y a eu sucees; 8 fois 3 ponctions et 3 injections,
et 5 fois la guérison s'en est suivie ; 10 fois 4 ponctions et
4 injections, et guérison 3 fois ; dans 3 cas, 5 ponctions et
o injeclions, pas de guérison ; dans 7 cas, 6 ponctions ¢t
G injections, el 4 sueces; dans 5 cas 9 ponelions et 9 in-
jeetions; une gueérison ; dans un cas 15 ponclions et
15 injeclions, insucees; 2 fois 17 ponclions et 17 injec-
tions, une guérison. Enfin 20 ponctions et 20 injections,
el 26 ponclions el 19 injeclions, n'ont pas amené la gué-
rison dans deux autres cas, mais ont considérablement
améliore la vie des malades, et les ont fait vivre pendant
longtemps.

En résumé, il ressort de ce relevé, basé sur cent
observations qui n’ont pas élé choisies, et qui ont éte
prises dans l'ordre ol les apérations ont été faifes :

1° Qu'une ou plusieurs ponctions suivies d’injeclions
iodées, dans les hydropisies enkystées des ovaires, n’ont
jamais offert le moindre danger, que les kystes fussent
uniloenlaires, simples, compliqués el multiloculaires ;

2° (ue ces injections, dans les kystes simples, onl pres-
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que toujours procuré la guérison et souvent une amélio-
ration remarquable dans les kystes ot la guérison n'était
pas possible, comme dans les kystes mulliloculaires ;

5° Que les kystes uniloculaires simples, a liquide
aqueus, citrin, hydatique, sanguin, purulent, quelle que
soit leur étendue, guérissent souvent aveec une seule
ponclion ¢l une seule injection, et que le relevé de nos
99 derniéres opéralions nous a donné 27 guérisons.

4" Qu’on peut pratiquer sans inconvénient ancun, plu-
sieurs ponctions et plusieurs injeclions successives dans le
méme kyste ;

5 Qu'il est important d’injecter les kysles de honne
heure et avant qu'ils aient acquis un grand développe-
ment, contraclé des adhérences, et avant que ]a santé gé-
I'Ii.'l“'lll" des malades soit allérée ;

6* Que la sonde & demeure doit éfre réservée pour les
kystes uniloculaires, renfermant un liquide filant, hui-
leux, ele., on lorsqu’un grand nombre de ponclions et
d'injections ont échoué et que le liquide se reproduil avee
une grande rapidilé;

7° Enfin que 'ovariolomie doil étre appliquée a tous les
kystes mulliloculaires et & ceux des kysles uniloculaires
qui renferment un liquide ¢pais, filant, et & ceux qui ont
résisté aux injections iodées,



CHAPITRE X

OVARTOTOMIE

[’ovariotomie est une opération qui a pour hut d’extir-
per les ovaires. L'idée d'enlever ces organes n'est pas
nouvelle, elle paraitrait remonter & 'antiquite la plus re-
culée, et I'on en trouve des traces dans plusieurs auleurs
anciens. Senlement nous ferons remarquer que cette ope-
ration n’en est pas moins une conguéte de la chirurgie
moderne, et qu’elle navait été proposée, ni pratiquée
d'abord, comme moyen curalif, mais bien dans P'unique
but de rendre les femmes stériles, ou encore dans celui
de combaltre la nymphomanie. L'histoire rapporte que
cerlains rois de Lydie (Asimvessgisziv, lib. X, ch.
fol. 515) faisaient extirper les ovaires des femmes qu'ils
deslinaient, les uns & leur service, les autres i leur plai-
sir. Ce serait Andrimétés, qui le premier aurait fait chi-
lrer des femmes, pour s’en servir en place d'ecunuques:
un antre du nom de Gygés, espérait, en leur faisant en-
lever les ovaires, conserver a ces femmes une jeunesse
perpétuelle. Je ne sais si ce roi dépravé atteignail bien
son bul, car on sait que les femmes privées d'ovaires -
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perdent tous lesaltributs de lafemme, pour prendre ceux
de I'homme, et que I'homme privé de lesticules, éprouve
dans sa constitution des phénoménes, qui lui donnen
les apparences de la femme. Mais devons-nous accepler,
comme Lrés-vraies, ces histoires de castration des femmes,
alors que les auleurs gui les rapportent ne sont pas d’ac-
cord sur la maniére dont on pratiquait 'opération. Selon
les uns, celte prétendue castration anrait été-Tablation
de la matrice (Adolphe, Diss. demorbo freq. et grave,  55).
Selon d'autres, ce n’¢lait que I'opération dela circoncision,
on plutdt la nymphotomie (Mare. Anfon. Ulmus , apud
Zacchiam); d’autres enfin, affirment qu’'on enlevait véri-
lablement les ovaires (Strabon, Voy. Diemerbroeck, Anat,
liber I, cap. xxiv). Quoi qu’il en soil, il n'y a rien d’¢ton-
nant qu'on ait songé & extirper les ovaires chez la femme,
quand il est avért que cette opération, au dire d’Arislote
(Hist. nat,, lib. VIII, cap. u1) et de Gallien (de Semine,
cap. xv) se pratiquait sur les troies et beaucoup d’autres
animaux domestiques.

51, d'ailleurs, l'idée d'extirper les ovaires malades n'a-
vait pu naitre des fails que nous venons de citer, elle
auraif cerlainement trouvé son origine, dans l'incurahi-
lité elle-méme de cerlains kystes de I'ovaire, car la possi-
hilité d’extirper un ovaire malade, a di se présenter i
Iesprit de tous ceux qui ont en & faire des autopsies de
femmes atteintes de kystes ovariens.

D'un autre coté, plusieurs aulres circonstances, indé-
pendantes de la volonté des opérateurs, auraient pu en-
core conduire i Pextirpation des ovaires malades. Tel
estle fait rapporté par Vierus et cité par Boerhaave (Pri-
lect. Acad. in propr. instit., t. V, pars 2, 2 669), Graaf
(de Mulierum organ. generat, [ract. nov., cap. xur) et par
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bien d’autres auleurs, de ce chitreur hongrois, qui fut
tellementirrité de I'incontinence de sa fille, qu'il lui ou-
vrit le coté et la chatra, Plater (Observ. libri tres., Bale,
1680, p. 248), en 1680, se demandait s'il ne serait pas
possible d’enlever les ovaires aux femmes dominées par
un penchant excessif a la sensualilé, opération que Riolan
(Opera omnia. Paris, 1610. Anatomie, p. 142) et Diemer-
broeck ( Anatomia corporis hwmani. Lyon, 1679, t. I,
ch. xxm) avaient blamée, la considérant comme tros-
arave.

Frankenau (Satira medica , p. 41) rapporle qu'unc
femme recut une blessure faile par un instrument tran-
chant, qui pénétra dans 'abdomen; I'ovaire (lestis mu-
lichris) ful coupt et la malade guérit parfaitement. Per-
cival Pott (OEnvres chirurg., t. 1, p. 492.), cile une femme
dgée de 25 ans, d'une bonne complexion, qui élait entrée
a I'hopital Saint-Barthélemi, & cause de deux petiles en-
flures qu'elle avail aux aines, et qui depuis quelque temps
¢laient si douloureuses, gqu’elles I'avaient empéchée de
remplir les fonclions de servante. Ces tumeurs absolu-
ment exemptes d'inflammation, élaient molles, inégales
dans leur surface, trés-mobiles et placées précisément a
I'extérieur de 1'ouverture tendineuse de chacun des mus-
cles obliques, par laquelle elles paraissaient avoir passe.

Cette femme n’avait d’antre incommodité que celle que
lui causaient ces tumeurs, lorsqu’elle se baissait, ou fai
sait quelque mouvement qui les comprimait. On fit des
tentalives réitérées, mais inuliles pour les faire rentrer;
alors on se délermina i I'opération. La peau ayant ¢lé
divisée, on déconyrit un sac membraneux et mince, o g-:!
¢lail un corps rouge, si ressemblant & un ovaire humain
qu'il ¢tait impossible de le prendre pour aulre chose ; nr%



OVARIOTOMIE. 280
en fit la ligature tout prés du tendon et on le coupa. La
méme opération fut faile de 'autre coté, el on découvril
absolument la méme chose, tant en faisant Popéralion,
quen examinant les parlies exlirpées. Cetle femme a
toujours joui depuis d'une bonne santé, mais elle est
devenue maigre et en apparence plus musculaire; son
sein qui élait treés-gros s'est affaissé, et depuis 'opéra-
tion, elle n’a point ¢lé réglée,

Une fille agée de 16 & 18 ans, avail d’un seul colé,
une hernie que l'on prit pour une glande ou une tu-
meur lymphatique ; comme elle causait des donleurs assez
vives depuis longtemps, on conseilla de I'enlever en la
liant; on suivit ce conseil, mais la ligature détermina des
douleurs si insupporfables, pendant la journée, que pour
les calmer, on fut obligé de faire Pexcision des parlies
liées, au niveau de I'anneau inguinal; I'examen altentif
qu'on en fit aussitot, prouva que c’¢lait bien 'ovaire qui
avait passé hors de I'abdomen par celte ouverture. Celle

* jeune fille, au rapport de Lassus, fut guérie en forl peu
de temps, el n’¢prouva dans la swvite, aueun des phéno-
ménes mentionnés plus haut dans 'observation de Polt.
Il est vrai, qu'elle n’était pas privée des deux ovaires.

Deneux dit ayoir emporté la presque fotalité d'un
ovaire : la femme ful guérie le vingt-neuviéme jour de
Popération. Nous pourrions encore citer quelques autres
fails, mais ils n’auraient qu'une imporlance secondaire,
pour le sujet qui nous occupe.

Nous avons dif plus haut, que I'idée d’extirper les ovaires
malades, avail di venir & plus d'un médecin en présence
de L'incurabilité des hydropisies de 1'ovaire, et nous en
trouvons la preuve dans plusieurs écrils de nos devan-
clers.
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Théodore Schorkop!! (Dissert. medicae, de Hydrope vvarii,
liéy. 1685) est un des premiers auteurs, peut-tre le pre-
mier, qui ait parlé de U'extirpation de ovaire; il sex-
prime ainsi : « L’extirpation de 'ovaire lui-méme procu-
rerail plus sirement la guérison, si elle ne paraissait pas
aussi cruelle et aussi dangereuse. »

Schlenker (de Singulari ovarii morbo. Leyde, 1722,
thése 21) se demande a son tour, aprés avoir fail remar-
(quer que tous les praliciens sont unanimes pour déclaver
Phydropisie de I'ovaire incurable, s'il ne serait pas pos-
sible, d’aprés ce que raconte Athénée, d'extirper les
ovaires, en ouvrant le ventre, mais il abandonne la
solution de celte question, & la prudence et & la saga-
cl¢é des maitres de I'art.

Aprés lui, en 1751, Willins (Specim. medicum sistens
stupendum abdominis tumorem. Bale, 1751, p. 55, thése16),
al'occasion d’un kyste mulliloculaire énorme, entre dans
des délails intéressants au sujet de l'ovariotomie ; il rap-
pelle que des plaies trés-larges et frés-grandes du bas-
ventre ont ¢té guéries, et que des femmes ayant subi
I'opération césarienne, onl également guéri; qu’alors il
est assez rationnel de croire qu’on pourrait enlever des
ovaires malades, alin que le mal coupé dans sa racine ne
revint pas, mais tout en recommandant de faire 'opéra-
tion au début, alors que personne n'oserail encore la con-
seiller, car en attendant plus longtemps et lorsque la (u-
meur a acquis un volume considérable, on s’expose & la
voir contracter des adhérences, et son extaaction exige
l'incision de toute la paroi abdominale; de plus la dou-
leur est plus grande et les hémorrhagies plus a redouler,
sans compter les accidents qui résulteraient de I'exposi-
lion & Pair des viscéres abdominaux. Dans ces cas, il vaul
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mieux, dit-il, vejeter opération el laisser mourir les ma-
lades, que de leur donner la mort de propos délibére.

De son coté Payer Ulric (Acta Helvelica. Phys. mathem.
Botan. medic. tom. I, m Appendice. Thése 52, pag. 38.
Bale 1751), en citant I'observalion d’une jeune fille morle
d'une tumeur volumineuse de 'ovaire, pense qu’il vaul
mieux s’en tenir 4 une cure palliative, aprés avoir souleve
la questiﬂn de savoir si on aurait pu enlever cetle lumeur,
avant qu'elle n’ett acquis un développement aussi consi-
dérable.

Giavoni Targioni Tozetli (Prima raccolta di observa-
sioni mediche. Florence 1752, page 78), se basant sur les
extirpations des ovaires faites i des femelles d’ani-
maux el surtout sur le fait de ce porcher allemand, qui
avait chatré sa fille, propose comme ressource extréme,
mais avec une grande timidité, 'extirpation de ovaire
malade, dés que la maladie se montrerait rebelle aux mé-
dications ordinaires, et cette proposition lui parail si peu
pralicable, qu’il se demande aussitot s'il convient de s’y
arréter sérieusement.

D’autres encore, Theden (Novae acta natur. curios.,
tom. V, p. 28Y9), de Haen (Ration. meden., par. IV;
cap. m 3 2), Morgani, W. Hunler, etc., ont parlé del'extir-
pation des ovaires malades, mais ¢’était pour dire qu'il
ne fallait pas la pratiquer, quoique Theden ait décrit une
méthode pour exécuter l'opération et que van Swieten
(Comment. in H. Boerhaave Aphor. Liége 1770, 1. 1V,
2 1225) ail conseillé de recourir & opération, si la ma-
ladie n’était pas ancienne, ou si la tumeur n'avail pas con-
lracté d’adliérences.

EEL bien, malgreé ces faits d’extirpation des ovaires chez
certains animaux ; malgré cette opération cruelle faite par
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un pere dénaturé sur sa fille, malgré ces ablations d’o-
vaires praliquées sans accidenls, pav suile d’erreur de
diagnostic, malgré toutes les proposilions el les vues
théoriques de plusieurs hommes célébres, qui reconnais-
saient la possibilité d’extirper cerfains ovaires malades el
qui méme la conseillaient, 1'ovariolomie ne fut pas exéeu-
lée et I'idée en élait a peu prés abandonnée, lorsque Dela-
porle (Mémoires de I'Acadeémie royale de chirurgie) vint
proposer de nouveau Uextirpation des lumeurs ovariennes.
Un chirurgien dont I'autorité élait trés-grande, le céléhre
Morand, secrélaire de PAcadémie de chirurgie, se fit le
défenseur zélé de cetle proposition et s'éeria : « La chirur-
giec moderne est capable de grandes choses, on ne saurail
lui ouvrir trop de voies pour guérir. » Mais nous devons
le dire, MorandaI'Académie de chirurgie, comme Cazeaux
a I'Académie de médecine en 1856, furent les seuls de cel
avis et Havin (Mémoires de l' Académie royale de chirurgie),
4 P'occasion de la proposition de Delaporte, éerivit sur
I'extirpation des ovaires un excellent mémoire, dans le-
quel se trouve le plus grand nombre des renseignements
historiques que nous avons cités, et dont les conclusions
n’¢laient pas favorables, a 'opération proposée par Dela-
porte et si chaudement défendue par Morand. Voici com-
menl il termine son mémoire : « L'extirpation des ovaires
« malades, soit simplement squirrheux, soit affectés d’une
« hydropisic commencante, n’est aucunement pratiqua-
« ble; ce serail méme une (émérité, pour ne rien dire de
« plus, d’entreprendre inconsidérément une opération
« effrayante par elle-méme el dont les suites, nécessaire-
« ment funestes, seraient incomparablement plus redoula-
« bles que la maladie méme qu'on aurait eu le dessein
« de comballre, en un mot ; ot il y aurait eu un péril émi-
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« nent, sans aucun espoir de guérison; celle conséquence,
« qui est tirée d’aprés un examen attentif de la nature de
« la maladie, de l'importance des parlies qu’inléresse-
rait celle opéralion et des accidenls insurmontables
¢ quelle ne mangquerait pas d’occasionner, se trouve
« d’ailleurs appuyée sur la décision bien réfléchie des au-
« leurs recommandables. »

Cependant il existait dans la science un fail qui élait
resté inapercu aux yeux de tous, quoique le nom du chi-
rurgien ett ¢té menlionné par M. Velpeau en 1840, dans
le Dictionnaire en trente volumes i I'arlicle Ovaire, p. 591.
Peul-élre ce fait aurait pu, s'il avait été connu, fixer I'al-
lention de quelques chirurgiens et les amener a tenler
V'ovariotomie. Ce fait a été rappelé par M. le doclenr Kee-
berlé, dans la Gazelte hebdomadaire, année 18606, p. 4506 ;
il date de 1701, et a été publié dans un ouvrage anglais,
a Londres en 1726'. Les médecins anglais eux-mémes
paraissent 'avoir ignoré, une ovariolomie aurait élé pra-
liquée avec suceés, pour un kysle volumineux de l'ovaire,
dans les environs de Glascow, par un médecin anglais,
le docteur Honstoun. Voici ce fail, tel qu'il esl consigné
dans Philosophical transactions, vol. XXXIII, p. 8; Lon-
dres 1726.

=

-

-

Une femme de 58 ans était alfectée depuis treize ans d'une tumeur
volumineuse de I'ovaire. Elle consulta le doctear Honstoun, le sup-
pliant de la soulager, et accepta avec empressement la proposition qu'il
lui (it d'enlever celte tumeur, la prévenant que, dans ces circonstances
graves, on serail obligé de lui ouvrir une grande partie du venlre.
Avec une lancette a abees, dit Honstoun, je fisune incision d'un pouce;
Inais trouvant cette ouverture trop petite, je I'agrandis de 2 pou-

" An account of @ dropsy in the left ovary of a woman aged 58,
cured by a large incision made in the side of the abdomen, by doclor
Kobert Honstoun.

19
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ces, el comne il ne sorlait quiun peu de sérosilé jaunitre, je me
hasardai de l'augmenter encore de 2 pouces. Je fus trés-alarme,
apres avoir [ait une aussi grande incision, de trouver seulement une
substance glutineuse qui faisait saillic & travers cette ouverture ; la
difficulté était de l'enlever; je 'essayai en vain & laide du doigt. Cetle
matiére élait tellement glissante, qu'elle ne pouvait étre saisie, malgré
les plus grands efforts. Je manquais, dans cetle localité, de presiue
tout ce qui m'éluit nécessaire, mais je cherchai i ,me tirer d’embar-
ras, & Paide d'un instrument fort bizarre, bon néanmoins et le meil-
leur dans ces circonstances, parce qu'il répondait au but que je me
proposais. Je pris un fort éclat de bois de chauffage, pareil i ceux dont
les pauvres se servent d'ordinaire dans cette contrée, pour les briler
en guise de chandelle, Jentartillai, autour de Iextrémité de celte piéce
de bois, un peu de filasse et je I'introduisis dans la plaie, en I'y tour-
nant ¢i et [a; Jattival dehors une substance plus épaisse qu'une gelée,
ou plutot semblable a de la colle toute fraiche, que Pon verserait avant
yu'elle fut figée, de la longueur de 2 yards (1=,80). la largeur en
haut etait de 10 pouces ; on enleva ensuite 9 quarts (10 litres) d'une
pareille matiére, en méme temps que je rencontrai une tumeur stéato-
mateuse et athéromateuse avec quelques hydatides de grandeur varia-
ble, contenant une sérosité jaundtre; la moindre d'enire elles était
plus grosse quune orange ; a ces diverses parties étaient joints quel-
ques grands lambeaux de membrane, qui semblaient étre des parties
de I'ovaire distendu; alors jexprimai, je serrai dehors loul ce que je
pus et je cousis la plaie en trois endroits, a des distances a peu prés
czales. Je fus ensuite obligé de faire usage d'un baume de Lucatel, qui
avait éLé préparé par cette dame pour les pauvres : je couvris dune
couche de ce baume une compresse que j'étendis sur toute la longueur
de la plaie; par-dessus je plagai quelques compresses trempées dans
de l'eau-de-vie frangaise chaude, et pensanl que les tissus pouvaient
bien avoir perdu leur ressort, a la suite d'une si grande et si longue
distension, je trempai dans la méme eau-de-vie une grande servietle
pliée en quatre, et je appliquai par-dessus tout le pansement, ensuife
jemmaillotai le corps tout alentour avec deux forts essuie-mains
mounillés de la méme maniére; entin je prescrivis a l'opérée environ
& onces d'un mélange d'eau de cannelle, la meilleure que jaie
jamais rencontrée et qui avait été préparée avee la plus fine cannelle
des Canaries, d'eau de menthe et de sirop diacode, qu'elle avait égale-
ment en sa pPossession.

Le lendemain, je trouvai 'opérée en transpiration, el elle m'apprit
avec de grands signes de joie quelle n'avait jamais dormi autant et
qu'elle n'avait pas été dans d’aussi bonnes dispositions depuis trois
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mois. Les huit jours suivants, je lui fis chaque jour une visite, en pan-
sant constamment avec soin la plaie de la méme maniére. J entretins
une petite méche de charpie, dans 'angle inférieur de la plaie, qui laissa
écouler un peun de sérosité a chaque pansement, pendant quatre on
cing jours., Mes affaires m’appelant ailleurs, je laissai 1'opérée, apres
avoir appris a ses deux filles & faire le pansement; j'indiquai le
régime 2 suivre qui me parut le pJus convenable et je recommandai
bien d'ohserver mes prescriptions: la prineipale nourriture consistait
en un fort bouillon préparé avec un vieux cogq; dans chaque ccuelle de
ce houillon ou ajoutait une cuillerée de 'eau de cannelle de cette dame,
ce que lon répétait quatre fois par jour, afin de lui donner des
forces.

Aprés une absence de trois semaines, je fis par occasion une visite
dans sa maison, que je trouvai close, ce qui me surprit un peu ; mais
je fus surpris bien davantage, lorsque je la rencontrai assise, non loin
de 13, enveloppée dans des couvertures, donnant des instructions @
quelques ouvriers qui devaient faucher ses hlés.

Elle se rétablit trés-vite, a I'admiration de tous les habitants de la
contrée; elle guérit, ce qui peut paraitre surprenant, et elle vécut en
bonne santé, depuis cette époque, qui correspond au mois d'aoit 1701,
Jusqu’an mois d'octobre 1714, ot elle mourul aprés une maladie qui
avait duré dix jours.

Si cette observation, publiée en 1726, avail éié connue,
il est hien probable que depuis longlemps l'ovariotomie
serait entrée dans le domaine de la science. Les détails
qui Paccompagnent ne laissentaucun doute sur la nature
de la maladie; ¢'élait bien un kysle multiloculaire : ils
sonl méme assez préeis, pour amener a celte conclusion
que l'opération de Honstoun n’est pas une ovariolomie
compléte, c'est-a-dire une extirpation de 'oyaire, mais
une simple incision d'un kyste ovarique. Celle opinion
nous parait ressorliv clairement de l'ohservation elle-
méme. In effet, quelle opération a pratiquée le chirur-
gien? D'abord une incision de 5 pouces, au travers de
laquelle une substance gélatineuse vient faire saillie;
cellesubstance est tellement glissanle, qu’il estimpossible
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de U'extraire avec les doigls, el que I'opérateur est obligé
de recourir & un éclat de bois, dont I'extrémité est entor-
tilleede filasse. Avec cet instrumentimprovisé, qu’il tourne
et retourne dans le kyste, qui probablement avait élé
ouvert d’emblée, il retire plus de 10 litres d'une sub-
stance plus épaisse qu'une gelée, semblable i de la colle
fraiche; il retive des hydatides de grandeur variable, con-
tenant une sérosilé jaundtre ; il retire encore quelques
grands lambeaux qui semblaient élre des portions de
I'ovaire distendu, puis il consfate la présence d’une tu-
meur stéatomateuse el athéromaleuse. Alors, dans le bul
de débarrasser complétement ce kyste de son contenu,
« j'exprimai, dit-il, et je serrai dehors tout ce que je pus,
et je cousis la plaie en trois endroits. » Cette derniére ma-
neeuvre d’exprimer et de serrer dehors tout ce quiil pul,
indique évidemment, qu’aprés avoir videé le kyste avec
I'instrument dont il a élé parle, il avait, pour le vider
plus complétement encore, exprimé, serré dehors ce kyste,
comme on pourrait le faire, par exemple, d’une orange
dont on voudrait exprimer ou faire sortir toul le contenu.
(’est la seule interprétation qui nous parail découler
des détails eux-mémes de l'observation. Cette maniére
de faire de la parl de Honstoun, prouve qu'il n'a pas
extirpé le kyste, et qu'il s’est borné seulement a le vider
de son contenu; peut-élre des adhérences existaient-elles
entre les parois du kyste et la paroi abdominale, dans
toute 1'étendue de Dincision, el a-(-il pénétré dans le
kyste, sans ouvrir, a proprement parler, la cavité abdomi-
nale; alors ce kyste vidé serait revenu peu & peu sur lui-
méme, en se débarrassant chaque jour eta chaque panse-
ment de la sérosilé qui se formait el s’ ¢coulail par I'angle
inférieur de la plaie, dans laquelle le chirurgien entrete-
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nait une méche de charpie. Cetle observation, telle qu’elle
est rapportée, ne peul done donner au chirurgien anglais
droit a la priorité de I'extirpation des ovaires malades,
puisque rien n'indique que le kyste ait été extirpé; il
n’est dit nulle part que le kyste a éte lié, puis excisé, el
que cette tumeur stéatomateuse dont il est parlé ait été
enlevée. Tout, au contraire, porte & croire quiil a eté
pratiqué une simple incision du kyste, gui, apres plus
d’un mois de traitement, a produit une guérison radicale ;
nous disons aprés plus d’un mois, car il n’est pas dit, dans
I'observation, que la malade fitt entiérement guérie, lors-
que le chirurgien eut 'occasion de la revoir, mais quelle
¢tait hors de chez elle, enveloppée dans des couvertures,
et il ajoute : elle serélablit trés-vite, et elle guérit ; ce qui
fait supposer que la guérison n'étail pas encore achevée,
lorsqu’il lui fit une visite trois semaines aprés I'avoir quii-
tée, et il ne Pavait quitlée que huit ou dix jours apres
I'opération. Quoi qu'il en soit, cette observation est trés-
remarquable et mérite d’étre connue. '

Je ne puis terminer ces réflexions sans faire remarquer
quen 1701, les pansements & 'alcool étaient connus et
qu’ils ont été largement employés chez celle malade et
continués pendant fout le temps du traitement. Avis aux
novateurs!

Mais revenons & notre historique. La proposilion faite
par Delaporte et soutenue par Morand, avait eu du reten-
lissement, et un chirurgien de Rouen, Laumonier (His-
toire de la Société royale de médecine, 1782, t. V, p. 296),
extirpa un ovaire malade; ¢'¢tait en 1776. Celte opéra-
tion de Laumonier a été le sujet de plusieurs inter-
préfations, et les uns ont cherché & lni en enlever la
priorité, en disant qu'il n’avait pas fait son opéralion
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dans le but arrété, vélléchi, d'extirper un ovaire malade,
et que c’est en ouvrant un abeés pelvien, six ou sept se-
maines apreés un accouchement, chez une femme atteinte
d’une hydropisie enkystée de la trompe, compliquée d’une
ovarite, qu'il avait ét¢ amené par hasard & faire extirpa-
tion d'un ovaire. Cet avis sera facilement adopté, si on lit
Pobservation de Laumonier ; la voici en abrégeé.

Une femme de 21 ans, relevant de couche, étail affectée depuis six
ou sept semaines d'une fiévre lente, d'une diarrhée colliquative et
d'un écoulement vaginal abondant et fétide ; elle présentait dans la
région hypogastrique, qui étaitlendueet douloureuse, une tumeur dure,
dont la pression faisait couler une humeunr puriforme par le canal
vaginal. Cn considéra D'affection comme résultant d'un dépit laiteux
dans l'ovaire et dans la trompe, qu'on se décida a ouvrir. Laumonier
fit une incision de 12 centimétres, paralléle an pli de I'aine, et mil i
découvert une tumeur bleuilre, adhérente par sa partie inférieure,
surmontée par une autre tumenr de la grosseur d'un ceul, formée par
I'ovaire. La pression exercée sur cette tumeur fluctuanle, gui était
formée par la trompe, fit sortir une petite quantité de pus par le va-
cin; il fendit cette poche flucluante depuis la petite tumeur formée par
I'ovaire jusqu'a 'endroit of la trompe s'unit i langle de la matrice, et
donna issue & une pinte de ligquide purulent, noiritre, extraordinaire-
ment infect ; Vovaire, ayant été considéré comme étant devenn squir-
rheux, fut détaché de la trompe, ce qui donna lieu 2 une hémorrhagie
insignifiante.

La cavité de la trompe fut ensuite remplie avec de la charpie, im-
hibée d'un mélange de miel et de jaune d'ceuf.

L'appareil du pansement ayant été levé au troisiéme jour seulement,
il s'échappa de la plaie 5 4 G onces de matiére sanieuse et infecte.
Comme les intestins étaient enflammés et adhérents dans toute la cir-
conférence de la tumeunr avee la paroi abdominale, Laumonier voulul
les décoller, pour éviter, dit-il, des tiraillements douloureux, que ces
sortes d adhérences occasionnentsouvent apris la guérison des maladies
qui leur ont donné lieu; mais heureusement, il éprouva une trop
orande résistance, et la malade des doulenrs trop vives, et il ne
put exécuter son entreprise, qui aurait élé infailliblement suivie d'une
péritonite mortelle.

Vers le seizieme jour, la cavité de la trompe était réduite & un
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volume i pen prés égal a celui d'un ceaf. A bout d'un mois, la eica-
trisation de la plaie était compléte. :

Cette opération de Laumonier n’est certainement pas
une opération d'ovariotomie hasée sur les mémes princi-
pes que nous désirons remplir aujourd’hui, lorsque nous
pratiquons I'evariotomie : c’est le hasard qui I'a conduit
& enlever l'ovaire, le ventre ayant été ouvert pour vider
un abeés, ou au moins une cavité renfermant du liquide
purulent; aussi cette opération de Laumonier n'eul-elle
aucune influence sur la question de Pextirpation des ovai-
res, et ne ful considérée que comme un cas curieux el heu-
reux. On doit la ranger dans la méme catégorie que celle
du chirurgien anglais Honstoun, Ces deux ohservations
renferment cependant une donnée pralique qui pourrait
bien dans quelques cas trouver son application : dans les
cas, par exemple, de kystes purulents ou autres, enfon-
rés de fortes et nombreuses adhévences qui foreent &
laisser 'ovariotomie inachevée. Ne pourrait-on pas dans
ces cas, imilant Honstoun et Laumonier, inciser large-
ment ces kystes, comme on le ferait pour un abees, et les
remplir de charpie, pour les panser ensuite, comme une
cavite suppurante? Il me semble que cetle conduite serail
plus chirurgicale et aurait des suites plus avantageuses
pour les malades, que de laisser le kyste et de abandon-
ner apreés avoir recousu le ventre. I'avoue, pour mon
comple, que si l'occasion s’en présentait, je n’agirais pas
aulrement.

Le mémoire de Havin, dont la conclusion élait qu’il ne
fallait pratiquer I'ovariotomie en aucun cas, n'avait pas
porté la conviction dans tous les esprits, et, quelques an-
nées plus tard, en 1786 (J. Hunter, OEuvres complétes,
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trad. Richelot, Pavis, 1859, tome I, page 635), la propo-
sail de nouveau. « Au début de leur formation, écrit-il,
on pourrait pratiquer Pextirpation des hydatides de
I'ovaire, car elles rendent la vie pénible pendant une an-
née ou deux, et finissent par amener la mort. » Il n’ya
aucune raison pour croire que les femmes ne pourraient
pas supporter 'extirpation des ovaires, aussi bien que les
antres femelles d’animaux; il ne s’agirait que d’ouvrir la
cavité abdominale, ce que 'on fail souvent sans inconveé-
nient sur des sujets sains.

Un aulre auteur, Chambon (Maladies des femmes, Mala-
dies chroniques @ la cessation des régles. Paris, 1798,
chap. xxxix de I'Extirpation des ovaires), qui avait éerit
un Traité sur les maladies des femmes, recommande
d'une maniére trés-posilive Pextirpation des tumeurs de
I'ovaire : « Je ne crois pas, dit-il, que toute espéce d’ad-
hérence fasse obslacle & la castralion. En considérant
quelles sont les parties avee lesquelles les ovaires se réu-
nissent d’une maniére un peu fixe, on observe dans les
dissections que c’est avec le péritoine, les ligamenls
larges, la trompe, son pavillon, le morceau frangé, quel-
quelois Pépiploon et les intestins. Lorsque la tumeur esi
immobile, on ne peut pas juger de 'étendue des adhé-
rences et de la nature des parlies ainsi agglutinées; on
ne peut done pas lenter une opération dont il a élé im-
possible de prévoir les suites. Lorsque la tumeur est
libre, lopération ne présente pas de grandes difficullés
el n’esl susceptible d'aucun aceident redoutable; car je
suppose qu'on ne lente aucune espéce d’opéralion ma-
jeure dans un sujet dont le sang est vicié, la faiblesse
exiréme, ele. ; les adhérences de la tumeur avec I'épi-
ploon ne détruisent point sa mobilité, mais quand il s’en
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rencontrerail quon n’aurail pas pu prévoir, fanle de signes
certains pour les faire reconnaitre, il n'y aurait ancun
inconvénient & emporter le bord de I'épiploon qui au-
rail contracté adhérence. L'union contre nature des intes-
lins ou d’une portion d’intestins avec la lumeur ne
contre-indique I'opération, que dans le cas on l'inflamma-
tion 4 la faveur de laquelle I'adhésion s'est contractée,
aurait été violente. Dans ce cas, la tumeur se colle fixe-
menl a loutes les parlies voisines, et nous n’en proposons
point l'extirpation, car ces sortes d’adhérences sont non-
seulement trés-¢tendues, mais encore si fermes, que les
organes réunis forment des productions en quelque sorte
de nouvelle eréalion, par la consislance et 1'épaississe-
menl qu’elles acquicrent. Il y a alors impossibilité d’enle-
ver les parties malades, car il fandrait faire la section
dans la substance méme de la tumeur & détruire, et par
conséquent attendre les suiles d'une suppuration longue
et périlleuse, ou emporter des organes frop adhérents a la
tumeur, ce qu'on ne pourrail excécuter sans les plus
crands périls pour les sujets opérés. Toules les tumeurs
des ovaires, soit squirrheuses, soit stéatomateuses, carli-
lagineuses, pierreuses, charnues, les kystes conlenan
des kystes épals ou ténus: toules ces tumeurs sont de na-
lure & élre opérées dans les circonslances donl j'ai fait
ci-dessus I'énumération. La méme doctrine est applicable
aux engorgements et i I'hydropisie des frompes. Il exisle
des lumeurs des ovaires qui, aprés avoir acquis un cer-
tain volume, ne prennent plus de nouvel accroissement ;
quelques squirrhes se comportent de la méme manicre,
nous n'en proposons pas opéralion, fant qu’ils sonl dans
cel ¢tat d'inaction. Nous sommes persuadé qu’il viendra
un temps ou celle opération sera élendue i des cas plus
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nombreux que ceux oft nous 'avons proposée, ef qu’on ne
fera pas difficulté de la pratiquer. »

Ce qui nous a paru remarquable dans ee chapitre de
Chambon, ¢'est que les indications et les contre-indica-
tions y sont exposées avec une clarté et une précision
qu'on croirail ne pouvoir rencontrer que chez ceux qui
ont pratiqué cette opération un grand nombre de fois ; el
sans Iavoir jamais faite, il I'a jugée aussi surement que
nous pouvons le faire aujourd’hui, alors que les fails se
multiplient de tons les eolés.

In 1807, on {rouve encore une these d'Ischier (Consi-
dérations médico-chirurgicales sur I'hydropisie enkystée des
ovaires, Thése de Montpellier, 1807), ouestdécrit, d’aprés
Thumin, le procédé opératoire suivant : Faire une inci-
sion le long du bord externe du muscle droit, détacher
avec les doigts ou méme avee le bistouri, les adhérences
qui peuvent exister, extraire et exciser la tumeur, aprés
avoir li¢ son pédicule, et placer le fil de la ligature a I'un
des angles de la plaie, dont les lévres devaient étre rap-
prochées et mainlenues réunies par des compresses laté-
rales et par un bandage de }mrps.

Complétement repoussée en France, I'ovariotomie n’a
- trouvé de partisans qu’en Anglelerre el en Ameérique ;
mais cette fois elle est devenue un fait accompli. C'est an
docteur Ephraim Mac-Dowel, de Kentucky (Lizars, Observ.
on extract of disease ovari; 1825, Bulletin de Férussae,
tom. IV, page 144), si celle priorité ne lui élait pas con-
lestée, quappartiendrait la premiére extirpation d’un
kyste de I'ovaire. Ayant suivi @ Edimbourg, en 1794, le
cours de John Bell, il ful tellement enchanté de I'élo-
quence du professeur, qui avail surtout insisté sur les
funestes constquences des maladies organiques de I'o-
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vaire, en méme temps que sur la possibilité de son extir-
pation, qu'il se délermina de suife & tenter cette opération
dans le premier cas qui se présenterait.

Ce fut en 1809, quatorze ans aprés, qu'il ful consulté
par la dame Crawfort, sur laquelle il pratiqua la premiére
opération d'ovariotomie. Cette dame véeut jusqu’en 1841,
ot elle mourut dgée de 78 ans. Jusqu’a sa mort, qui eut
lieu en 1830, ce hardi chirorgien fit 15 opérations d’ova-
riotomie, sur lesquelles il eut huit sucees. (Gross, Viedes
chirurgiens ef des médecins éminents de I Amérique, p. 212).
Je viens de dire que la priorité de cette opération était
contestée & Mac-Dowel, et on prélend que ce chirurgien
aurait di P'idée de la premiére opération & un chasseur
nommeé I{iﬁg, qui aurait, dit-on, opéré avec suceés une
femme que Mac-Dowel avait abandonnée et condamnée
comme incurable (Gazette hebdomadaire, p. 436, 18066).
Plusieurs autres chirurgiens américains parmi lesquels il
faut citer Dzondi, Nathan et Alban Smith du Connecticut
(North Americ Med. and Surg. Journal, janvier 1826; Jour-
nal du progrés, t. V, p. 275), pratiquérent celte opération
avec sucees.

Ce n’'est qu'en 1823, encouragés par les suceés des
chirurgiens américains, que les chirurgiens d’Europe
osérent faire 'ovariotomie. Les premiers cas ne furent
pas encourageants. Le premier qui fenta cette opération
fut Lizars (Edinburgh Med. and Surg. Journal, octobre
1824, n° LXXXI, 1825; R. Lee, Med. chir. Transact.,
tom. XXXIV, p. 10), professeur d’anatomie et de physiolo-
gie & Edimbourg; son premier essai ne fut pas heureux ;
il ne trouva dans 'abdomen une fois ouvert que dela tym-
panite et de 1'obésité; la malade guérit néanmoins, ¢’était
en 1825, Ce fait prouve que le diagnostic des tumeurs du
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venlre n’avait pas encore la perfection qu'il a acquise
aujourd’hui. La seconde opération de Lizars fut un succds:
elle fut pratiquée, en 1825, chez une malade dgée de
a6 ans, qui avait un kysle compliqué d'ascite; plusieurs
autres opérations pratiquées encore par Lizars, Granville,
nencouragérent pas les chirurgiens anglais, et ce ne ful
qu'en 1856, que Jeafferson (de Tramlingham), d'aprés les
indications de G. Hunter, exlirpa avec suceés un kysle
hiloculaire. La malade a eu trois filles et un gargon apreés
'opération.

A partir de celte époque, plusieurs chirurgiens se mi-
renl a opérer. Nous pourrions citer King, West, Crisp, Mor-
aan, Benjamin, Phillips, Aston Key, elc., mais le peu de
succes qu'ils oblinrent engagea les autres & se lenir
dans une réserve prudente ; cependant plusieurs chirur-
‘giens de province avaient obtenu des suceés remar-
quables. M. Clay (de Manchesler)comptail 5 succés sur
4 opérations, et de 1842 & 1846, Walne, Bird, Lane, Sou-
tham, Dickson, Burd, Hankins, elc., pratiquent des opéra-
lions qui servenl & fixer l'atfention par leurs résultats
heureux, En 1850, M Duffin appela altention des chi-
rurgiens sur le danger qu’il y a & abandonner le pédicule
dans la cavité abdominale, ou il se décompose, el con-
seille, pour ¢éviler des accidents graves, de le fixer au de-
hors. Alors des discussions ont lieu dans les sociélés
savanles sur cette opéralion; les journaux de médecine
I'étudient et plusieurs chirurgiens, parmi lesquels nous
devons citer Spencer Wells, Baker Brown, Clay, Iutchin-
son, ete., se mivent i pratiquer une opération gui jusque-
I4 w'avait pas gagné dans Pesprit du public et des méde- -
cins. Aprés M. Wells, dont le premier suceés date de
1858, M. Iulchinson est le premier i marvcher sur ses
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{races, el ¢'est & lui que nous devons I'heureuse invenlion
du clamp, qui depuis a été modifié par plusieurs, el par
nous en particulier. Baker Brown, qui, de 1852 i 1856,
complait sept cas de mort sur neuf opérées, probablement
encouragé par les suceés de Spencer Wells, d’Hutchin-
son, de M. Clay (de Birmingham), se remit & pratiquer
celte opération qu'il avait abandonnée depuis quatre ans'.
On trouve dans la thése de M. Herrera-Vegas (Thése de
Paris 1864, Etude sur les kystes de Uovaire et I'ovariotomie),
 des statistiques bien faites, qui indiquentle résultal exact
des opérations qui ont ¢ié pratiquées par divers chirur-
oiens, et le docteur Clay a fait une analyse compléte de
toutes les statistiques : il présente, pour chaque cas, ladate
de lopération, le nom de 'opérateur, 'dge de la malade, la
durée et le progrés de la maladie, les condilions de la ma-
lade avant 'opération, la nature de I'anesthésique em-
ployé et son mode d'administration, la longueur des inci-
sions, les adhérences, la nalure de la tumeur, le procédé
opératoire, et les accidents pendant l'opération, le pédi-
cule laissé dans I'intérieur de la cavité abdominale ou re-
tenu au dehors, la méthode de la réunion de la plaie, les
sutures comprenant le péritoine ou non, les symplomes
de réaction, la durée de la convalescence et du traitement,
I'¢lat conséculif et les sources d’information, ete.; ce ta-
bleau du docteur Clay est le résumé de 595 opérations sur
lesquelles il y a en 212 suceés et 183 insucces (Clay,
| Appendice & la traduction de Kniwish).
t
! Yoir pour plus de détails sur I'histoire de I'ovariotomie en Angle-
Lerre, un travail publié i Londres, en 1862, par M. Spencer Wells, et
titulé: sur UHistoire et les progrés de Uovariotomie dans ln Grande-

Bretagne, avec des observations sur V'opéralion fondées dans I'expe-
rience personnelle de 50 ans ; par M, S. T. Spencer Wells, Londres.
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Dans un autre résumé, fourni également par M. Herrera-
Vegas, et qui se borne aux seules opérations pratiquées
jusqu’en avril 1864, par MM. Thiler Smith, Spencer Wells,
Backer Brown, Ch. Clay et Bryant, on (rouve que, sur
295 opérations, il y a en 195 sueces et 102 insuceés, au-
(rement dit, environ 2 succeés sur 3 opérations; cetle pro-
porlion nous parait étre I'expression exacte de I'état actuel
de l'ovariolomie, dans la Grande-Brelagne, entre les
mains des hommes qui ont une pralique et une expé-
rience suffisantes, el il est probable que les succés ne fe-
ront qu’augmenfer a mesure que les chirurgiens seront
plus familiarisés avee les indications de opération el avee
les soins qu’elle réclame.

Draprés ces relevés, et en supposant que des cas mal-
heureux aient été dissimulés, ce qui arrive également
pour toutes les grandes opérations, on peut conclure que
Popération de l'ovariolomie doil élre aussi bien praliquée
par fous les chirurgiens que les antres opérations.

L’ovariolomie donne 35 & 40 morfs sur 100 opérées. Mais
que seraient devenues ces 100 malades abandonnées i
elles-mémes? Nous avons vu que les relevés des malades
chez lesquelles on s’est borné & un trailement palliatif,
d’aprés Robert Lee, que sur 100 femmes atteintes de
kystes de l'ovaire, il en était mort plus de 90. D’aprés lous
ces laits, on doit done conclure que l'ovariotomie doil
¢lre pratiquée, toutes les fois qu'elle est indigquée et lors-
qu'on se bornera & n’opérer que les cas ol les indications
seront bien établies, on arrivera encore a un plus grand
nombre de succes. -

['ovariotomie n'a pas trouvé de chauds partisans en
Allemagne, parce que les premicres opérations donnérent
des résultats peu encourageants, el une slatistique de
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Simon Gustave (Der extirpation der Milz am Menschen,
Gneissen, 1857) nous apprend que, sur 61 opérations, il
il y en acu 44 suivies de mort. C'est Crysmar, d’lsny
(Wurtemberg), (Bulletin de Férussac, t. XVIII, p. 86 ; —
Jowrnal der Chir. und Augenheilkunde, de Hopfer, V. Grafe,
t. XII, p. 62), qui a pratiqué la premicre opération en
1819, Sa malade mourul quelques jours aprés de périto-
nile : il ful plus heureux dans une seconde opération,
pratiquée Pannée suivante sur une femme de 58 ans, qui
¢lait guérie au bout desix semaines : deux ans aprés, elle
devint enceinte et accoucha heursusement & terme. D’au-
lres opérateurs, dont le mérite est bien connu, lels que
Dohlhoff (Expérience, t. I, p. 625 et suiv.), Martin, Lan-
genbeck (Clay, Appendice @ la traduction de Kniwisch),
Kniwisch, Dieffenbach (Rust's Magazin fiir die gesammte
Heilk, t. XXV, L. II, p. 594), Siebold, Heyfelder, Knorre,
Scanzoni, elc., ont aussi pratiqué 'ovariotomie, avee des
résullats trés-peu encourageants : le discrédit dont elle
fut atteinte a cette ¢poque, fut encore accru par les sar-
casmes de Dieffenbach, qui la repoussail d'aulant plus
vivement, qu’elle avait eu entre ses mains de nombreux
¢chees, et jusqu’en 1856, aucune opération ne parait plus
avoir ¢té pratiquée en Allemagne.

Pendant cetle période d’expérimentation, I'ovariolomie
a el¢ repoussée, en France, partous les chirurgiens en
renom, qui prétendaient que toutes les slatistiques pu-
bliées n'avaienl pas toute la valeur désirable, et, loin de
| chercher & juger celle opération par eux-mémes, ils la
condamnaient, se basant sur les prétendus dangers qu'il
y avait & ouvrir le ventre et & mettre le périloine et les
viseéres abdominaux au contact de l'air; celte opinion,
que les lésions traumatiques du péritoine étaient mor-
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Lelles, dans Vimmense majorilé des cas, n'est plus aussi
absolue aujourd’hui, et de nombreux faits sonl venus dé-
monlrer que le péritoine supporte mieux les opérations
et la présence de I'air qu'on ne le croyait autrefois. M. Vel-
peau (Traité de médecine opératoire, t. IV, p. 24; — Dic-
fronnaire en trente volumes, t. XXII, art. Ovaire, p. 594),
qui, en 1840, conseillait I'opération dans des cas bien
déterminés, c'est-a-dire lorsque la tumeur est mobile,
n'adhére pas aux intestins, ni 4 d’aulres organes el a un
pedicule peu volumineux ; le mémoire de M. A. Chereau
(Journal des connaissances méd.-chir., juillet 1844), qui
rapporlait que, sur 65 opérations, il y avait en 42 sucets,
n’avaient eu aucune influence pour [aire praliquer cetle
opération, qui élait enticrement repoussée.

Malgré 'anathéme porté en France par les maitres de
la science, deux médecins de province osérent se mettre
au-dessus de l'opinion générale et tentérent I'ovariolomie;
denx malheureuses femmes vouées &4 une mort certaine
furent sauvées. Loin de féliciter ces deux confréres sur
leurs tenlatives hardies et heureuses, cerlains qui s’em-
pressent de les imiter aujourd’hui, et cela pour se donner
plus d’importance sans doute, prélendent que ces méde-
cins de campagne n’onl pratiqué I'ovariolomie que par
hasard el sans trop savoir ce qu’ils faisaient: ceux quivou-
dront se donner la peine de lire leurs observations, qui
sont trés-détaillées, seront hien vile convaineus que ce
n’est pas par hasard, comme l'avait fait Laumonier, qu'ils
avaient eu recours a l'ovariotomie, mais bien de propos
délibére, el parce que ¢’était la seule ressource qui res-
lait & leur disposition pour guérir leurs malades.

La premiére opération, pratiquée le 29 aveil 1844, appar-
lienta M. le docteur Woyerkowsky (Journal de médec. et de
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chirurg. prat. Paris, 1847) de Quingez (Doubs). 1l s’agis-
sait d'une tumeur ovarique du poids de 3,250, com-
pliquée d’une ascite considérable. 25 jours aprés l'o-
pération, lamalade était guérie, et depuis elle a en deux
enfants. Dans la méme année, M. Rigaud, professeur &
I'Ecole de médecine de Strashourg (Gazette médicale de
Strasboury, 1852), opéra une femme de 32 ans; 1l s’agis-
sait d'un kyste multiloculaire mobile, sans adhérences, du
poids de 4 kilogr. environ. L'opération n’a pas élé achevee
et la malade est morte de péritonite le quatriéme jour.
La seconde opération, faileavec succés, a été pratiquée, le
15 septembre 1847, par M. Vaullégeard [de Condé-sur-
Noireau (Calvados)| (Journal des connaiss. méd.-chir. Juin
1848); la tumeur ovarique pesait 9 kilogr., et 25 jours
apres, la guérison élait compléte. C’¢lait chez une jeune
fille de 25 ans, qui, dans U'espace de 5 ans, avait été pone-
tionnée 52 fois pour une ascite qui compliquait la mala-
die ; chagque ponction avait donné issue a 25 ou 350 litres
de liquide. En 1849 (Bulletin de la Société de chirurgie,
t. II), M. Maisonneuve a pratiqué ovariotomie sur une
jeune religieuse de I’hopital Cochin; la malade mourut
22 heures aprés I'opération.

En 1852, M. Back (de Strashourg) (Gazette médic. de
Strasbourg, 1852, p. 424) fait sans succés une ovariotomie,
de méme que M. Jobert (de Lamballe) en 1856 (Bulletin
de I Académie de médec., 18 novembre 1856, t. XXII,
p. 142. Enfin en 1859, MM. Herrgott et Michel (Gazette
médic. de Strasbourg, 1859) lentent cetle opération qui

. me réussit pas. Je ne fus pas plus heureux sur une
| femme que jaiopérée, le 28 février 1859, a Saint-Germain-
. en-Laye; la malade, qui élait atteinte d'une tumeur fi-
. breuse dégénérée, mourut d'hémorrhagic quelques heures

20
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aprés l'opération. (Gazette des hopit., p. 571, séance de la
Société de chirurgie, 28 novembre 1861. Cette observation
est rapporlée au chapitre du diagnostic des kystes des
ovaires, )

Ces opérations forment ce qu’on pourrait appeler la
premicre période de 'ovariotomie en France, et prouvent
que les chirargiens francais, avant la brochure de
M. J. Worms et le voyage de M. Nélaton & Londres, s'é-
taient montrés peu partisans de cette opération, malgré
le vigoureux plaidoyer fait par le professeur Cazeaux a
I’Académie de médecine en 1856. Ce savant médecin,
lors de la mémorable discussion, i ’'Académie de méde-
cine, sur le traitement des kystes de Povaire par les
injections iodées, aprésun résumé appréciatif des diverses
méthodes opératoires qui avaient ¢té disculées, termina
son discours par une énergique protestation contre 1’ana-
théme dont 1'Académie tout entiére avait frappeé 'opéra-
tion de I'ovariotomie, et, seul, il osa défendre cette grande
et belle conquéte de la chirurgie moderne, en disant :
« Mais enfin, n'y a-t-il rien de mieux a faire, dans ces cas
« malheureux, que d’abandonner les malades 4 une mort
« certaine? Je ne veux que toucher a cette question, car
« je sais quema réponse rencontrera, dans cette enceinte,
« peu de sympathies, et que, pour la justifier, je serais
« foreé d’entrer dans de trop longs développements... Je
« crois qu’avant de proscrire, il faut examiner, et qu’on
« n'apas assez sérieusement examiné... Réservée pourles
« kystes mulliloculaires et aréolaires, pour ceux dont le
« liquide est albumineux ou gélatinenx, je n’hésite pas a
« déclarer que, dans ma conviction, l'opération est plei-
« nement justifiable.

« Or n’oublions pas, ajoutait-il, qu’il s’agit d’un kysle
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« de lovaire, et d’un kysle de la pire espéce; que lorsque
« ces tumeurs malignes ont acquis un volume considéra-
« ble, elles tuent dans un temps trés-court, el qu’avant
« de tuer, elles déterminent des souflrances telles, que
« pour plusieurs de ces malheureuses, la mort semble pré-
« férable a la vie. Eh bien, dans ces circonstances, on
« vient proposer une opération qui a déja donné de nom-
« breux succes, et vous la rejetez avec dédain ; eh hien, je
« dis que votre indignation n’est pas légitime, et que vous
« n’avez pas le droit de ne pas instruire les familles des
« ressources qu'elle offre aux malades. Tous les jours les
« chirurgiens pratiquent des opérations tout aussi graves,
« pour des maladies dont les indications ne sont pas plus
« pressantes. »

1l était donevrai, qu'a cette époque encore si peu éloignée
de nous, 1856, I'opération de I'ovariotomie était repous-
sée par tout le monde en France, et cela malgré 1'opinion
de M. Velpeau, qui admettait 1'ovariotomie dans des cas
bien déterminés, malgré les faits cités par M. Chereau,
qui faisait connaitre les résultats de 65 opérations qui
avaient fourni 42 succés et 25 morts, malgré les succes
obtenus par MM. Voyerkowsky et Vaullégeard. Cette ré-
sistance & 'ovariotomie n'a rien qui doive surprendre,
quand on se rappelle toutes les objections qui onl été
faites & la litholritie, d Pamputation du maxillaire, a I'ex-
traction et a 'amputation des polypes utérins, aux injec-
tions iodées, ete. Eh bien, malgré toutes ces oppositions
. oufrance, ces opérations n'en ont pas moins pris, dans
la science, un droit de domicile que rien désormais ne
pourra leur enlever; il en sera de méme pour l'ovario-
tomie, lorsque le temps et Pexpérience Pauront encore
perfectionnée.
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La vive protestation de Cazeaux n'est donc pas reslée
stérile, et plusieurs chirurgiens, préoceupés comme lui
des dangers que font courir aux malades les kystes multi-
loculaires de Povaire, se sont empressés d'étudier cetle
opération et de recueillir tous les documents qui lui sont
relalifs; les uns, comme M. Ch. Bernard (Archives génér.
deméd., octobre 1858) et surtout M. Jules Worms (Gazette
hebdomadaire de méd. et de chirurgie, 1860), ont cherché
a établir le bilan des résultats de celle opération, prati-
quée en Amérique, en Angleterre et en Allemagne :
M. Worms, analysantavee sévérité toutes les observations,
est arrivé & une conelusion des plus encourageantes ; son
travail, fait avec un soin tout particulier, n’a pas laissé que
d’avoir une grande influence sur I'esprit des chirurgiens
francais. D’autres, comme M. Nélaton®, désireux de hien
connaitre et de juger une question aussi importante, sont
allés en Angleterre voir opérer les chirurgiens de ce pays,
sulvre les malades et constater les resulfats.

C’est a partir de ce moment surtout, qu’on a commencé
en France 4 considérer I'ovariotomie comme parfaitement
acceptable, et que derares chirurgiens ont osé la pratiquer,
mais, nous devons le dire, dans des cas trés-graves et chez
des malades qui avaient a peine la force de subir une
telle opération, tant elles étaient épuisces et dans de
mauvaises conditions ; il y a eu des succés, mais le nom-
bre des insucceés a été bien plus considérable.

Cette question de Povariotomie étail donc devenue
I'objet d’une attention toute particuliére, & mesure que les
journaux de médecine ne cessaient d'enregistrer avec soin

1 (Vest le 25 octobre 1861, que M. Nélaton fit, a 'hopital des Clini-
ques, une legon sur les cing opérations d'ovariotomie, qu'il avait vu
pratiquer & Londres par Baker Brown.
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tous les suceés annoncés par la presse étrangére, el ces
suceés paraissaient entourés d’une authenticité de si bon
aloi et appartenaient a des hommes si considérables dans
la science, que le doute s’affaiblissait de plus en plus, ct
que chacun se demandait pourquoi I'ovariotomie n’était
pas pratiquée en France, alors qu'elle fournissait de si
beaux succésh élranger. Cest sur cesentrefaites, et nous
devons lui en rendre grice, que M. J. Worms, médecin
aussi instruit que bon observateur, et auquel les langues
anglaise et allemande sont aussi familiéres que la lan-
gue francaise, prit la résolution de voir par lui-méme, et,
pour résoudre celte question importante, il voulut s’as-
surer si les opérations d’ovariotomie pratiquées en Angle-
terre avaient toute la valeur désirable; non-seulement il
analysa toutes les observations publiées, mais il prit la
peine de les étudier a leur source, de se mettre en relation
avec les chirurgiens et les malades opérées, et de cette
¢tude, faite avee beaucoup d’intelligence, il résulta un
mémoire trés-important, qui fut publié dans la Gazelte
hebdomadaire. Celte appréciation si rigoureuse et si con-
scienciense de M. J. Worms, sur 'extirpation des ovaires,
a eu, comme nous le disions plus haut, une grande in-
fluence sur I'opinion des chirurgiens francais et les a ame-
nés a examiner sérieusement nne opération qu'ils avaient
rejetée jusqu’alors, dominés qu’ils étaient par cetle opi-
nion qu’il fallait s’abstenir, autant que possible, de toute
opération sur le péritoine. Ce qui donne plus de valeur au
travail de M. J. Worms, c’est qu’il s'est bien gardé, dans
I'étude qu'il a faite de Povariotomie, de s’attacher aux
seuls résultats des statistiques; il a fait mieux... il a
choisi avec soin et avecintelligence, parmi les observations
publiées, celles qui se distinguaient par la plus grande
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précision et la plus grande authenticite, et les prpnant
pour point de départ de son examen, il est arrivé a celte
conclusion, que l'ovariotomie était une préciense res-
source, et que, sans nul doule, elle sauverait un jour dans
notre pays bien des existences.

Jusque-la, les opérations qui avaient ¢té pratiquées en
Irance n'étaient guére de nature i entrainer les chirur-
giens, d’autant mieux que les insuceés avaient été plus
remarqués, que les deux seuls suceés obtenus par nos
deux confréres de province, MM. Woyerkowsky et Vaullé-
geard, ces succés avaient laissé si peu de lrace, qu’ils
¢laient pour ainsi dire oubliés ou considérés comme des
fails sans importance, puisque personne ne les rappela,
au moment ot ’"Académie, en 1856, condamnait siformel-
lement 'ovariotomie.

Dans cette premiére période del’ovariotomie en France,
nous ferons remarquer avec quelle timidité, quelle hési-
lation, quelle inexpérience, les opérateurs agissaient, & ce
point que I'un d’eux, M. Rigaud (de Strashourg), n’ose pas
lerminer une opération qui, comme l'autopsie est venue
le démontrer, offrait toules les chances d’uneréussite, tant
la tumeur ovarique se (rouvait dans de bonnes conditions
pour étre extirpée. En 1860, le bilan de I'ovariotomie en
France 6tait done de deux succés el six insuccés sur
huit opérations. -

A partir de cette époque, et surlout aprés la publication
du travail de M. J. Worms et le voyage de M. Nélaton a
Londres, en 1861, d’oit il revint plein d’enthousiasme
pour Pextirpation des ovaires, faisant un énergique appel
aux chirurgiens et les engageant a se défier des craintes
exagérées que celle opération leur faisait concevoir, com-
mence en France la seconde période de 'ovaviolomie.
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Parmi les chirurgiens qui résolurent de praliquer celte
opération, celui qui le premier eutl'occasion de la tenter,
fut M. A. Richard. Malheurcusement sa malade, opérée
dans les environs de Troyes, succomba 15 ou 20 heures
aprés I'opération. Un autre chirurgien de Paris, M. Demar-
quay, ne fut pas plus heureux ; une jeune fille de 19 ans,
qu’'il opéra, le 2 février 1862, a Saint-Germain-en-Laye,
mourut 5 jours aprés Popération ; puis aprés vinrent
d'autres chirurgiens, MM. Keeberlé, Nélaton, Boinet,
Parisse (de Lille), Desgranges et Valette (de Lyon), Maison-
neuve, Landouzy et Luton (de Reims), Daviers (d’Angers),
Huguier, Regnault (de Rennes), Lacroix (de Béziers), Ber-
rut (de Marseille), Péan, efc., qui tentérent cette opéra-
tion et plusieurs d’enfre eux eurent de remarquables
succés. Dans un relevé statistique des opérations prati-
quées en France, que nous donnerons plus loin, nous in-
diquerons le nom des opérations ef leur résultat, et sur
122 opérations que nous avons pu réunir jusqu’au 31 mars
1867, nous avons trouvé 49 succés et 75 insucces.

Il est bien certain, que malgré le zéle que j'ai mis &
rechercher toutes les opérations d'ovariotomie pratiquées
en France, j’ai dii en laisser échapper plusieurs, surtout
parmi celles qui n’ont pas été publi¢es, et, a n’en pas dou-
ler, ce sont les insuccés qui sont restés inédits. Je sais,
par exemple, que M. Keeberlé a fait un grand nombre
de ces opérations. Jaurais été heureux d’en connaitre le
chiffre pour que mon relevé fiit plus complet, mais I’habile
chirurgien de Strashourg, & qui je me suis adressé, n’a
pas jugé convenable de me répondre; je n’ai donc
pu ferir compte que des opéralions qu’il a publiées. La
derniére opération qwil a publiée, dans la Gazette des
hopitauz, a éé pratiquée le 22 janvier 1866 ; or, i celte
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époque, d'aprés mon relevé, M. Kwberlé avait pratiqué
24 opérations; toutes celles qu'il a pratiquées depuis le
22 janvier jusqu’a ce jour, 51 mars 1867, manquent. Dans
une note que ce savant confrére a publiée dans la Gazette
des hopitaux, le 7 juillet 1866, page 514, il ne donne le
relevé que de ses 14 premiéres opérations. Pourquoi dans
ce relevé, publié en juillet 1866 , ne trouve-t-on pas le
chiffre des opérations qu'il a faites en 1865 et 1866, jus-
qu’au 7 juillet? Est-ce que ses résultats auraient é(¢ moins
favorables et seraient venus changer la proportion de ses
sucees ? Dans le mémoire qu'il a publié sur Povariotomie,
il Sarréte & sa douziéme opération, pratiquée le 23 juin
1864, quoique son mémoire n'ait été publié quen 1865,
Malgré bien des recherches, nous n’avons pu trouver la
qu:itﬂrzif:me opération de M. Kaeberlé; sa treiziéme opé-
ration est du 12 septemhbre 1864 et la quinziéme du 13 fé-
vrier 1865. La quatorziéme opération a-t-elle été publice?
Tout ce que nous avons appris en parcourant la Gazelte
des hopitaux, & la page 314, année 1866, c’est que celte
qualorziéme opération a été un cas de mort, due i une li-
gature perdue, et que la malade a succombé a une résorp-
tion purulente ; ¢’est donc un cas d’insuceés que j'ai di
ajouter & mon relevé général. Quoi qu’il en soit, et mal-
oré les lacunes que nous venons de signaler, le nombre
des femmes ovariotomisées en France nous parail assez
¢leve pour qu’on puisse porter un jugement sur 'ovarioto-
mie, alors méme que nous n’aurions pas, pour nous aider
dans cette appréciation, tous les faits publiés i I'étranger.

L’historique que nous venons de faire nous montre
quelle est la marche que 'ovariotomie, née au sein de la
chirurgie américaine, a suivie jusqu'ici. Accueillie avec
défiance en Europe, elle a é1é admise avec enthousiasme
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par les uns, et repoussée avec méfiance par les autres;
aujourd’hui méme que les faits sont nombreux, elle n’a
pas encore recu une adhésion unanime, mais elle n’en
aura pas moins sa place dans la pratique chirurgicale, olt
personne aujourd hui ne conteste plus son admissibilité
dans des cas bien déterminés.

Avant de déerire 'opération, ses indications et ses
contre-indications, élc., nous allons d’abord présenter
trés-succinctement tous les faits de notre pays que nous
avons pu réunir, aprés quoi nous rappellerons les résu-
més des différentes statistiques étrangéres que nous avons
pu consulter. Nous espérons que cette maniére de faire
dissipera les préventions de ceux qui jusqu’ici ont re-
poussé cette opération, et que les idées théoriques qui
interdisaient, pour ainsi dire, jusqu’a la pensée d’une
semblable opération disparaitront devant 1’expérience.

Le tableau suivant renferme toules les opérations pra-
tiquées en France, jusqu’au 31 mars 1867, et qu'il nous
a été possible de recueillir, qu’elles aient été publiées ou
non. Nous les rapporterons par ordre de dates, en men-
tionnant le nom des opérateurs, I'ige des malades, leur
etat de santé an moment de l'opération, les complications
qu'elles ont présentées, le lien on elles ont été prati-
quées, et enfin leur résultat définitif,
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ANALYSE DE

LivMoxiER,
5 janvier 1781,
succés,

WoyeErKowskY,
avril 1844,
Succes.

Rigaun,
juillet 1844,
Insuccds.

YavLLEcearD,

septembre 1847,

Bucceés,

MarsosyEUVE,
L oclobre 1848,
Insuccés.

Back,

1852,
Insuccas.
JoserT,

18 novembre 1856,
Insucoés.

Hermgorr,
25 novembre 1858,
Insuccés,

Bomxer,
28 favrier 1859,
Insuceés.
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120 CAS D'OVARIOTOMIES PRATIQUEES EN FRANCE
JUSOU’AU 51 MARS 1867,

Laumonier (de Rouen) opére par incision un kyste de
l'ovaire, le o janvier 1781. (Mémoires de la Société
royale de médecine de Paxis, L. V, 1782))

Woyerkowsky [de Quingey (Doubs)] extirpe une
tumeur de I'ovaire pesant 5,200 et compliguée
d'une ascite. Guérison. — Plusieurs enfants aprés
I'opération, avril 1844, (Revue médico-chirurgicale,
1847.)

Le professeur Rigaud (de Strasbourg) fait, en juillet
1844, une ovariotomie qu'il n’achéve pas. (Gazelle
médicale de Strasbourg, 1852.)

Vaullégeard [de Condé-sur-Neirean (Calvados)] opére
une malade, septembre 1847. — Succés complet.
La tumeur kystique pesait 9 kil. (Journal des con-
natssances médico-chirurgicales, 1847.)

Maisonneuve opére une jeune religieuse de 1'hdpital
Cochin, le 5 octobre 1848. — Mort vingl-deux heu-
res aprés l'opération. (Thése de concours pour
Vagrégation. Bulletin de la Société de chirurgie.)

Back (de Strasbourg) opére une malade sans succés.
(Gazette médicale de Strasbourg, 1852.)

Jobert (de Lamnballe) enléve un kyste chez une malade,
quisuccombe promptement. (Bulletin de I Académie
de médecine, 18 novembre 1856, t. XXII, p. 142.)

Hergott et Michel (de Strashourg) font sans succés une
ovariotomie le 23 novembre 1858, (Gazefte médicale
de Strasbourg, p. 31. — 1859.)

Boinet, dans le courant de février 1859, enléve une
tumeur fibreuse dégénérée sur une femme dgée. La
malade extrémemnt faible est promptement enlevée
par 'hémorrhagie. (Gazette des hopitauzx, p. 571.
— 1861, Bulletin de ln Société de chirurgie.)

e i i —— e
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Ces opérations forment ce qu’on pourrait appeler la
premiére période de 'ovariotomie en Franee, et prouvent
que plusieurs chirurgiens, avant la brochure de M. Worms
et le voyage de M. Nélaton a4 Londres, s'étaient montrés
partisans de cetie opération. Elles n’étaient guére de na-
fure, il est vrai, & entrainer les chirurgiens, d’aulant
mieux que les insuceés avaient été plus remarqués que les
deux succés obtenus par MM. Woyerkowski et Vaullégeard.
(est en 1861 seulement que commence la seconde pé-
riode de l'ovariotomie ; la premiére opération en date est
celle deM. A. Richard.

Ricnano,
avril 1861,
Insuccés.

DEMARQUAY,
2 février 1862.
Insucees.

KERERLE,
2 juin 1862,
sSuoces,

NéLaTox,
17 juin 1862,
Suceeés.

NévaTon,
20 juin 1862,
Succes,

A. Richard opére, dans les environs de Troyes, une
jeune fille forte, fraiche et vigoureuse qui meurt
en quinze ou vingt heures. Nul autre renseigne-
ment sur cette opération. (Gazette hebdomadaire,
p. 551, — 1862.)

Le 2 février 1862, M. Demarquay fait une ovarioto-
mie, & Saint-Germain-en-Laye, surune jeune fille de
19 ans. Kyste volumineux, sans adhérence. — Une
seule ponction. Mort trois jours aprés. (Gazetle mé-
dicale, p. 531, — 1862.)

Keeberlé (de Strasbourg) fait sa premicre opération
d'ovariotomie, le 2 juin 4862, sur une fermme de
20 ans de bonne constitution. Kyste multiloculaire,
adhérences épiploiques. — Guérison. (Observation
adressée @ U'Académie de médecine, le 1°7 juillei
1862.)

La premiére opération de M. Nélaton date du 47 juil-
let 1862 ; elle est faite sur une femme de 26 ans.
Kyste multiloculaire avee adhérences nombreuses,
Une ponction. Tétanos le vingtet uniéme jour de
Fopération, — Mort. (Maison de santé Duval i
Neually.)

Femme dgée de 41 ans, ayant subi treize ponclions ;
constitution détériorée. Kyste multiloculaire non
adhérent, compliqué d'ascite. — Ovariotomie i
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Montrouge, prés des fortifications. — Guérison,
(Gazette des hopitauz, 21 aont 1862.)

Deroray,  Ovariotomie pratiquée, avenue de Saint-Cloud, sur une
22 juillet 1862.  femme de 39 ans. — Six ponctions. — Kyste mul-
Insuccds. tiloculaire, adhérences fortes et nombreuses, —

Mort vingt-quatre heures aprés. (Gazetle médicale,
p- 799, — 1862.)

Néuaroy,  Dans le courant d'aoiit 1862, M. Nélaton pratique une

aoit 1862. troisiéme opération. — Mort. (Cette observation n'a
Insucods, pas été publice et les détails en sont inconnus.)
Pamsse, A Lille, M. Parisse estirpe un kyste multiloculaire
4 aoit 1862, volumineux avec adhérences faciles & rompre. Cing
Ingucats, ponctions, péritonite. — Mort trente~-deux heures

aprés. (Gazette hebdomadaire, 26 septembre 1862.)

Desoraxces, A Lyon, une femme de 38 ans, de bonne constitution,

10 septemb. 1862,  est opérée par M. Desgranges d'un kyste mulitlocu-

Suceés, laire ayant de larges adhérences. Guérison. (Publice
dans un mémoire de M. Desgranges.)

A. Ricuann,  Ovariotomie pratiquée & Bellevue, prés Paris; kyste

11 septemb. 1862,  multiloculaire volumineux, adhérences solides. —

Insuceés. Mort vingt-quatre heures aprés. (Observation non
publiée.)

Borxer, Femme de 30 ans, bonne constitution, kyste uniloeu-

15 septemb. 4362 |airorenfermant isa baseplusieurs petits kystesetdans
Succés. I'épaisseur de ses paroisune tumeur de la grosseur
d'un ceuf d'oie. Cing ponctions, cing injections io-

dées. Ovariotomie pratiquee i Bellevue. — Guérison.

(Gazette hebdom., 1862.) Mémoire sur ovariotomie.

Kepenes, Dame de 37 ans, bonne santé. — Une ponclion anté-
99 septemb. 1862,  rieure, kyste multiloculaire avec adhérences. —
Suceds. Ovariotomie double. — Guérison. (De 'Ovariolomie,

par M. Keeberlé, 1865.)

K EBERLE, Agée de 21 ans, mariée, bonne santé. Kyste multilo-
4 décembre 1862,  culaire adhérent i I'épiploon. — Ovariotomie, guéri-
Succds, son. (Mémoire de Kaberlé.)

Massosxevye,  Ovariotomie pratiquée @ I Hdtel-Dien, sur une femme
7 septembre 1862, de 35 & 40 ans. Opération inachevée, — Mort quel-
Insuceds. ques heures aprés. (Observation non publide.)
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A. Ricmanv,  Femme Gédre, dgée de 25 ans, opérée a Rueil. Kyste

8 octobre 1862, multiloculaire volumineux. — Adhérences nombreu-

Insucces. ses. — Mort par hémorrhagie trente-six heures
aprés lopération. (Observation non publiée.)

Kesenié,  Demoiselle de 25 ans, bonue constitution. — Six pone-
20 décembre 1862, tions antérieures. Kyste multiloculaire droit. —

Succés. Adhérences. — Guérison. (Mémoire de M. Keberlé.)
Néwaroy,  Dans les premiers jours de janvier 1865, ovariotomie
janvier 1863. @ Uhopital des Clinigues. — Femme jeune, kyste
Insnccds. uniloculaire sans adhérences, pédiculé. — Perito-

nite. — Mort quatre jours aprés l'opération. (Obser-
valion non publide.)

NELATON, Ovariotomie pratiquée a Uhopital des Clinigues. —
14 janvier 1865,  Mort quelques jours aprés l'opération, auecun autre
Insuceés. renseignement. (Observation non publice.)

Musoxseuve, Assisté de M. Robert, M. Maisonneuve opére en ville
95 janvier 1863,  (Paris) un kyste multiloculaire volumineux, — Mort,
Insuceds. point de renseignements. (Observation non publiée.)

Konente, Religieuse de 38 ans, santé assez bonne. Kyste multi-
8 février 1863. loculaire droit. Adhérences liches, pédicule court.—
Insuccés. Mort le troisiéme jour, (Mémoire cité.)

Vaterre, A Lyon, M. Valette opére une femme de 38 ans. —

14 février 1865.  Sept ponctions antérieures, kyste multiloculaire

Insuccés. — Ovariotomie double. — Mort attribuée au choc
de T'opération. (Gazetle des hipitaua.)

A. Riemnn.  Ovariotomie pratiquée 4 Romainville (banlieue deParis),
26 mars 1865. M. Nélaton étant présent. — Mort, renseignements
g nuls. (Qbservation non publiée.)

Lawoovzy, A Reims, Landouzy pratique une ovariotomie sans

mars 1863. slcees. Mort, aucun renseignement. (Observa-
Insuccés. tion non publide.)

Lurrox, Sans plus de succés, M. Lutton a opéré a Reims une
mars 1863, malade qui a promptement succombé. — Point de
Insuceds. renseignements. (Observalion non publiée.)
Desanouay,  Femme de 28 i 30 ans. — Kyste multiloculaire sans
mars 1863. adhérences, péritonite. — Mort dix jours aprés 'opé-
Insuccés. ration. — Opération & la campagne. (Observation

communiquée par M. Demarquay. )
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KenenLi,

20 avril 1865.
Suceds.

Daviens,
235 man 1863.
Succes.

K®penLE,
15 juin 1863,
Insucceés.

Hucmer,
16 juin 18635,
Insucces.

Gusco,
1865.

Insucecds:

REBERLE,
<46 juillet 1863.
Bucceés,

(r0sSELIY,
juillet 1863,
Insugcces.

Reeyavwr,
21 aodnl 1863.
Succes.

KERBERLE,

19 pctobre 1863,

Insuceces,
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Ovariolomie double, extirpation d'une tumeur fibreuse

/ de la matrice, du poids de 7 kil., amputation sus-
vaginale de la matrice. — Femme de 50 ans, de
bonne constitution et de bonne santé, — Guérison.
(Mémotre cité.)

Aux environs d'Angers, assisté de MM. Nélaton, De-
nonvilliers, Gallard, ete., M. Daviers opére la femme
Berthelet, dgee de 47 ans, constitution faible, amai-
erissement considérable, fiévre continue. — Deux
ponctions antérieures. Kyste uniloculaire, liquide
purulent, filant. — Faibles adhérences en arriére.
— Guérison rapide, [ﬂummumqués par M. Daviers,
d'dAngers.)

Demoiselle de 30 ans, forte constitution. Kyste multi-
loculaire gauche sans adhérences. — Ovariotomie
double, péritonite. — Mort le sepliéme jour. (Mé-
moire cité.)

Jeune Anglaise de 20 ans, belle santé, forle constitu-
tion. Kyste multiloculaire; adhérences solides et
nombreuses. — Opération a Bellevue prés Paris,
péritonite. — Mort quarante-cing heures apres.
(Observation non publice.)

M. Cusco opére, d I'Hopital de la Riboisiére, un kyste
multiloculaire compliqué d’adhérences fortes et éten-
dues. — Mort rapide. (Observation non publide.)

Vieille demoiselle de 45 ans, bonne constitution. Kyste
multiloculaire, adhérences solides. — Guérison. (Mé-
moire cité.)

A Yitry-sur-Seine, M. Gosselin opére une jeune f'mnme
sans succeés, bonne constitution. Kyste multilocu=
laire, adhérences nombreuses. — Mort vingt-quatre
heures aprés. (Observation non publice.)

A Rennes, M. Regnault opére une jeune fille de 19 ans,
bonne constitution. — Une ponction. — Succes ra-
pide et complet. (Gazette des hopitaur, 1865.)

Dame de 45 ans, de Lyon, bonne constitution. Kyste
multiloculaire. Ovariotomie double, péritonite. —
Mort le quatriéme jour. (Mémoire cité.)

\
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Lacronx,
24 octobre 1863.
Succés.

Roixer,

15 novembre 1563

Insuccés.

SERRE,
9 janvier 1864.
Succes.

Boiser,
. 2 mars 1864.
Insucces.

KERERLE,
50 avril 1864,
Snecds.

Devarauay,
mai 1864,
Insucees.

Keperte,
§ juin 1864,
Sucoes.
K®senLE,

25 juin 1864,

Sucods.

MAIsONNEUVE,
3 juillet 1864.
Insucces.

Bomer,
26 juillet 1864,
Succds.
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A Béziers, M. Lacroix enléve une tumeur abdominale
du poids de 3,700, — Guérison rapide. (Com-
muniquée d la Société de chirurgie.— Mémoires de
la Société de chirurgie.)

Femme de 43 ans, mauvaise constitution, affaiblisse-
ment considérable, tumeur fibreuse prise pour kyste
de I'ovaire, adhérences, ligature des deux trompes.
Ablation sus-vaginale de la matrice, péritonite. —
Mort le cinquiéme jour (opérée a Bellevue).

A Alais, M. Serre opére une jeune fille de 20 ans,
excellenles conditions de santé, kyste uniloculaire
droit. — Trois ponctions antérieures, adhérences
faibles. — Guérison. (Communiquée a la Soctété de
chirurgie. — Mémoires de la Société.)

Dame de 49 ans, bonne constitution, beaucoup d'em-
bonpoint. Kyste multiloculaire caneéreux, adhé-
rences liches. Opération en provinee, péritonite, —
Mort & la fin du troisiéme jour.

Agée de 34 ans, bonne constitution, kyste multilocu-
laire droit. — Une ponction, adhérences légéres, —
Guérison. (Memoire cité.)

Femmede 39 ans, épuisée, maigre, dans le marasme;
fiévre hectique, péritonite chronique purulente.
Kyste multiloculaire suppuré, adhérences étendues
et solides. Opération auxBatignolles. — Mort rapide.
(CGommuniquée par U'auteur.)

Dame de 31 ans, bonne constitution, embonpoint. Kyste
multiloculaire, fortes adhérences. — Ovariolomie. —
Guérison. (Mémoire cilé.)

Agee de 40 ans, ayant eu un enfant, bonne constitution.
Ryste uniloculaire, sans adhérences; ovariolomie. —
Succés complet. (Mémoire cité.)

Ovariotomie pratiquée a I'Hdtel-Dieu, pout un kyste
multiloculaire, péritonite. — Mort le cinquiéme
jour, aucun autre renseignement. (Observation non
publiée.)

Dame de 50 ans, santé affaiblie, constitution bonne,
deux kystes, I'un séreux, l'autre multiloculaire
purulent. — Cing ponctions, cing injections, opérée
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KeEpenLE,

12 septemb. 1864,

Suceds,

KEBERLE,
1864,
Insucces,

Bernur,

24 oclobre 1864,

Succés.

Peax,

novembre 1864,

Succés,

DescRANGES,

novembre 1864,

Succes.

Gaver,

11 février 1865,

Insucces.

KEBERLE,

13 février 1865,

Succes,
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a la campagne; ablation du kyste séreux droit,
adhérences intimes et indestructibles du kyste gau-
che. Ponction de ce kyste. — Guérison,

La malade est morte huit mois aprés cette opéra-
Lion.

Femme de 38 ans, maigre, bonne constitution, une
ponction, une injectien iodée. Kyste multiloculaire,
adhérences étendues et solides. Ovariotomie dou-
ble. — Guérison. (Mémoire cité.)

Nota. — Dans la Gazette des hipitaux, p. 314, —
1866, M. Keberlé déclare aveir fait jusqu’a la fin de
I'année 1864, quatorze ovariotomies; je n'ai trouve
publiée nulle part la quatorziéme observation, qui se~
rail un insuceés, et je me snis demandé, sans pouvoir
le comprendre, pourguoi, le Tjuillet 1866, en parlant
des quatorze premiéres opérations d'ovariotomie
qu'il a faites, M. Keeberlé, ne dit mot des opérations
qu'il a pratiquées en 1865 et jusquau 7 juillet 1866.

A Marseille, M. Berrut opére une femme de 53 ans,
ayant subi neuf ponctions, bonne constitution. Kyste
multiloculaire, adhérences faibles. — Guérison. (0b-
servation communiquée d la Société de chirurgie et
publice dans ses Mémoires.)

Italienne de 30 ans, constitution fréle et délicate, cing
enfants, état général trés-grave au moment de 1'o-
pération. Kyste multiloculaire, adhérences solides,
opérée avenue de Clichy., — Guérison. (Présentée a
UAcadémie de médecine, 25 juillet 1865.)

Jeune fille de 21 ans, bonne constitution, une ponc-
tion. Kyste multiloculaire, adhérences épiploiques
trés-faibles. Ovariotomie, — Guérison, éventration,
quelques mois aprés la guérison, maintenue a l'aide
d'une ceinture.

A Lyon, M. Gayet pratique une ovariolomie qui n'est
passuivie de succés. — Aucun détail. (Observation
non publiée.)

Malade de 45 ans, bonne constitution, deux ponctions.
Kyste uniloculaire droit, ovariotomie. -— Guérison.
(Gazetle des hopitauz, p. 464, — 1866.)




K®penLE,

21 fevrier 186hH.

Insuccés.

MERERLE,
19 avril 1865,
Supcis.

Rcner,
19 avril 1865.
Insucees,

DEMaRguAY,
avril 1865.
Insuccés,

MAIsONSEUVE,
6 mai 1865,

Insuccés.

Lenoux,
mai 1865,
Insucces.

KheEsEnLE,
3l mai 1865.
Succis.

Boiser,
14 juin 1865.
Suceds,

KEpenLE,
12 juillet 1865,
Insuceds,

Lamsg (Léon),
19 juillet 1865.
Succes.
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Dame de 50 ans, mauvaise sanlé, iedéme, kyste multi-
loculaire droit, adhérences solides et trés-élendues,
ovariotomie, résorption purulente.— Morl. (Gazelle
des hipitauzx, 1866.)

Agie de 35 ans, mariée, bonne sanlté, kyste multilo-
culaire de Povaire droit, nonadhérent. — Guérison.
(Gazette des hopitaux, 1866.)

Jeune (ille de 17 ans, bien portante, belle santé, honne
constitution, kyste uniloculaire simple, séreux, non
adhérent, long pédicule, opérée a Uhdpilal de la
Pitié. — Mort. (Union médicale, 1865.)

Jeune femme de 36 ans, kysle multiloculaive, adheé-
rences, opérée i Neuilly, péritonite. — Mort trenle-
six heures aprés l'operation. (Communiguée par
Uopérateur.)

Ovariotomie pratiquée a Belleville, firés Paris, kyste
multiloculaire. — Mort vingt-quatre heures aprés,
aucun autre renseignement. (Observation non pu-
bliée.)

A Versailles, M. Leroux enléve un kyste multiloculaire
adhérent. — Mort vingt-quatre heures aprés 'opé-
ration. (Observation non publiée.)

Mariée, 26 ans, bonne conslitution, belle sanlé, a e
trois enfants. Kyste multiloculaire avee adhérences
intestinales et épiploiques pen résistantes, ovariolo-
mie. -~ Guérison. {Gaxette des hdpitaux.)

25 ans, bonne constitution, bonne santé mais affai-
blie, kyste multiloculaire, adhérences épiploiques’
faciles & rompre, pédicule court. — Guérison,

Sage-femme, 72 ans, forte constitution, ponctions nom-
breuses, kyste multiloculaire gauche, non adhérent,

péritonile. — Mort. (Gazette des hopitaua, observa-
tion XIX® de M. Keeberlé.)

Ovariolomie pratiquée avec succés, aucun renseigne-
ment sur cette observation, qui n’a pas été publiée.
La malade a été présentée guérie & 1'Académie de
médecine, le 17 octobre 1865,

A |
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_ Coumry,
0 juillet 1865,
Succds.

Péax,
iuillet 1865,
Suceds.

PEax,
186,
Insucces.

KErEnLE,
i seplembre 1865,
Succes,

Bowxer,
G septembre 1865.
Buccés,

Vieille fille de 40 ans, atteinte d’aliénation mentale,
kyste multiloculaire non adhérent, ovariotomie. —
Guérison: présentée i I'Académie des sciences, le 25
septembre 1865. (Gazelfe des hdpitauz, p. 462, —
1865.)

Dame de 38 ans, constitution délicate, sepl enfants,
état général trés-mauvais, péritonite suppurée,
kyste multiloculaire droit, nombreuses adhiérences.
Opération faite & Paris, prés les fortifications. —
Guérison. (Présentée d@ I'Académie, le 16 janvier
1866.)

Opération pratiquée probablement dans le courant de
I'année 1865. — Dame de 40 ans, un enfant, élat
général mauvais, maigreur extréme, tumeur de
I'ovaire droit, compliquée d’ascite, adhérences fortes
et nombreuses. — Mort le lendemain de I'opération.

® (Opuscule de M. Péan sur I'Qvariotomie.)

Nora.— Cette observation laisse beaucoup a désirer,
la date et le lien de 'opération ne sont pas indiqués,
ni la nature de la tumeur, ete.

52 ans, bonne santé, kyste multiloculaire droit, adhé-
rences, ovariotomie, guérison. (Gazette des hdpi-
tawa, 1866.)

Dame de 48 ans, bonne constitution ordinaire, mais
affaiblie par la maladie, deux ponctions, deux injec-
tions iodées. Kyste multiloculaire, adhérences épi-
ploiques, Opérée a Versailles. — Mort le dixiéme
jour, par suite de I'arrachement de la ligature, di a
une imprudence de la malade.

Nora. — Je compte ce cas comme un suceés, parce
que la malade pouvait étre considérée comme guérie.
Le huitiéme jour de l'opération, cette malade, d'un
caractére trés-violent et excentrique, se trouvail si
bien qu'elle voulut se lever, prétendant que je la tenais
an lit inutilement ; elle se mit en colére contre ses
aardes el les chassa, parce qu’elles voulaient s’y opposer;
le médecin qui la gardait ne put la convaincre du
danger auquel elle pouvait s'exposer. Elle se leva, il
n'en advint rien de ficheux : la plaie abdominale élait




KEpERLE,

25 oclobre 1865,
Snecas.

KEBERLE,
9 novembre 1865,
Insuecés.

SIME,
18 novembre 1865
Succds.

Auprie,
décembre 1865,
Succis,

KEpELLE,
I jamvier 1866,
Succes,

K®EEERLE,
22 janvier 18646,
Insnceds.

Dovpeau,
1866,
Insuceds.
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enlicrement cicatrisée, les fils étaient enlevés, il neres-
tait plus que la ligature du pédicule. Malgré toutes mes
recommandations, elle se leva de nouvean le lendemain;
mais cette fois, elle épronva en s'asseyant brusque-
ment, une douleur trés-vive dans le bas-ventre, comme
si quelque chose s'était déchiré. G'était la ligature du
pédicule qui s’était détachée ; il survint une péritonite
mortelle.

Demoiselle de 22 ans, bonne sante, bonne constitution,
deux ponetions. Kyste multiloculaire, non adhérent,
pédicule long, ovariotomie. — Guérison. (Gazelle
des hopitaux, p. 11, — 1867.)

a6 ans, forte conslitution, bonne santé, kyste multilo-
culaire de deux ovaires, adhérences, ovariolomie
double, avec ablation du corps de la matrice. (Ga-
zetle des hopitauz, p. 91, — 1867.)

Dame américaine de 52 ans, opérée & Saint-Germain-
en-Laye, mauvaise santé, kyste multiloculaire, non
adhérent, section du pédicule par le cautére actuel,
hémorrhagies conséculives, ligatures perdues. —
Guérison. (Communiquée @ la Société de chirurgie,
— Mémoires de la Socicté de chirurgie.)

A Rennes, M. Aubrée opére une femme de 51 ans,
kyste multiloculaire, non adhérent, trois ponctions
anterienres, ovariotomie. — Guérison. (Mémoires de
la Société de chirurgie.)

25 ans, mariée, constitution délicate, deux ponctions
antérieares, kyste multiloculaire droit, adhérences
faibles, pédicule court, ovariolomie double. — Gué-
rison. (Gazette des hopitana, p.126. — Mars 1867.)

Madame *** (de Douai), 50 ans, conslilution délicate,
amaigrie, un enfant, kyste multiloculaire de 1'ovaire
droit, trois ponctions, deux injections iodées, adhé-
rences pelviennes. — Mort (rente-six heures aprés
lopération. (Gazette des hopitauax, 1867.)

Femme de 49 ans, une ponction, une injection iodée,
kyste multiloculaire sans adhérences, compliqué
d’ascile, péritonite.— Mort, ovariotomie pratiquée d
i’ Hdtel-Dien. (Clinique chirurgicale de M. Dolbeau.)
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Desenis,  Agée de 59 ans, plusieurs fois ponctionnée, kyste mul-
1866. tiloculaire, fortes adhérences, ovariolomie incom-
Insuccds: pléte, péritonite. — Morl par épuisementle troisitme
jour. (Opération a Uhdpital Saint-Antoine, com-

muniquée par U'opérateur.)

Dupanny,  Jeune femme de 29 ans, deux ponclions antérieures,

G juillet 1866.  kyste multiloculaire cancéreux, adhérences épiploi-

Insucces. ques légéres, péritonite. — Mort. (Mémoires de la
Société impériale de chirurgie.)

PEax, Dame de 38 ans, bien constituée, chargée d'embon-
Jtll"&t;ﬂm- point, deux enfants, santé passable, kyste multilo-
Sucoes.

culaire de 'ovaire gauche, adhérences profondes et
difficiles &4 détruire. — Guérison, opérée dans I'an-
cienne banlieuede Paris. (Mémoire de M. Péan, sur
FOvariotomie. )

Gosselly,  Femme de 28 ans, opérée par MM. Gosselin et Labbé,
d6novembre 1866- 5 I'hospice des Ménages, hors Paris, bonne consti-
REELES tution, plusieurs ponctions et injections iodées, kyste
multiloculaire non adhérent. — Guérison. (Gazetle

des hopitauz, p. 565, — 8 décembre 1866.)

LAcROIX, Femme de 45 ans, bonne santé, kyste multiloculaire,
26 novembred866. — ;qhirences antérieures, ovariotomie. — Guérison.
Sucees. (Mémaires de la Société de chirurgie.)

Masoxsevve,  Agée de 45 ans, bonne constitution, kyste purulent
S0 novembre1866.  sans adhérences. — Morl quarante jours aprés 'opé-
Ingucees. ration de résorption purulente. (Opération pratiquée

i " Hotel-Diew.) Non publice.

Nora. —I1 y avait, & 1'autopsie, dans le petit bassin,
des foyers purulents nombreux et des adhérences so-
lides, avec prolongement psendo-membraneux. (Ga-
xette des hopitaux, — 8 décembre 1866.)

Muisoxseuve,  Femme de 38 ans, kyste multiloculaire, adhérences so-
19 décembre 4866.  Jides et étendues; les adhérences n'ayant pu étre dé-
Insuceés. truites, une grande partiedes paroisdu kysle est res-
tée dans I'abdomen, opération incompléte prafigude
@ I'Hotel-Dieu. — Mort dix-huil heures aprés. (Ga-

%elte des hopitaux, n° 6, — 18067.)




SERRE,
1866,
Suceds.

Lacrox,

H) janvier 1867.

Suceds,

Devangoay,

G Cévrier 1867.

Insuccds,

GInALDES,

16 (évrier 1867,

Insuccés.

Crossmapeve,
8% mars 1867,
Suecds.

GGosseLix,
M) mars 1867.
Insucods,
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Jeune femmedont I'ige n'est pas indiqué, bonne santé,
constilution faible, kyste multiloculaire, adhérent,
ovariotomie. — Guérison prompte. (Mémoires de la
Société de chirurgie.)

#

Agée de 38 ans, bonne santé, bonne constitution, six
ponctions, kyste uniloculaire, nonadhérent. — Gué-
rison rapide. (Mémoires de la Sociélé de chirurgie.)

My

37 ans, mariée, constitution alfaiblie, mauvaise santé,
trois ponctions, kysles multiloculaires des deux ovai-
res, trés-adhérents a Iépiploon, a I'utérus, au rec-
tum, dans tout le pourtour du petit bassin, ouver-
ture durectum pendant I'opér ation, faite ala Maison
municipale de santé, passaze d'undrain dans le cul-
de-sac rétro-utérin. — Mort vingt heures apres
de péritonite. (Communiquée par Uopérateur.)

Jeune fille de 16 ans, constitution deélicate, débilitée,
kyste dermoide, nonadhérent, ovariolomie pratiguée
al'hdpital des Enfants, péritonite. — Mort (Mémaoi-
res de la Sociélé de chirurgie.)

Femme mariée, 50 ans, constitution vigoureuse, une
ponction, tumeur fibreuse pédiculée de 'ovaire droit,
prise pour un kyste, pointd’adhérences, ovariotomie.
— Guérison. (Mémoires de la Société de chirurgie.)

Femme de 53 ans, trés-affaiblie, mauvaise constitution,
trois ponctions anlérieures, quelques adéhrences
faibles, dans le petit bassin, kyste multiloculaire,
opération & U'hdpital de la Pitié. — Morl quarante-
huit heures aprés. (Observation non publiée. )

Le tableau suivant est le résumé des opérations analy-
sées ci-dessus.
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I XOM DE3 OPERATEURS.

1. Lavsoxien, , . . . .
9. WOYERKOWSKY . . .
I MINIGATD. s ) aeve iz
4. VYAuLLEGEAND, - & . .
5. MaisoNNEUWE. . . . .
0RO et . (Gl e
7. Jueerr (de Lamballe) .
8. Hensorr et Micnen . .
0. DoisEer.

10. A. Biciarp. | .
11. Desmamouay, . . ¢
d EUE ET e
1 ECATONT . i ialjar tine
14, NEratox. .

15, DEMamQUAY. . .+ o . .
10, BELATON, .. i i
17. Pamsse (de Lille)... .
18, DESGRANGES.. . . .« .,

19, A, Bremmn. *. 0 . .,
SOESRomey.t: R
M. Keagprf. . . . . =t
22 KepeEnLE, . . ¢

29, MamsoxsEuvE. . . . .

2%. A. Ricmann, , .

R EnERIE: . e
20, INETATORNS. 2N MBAS
O WEtwron, . . L .
28. MAISONNEUNE., . © . .
29 Kepernf. -, ..o .
0. Yawerre (de Lyon) . .
al, A. Ricaanp. ., . .
2% Lawpovzr.. . .
aa. Lurrox :
4. Desamquay, . . . . .
5. KeEperig, , . S
a6, Daviens (d'Angers) . |
37. Kmeeneit, . |

. #

Rouen, 5 janvier 1784. . . . . . . .
Quingez (Doubs), avril 1844 . . . .
Strasbourg, juillet 1844, . . . . . . .. . . B
Condé-sur-Noireau /Calvados), seplembre 1847,
Paris (hopital Cochin), 5 octobre 1848
Steasbourg, 1852
Phniss dBA0: <hoatabange . . Lo o L . .
Strasbourg, 25 novembre 1858
Saint-Germain-en-Laye, février 1859, , . .
Environs de Troyes, avril 1861, . . . .

Saint-Germain-en-Laye, 2 février 1862., . . .
Strasboure, 2 juin 4862, . . .. . ... . =
Neuilly {banliene de Paris), 17 juin 1862.. . 23
Montrouge (banliene de Paris), 9 juillet 1862,
Avenue de Sainl-Cloud (Paris), 22 juillet 1862, |
Banis oA MO i e, S 5 e o s o 3
Gille, & a0t 4802, . . . . o are 0 v B

Lyon, 10 septembre 1862., . . . . . . . . ¥
Bellevue (environs de Paris), 11 septembre 1362
Bellevue (environs de Paris), 15 septembre 1862,
Strasbourg, 29 septembre 1862. . . . . ...
Sirashourg, 4 décembre 1862., ., ., ., ., . 3
Paris |hopital Hotel-Dieu), 7 décembre 1802,

Rueil (prés Paris), 8 décembre 18062.. . . . &
Strasbourg, 20 décembre 1862. . . . . . . &8
Paris (hopital des Cliniques), 14 janvier 1863. »

.....

Paris, janvier 4865. . .. .. O 0. o8
Paris, 23 jonvier 1863, . . .. . . . . .
Strasbourg, 8 février1865. . . v o . . . . 0 s
Lyon, 14 [évrier 1863. . . .« .....8 8

Romainville (banlieue de Paris), 26 mars 1863,
Reims; mars A803.. . o . alsin sl i
Reims, mars 1803.. . . . ¢ & « « & - - =

A la campagne, mars1863. . . . . . . .- £
Strasbourg, 20 avril 1863. . . . . . . . - E

Anx envivons d'Angers, 23 mai 18653, . . .
Strasbourg, 15 juind8063., . . . . . .
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QUEES EN FRANCE JUSQU'AU 51 MARS 1867.

succks. | womTs. ISDICATIONS BIELIOGRAPHIQUES,
Succés. Mém. de la Société roy. de méd. de Paris, t. V, 1782-83,
Succés, Revue médico-chirurgicale, 1847.
Mort. | Gazetfe médic. de Strasbourg, 1858.
Sucees. Jour. des connaiss. méd.-chirurg., 1847.
Mort. | Thése de concours agrégation (chirurgie).
Mort, | Gazetie médic. de Strasbourg, 1852,
Mort, | Bullet. del'Acad. deméd., 18 nov. 1856, t. XXII, p. 142,
Mort. | Gazetle méd. de Strasboury, p. 81, 1859,
Mort. | Gazelte des hdpitauwr, p. 571, 1861,
Mort. | Gazette hebdomadaire, 1861.
Mort. | Gazette médicale, p. 531, 1862,
Succos. Bulletin de I Académie de médecine, 1862.
Succes, Bulletin de ' Académie de médecine, 1862.
Succés. Gazette des hopitanc, 21 aoit 1862,
Mort. | Gazette médicale, p. T99, 1862.
Mort. | Observation non publiée.
Mort. | Gazette hebdomadaire, 26 seplembre 1862.
Succes. Mémoire de M. Desgranges.
Mort. | Observation non publiée,
Succes. Gazette hebdomadaire, 18062,
Suecds. Mémoire de Koeberlé, 1865,
Succes. Memoire de Keeberlé, 1865,
Mort. | Observation non publiée,
Mort. | Observation non publide,
Slcces. Mémoire de Keeherlé.
Mort. | Observation non publide,
Mort., | Observation non publiée.
Mort. | Observation non publiée.
Mort. | Mémoire de Keberlé.
Mort. | Gazetie des hipilau.
Mort. | Observation non publiée,
Mort. | Observalion non publiée.
Mort. | Observation non publide.
Mort. | UObservation communiquée par l'auteur,
Succes. Mémaoire Kieherlé,
Suects. Observation communiquée par 'autenr.
Mort. | Mémaire de Keeherlé.
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NOM DES OPERATEURS.

LIEV ET DATE DES OPERATIONS,

59.
(il
G1.
62,
63.
Gk,
6i5.
66,
G17.
G8.
69,
10.
1,
2.
19.
T4.

16,
1.

. Gosserix. |
. Resxavrr (de Renne5‘j.
. Kemente, . . . . .

. Lacroix [dc Béziers) .
LT e
. Serre id’Alais). .

. BowEx., . . .
. KEpence. . .

. DEMaRQUAY. .

. PEax.

--------

KaEBERLE,

= RERRRLESR o il .

S RENEREE .  a aiiah e
. KmeerLe

Besnor (deMarseille) .

......

Gaver (de Lyon) . . .
KEerenniE, . . . . . -
EReERIE. '« . .. i
KEeeri. . . . . . .
RIGHET o e a n wvm
DEMAnQUAY, . . . . .
MAISONNEU¥E, . . . .
Leroux (de Versailles),
KEEERLE, , :
Boiker.. . . .

KesenLe

-------

County (deMontpellicr)
Péax.

DN s s
K®eenLE, . . . . L .

75 "Bosen. . .

KEaprmif, . . » . . .

Bellevue (prés Paris), 16 juin 1865, . .

Paris (hopital de la Ribeisiére), 1863. . . . . &
1110117 14 - B JPLRSPR TIE NP _

Vitry-sur-Seine (prés Pans} juillet 1863.. . |
Rennes, 21 aodt 1863. . . . . . . + « .« 4.
Strasbourg, 19 octobre 41865. . . . . . . . .
fiéziers, 24 octobre1863. . . . . . . - .

Bellevue (prés Paris), 15 novembre 1863, . . . |

Alais, 9 janvier 1864 . . . . . . =45
Montsauche {f.ampanne}. 292 mars 186& 3.4

Strasbourg, 30 avril 186€, . . . . . . . .. |
Batignolles (Paris), mai 1864.. . . . . . .
Strashourg, # juin 1864, . . . . . . . . .. ]
Strasbourg, 23 juin 1864, . . . . . . . . . @
Pavis (Hotel-Dieu), 5 juillet 1864. . . . . . . -
Saint-Gratien, 26 juillet 1864.. . . . . . . .
Strasbourg, 12 septembre 1¥G4. . . . . . . .
Strashourg, 18064. . . . . . . . . . 4L
Marseille, 24 octobre1864. . . . . . . . . . &
Clichy (banlieue de Paris), novembre 1304 .
Lyvon, novembre 486%. . . . . . RO
Lyon, 11 février 1865. . . . . . . . . . . .

Strasbourg, 15 février 1865, . . . . . . . .
Strasbourg, 21 février 4865, . . . . . . . .
Strasbourg, 19 awil 1865. . . . . . . . . .
Paris (hopital de la Pitié), 19 ayril 1865. . . .

Neuilly [banlieue de Paris), avril 1865. . . . . ‘

Bellevue (Paris), 6 mai 1865. . , . . .. ..
Versailles, mai 1865. |

Strasbourg, 51 mai 1865.. . . . . . . . . .
Paris (banlieue], 14 juin 1865, . . . . . . . &
Strashourg, 12 juillet 4865.. . . . . . . . .
Pimig, 10 juillet 4BGD., &5 . . e o e ¥

Montpellier, 26 juillet 4865. . . . . . . . . .
Paris (banlieue), juillet 1865, .

Strashourg, 6 septembre 1865, . . . . . . .
Versailles, 9 septembre 1865, . . + + . « +
Strasbourg, 20 octobre 4805, . . . . < . .+

Strasbourg, 9 novembre 48065.. . . . . . 0 0 0 F
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m—
sUccks. | MORT, INDICATIONS BIRLIOGRATHIQUES.
Mort. | Observation non publiée,
Mort., | Observalion non publiée.
Succes. Mémaoire Keeberlé.
Mort. | Observalion non publiée.
Succes, Gazette des hopitaux, 1865,
Mort. | Mémoire Koeberlé.
Succés, .| Mémoires de la Société de chirurge,
Mort. | Non publiée.
Succes. Mémaires de la Sociéle de chirurgie.
Mort. | Non publiée.
Suceés, Mémaire Keberlé.
Mort. | Communiquée par 'auteur.
Suceés. Mémoire Kaeberlé.
Succes. Mémoire Keberlé.
Mort. | Observation non publiée.
Suceés. Observation non publiée,
Succeés. Gazelte des hipilaw.
Mort. | Non publiée.
Buccés, Mémoires de la Socidlé de chirurgie.
Succes. Mémoire Péan,
Succes. Legons de clinique chirurg. professées i 'Hotel-Dieu de Lyon.
Mort, | Observalion non publiée.
Bucces, Gazelle des hipitaux, p. 404, 1306,
Mort, | Gazette des hipitaux, 1866,
Blucces, Gazelle des hipitauzx, 1806,
Mort, | Union médicale, 1805.
Mort. | Communiquée par I'auteur, i
Mort. | Non publiée.
Mort, | Non publiée.
Buccés . Gazetle des hipitaux, 1866.
Ruccés, Non publiée. .
Mort, | Gasetle des hipitauz, 1806, |
SueCes. Présentée & I'Académie de médecine, 17 octobre 1867,
Bucces, Gazelle des hipitaux, p. 4062, 1865,
MCces, Mémoire Péan.
Mort, | Mémoire Péan;
Bleces, Gazette des hopitawx, p. 524, 1866,
UECEs, Non publiée,
Sueces, Gazelte des hipitauz, p. 11, 1867.
Mort. | Gazelfe des hopitaux, p. 9, 1867,
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NOM DES OPERATEURS, LIEU ET DATE DES OPERATIONS.
8. Bms.. « . . . . . .| Saint-Germain-en-Lave, 18 novembre 1863, .
79. Auveniée (de 11mme5] . | ennes, “decembre 48650 ., . .. . .. .
80. Kesenct, . . . . . .| Strashourg, 9 janvier 1866. ., ° wabia o
81. Kmpenrt€. . . . . . .| Strasbourg, 22 janvier 18066. . . . . , . . |
82. Doweeav. . . « . . .| Paris (Hitel-Deu}, 1866, . . . . . - ... -
35, DESPRES . ., )ue s Paris (hopital Saint-Antoine), 1866. , . . . ,
B4 Dopaomy. . . . . . .| Provinee, 16 juillet 1866.. . . .* . ., .} ]
L LT e e | Paris (banlieue), juillet 1866. . , . . . . .
86. GosseLiy, . . . .| Paris (hospice des Ménages, banlieue), 26 novembig
87, Lacroix (de BLzmrs} - | Béziers, 26 novembre 1866. . , . ., ., .
88. Mumsoxxevvs, . . . .| Paris (Hotel-Dieun), 30 novemhre 1866, . , . ,
80. Masoxseove, . . . .| Paris (Hotel-Dieuj, 19 décembre 1866. . . . .8
90. Senne (d'Alais). . . .| Alais, 1866. . . . . .. s ), R ST DL
91. Lacroix (de Béziers). .| Béziers, 20 janvier 1867. . . . . . . . . . . ]
92 Dewanquar. . . , . . Paris (Maison municipale de santé), 6 février 186
B ABIRALDRE, . . i . . Paris (hopital des Enfants), 16 février 1867,
94. CrosmapEvc. . . . . .| Yannes, 8 mars 4867.. . . . . . . . . ..
95, Gossewx, . . . . . .| Paris {hopital de la Piti¢!, 30 mars 1867. ,
s ST

Il résulte de ce lableau que le nombre des opérations
d’ovariotomie que nous avons pu recuellir jusqu’a ce
jour, 51 mars 1867, est de 95, lesquelles ont fourni 44
sueces el H1 insucees. A ces 95 opérations nous pouvons
en ajouter 27 aulres, mais de ces 27 opérations, nous en
retrancherons 4, dont nous ne connaissons pas les résul-
fats, résultals qui probablement ont été malheureux, puis-
qu’ils n'onl pas été publiés. Ces 4 opérations auraient élé
pratiquées par MM. Dusseris, Denueé, Bricez (de Lille) et -
Bauchet (de Paris). Les 25 aulres opérations peuvent élre -
classées de la maniére suivanie :
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[ e e ——
SUCCES. | MORT. INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES,
Succes. Mémoires de la Socidle de chirurgie.
Succés. Mémoires de la Sociéte de chirurgie.
Succeés, Gazelte des hipitanz, p. 126, 1867.
{ Mort. | Gazelte des hipitauz, 1867.
Mort. | Clinique chirurgicale de Dolbeau.
Mort, | Communiquée par l'auteur.
Mort, | Mémaire de la Société de chirurgie.
Sueccés, Mémeoire Péan.
Suceés. Gazelte des hipitaux, p. 565, 8 décembre 13606,
Suceés. Mémoires de la Socidté de chirurgie.
Mort. | Gazette des hipitauz, 8 décembre 1866.
Mort, | Gazelte des hipilaux, n° G, 1867,
Succés., Mémoires de la Société de chirurgie.
Succes, Mémaires de la Société de chirurgie.
Mort, | Communiquée par auteur.
Movt, | Mémoires de la Sociéte de chirurgie.
Succes., Mémoires de la Sociélé de chirurgie.
Mort. | Non publide.
& .

Succds.  Morls.

10 opérations pratiquées par M. Nélaton!, . . . . . 3 5
3 opérations pratiquées & Lyon par divers., . . . . » 3
7 opérations pratiquées i Strasbourg par divers® | . » 1
1 opération pratiquée & Reims. . . . . . . . .. . » 1
1 opération inachevée pratiquée i Angers (aux Scenrs

Saint-Charles, par MM. Farge et Dezanneau). , . » 1
1 opération pratiquée i Paris par M, Léon Labbé, . » 1

DO s b O M e D 18

t On lit dans le mémoire de M. Negroni (Apergu sur Uovariotomie,

1866) que M. le professeur Nélaton, en janvier 1866, avait pratiqué
11 fois Povariotomie et avait obtenu 4 succés; en mars 1867, M. Néla-

ton nous a dit avoir pratiqué 15 fois cetle opération et compté 7 suceds.

Comme M. Nélaton ne figure dans nolre table statistique que pour
o operalions, dont 2 avec succés, c'est done 10 opérations qui ont

fourni b suceés, qu'il faut ajouter au compte de ce chirurgien.

* Renseignemenl emprunté & M. Kaeberlé, (Gazette des hopitauz,
n® 77, année 1866, p. 307.)
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('est donc 27 opérations 4 ajouler aux 95 que nous
avons relevées dans notre tableau, ce qui donne un total
de 122 opérations, el dont le résullal a 616 de 73 insuceés
et de 49 sucees.

Le procédé que nous avons suivi, pour conslruire notre
tableau slatistique, a ¢t¢ bien simple; nous avons compté
les cas, el nous les avons rangés en deux colonnes, 'une
pour les suceés, Pautre pour les morts ou insucees, et i
I'aide d'une simple addition, nous avons tiré des conelu-
sions... Mais ces conclusions sont-elles vraies, el peul-on
conclure de nos chiffres que 'ovariolomie ne peut pas
fournir des résultats meilleurs que ceux que nous avons
trouvés? Non assurément,- car en analysant les observa-
tions que nous avons passées en revue, 110US avons pu
nous convainere que Povariotomie était appelée a de plus
heaux succés : ceux qui ont été obtenus jusqu’a présent,
quokque ftrés-inférieurs & cenx oblenus par les chirur-
giens d’Angleterre et d’Amérique, nous paraissent assez
encourageants pour déterminer & pratiquer une opéra-
tion qui n’a donné en France que 2 succés sur 5 opéra-
lions et dans une maladie, il ne faut pas le perdre de
vue, qui tue fatalement 98 malades sur 100, et cela dans
un délai trés-court. :

Sur les 122 ovariofomies que nous avons rassemblées,

y a4 eu des revers nombreux, c’est vrai, puisque nous
comptons 73 insucces; mais si on fait le dépouillement
et Pexamen de la plupart de ces observations, on remar-
que, qu’en dehors desaccidenls qui appartiennent & I'opé-
ration proprement dite, il y a beaucoup de cas malheureux
qui sonl imputables, bien moins a 1'opération qu’aux eir-
constances particuliéres dans lesquelles ont ¢lé pratiquées
les opérations ; ces faits malheureux, qu'on serait mainte-
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nant & méme d’éviler, n'en sont pas moins inscrils au nom-
bre des revers et portés a la charge de l'opération. A coup
stir, ces insucecs sont déplorables, ils peuventintimider les
esprits timorés, ou bien éfre mal interprétés et fournir
des armes aux adversaires de l'ovariotomie. Si on peul,
jusqu’a un cerlain point, comparer entre elles toules les
grandes amputations, il n’en est plus de méme, pour les
opérations d’ovariotomie, qui sont loin de se ressembler.
En effet, notre relevé nous montre que les unes ont été
d'une simplicité remarquable, tandis que les autres ont été
entourées de complications et de difficultés (rés-grandes,
de telle sorte, que ceux qui n’ont opéré que des cas sim-
ples, ont eu des résultats que n'ont pas obtenus ceux qui
ont opéré des cas graves et désespérés; et si en France,
i Paris surtout, on n'a pas eu plus de suceés, c’est que
les cas qu'on a opérés étalent défavorables et complignés.
A cette heure encore, les malades ne se laissent opérer
qua loute extrémité, aprés avoir épuisé toutes les res-
sources de la Lhérapeutique, et souvent conlre Pavis de la
grande majorit¢ des médecins, qui éloignent les malades
d’une opération qui les effraye, et qu’ils jugent avec des
idées préconcues et sans D'avoir jamais étudice. Pour
un chirurgien qui conseille cette opération on (rouve
cinquante médecins qui la blament, alors méme qu'ils
savent que les malades vont snccomber... Et ce n’est que
lorsque les malades sont arrivées au dernier terme de la
maladie, et qu’elles reconnaissent qu’elles vont mourir,
quelles sollicitent en dernier ressorl une opération qui
leur avait élé conseillée dans un moment ou elle avait
plus de chances de suceés. Les fails que nous avons exa-
minés nous montrent que Povariotomie pratiquée en
temps opportun, avant qu’il existe des complications
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graves, comme des adhérences, un affaiblisement et un
dépérissement exiréme, est une opération qui est bhien
moins grave que bien des opérations qu'on pratique lous
les jours.

Quand on considére l'étendue du traumatisme, les
organes sur lesquels il porte, el surtout la suseeptibilité
inflammatoire du péritoine, signalée et regardée comme
excessive par lous les aufeurs qui ont éerit sur les 1é-
sions de cetle séreuse, on resle yraiment frappé d’étonne-
ment de voir que celte membrane incisée, dans toute
I'étendue de 'abdomen, exposée pendant des heures en-
licres au contact de l'air, déchirée, lavée, épongée,
piquée, ele., ne devient pas le siége de la moindre inflam-
malion, dans biendes cas. Or ce fait, qui s’observe presque
toujours dans les ovariolomies simples, ¢'est-a-dire dans
celles o les malades jouissent d'une honne santé et ol
les kystes n'offrent aucune complicalion, ne lend-il pas
i faire admetire que les nombreuses péritonites signalées
dans nos observalions tiennent moins peul-éire au carac-
lére de la lésion prise en elle-méme, qu’aux circonslances
facheuses dans lesquelles on opére, qu'au mode de pan-
sement et aux soins conséculifs, ele. ? Car s'il en était
aulrement, comment expliquer que I'ovariotomie, con-
stamment mortelle i Edimbourg jusquen 1862, fournit
depuis cette époque, dans la méme ville, les résultats les
plus remarquables, entre les mains du méme opérateur?
Si, dans le relevé que nous avons fail pour les opérations
pratiquées en France, nous avons trouvé lant d'insuceés,
¢'est que hon nombre de ces opérations ont ¢lé pratiquées
dans des conditions déplorables, el en dehors, pour ainsi
dire, de toutes chances sérieuses de réussilte, et unique-
ment pour accéder aux supplicalions, pour obéira la
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volonté bien arrétée de pauvres malades qui, malgré
lout ce qu’on peut leur dire de défavorable, d'effrayant,
n’en persistent pas moins dans la résolution qu’elles ont
prise d’étre opérées.

Il ressort encore des observalions que nous avons
examindes que la commetion nerveuse, ou le choc, comme
disent les Anglais, est un accident qui se renconire le
plus souvent a la suite des grands délabrements. Cetle
dépression du systéme nerveus, ce collapsus est d’autanl
plus sensible, que I’élat général des sujets, la conservation
de ses forces ef la durée de ses soulfrances sont plus ou
moins grandes. Chez les femmes qui ont été opérées dans
de bonnes conditions, les accidents nerveux ont été plus
rares, et nous avons noté qu'ils avaient augmenté en fré-
quence el en gravilé, en raison de I'épuisement, des
souffrances prolongées et de 1'état de débilité des malades.

La péritonite a également frappé de préférence les sujets
débilités, et surlout les opérées dont les fonctions élaient
depuis longtemps altérées par le développement des kys-
tes, el nolre statistique nous apprend que les opérations
pratiquées dans de maunvaises conditions de santé, el
principalement dans les hopitaux, élaient souvenl suivies
de péritonite. Tout le monde sait d’ailleurs combien I'in-
fluence nosocomiale est énergique et funeste dans la prati-
que hospitaliére; et 15 opérations d'ovariotomie pratiquées
dans les hopitaux de Paris ont donné 15 insuceés; ce
résullat n’est-il pas la meilleure prenve qu’on doit éviter
de faire I'ovariotomie dans les hopitaux? Il est done in-
dispensable, pour réussir dans celle opération, d’attacher
une grande importance aux circonslances accessoires,
dont I'influence, peut-étre trop oubli¢e, modifie si falale-
ment les résultats de 'ovariotomie. Quelques médecins,
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dirigés par des vues théoriques plutot que par les faits,
voyant les insucees des chirurgiens francais, ont pense,
que les sucees de ovariotomie en Angleterre (enaient &
une queslion de race et pas a autre chose. Il nous parait
difficile d’accepler celte maniére de voir, el déja dans un
article publié dans la Revue médicale (p. 539, 1863),
nous avons indiqué les raisons ponr lesquelles 'ovario-
lomie avait mieux réussi jusqu’ici en Angleterre qu’en
France, et nous avons montré que ces raisons ¢élaient
aultre chose que la chair mi:gmise.

La premiére raison, c'est que les chirurgiens anglais,
(ui ne sont pas plus habiles opérateurs que nous, mais
qui sont plus prudents et mieux avisés, choisissent les
malades, el soumeltent & I'ovariotomie fous les kysles
simples et uniloculaires, et c¢’est ce que nous ne faisons
pas, si ce n'est M. Keeberlé, qui, 4 Strashourg, a suivi ces
principes : aussi a-t-il obtenu de meilleurs résultats que
les chirurgiens de Paris, qui, jusqu’a ce jour, ne se sont
adressés qu'anx kystes anciens, multiloculaires et com-
pliqués. Lorsque les chirurgiens anglais trouvent des
kystes anciens multiloculaires, chezlesquels ils soupgon-
nent des adhérences nombreuses et fortes, solides el vascu-
laives, ils ne les opérent pas; ou si, trompés dans leur
diagnostie, ils reconnaissent pendant 'opération les com-
plications que nous venons d’indiquer, ils s'arrétent et
laissent l'opération inachevée, ce qui, dans ces cas,
donne des résultats moins ficheux, ainsi que le prouvent
les stalistiques, que lorsqu’on veul absolument continuer
'opération el enlever complétement le kyste.

La seconde raison, ¢’est qu’ils ont le soin de nopérer
que les malades dont les conditions générales de santé
sont bonnes, qu’ils ne laissent pas vieillir les kysles, et
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n"attendent pas pour opérer, comme nous I'avons fait
jusqu’a présent, que les malades soient affaiblies, épui-
sées et dans un état de santé déplorable. 11 est ¢vident
que, se placant dans de telles conditions, ils doivent
obtenir des suceés plus nombreux que nos chirurgiens
francais, qui, encore peu expérimentés pour cette opéra-
tion, n’ont pas assez tenu compte des indications et des
contre-indications et ont fait des ovariotomies qu'ils
n’auraient pas di faire, ou qu’ils auraient di disconti-
nuer, lorsqu’ile reconnaissaient qu'elles n’étaient pas
praticables. Si, en France, on a opéré beaucoup de kystes
anciens, multiloculaires, adhérents, et alors que les ma-
lades sont dans des conditions déplorables de santé, c’est
qu'il est difficile de trouver une occasion favorable de pra-
tiquer une ovariotomie dans de bonnes conditions, les
malades éfant détournées de cette opération, non-seule-
ment par 'immense majorité des médecins, mais encore
par cerlains chirurgiens qui ne veulent pas faire cette
opération. Il en résulte que les malades ne se décident a
cette opération et ne la sollicitent que lorsqu’elles sont
convaincues, par le temps et par la maladie, que tous les
remeédes quion leur a conseillés sont inutiles et qu’elles
vont mourir... Alors, lopération n'offre que peu de
chances de sucees, et les malades, tourmentées, se sou-
mettent ayee une grande inquiétude & une opération qui
doit les fuer, ainsi que n’ont cessé de le leur dire ceux
qui ne veulent pas de cetle opération. Comme on le voit,
les conditions morales et physiques des malades sont des
plus mauvaises.

Aprés ces raisons, qui sont capitales, pour montrer
pourquoi Povariolomie a eu plus de suceés en Angleterre
qu’en kFrance, est-il possible d’invoquer la chair meilleure

22
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des Anglais, et leurs statistiques nous apprennent que,
dans les cas graves et compliqués, ainsi que nous le
verrons plus loin, leurs résultats ne sont pas meilleurs
que les notres. Nous sommes persuadé que le jour oi
Povariotomie sera franchement accepiée en France, el
(qu’on opérera dans des condilions convenables el dirigées
par des indications bien ¢tablies, nos succés seront égaux
i ceux des Anglais. Si on refusait encore de reconnaitre
que la question de race n’est que fort secondaire, nous
irions en chercher la preuve chez les élrangers eux-mémes,
et nous rappellerions & nos contradicteurs, qu'a Edim-
bourg, par exemple, l'ovariotomie a été constamment
mortelle jusqu'en 1862; que depuis celte époque, dans
la méme ville, et avec la méme race et le méme opéra-
leur, elle a donné des résultats trés-remarquables entre
les mams de M. Keith: il a obtenu 78,05 de guérisons
sur 100 cas. Nous dira-t-on pourquoi I'opération césa-
rienne n’a jamais réussi a Paris, tandis que les succes se
multiplient en province ? Est-ce affaire de race? Jusqu’en
1865, Baker Brown comptait & Londres autant d’insuceés
que de guérisons; il modifie sa manit¢re de seclionner le
pedicule, qu’il coupe avec le fer rouge, et il n'a plus d’hé-
morrhagie; sur 32 cas traités ainsi, jusqu’en 1866, il
obtient 29 guérisons ; Spencer Wells, de 1861 & 1862, sur
12 opérations compte 9 insucces, et dés Pannée suivante,
+ instruil par ses propres faules, il comple 22 succeés sur
22 opérations ; aujourd’hui, sur 209 opérations qu'il a
pratiquées, il compte 2 suceés sur 5 opérations. Enfin
M. Keith, sur ses 16 premiers cas, compte 6 morts, puis
les 15 suivants lui donnent 5 morts, enfin les 12 dernieé-
res opérations ont é¢ 12 sucees.

Cette marche ascendante du progrés de I'ovariotomie
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entre les mains des mémes opérateurs, dans le méme pays,
sur la méme race, ne monlre-t-elle pas comment peu a
peu on est arrivé a de véritables el utiles perfeclionne-
ments? Il en est déja de méme en France, el les derniéres
opérations offrent plus de suceés que les premicres, el
prouvent que la question de race n’est pas fout, mais
que I'expérience plus grande des opéraleurs, que les pro-
cédés opératoires mieux perfectionnés, que le diagnostic
miecux fait, queles indications de I'opération mieux posées,
que les soins consécutifs mieux administrés, ete., sont les
principales causes des succés de I'ovariotomie, et un jour
viendra, que notre race, jugée aujourd’hui s1 mauvaise
pour l'ovariotomie, donnera d’aussi beaux résullats que
la race anglaise; il nous suffira de nous placer dans
toutes les conditions réclamées pour que lopération
réussisse, el alors il sera prouvé que la tolérance de la
race anglo-saxonne pour les alteintes du bistour: n’est
pas plus grande que pour la race francaise.

Dans le but de monirer que les résultats fournis par
I'ovariotomie ne sont pas plus défavorables que ceux que -
donnent les grandes opérations, nous allons d’abord rap-
peler plusieurs statistiques de chirurgiens ¢lrangers, puis
ensuile celles de quelques grandes opérations; cette ma-
niére de faire nous permelira de comparer entre eux les
résultats fournis par Povariolomie, et ceux que donnent
les grandes opérabions dont la pratique est généralement
admise.

Nous emprunterons la plupart de ces statistignes a la
thése de M. Herréra Vegas, ou elles ont élé transcrites
avec soin. Elles élablissent que non-seulement I'ovario-
tomie a conquis sa place parmi les grandes opérations de
la chirurgie, mais encore que cette opération est moins
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meurtriére que la plupart des grandes opérations que
nous pratiquons tous les jours, et que si & son début, les
revers ont ¢té nombreux, ils deviennent plus rares el
s'éloignent de plus en plus.

STATISTIQUE DU DOCTEUR ATLEE ',

Guérisons, Marls.

Gravidesintisions’. | o EEM TN TR 133 Lyl 46
Babitesincision,  j.obsesiiein i afisumate . sl 28 20 8
Longueur de l'incision inconnue. . . . . . . 18 13 5
T e . N i T T 179 120 59
PROPORTION.

Grande incision.. . . . . . . . 1 pour 2 #1/46 ou 50,54 p. 100
Petite incision,', . .- ., .5 1 — 342 ou 40 —
Longueur de l'incision inconnue,. 1 — 3 35/5 ou 3823 —
TPHRAT ghtbe smeons 1 pour 3 2/59 ou 32,96 p. 100

Des 179 opérations, 54 ne furent pas terminées, ou
18,94 ponr 100,

Dans 6, il n’y avait pasde tumeur, ou 1 pour 29 5/6 ou
3,00 pour 100.

Guérisons. Morts.

Grande incision, . . . . . PIs Re 19 1% 4
el B CIEIONE o v = (= v s el e e N 8 4 4
Longueur de I'incision inconnue. . . . . . . . 1 6 |
ROTRE. it e o sl iy 34 24 10
PROFPORTION.
Grande incision. . . . . . . . 1pour 354 ou 38 p. 100
Petite incision., . . . ... . 1 =2 on 50 —_
Longueur de 'incision inconnue, 1 — 1 ou 14,28 —
T OAT o atisadii ol -Beis 1 pour 3 2/5 ou 28,70 p. 100

Des 6 opérations dans lesquelles on ne trouva pasde
tumeur :

t Dans l'ouvrage du docteur Churchill, Diseases of the women,
p. 526 (1864).
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M. Atlee termine cette statistique en faisant les réflexions
suivantes :

« Des 17 cas compliqués d’autres maladies graves, T
¢laient évidemment impropres pour 1'opération, 4 autres
cas auraient direster non terminés aprés l'incision abdo-
minale,

« Rejelant les premiers 7 cas de notre appréciation,
cela nons laisse 172 opérations ligitimes, et considérant
les 4 aulres cas qui auraient du rester non terminés selon
la mortalité de cette espéce d’opération, nous aurions :

« 123 .guérisons et 49 morts, ou 1 sur 3 25/49 on 2848 p. 100.

« Ce que je considére comme la proportion juste donnée
par mon tableau.

« Dans 1 cas, la mort est survenue le soixante-dixiéme
jour, dans 2 autres aprés six semaines, el enfin une fois
par une chute pendant la convalescence. Je me demande
done sil’on doit considérer la terminaison fatale dans ces
cas comme résullat de Popération, si 'on ne devraif pas -
plutot regarder ces malades comme guéries de Uopération
¢t les compter comme telles. Si nous les considérons
comme guéries, I'appréciation juste sera {aprés le rejet
des 7 cas antérieurs)

« 127 guérisons et 45 morts, 1 pour 5 57/45 ou 26,16 p. 100.

« La proportion de la mortalité a diminué de beaucoup
depuis la publication de mon tablean en 1845. A cette
¢poque, on avait :

« 1 cas de mort pour 2 25/28 ovariotomies, ou 57,62 p, 100.

« Depuis la publication de ce premier tableau, 78 nou-
velles opérations ont ¢té praliquées, dans lesquelles on
aen:

« 1 mort pour 5 H/7 ovarintomies, ou 26,92 p. 100,
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une diminution de presque 40 pour 100 dans la propor-
tion de la mortalité.

« Il y a eu aussi une diminution notable dans les opé-
rations incomplétes, et il faut noter que dans aucun cas
depuis on n’a ouvert I'abdomen sans qu'il existat de tu-
meur. Enfin plusieurs des opérations incomplétes, prati-
quées derniérement, ont été faites expressément comme
moyen d’exploration, ce qui prouve que le diagnostic est
devenu plus exact. »

STATISTIQUE DU DOCTEUR GEORGE H. LYMAN (DE BGSTGH} o

Elle comprend 300 cas d'ovariotomie comprenant aussi
le cas de Laumonier (de Rouen), qui, nous l'avons déja
vu, doit élre éliminé.

Ovariolomies. Succes. Insuccés.

209 179 120 ou 40 pour 100

[opération fut compléte dans :

Succes, Insucces,

208 cas : de ceux-ci. . . . . 119 80 ou 42,78 pour 100.

L'opération ne put étre terminée dans 78 cas, pour les-
quels on a eu 55 rétablissements et 22 morls; le résultat
n'est pas donné dans un de ces cas.

I’excision partielle du kyste fut pratiquée.

)T P e 3 succés, 5 morts.

Dans 88 cas dans lesquels l'opération ne fut pas ter-

minée, 68 fois ce fut & cause des adhérences; de ceux-ci,
24 décds.

!t Prize, Essays in the Massachusetts Medical Society. Boston, 1856,
p. 36, et dans Gross System of surgery, vol. II, p, 033.
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Dans 8 cas, on ne trouva pas de tuineur.

La petite incision fut pratiquée dans 117 cas, et de
ceux-ci I'opération ful compléte pour 60, desquels 37 gué-
risons, 23 morts. — Des 57 & pelile incision dans lesquels
I'opération ne put étre complélée, 44 se rétablirent, 15
succombérent.

La grande incision ful employée dans 145 cas, 72 guc-
risons, 51 morts; 20 fois Popération fut abandonnée, de
ceux-ci 11 se rétablirent et 9 moururent.

L’ige moyen, pour 221 cas, a été de 34, 55 ans. La
plus jeune avait 17 ans et la plus dgée 68.

La cause de la mort est signalée dans 85 cas; 55 fois
par péritonite, 20 par hémorrhagie, 12 par épuisement,
2 par choe, 2 par pneumonie, 2 par diarrhée.

- La plus petite mortalité est entre 50 et 60 ans, et la
plus grande au-dessous de 20.

La durée de la maladie exerce une influence considé-
rable pour le résultat; la guérison est plus fréquente
quand la maladie dale seulement de trois ou quatre ans.

La différence de mortalité entre les femmes mariées el
celles qui ne lesont pas est trés-minime.

Finalement les chances de succés diminuent avec la
coexistence d’une affeclion de 'utérus ou une autre ma-
ladie,

STATISTIQUE DE M. T. SAFORT LEE.

M. T. S. Lee! a donné une statistique dont voici le
résume :

 On tumors of the uterus, etc., p. 210, et Append., p. GA2.
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STATISTIQUE DU DOCTEUR P, J. BUCKNER '.

Elle ne comprend que les cas opérés dans I'Etat d’0Ohio
jusqu’a 1854 :

Succeés. Insuceis,
T A R S ¢ B 5

A ceux-ci M. Churchill a ajouté 15 qui sont venus 4 sa
connaissance appartenant au méme Etat. On aurait done

Ovariotomies. Succis. Insuceds, Fraportion.

24 11 15 ou 54,16 pour 100

STATISTIQUE DU DOCTEUR GUSTAVE SIMON (DE DARMSTADT).

61 opérations, 44 ayant été suivies de mort. Ceci ex-
plique suffisamment pourquoi on avait cessé de pratiquer
Povariotomie en Allemagne *.

STATISTIQUE DU DOCTEUR CLAY.

Le docteur John Clay, quia fait I'analyse la plus com-
pléle que 'on puisse imaginer des cas ol celte opération
a élé pratiquée, a résumé fous les tableaux précédents.
Pour chaque cas il présente en forme de tableau tout ce
qu'il yad’intéressant : date de 'opération, nom de I'opé-
rateur, dge de la malade, durée et progrés de la maladie,
conditions de la malade avant 'opération, anésthesique,
mode d’administration et préparation employée, longueur
de lincision, adhérences, nature de la tumeur, procédé
opéraloire et accidents pendant Popération, pédicule laissé
dans Pintérieur de la cavité abdominale, ou retenu en de-
hors, méthode de réunion de la plaie, sutures comprenant

* Medical Times. May 1849,
* Der Extirpation der milz am Mensehen (gneiss
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le péritoine ou non, symptomes de réaction, durée de la
convalescence et du traitement, état consécutif, source
d’information.

Dans un premier tablean sont compris les cas dans les-
quels un ou les deux ovaires ont été extirpés et les malades
guéries de I'opération : 212 cas.

Dans le second, sont classés les cas d’extirpation d’un
ou de deux ovaires, mais donf les malades sont mortes &
la suite del'opération : 185 cas.

Dans le troisicme, sont compris les cas ot les kystes ne
furent excisés que partiellement : 24 cas, dont 10 guéri-
sons, 14 morls.

Dans le quatricme tableau sont donnés les détails des
cas ol Povariotomie a été tentée, et qui sont divisés dans
les sections suivantes :

A. Extirpation des tumeurs extra-ovariennes,

15 cas, dont 11 tumeurs ulérines, 1 mésentérique et
1 supposée grossesse extra-utérine tubaire.

5 se sont rétablies de Popération dont 1 a vécu neuf
ans. 1 autre est morte de phthisie trois ans aprés, et la troi-
sitme est morte du choléra le trente-neuviéme jour de
l'opération.

10 sont mortes des suites de l'opération.

B. Cas abandonnés a cause des adhérences. Sur 82 de
ces cas, o8 rétablies de I'opération, 24 morts.

Pour ce qui est de 1'élat consécutif des cas ou le réta-
blissement a eu lieu, 10 seraient vivantes au moment du
rapport; dans quelques-uns de ceux-ci, plusieurs années
se sont passées depuis la tenlative d’opération, 2 sont deve-
nues enceindes et des 21 autres on ne parle pas; des autres,
12 onl vécu six mois aprés Uopération; 5, un an; 4, deux
ans; 2, troisans; 1, quatre ans, el 3, six ans.
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Des cas malheureux, 6 sont mortes de péritonite, 3
d’épuisement, 1 d’ouverture d’un aheés hépatique, 5 de
gangréne partielle du kyste. Pour les autres 11 cas, la
cause de la mort n’est pas donnée.

Cas abandonnés parce que la maladie était extra-ova-
rienne, 25 cas.

De ces cas 25 cas, 16 se sont rétablies, 3 sont mortes
et des 4 autres il n’est pas fait mention.

Par rapport & I'étal consécutif, des 16 cas de sueees,
2 ont vécu six mois ; 1, deux ans ; 1, quatre ans; 1, ving(-
cing ans; 3 vivaient encore au moment du rapport; et
des huit autres il n’est pas fait mention.

Des 5 morts, 2 sont arrivées par épuisement et 1 de
péritonite et gangréne.

Quant & la nature des tumeurs, 12 étaient utérines;
1, splénique; 2, épiploiques; 1, supposée grossessetubaire;
1, obésité, ete. ; 2, résultant de péritonite chronique; 1,
mésentérique ; dans 2 cas, la tumeur ne fut pas décou-
verte, et dans 1 cas, la nature de la tumeur n’est pas indi-
quée.

Les tableaux qui vont suivre sontun résumé des points
lesplus imporlants qu’on a trouvés consignés dans le détail
des 595 ovariotomies complétes. Il me parait inulile de
faire ressortir leur mérite.

AGE DES MALADES,

b e A7 148 |19 | 20 |21 (92| 25 | 24 [ 25 | 26 | 27 | 28

Bignae, o B S| ool [ R T 41 B[ 10| 6 & ¥

Insuccés,. « . B 2 21 8l 3 51 4] 6 1 304 5

Talgleer st 2 i 5110 | 10 q 81111 11 9 9| 44
Pp—




PAYS DANS LESQUELS L OPERATION A ETE PRATIQUEE.

Grande-Bretagne, . . . . . . . .
Allemagne. .

Amérique.
Inconnu, .

Donne.. .
Altérée.. |,

Trés-altérde. . . . A
Complication d'autre maladie. ,
avec la grossesse, . . . .

L T T R |

* @ ¥ . = - i

[ L =W LR |

Torarn.". . .

ETAT DE LA MALADE

Sanlé générale,

@ TN g B R E W

BooW
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o ————

ABBS.. . . . g |30 | 51 | 32 | 33 | L | 35 | o6 | 3T | 38 | 39 | 40
Succds., . . B 4 5 7 ] 4] | 3 4 7 i a3
Insuccés, . |, 6|10 | 4 | | ] fi 1 5 4 4 b
Total. 11 | 14 9| 12 [ 11 2 H 4 2] 11 8 8
Ares. . 4 |42 |43 |44 |45 | 46 | AT | 4B | 49 | 50 | 51 | 52
Succés.. . .. 9 3 1 " (1] 3 4 1 2 1 Q
Insuceés, . . 9 2 1 1 8 2 2 2 2 3 2 3
Fofal: o o« 2. 4 5 2 1 | 14 5 (i 1 4 5 B ]
Ages. . . . 5 | bd | 55 de 55 a 60 Plus de &0 Totaux.
Sneeds. . . . P » " 7 3 152
Insucceés . . . o » G 1 129
Polal: 89 » n B 13 4 281

Svects.  Insuccés.  Tolal.

TR 05 99%

ot i s [ a8 a1

ook 49 115

i . T ] 1 0

gt 212 183 = 305
AU MOMENT DE L OPERATION,

Succts,  Insuccis, Total,

e e e W | Pl | 42

¥R e I | 25 &2

- L] . - - 'IiT ‘iﬁ 95

v xRt aN 29 48

iy i 2 2 4
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DUREE DE LA VIE APEES L OPERATION.
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A ces résultals nous joindrons ceux oblenus par
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MM. Clay (de Manchester), Spencer Wells, B. Brown,
Keith, Thyler Smith, Bryant, Keeberlé, Nélaton, Boinet.

e e e T e S R T e S arwr—
OVARIO- : Phio-

GUERIS, | MoRTs. ,

TOMIE. POLTIONS.

Ch. Clay, jusqu’en mai 1866 . . . .| 100 76 34 | 69,00
Spencer Wells, jusqu'en mai 1866. .| 1066 112 ok | 67,461
Baker Brown, jusqu'en mai 1866. . a5 63 a3 IE_:::,‘.?'l:n
Keith, jusqu'en max 1866. , , . . . # 52 9 | 78,04
Thyler Smith, jusqu'an 16 avril 1864. 21 16 5 | 176,18
Bryant, jusqu’an 16 avril 1864, . . ,| 10 G 4 | 60, »
Keeberlé, jusquen juillet 1866. . | . 28 19 9 | 67,85
Nélaton, jusqu’an 31 mars 1867, . . 15 1 8 | 46,66
Boinet, jusquau 31 mars 1867, , . . 7 4 5 | 87,14
TR (1o wnte A How s L s 493 6L 159 | 67,74

- R T eI B A T -

En résumé, nous voyons que la proportion des cas heu-
reux, sur un chiffre de 495 opérations faites par 9 chi-
rurgiens dans des localités différentes, esta peu pres de
2 sueces sur 5 opéralions; cetle proportion peut done
étre considérée comme l'expression acluelle de I'ovario-
tomie, De plus, nous ferons observer que ces slatisliques
représentent toutes les opérations pratiquees par les chi-
rurgiens, aussi bien les premiéres que les derniéres; d'ou
il faut conclure que si les premiéres opérations ont
fourni plus de revers que les derniéres, on doit espérer
que les sucees deviendront encore plus grands, & mesure
que les chirurgiens seront plus familiarisés avee les indi-
cations de l'opération et avee les soins qu’elle réclame,
et que la proportion de 67,74 pour 100 de guérisons,
qu'ont donnée toutes ces opérations prises en masse,
augmentera, lorsqu’on constate que 1'un des opérateurs a

' Dans une note publiée dans le Dictionnaire d'Astley Cooper
(1867).

20
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obtenu 78,04 pour 100, dans les opérations qu’il a failes.
On lit que depuis le mois de fevrier 1858, époque de sa
premiére opération, jusqu'en mars 1867, M. Spencer
Wells a pratiqué 1'ovariotomie 229 fois. Sur ce nombre
211 fois Popération a été compléte, 10 fois incompléte el
8 fois il ya eu seulement une incision exploratrice. Dans
7 cas, il a enlevé les deux ovaires, 4 de ces opérées onl
guéri; dans2 cas il a enlevé plus tard un deuxiéme kyste
et I'ovaire chez la méme malade. La premicre de ces deux
femmes avait ¢té ovariotlomisée 8 mois avant par un aulre
chirurgien; elle a succombé le septieme jour. Dans le
deuxiéme cas, ’ovaire droit a été enlevé 18 mois aprés le
gauche, la malade a guéri de la deuxiéme opération. —
Dans un cas, la malade était enceinte et I'ovariotomie a
eté compliquée de Popéralion césarienne ; cette femme se
porte encore trés-hien aujourd’hui.

TABLEAU DES CAS DE M. SPENCER WELLS, PAR ANNEES.

OVARIOTOMIES A IXCISION |
IXCOMPLETES,
; COMPLETES. EXPLORATRICE.
ANNEES. O — | [ —
GUEWIES. | MORTES, | GUERIES. ' MONTES. | GUERIES. | MORTES.
0 ! 1 n B 1
3 1 o 1 ] »
(F} ] B h n b
4 2 1 ] 1 0
..... [ 5 » B o 0
16 5] 1 1 i 1
18 15 by ] 0 1
..... 25 ! 1 1 1 n
26 8 9 1 L »
..... al 14 1 2 2 1
..... ’] | 5.’.. H] F B B
1 46 (5 i & i 9
ToraL a1 10
e o e
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lentatives d'opérations est de 75,44 pour 100, cl sur les
opérations complétes et achevées de 69,19 pour 100.

La proportion des cas sans adhérences ou avec adhe-
rences légeres, ont été pour chaque opérateur, sur I'en-
semble de ses opérations :

Pour MM, B.Brown. . . « « ¢ s+ + o « 2/ 90 guérisons
- SaNellsgosn GiE 066 G 1/5 75
R R, e 12 75
—- LRI TLE gt s Renghi oo g 2. 16 76

Ces laits nous paraissent suffisanls, pour élablir que
I'ovariotomie pratiquée dans les cas bien délermings qui
la réclament, est une opération qui sera acceptée par lous
les chirurgiens.

Voyons maintenant si les résultats [ournis par les au-
tres grandes opérations, sont plus favorables que ceux
de Dovariotomie el si les adversairves de celle opération
peuvent les invoquer pour la rejeler.

La statislique suivante, que nous lrouvons dans la these
de M. Negroni (Apercu de ['ovariotomie. — Paris, 1866,
va nous fournir un précieux enseignement.

| —
PRk=
. FORTION=
i i LUE- DES
[OTAL. |\ oxs, | HonTs. GUERISONS
=1
IO cas.
| Ligature des grands avtéres (linman
Bl DD E by A g e s coaetbere 570 | 241 | 125 | 66,75
Amputation des membres, y compris
les doigts et les orteils (Mal :lignl:l. 8o a20 a2 | 61 »
Ligature de la sous-claviere (Imman). 40 22 18 [ 55 w
Herniotoine (Cooper et Imman), . ,| 622 326 206 | 52,4
Désarticulation du coude (Legouest), » » n | 52 »
Désarticulation de 1'épaule (Legouest). 0 » B 40,50
Amputation de cuisse (Malgaigne). .| 200 78 122 | .50 »
Désarticulation coxo-femorale [Cox). 24 [} 18 | 25 »
Désarticulation coxo - femorale (Le-
orest s iays . Sl e ] ] » 12 »
Désarticulation du genou (Legouest). ¥ ¥ » 15 »
S T—
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Il est vrai qu'on accuse les chirurgiens de ne pas pu-
blier tous leurs insuccés, mais ce reproche est-il bien
mérile? Pour ce qui concerne Povariolomie, c'esl une
opération nouvelle qui attire L'attention de tout le public
médical, et ceux qui I'étudient sont i la piste de toufes les
opérations qui sont pratiquées, el qu’ils connaissent, par
conséquent, lors méme qu’elles ne sont pas publiées ou
qu'on chercherait a les cacher. ’un autre coté, la gravité
méme de Popération impose moins de réserve pour les
chirurgiens a publier leurs revers. Ainsi done, d’aprés
les résultats que nous donnent floules ces slatistiques
réunies, on peul conclure que 'ovariotomie est une opé-
ration aussi praticable que foules les aulres grandes
opéralions acceplées par les chirurgiens.

Si maintenant nous examinons 'ovariotomie au point
de vue de sa simplicité ou de sa gravité, suivant qu’il
existe ou non des adhérences ou d’aulres complications,
nous voyons que les résullats qu'elle donne, offrent des
résultats marqueés. Nous prendrons pour exemple les
statistiques de MM. Backer Brown, Sp. Wells, Keith el
Keeberle, telles qu'elles sont rapportées dans la thése de
M. Caternault (Essai sur la gastrotomie, 1866). |

La proportion des cas avec adhérences graves a élé, pour
chaque opérateur, sur I'ensemble de ses opéralions :

Pour MM, B: Browi. ... . .+ 2% .. afo 40 gudrisons.
- B NELE f e AN 25 iH] =
— Keitlisa. & ok & Sampke . Af2 60 —
—* FHeple: S, {wedesnd 45 621 —

Tels sont les résullats fournis par la pratique journa-

1 Cetle statistique porle seulement sur les 140 premiers cas de
M. Wells, les 50 premiers de B. Brown, les 55 premiers de Keith
el les 28 de M. Kozberlé.
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litre; ceux de la pratique militaire sonl encore moins
favorables : M. Chenu, 4 'ambulance francaise en Crimée,
est arrivé aux résultats suivants (Gazette des hopitaux,
n® 52, 54, 57. — Paris, 1865) :

I PRO-
: PORTIONS
[l GUE- NES
TOTALE| nrsons. | MORTS: |oienicons
Ul
100 cas.
Amputation de cuisse . . . ., . . .| 1,666 135 | 1,551 8
Amputation de jambe . . . . . . .| 1,255 304 a05 29
Amputation de bras. . . . . . . .| 1175 19 6ok | 44
Amputation d'avant-bras, ., . . . . 337 185 154 o4
Désarticulation: coxo-femorale. | . . 20 0 20 B
Désarticulation du genoun, , . . . . LY (i} 6o | 8
Désarticulation du pied. , , . . . 156 3l 117 | 25
Désarticulation de I'épaule . . . . .| 222 8 157 | 58
———

Nous avons vu que sur 495 cas d’ovariotomie, pris dans
la pratique de divers chirurgiens, nous avions trouve que
la proportion des guérisons était de 67,74 pour 100, ré-
sullat que n’a fourni aucune des opérations mentionnées
ci-dessus. En France, sur 122 opérations d’ovariolomie,
nous n'avons eu que 49 suceceés, c'esl-a-dire 41,17 pour
100 de guérisons; mais nous avons fait connaitre les causes
de celte infériorité dans nos résullats, et les fails qui ont
servi a composer nolre slatistique font voir que le sucees
de l'ovariotomie, malgré sa gravilé, qui est toujours
grande, dépend souvent, méme quand elle est simple et
exemple de complications, d’une foule de pelits soins et
de précautions trés-minutieuses; les kystes de l'ovaire
offrent tant de variétés, qu'il est impossible de poser une
régle générale pour tous les cas, et les opérations d’ova-
riotomie sont si peu analogues entre elles, qu’on ne peut
faire leur statistique, comme on peul faire celle des autres
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optrations, des ampulations, des ligatures, ele., par
exemple.

D’aprés toutes ces remarques, nous pouvons done con-
clure que I'ovariotomie, qui inspire tant de crainte & cer-
lains chirurgiens, n'est pas plus dangereuse que la plu-
part des opérations qu’on pratique tous les jours, pour
des affections qui sont loin de présenter la gravité d’un
kyste de I'ovaire arrivé & la période ou I'extirpation est
indiquée; il y a une autre remarque a faire, c’est que
quand on ampule la cuisse & un malade pour une tamenr
blanche, on débarrasse ce malheureux de sa lumeur
blanche, mais la cause de la tumeur blanche, la serofule
dont la constitution est afteinte, continue sa marche el
conduit souvent le malade au tombeau; le kyste de 'ovaire,
au conlraire, ¢lant une alfection purement locale, permet
un rétablissement complet aprés 'opération; et, sinous
voulions comparer Pextirpation des tumeurs du cou, de
I'aisselle, de 'arricre-gorge, des cancers en général avec
I'ovariotomie, qui offre au moins pour premiére chance
de ne pas exposer it des récidives,on verrait que Pavanlage
esten faveur de cetle opération. Nous croyons inutile d’in-
sister plus longtemps, pour établir la légitimité de ovario-
tomie, lorsqu'on admet qu'il faut faire la taille ou prati-
quer la lithotritie pour un caleul qui ne compromet la vie
qu’aprés un lemps plus ou moins long, et beaucoup moins,
que ne la compromet un kyste de Povaire. Quelle diffe-
rence y a-L-il entre ces deux affections,au point de vue de
la longueur du temps que les malades ont encore & vivre?
La principale, sinon la seule, est que les kysles de I'o-
vaire présententunegravite incontestablement plusgrande
que les calculs vésicaux. Quant aux résultats de Popéra-
lion, voici les stalisliques réunies par Malgaigne.
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M. Velpean, . . 2&lithotrities. 4 morts. 16,50 pour 100.

LITHOTMITIES PRATIOUEES DANS LES HOPITAUX DE ®amis e 1856 & 1842

11 morts, environ 11 pour 100.
58 opérés.. . . . { 3 sujets qui ont gardé leur pierre.
9 pésultats inconnus,

10 morts. 23 pour 100,
24 guérisons.
6 gardant leur pierre.

Civiale. 40 opérés..

Si, au lieu de la lithotritie, ¢'est la taille, de 1856 a
1842 on trouve :

FIPPEE Lk e 2 i 75 23 morts 37 pour 100.

La comparaison de toules ces statisliques nous montre
que I'avantage est en faveur del’ovariolomie, et nous con-
cluons avee tous ceux qui ont élndié cette question, que
I'opération est légitimée par la gravité de la maladie, par
les soulfrances qu'elle fait éprouver aux malades, et sur-
tout par I'impuissance bien reconnue de tous les médica-
ments, et dés lors, dans les cas on elle est indiguée, il
serait inhumain dela refuser aux malades qui la deman-
dent, et méme il est du devoir des chirurgiens, comme
le disait Cazeaux, d'instruire les familles des ressources
qu’elle offre aux malades.

DES INDICATIONS ET DES CONTRE-INDICATIONS.

Pour pratiquer Povariotomie avee de meilleures chances
de sucees, il faut avant toul se préoccuper de ses indica-
tions el de ses conftre-indicalions, cetle opération ne de-
vant étre appliquée qu’aux cas ol tous les autres moyens
de traitement sont inuliles. Un kyste de l'ovaire éiant
donné, la premiére chose & faire est done de déterminer
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le traitement qu’il faul préférer; ¢’est sans contredit le
point le plus important de la question. Grice aux travaux
qui ont paru dans ces dernicéres années sur le diagnostic
diftérentiel des tumeurs de 1'abdomen (Iodothérapie,
(1™ édition, 1855, et2* édilion, 1865), bien des difficultés
ont él¢ levees, et le diagnoslic est devenu assez précis pour
savoir si on a affaire & un kyste multiloculaire, & un kysle
uniloculaire, 4 une tumeur fibreuse ou & toute autre tu-
meur ; cependant il y a encore des cas qui présentent
des difficultés telles, que des hommes trés-habiles ont
commis des erreurs de diagnostic et onl pris la grossesse,
la tympanite, 'ascite des tumeurs épiploiques et surlout
des tumeurs fibreuses, pour des kystes de l'ovaire; ces
méprises graves ont entraingé & des opérations qu’on aurait
tyvitées si la véritable nature de la maladie avait &(¢ re-
connue, et parmi ces opérations plusieurs sont restées
inachevées. Ce qui doil avant tout préoccuper le chirur-
gien, c'est done la nature du kyste,

Sl est simple, uniloculaire, s'il renferme un liquide
séreux, clair comme de 'eau de roche ou méme sangui-
nolent ou purulent, on doit commencer le traitement par
les injections iodées, puisqu’elles réussissent ordinaire-
ment bien dans les cas simples el exempts de la moindre
complication, et que, d’autre part, les injections sont de
beaucoup moins dangereuses que lovariotomie; mais si
le kyste, quoique uniloculaire, renferme un liquide épais,
visqueux, filant, ou bien si le liquide ayant d’aberd été
séreux, change de nature et devient gras et onclueux, ou
méme si le kysle résiste aux injections iodées répétées,
le liguide conservant sa nature ascitique, il faut recourir &
’ovariotomie, car il devient probable que le kyste n’est
pas aussi simple qu'on pouvait le supposer d’abord, ou
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hien que ses parois sont dures el épaisses, ou qu'il offre
a sa base ou dans I'épaisseur de ses parois, des élémenls
pathologiques qui s’opposent aux effets des injections
indées. Ces kysles rentrent alors, au point de vue du traite-
ment, dans la classe des kystes multiloculaires, el doivent
dtre traités comme fels, c’est-i-dire par ovariotomie.
Lorsque d’ailleurs on se trouve en présence des aulres
indicalions générales tirées de I'accroissement incessant
de la tumeur, de la reproduction rapide du liquide et du
dépérissement progressif de la malade , ne pas pratiquer
Povariotomie dans ces cas ou les progrés de la maladie
sont rapides, ¢'est vouloir laisser mourir les malades,
tandis qu’en les soumettant a ’'ovariotomie, I'expérience
nous a appris qu'on en sauve au moins 70 sur 100, Cest
d’ailleurs dans ces cas de kystes uniloculaires compliqués,
que I'ovariotomie (rouve ses plus beaux suceés, parce que
le plus souvent, ils sont exempts d’adhérences et des
complications qui nuisent au suceés de 'opération,

Dans le cas ot le kyste est multiloculaire ou composé,
quelle que soit la nature du liquide qu’il contient, il n’est
susceptible de guérison que par P'extirpation, et il la ré-
clame impérieusement; les troubles fonctionnels qu’il
occasionne sont bien plusrapides et plus graves que dans
les kystes uniloculaires. Sa puissanece proligére, la facilité
avec laquelle une ou plusieurs de ses loges s’enflamment,
a4 un moment souvent trés-rapproché du début de la ma-
ladie, le font tolérer moins complaisamment par P'orga-
nisme, etamenent des péritoniles partielles qui favorisent
le développement des adhérences, lesquelles sont, sinon
une confre-indicalion ahsolue de Popération, du moins un
obstacle trés-sérieux a celte opération, dont elles dimi-
nuent les chances de sucees ; de plus, la santé des malades
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s'altére d une maniére plus marquée, I'élat général devient
plus grave, les troubles fonctionnels déterminés par le
volume du kyste, s’accroissent au point de rendre toute
Lentative d’extirpation, sinon impossible, du moins frés-
dangereuse.

Maintenant, que le kyste soit uniloculaire ou multilocu-
laire, si on soupconne qu’il est de nalure cancéreuse, il
ne faut pas pratiquer 'ovariotomie, car outre qu’on doit
craindre une affection conséculive, il se renconire dans

Ia pratique de D'opération des difficultés telles, qu’elles
sont quelquefois insurmontables et la rendent presque
toujours {trés-périllense pour la malade; malheureuse-
ment on rencontre des cas ol rien ne fait soupconner
I'existence d'une tumeur de mauvaise nature.

Dans tous les cas, 1l est un moyen siir d’assurer son
diagnostic et de poser les indicalions de 'opération, ¢'est
de faire une ponction avant de pratiquer I'ovariotomie.,
Outre que cette ponection servira & faire reconnaitre la vé-
rilable nalure du kyste, et si le liquide est séreux ou
filant, elle apprendra, dans certains cas, sile kyste a des
adhérences, et surtout si on n'a pas pris une tumeur
fibreuse pour un kyste de l'ovaire. Pour les lumeurs
fibreuses, la ponction est un moyen siir de les reconnaitre,
elle indique toujours, par la sensation particuliére qu’é-
prouve la main qui enfonce le trocart, si lamalade est
atteinte d’un kyste ou d’une tumeur fibreuse, et si on
avait toujours pris celle précaution, quin’a rien de grave,
on se serait dispensé plus d'une fois de pratiquer I'ova-
riotomie, pour des tumeurs fibreuses prises pour des
kysles ovariens.

A quel moment convient-il d'opérer? Doil-on allendre
que I'état général soit tout & fait mauvais, que les malades |
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n'aient plus que quelques semaines,quelques jours i vivre,
ou bien qu'elles jouissent d’une santé encore bonne ou
au moins passable? Les chirurgiens ne sont pas d’accord
sur ce point. Les unsavee MM. Clay, Nélaton, veulent que
les malades soit affaiblies, dans un élat grave ; les autres
avee M. S. Wells, veulent que la sanié générale soit sinon
bonne, du moins peu altérée; d’autres enfin avee M. Brown,
pratiquent I'ovariotomie, dés qu’ils ont reconnu que la
malade n’a pas d’autres chances de salut que dans cetle
opération, et ils se basenl pour en agir ainsi, sur ce que
les risques de Popération deviennent plus grands, & me-
sure que la maladie devient plus ancienne et que la ma-
lade vieillit; alorsla tumeur, ses enveloppes, son pédicule
arossissent de plus en plus; les adhérences s'élablissent,
se multiplient, deviennent plus solides, plus vasculaires,
toutes les fonctions s’altérent et les malades deviennent
de moins en moins capables de supporter 'opération. De
méme, ajoute M. Brown, que je ne différerai pas I'opéra-
tion de la hernie étranglée, jusqu'’a ce que les symptomes
de la gangréne deviennent menacants, de méme je n'heé-
siterai pas & extirper un kysle ovarique, lorsque je serai
une fois décidé a le faire; je crois qui si Iaffection est
récente, les chances de morlalité seront trés-faibles.

En effet, pourquor différer Popération, dés qu'il est
reconnu quun kyste n’a d’autres moyen de guérir que
'ovariotomie? Esl-ce parce que l'ovariolomie estune opé-
ration dangereuse, el qu’en ne la faisant pas, les malades
pourront encore vivre pendant quelques mois, quelques
annces méme? Mais ces malades qui vivent avecun kyste
de Povaire, pendant des années, sonl-elles done si nom-
breuses, qu'on doive repousser une opération qui réussit
plus de 60 fois sur 100, alors que loutes les statistiques
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nous apprennenl que les malades abandonnées & elles-
mémes succombent promptement et fatalement 95 fois
sur 100, épuisées par la maladie el aprés des souffrances
horribles; on sait qu’abandonnés i eux-mémes ou (raités
par les moyens médicaux ou la ponction simple, les
kystes de 'ovaire enfrainent la perte des malades, dans
un espace de pen d’années; le quarl des malades sue-
combent dans la premiére année; un autre quart dans
la deuxiéme, et la durée de I'existence de celles qui sur-
vivent ne dépasse pas 3 ou 4 ans. Le diagnostic de cetle
maladie, sa marche habituelle, sont si bien connus au-
jourd’hui, qu’on peutjusqu'a un cerlain point distinguer
les cas qu'on doil respecler, avec espoir d'une exislence
assez longue ; il esl de régle, lorsqu’un kyste se développe
lentement, qu’il n’a aucune influence sur 1'élat constilu-
tionnel, d’attendre pour pratiquer 'opération ; que si au
confraire, il se développe avec rapidité, ce qui arrive le
plus souvent chez les jeunes femmes, on doit attendre
moins longtemps pour prendre un parli.

Ainsi done, pour que la pensée d’extirper un kysle
puisse nailre, il faut d’abord qu’il n’existe aucune autre
lésion grave que la tumeur abdominale; il faut qu’il soit
¢labli, d'une maniére positive, que celle-ci est constiluée
par un kyste de Povaire; puis, il ne faut pas opérer les
" kysles a leur début, alors qu’ils ne génent ni par lear
poids ou leur volume,et qu’ils n’ont apporté aucun trouble -
fonctionnel ; ne jamais opérer, si on soupconne une dia-
thése quelconque, cancéreuse, tuberculeuse, ele., et si
les malades sont tellement affaiblies, qu'elles semblent
ne pas pouvoir supporler I'opération. N'il y a grossesse
concomilante, on doit renoncer a 'opération, de méme
que si on a acquis la cerlilude qu’il exisle avec des tu-
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meurs ovariques, une ou plusieurs tumeurs dans les parois
de Putérus, ou lides d cet organe par des adhérences si
solides, que Putérus el les tumeurs ne semblent faire
quune seule et méme masse. Enfin on ne doit jamais
pratiquer l'opération, pour les kystes simples et unilocu-
laires, qu’aprés les avoir soumis aux injections iodées, et
lorsqu’il a élé constaté par une ou plusieurs ponctions,
que le liquide est épais, filan{, albumineux, ou bien que
le liquide, malgré les injections iodées, revient avec une
grande rapidité et affaiblit la malade.

D'un autre coté, il ne faut pas reculer l'opération,
toutes les fois que la tumeur prend un accroissement
rapide, qu’elle est une cause de géne et de souffrance, et
que I'amaigrissement commence, parce que les chances
de sucees seront d’autant plus grandes, que I'on opérera
a une époque plus rapprochée du début de la maladie, el
alors qu'il n'y a pas encore d’adhérences ou qu’elles sont
peu solides, s’il en exisle, et que I'état de la malade lui
permet de supporter un grand traumatisme. Nl est indi-
qué de lenir comple des troubles fonctionnels déterminés
par le volume de la tumeur, pour se décider a pratiquer
Popération, on ne doit pas non plus perdre de vue que le
dépérissement des malades vient le plus souvent de la
reproduction rapide du liquide aprés les ponclions, el
comme on est certain que les malades sonl alleintles
d'une affection que rien ne pourra guérir, si ce n'esl
l'ovariotomie, on s’expose en (emporisant & perdre les
meilleures chances de succés pour Popération, car dans
ces cas, la mort est la terminaison fatale; ce nest plus
quune question de temps.

Peut-on pratiquer Pextirpation des ovaires 4 Lous les
dges?Elle a élé faite depuis I'dge de 15 ans jusqu’a 78 ans,
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mais c'est dans le jeune age, de 20 i 40 ans, qu'elle a
tourni les meilleurs résullats.

Apuénences. — Un des principaux obstacles au succés de
'ovariotomie, et souvent ¢’est une contre-indication for-
melle, c'est D'existence des adhérences, surtout si elles
sont fortes, solides, vasculaires et dilficiles & détruirve; il
est done trés-important de savoir avant Popération si des
adhérences existent ou n’exislent pas. Est-il possible de le
constaler d'une maniére posilive ? Non assurément, mais
on peut avoir sur leur existence des présomptions plus ou
moins forles; déja a l'article Diaenostic, nous avons
essayé de donner les signes qui peuvent faire reconnailre
cette grave complication, sur laquelle neus ne saurions
(rop insister, parce que lors méme qu’on serait arrive a
diagnostiquer ces adhérences, il est souvent impossible
de savoir, avanl l'opération, quelle est leur étendue,
leur résistance, ni les organes qu’elles intéressent.

Si la malade a éprouvé, a différentes ¢poques, des dou-
leurs plus ou moins vives, si elle a offert des signes d’in-
flammation, sile périloine a été le siege d'une inflamma-
tion partielle ou générale, si on conslate dans certains
points la sensation particuliére de crépilation et de [rotte-
ment, si le kyste offre une immobilité absolue, si on le
déplace sensiblement en imprimant des mouvements i
I'utérus, soit au moyen de la sonde utérine, soit par le
loucher vaginal ou rectal, si surtout la tumeur est volu-
mineuse et ancienne, sans méme qu'il y ait eu la moin-
dre douleur qu’on puisse attribuer i la péritonite, il y a
presque certitude de l'existence d’adhérences, entre le
kyste et les organes abdominaux.

On peut supposer que ces adhérences n'exislent pas, ou
sont trés-faibles el (iés-laches, si les parois de 'abdomen
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alissent facilement sur la tumeur, si la tumeur west pas
ancienne et s'est développée rapidement, et si le kyste
est uniloculaive, T.-S. Lee a prétendu que quand un kyste
volumineux n’a pas d’adhérence avec la paroi antérieure
de 'abdomen, il fait saillie entre les muscles droits,
quand la malade est assise; cela n'a pas lieu, dit-il, quand
la tumeur adhére a l'abdomen, mais ce signe n'a pas
grande valeur, pas plus que le suivant, qui indiquerait
que le kyste n’a pas d’adhérences lorsque la tumeur peut
s’abaisser de 0",05 a4 0,06, pendant une profonde inspi-
ration. J’ai remarqué que, chez les femmes dont les pa-
rois abdominales sonl (rés-épaisses, les adhérences exis-
taient rarement.

La présence d’une ascife esl une eirconstance qui per-
met de reconnailre qu’il n'existe pas d’adhérence dans
les parties antérieures et latérales de Pabdomen. Un des
meilleurs moyens de s’assurer si le kyste est adhérent ou
non, c’est de le vider par une ponction, peu de temps
avant l'opération ; s’il est exempt d’adhérences, il se ré-
lracte, revient sur lui-méme, sans entrainer avee lui les
parois de I'abdomen,

- En résumé, tous les moyens que nous venons d’'énu-
meérer, pour reconnaitre siun kyste est libre d’adhérences,
n’ont de valeur que pour la partie antérieure du ventre,
ils n'apprennent rien, lorsque le kyste a des adhérences en
arriére et profondément avec les organes abdominaux;,
alors il devient tout & fait impossible de conslater ces
adhérences, lors méme qu'on peut mouvoir la tumeur
dans ftous les sens et la déplacer; on ne peut avoir
dans ces cas que des présomptions et jamais de certitude.

Nous avons dit que les adhérences élaient dues a des

périlonites partielles, qui elles-mémes étaientle plus sou-
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venl conséculives a la propagation de inflammation in-
lerne du kyste, aux memhranes qui le circonserivent el i
la compression prolongée du kyste, qui, lorsqu’il a acquis
un développement considérable, perd de ses mouvemenls
de glissement et s'immobilise, On les a encore aliribudes
aux ponclions antérieures, failes soit dans un but pal-
liatif, soit pour pratiquer des injections iodées. Suivant
certains ovariotomistes, toutesles ponctions deyraient étre
rejetées, dans le but d'éviter les adhérences qu’elles pro-
duisent dans les points ot elles ont élé pratiquées.
M. Herera Vegas, qui admet celte maniére de voir, a cher-
ché a la soutenir en analysant les observations contenues
dans le travail de M. Clay; ila noté que, sur 155 cas ot il est
fait mention de la ponetion, 116 fois les tumeurs présen-
taient des adhérences, et que 19 fois les adhérences
n'existaient pas; ces chiffres pronvent, ajoute-t-il, que
les ponetions ont une influence certaine sur la production
des adhérences... Pour que ces chiffres pussent prouver
que 116 fois sur 135, les adhérences ont été le résullat
des ponctions, il et fallu étabir d’abord que les adhérences
n’existaient pas avant les ponections, et c'est ce qui n'a
pas été fait; on a donc di mettre surle compte des pone-
lions, des adhérences qui leur étalent antérieures,
adhérences qu'on rencontre d'ailleurs trés-fréquemment
dans les kystes multiloculaires anciens et volumineux
ot aucune ponetion n’a éte pratiquée... Il est d’ailleurs
fucile de comprendre pourquoi, dans un kyste non adhé-
rent, les adhérences ne peuvent se former aprés une ou
plusieurs ponctions. Ne sait-on pas qu'un kysie, une fois
vidé, s’il n’est adhérent en aucun point, revient immé-
diatement sur lui-méme, qu'il se rétracte, et alors la
piqure faile a la paroi abdominale, par le trocart, ne cor-
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respond plus avec la piqire faile au kysle, el ces deux
piqires n'é¢tant plus an contact 'une de l'autre, el se
trouvant plus ou moins éloignées, se cicatrisent séparcé-
ment, el le travail inflammatoire, dont elles peuvent étre
le siége, ne peut faire adhérer entre elles des parties qui
ne se touchent par aucun point. Des lails nombreux, et
cnlre autres plusieurs de ceux que nous avons rapportés
dans notre rapport sur Poyvariotomie, a la Société de chi-
rurgie, prouvent, d’'une manicre posilive, que des ponctions
souvent répétées sur un méme kyste, pour peu qu'il soit
mobile, et suivies ou non d’injections iodées, ne produisent
pas les adhérences dont on les accuse, et qu’elles ne sont
pas nuisibles au succés de l'ovariolomie ; nous ne pour-
rions en dire autant de la sonde & demeure, qui produil
loujours de fortes adhérences, et dont on ne fait d’ailleurs
usage que pour oblenir ces adhérences, qui sont utiles
pour ce mode de trailement.

Quelle que soil la cause des adhérences, on peul dire
qu'on les rencontre a peu prés 5 fois sur 4, el qu’elles
sonl dues plus particuliérement a 'anciennelé de la ma-
ladie; quand elles sonl solides, vasculaires el (rés-élen-
dues, elles sont une contre-indication i Uopéralion, dont
les chances sont d’autant plus grandes, que les adhérences
sont plus faibles, ou mieux n'existent pas.

OPERATION
PRECAUTIONS A PRENDRE AVANT L’OPERA1ION,

La premiére précaution a prendre est de choisir soi-
gneusement le lieu ot I'on doit opérer. Ce point nous
parail d'une importance capitale, el nous sommes surpris
de la persistance de quelques chirurgiens a vouloir opérer

24
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dans des hopitaux o se trouvent toutes les influences fi-
cheuses de 'encombrement, et ot les malades n'ont ni le
repos, ni l'isolement, ni les conditions hygiéniques, niles
soins minuticux et si nécessaires d’'une garde attentive...
Et cependant les résultats obtenus jusqu’a ce jour ont é1é
des plus déplorables. A cette heure, I'ovariotomie a été
faite 16 fois dans les hopitaux de Paris, et 16 fois il ya
eu insucees, 5 fois entre les mains de M. Maisonneuve et
11 fois entre celles de MM. Cusco, Richard, Richet, Nélaton,
Dolbeau, Després, Demarquay, Giraldés, Labhé et Gosselin,
et cela dans des hopitaux différents; 1 fois a Cochin, 5 fois
d PHotel-Dieu, 2 fois a la Riboissiére, 2 fois a la Pitié, 2 fois
a I'hopital des Cliniques, 1 fois & Saint-Antoine, 1 fois a la
Maison municipale de santé, 1 fois 4 'hdpital des Enfants,
1 fois a la Salpétriére; ceux, au confraire, qui onl opére
dans des maisons isolées, particulicres, bien disposées, ou
mieux encore & la campagne, ont obtenu de bien meilleurs
résullats.

On arguera peul-éire que ces opérations faites dans
les hopitaux n’ont eu des résultals aussi mauvais que
parce que les malades présentaient peu de chances de suc-
ees, et que si elles avaient élé opérées ailleurs, elles n'en
auraient pas moins succombé. C'est Ia précisément qu’est
la question, et a celte heure elle est jugée par la pratique
de ceux qui n'opérent pas dans les hopitaux... D'un aulre
colé, des résullats aussi constamment ficheux que ceux
observés dans les hopitaux prouveraient au moins, si les
hopitaux n’ont élé pour rien dans la mort des malades,
guelle importance il y a a bien choisit les cas & opcrer...
Mais tous les cas opérés dans les hopitaux étaient-ils donc
dans de si mauvaises condilions, (ue foule chanee de
guérison ¢lait sinon nulle, au moins trés-douteuse ? Nous
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nele pensons pas, el si on examine les cas opérés al'ho-
pital, on trouve que plusieurs offraient de bonnes condi-
tions pour un résultal heureux. Ainsi la malade, opérée
par M. Maisonneuve, & Cochin, était une jeune religieuse
de 25 ans, jouissantd’une bonne santé générale et n’ayant
subi aucun traitement antérieur; elle avait un kyste
multiloculaire d’un volume ordinaire, sans adhérence au-
cune et dont Pablation fut facile; elle mourut 22 heures
aprés Popération. Une antre malade de M. Maisonneuve,
opérée 4 'Hotel-Dieu, le 50 novembre 1866, était dgée de
45 ans; elle était affaiblie, avait un kyste purulent, plu-
sieurs fois ponctionné, mais exempt de toule adhérence.
L'opération n’offrit aucune difficulté, et la malade a suc-
combé & une résorption purulente 40 jours apreés I'opéra -
tion; a 'autopsie, on trouva dans le pelil bassin des
foyers purulents nombreux, des traces d'une péritonite
généralisée, ete. La malade, opérée a hopital de la Pitié
par M. Richet, était une jeune fille de 17 ans, ayant une
belle sant¢, un kyste uniloculaire séreux, dépourvu
d’adhérences, et elle n'avait jamais été ponctionnée ; elle
mourut de Vopération. La jeune fille, opérée a I'hopital
des Enfants par M. Giraldés le 16 fevrier 1867, avait 16
ans; le kyste n'élait pas volumineux, il ¢lail pédiculé
et sans adhérence ; elle mourut de péritonite le troisiéme
jour de l'opération (Gazette des hopitaux, n® 57, 1867). 1l
en fut de méme des malades de MM. Gosselin et Labbé,
qui semblaient offrir des chances favorables pour I'opéra-
tion, etc.

Ces fails n'onl-ils auncune valeur pour établir que le
lieu ou l'on doit faire I'ovariolomie doit offrir de honnes
conditions hygiéniques, et que lair de la campagne est
de beaucoup préférable a celni des hopitaux ?
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Aprés avoir choisi le lieu pour opérer, il faul encore
choisir la piéee ou 'opération doit étre faite. Elle a hesoin
d’'une température assez eélevée, de 20 4 25 degrés au
moins, pour que les malades n'éprouvent pas le moindre
refroidissement; et comment faire dans une salle d’hopital
ou dans un amphithéitre pour obtenir cetle tempéra-
ture convenable? Il est vrai que quelques opérateurs
croient devoir négliger ces précautions; mais n'est-il pas
a craindre que le péritoine, les intestins et tous les or-
ganes de l'abdomen, exposés & une température bien
inférieure a celle qu'ils ont dans I'état normal, n'éprou-
vent un refroidissement qui deviendra ficheux pour les
suites de 'opération, et pour la malade elle-méme? 11 est
¢galement prudent d’avoir une température élevée dans
la piece ou la malade doit rester aprés l'opération, afin
qu’elle ne change pas brusquement de lempérature el
qu’elle ne soit pas exposée aux refroidissements el aux
mouvements dangereux, qui pourraient avoir lien en la
transportant dans une autre piéce.

Spencer Wells recommande de faire autant que possi-
ble opération dans le méme lit que la malade doit occu-
per aprés Popération, la malade étant habillée de flanelle,
qu'elle doit garder aprés 1'opération, et tout cela pour évi-
ter des mouvements et des déplacements qui pourraient en
comprometire le succes; mais il est bien difficile, quelque
soin que Pon prenne, que les liquides échappés de la
cavilé abdominale ne viennent pas mouiller le lit, et dans ce
cas mieux vaul avoir dans la méme piéce un lit bien
préparé, bien chaud et bien propre, pour y placer la
malade apres U'opération.

Si la malade qulon doit opérer est affaiblie par les
progres dela maladie, d’une constitution faible etchétive,
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et qu'on puisse retarder I'opération de quelque ftemps
sans inconvénients, on doit chercher & reconstituer la
santé générale par tous les moyens possibles.

Unou deux jours avant Popération, il est hon de purger
la malade, afin d’éviter des garde-robes et par conséquent
des mouvements pendant les premiers jours qui suivront
I'opération; B. Brown recommande un bain la veille de
Popération, pour purifier la pean et faciliter la transpira-
tion. Enfin, il faut prendre la précaution de faire uriner
la malade ou de vider la vessie, avant de commencer I'opé-
ration.

Le procédé opératoire, le plus généralement suivi, est
celui de Sp. Wells, cependant il a subi quelques modifi-
cations que nous indiquerons. Avant de décrire tous les
temps de celte grave opération, nous dirons avec M.
Caternault, que le chirurgien qui se dispose & la prali-
quer « doit ¢tre sur le qui-vive et se tenir prét contre toutes
les éventualités. (Cest ici surtout quil faut posséder des
‘connaissances anatomiques étendues, un coup d'eil juste,
une conception vive, une résolution ferme, un sang-froid
a toute épreuve; car au moment ot vous ouvrez le ventre
vous marchez & I'inconnu; et prenez-y garde, la mise en
scéne peut devenir des plus dramatiques, des plus ef-
frayantes, méme pour les personnes habituées au spectacle
des opérations les plus graves de lachirurgie, et n’oubliez
pas que la moindre faute, une simple méprise, peuvenl
tout compromettre el tout perdre. »

Avant de procéder & l'opération, le chirurgien doit
avoir fait préparer tout ce qui suit @

1* Un lit étroit, solide, ou une tahle de hauleur conve-
nable, pour que 'opéraleur puisse opérer sans se haisser
el sans frop élever les hras. Le lit ou la table seront
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recouverls d’'un malelas sur lequel on aura étendu une
toile cirée, un drap, et par-dessus celui-ci un second
drap pli¢ en alaise, afin de pouvoir soulever la malade an
besoin. Un ou plusieurs oreillers pour soulever la téte de
la malade; deux chemises de flanelle, fendues par devant,
pour Penvelopper, I'une pendant I'opération et Iautre
aprés l'opération, au moment de la changer de lit: de
grands morceaux de flanelle pour couvrir le ventre el les
membres inférieurs. Un de ces morceaux de {lanelle doit
étre fendu en deux jusqu’i sa partie moyenne, comme la
compresse fendue donl on fait usage dans les ampula-
tions, afin de garantir les intestins et d’envelopper le pé-
dicule du kyste, avant de placer le clamp ou de lier le pé-
dicule. Cette flanelle ainsi disposée a encore pour avan-
tage d’empécher le liquide de pénétrer dans la cavilé
abdominale.

2° Plusieurs bistouris ou scalpels droits & manche fixe.

5° Plusieurs pinces a disséquer.

4 Plusieurs sondes cannelées.

5° Des ciseaux droils et courbés sur le plat.

i Un tenaculum, .

7° Des pinces de plusieurs espéces (pinces & griffes,
pinces & mors plals, pinces a4 pansements, pinces i pres-
sion continue pour lier les artéres, el enfoncerles épin-
gles pour faire la suture, ele.).

8° Des fils de soie cirés pour les ligatures et d’aunlres
prépares pour lier le pédicule et faire la suture.

9¢ Des trocarts ordinaires, el un ou deux gros (rocarls
munis d'un tube en caoulchouc pour vider rapidement le
kyste.

10° Un baquet ou sean pour recevoir le liquide du kyste.

11° Un clamp pour serrer le pédicule du kyse.
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12° Un écraseur.
15° Un réchaud allumé et des cauléres chauffés & blane,

soit pour arréter des hémorrhagies, soit pour sectionner
et cantériser le pédicule,

14° Des fils d’argent, fins, de rechange, ou des fils de
fer, pour la suture profonde.

15° Des aiguilles particuliéres et faites exprés pour
passer les fils d’argent (aux aiguilles fubulées dont on se
sert habituellement pour la suture profonde, nous pré-
ferons de beaucoup celles que nous avons fait conslruire
pour ce temps de Popération, Elles ont la forme d'une
aléne de cordonnier et un chas pour recevoir le fil
’argent).

16° Des épingles longues et fines pour la suture entor-
tillée (de fortes épingles & insectes) el des épingles ordi-
naires pour attacher les piéees du pansement.:

17° Une forte aiguille en argent avec une pointe en fer
de lance, pour traverser les paroisabdominales et le pédi-
cule, et le maintenir hors de 'abdomen, dans I'angle in-
férieur de la plaie.

18 Une pince plate, pour tordre les fils d’argent.

19 Un sécateur pour couper la pointe des épingles.

20° Des bandelettes agglutinatives.

21° Quinze & vingl c¢ponges fines de la grosseur d'un
ceuf de poule et débarrassées des graviers qu’elles pour-
raient contenir.

22" Plusieurs seaux d'eau préalablemenl soumise &
Iébullition, chaude et froide.

25" Cing ou six cuveltes.

24° Un grand nombre de serviettes.

25° Un bandage de corps en flanelle, des pitces de
ouale non gommée, des compresses, de la charpie fine.



2106 TRAITE PRATIQUE DES MALADIES DES OVAIRES,

26" Sondes pour vider la vessie. — Sondes 4 drainer si
besoin en esl.

27° Bouillotfe d’eau chaude pour meltre aux pieds de
la malade et dans son lit aprés 'opération,

28° Seringue ou poire en caoulchouc pour aspirer les
liquides ou faire des lavages..,.

29° Du perchlorure de fer au 30° (30 grammes).

30° Du collodion riciné 50 grammes,

31" Un pinceau en poils de blaireau,

52°Des pilules d'un centigramme d’exIrait thébaique ne 20,

53° Ou une potion calmante a 'acétate de morphine.

o240 Chloroforme 200 & 250 grammes.

70" Glace en morceaux.

36° Vins de Malaga ou de Madére, bouillon [roid.

Tout élant bien préparé, le chirurgien doit placer sa
malade et ses aides, désigner celui qui sera chargé de la
chloroformisation, et cenx qui devront’aider ou lui don-
ner les instrments dont il anra besoin pendant I'opération.
Des personnes seront chargées de changer I'ean des cu-
vetles et de laver dans de I'eau chaude les éponges aussi
souvent qu'il en sera besoin,

L’opération ne doit commencer que lorsque la malade
est complétement chloroformée, et elle doit rester sous
Iinfluence du chloroforme jusqu’a ce que l'opération soil
complétement terminée,

La manié¢re de se placer pour l'opération varie aussi
avec les chirurgiens. Quelques-uns se placent entre les
jambes de la malade, placés dpen prés comme pour I'opé-
ration de la laille; mais dans celte posilion les aides qui
soutiennent la malade en lui maintenant les jambes écar-
tées, génent Dopératenr el les aulres aides chargés de
presser sur les parois du ventre, de chague colé, on de
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lier les vaisseaux, ou de soulenir le kyste avee des pinces.
Lopérateur lui-méme masque toujours les parties qu'il a
intérét & bien voir, se trouvant mal éclairées. Celte posi-
tion, pour ceux qui la préférent, n'a pas d’autre but que
de favoriser 1'écoulement du liquide du bassin, et ¢’est
celle qu'adoptent MM. Tiler et B. Brown, Nous avons vu
M. Demarquay opérer ainsi, et nous n’avons pas remar-
qué que le liquide tombé dans le petil bassin s’écouldt
mieux, il n'en faut pas moins recourir aux éponges pour
I'enlever; nous avons remarque, an contraire, que cette
position favorisait 'échappement des intestins de la ca-
vité abdominale. Pour nous, et avee le plus grand nombre
des opérateurs, nous préférons opérer debout, placeé &
droite ou i gauche de la malade, couchée horizontale-
menl sur un lit solide et étroif, etla téte légérement re-
levée par des oreillers.

L’incision de I'abdomen, quoiqu’elle ait éprouvé plu-
sieurs modificalions, suivant les chirurgiens, est anjour-
d’hui praliquée, par tous les opéraleurs, sur la ligne mé-
diane; sa longueur doit varier suivant le volume de la
tumeur, suivant la nature et I'étendue des adhérences ; la
régle Ja meilleure est d’abord de faire une incision assez
longue, pour que le chirurgien puisse s’assurer d’abord
si le kyste est inlimement adhérent a la paroi abdominale,
et ensuite pouvoir introduire la main entre le kyste el les
parois abdominales, et reconnaitre s'il existe des adhé-
rences plus profondément, et quels sont les obstacles qui
pourraient s’opposer i son extraction; il sera toujours
temps, si incision n'est pas jugée suffisante, de I'agran-
dir successivement, sans craindre que sa longueur puisse
compromeltire le résultat de 'opération. Nous recomman-
dons d’en agir ainsi, parce que, dans les cas ot le kyste
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adhéverait intimement aux parois abdominales, on pous-
rail, sans laisser Popération inachevée, comme on recom-
mande de le faire dans ces cas d’adhérences nombreuses el
intimes, imiter Houstoun, Granville (Journal du Progres
L. I, pag. 274), Galeuzowski (Journal du Progreés, t. XVIII,
pag. 222), c’est-a-dire inciser largement le kyste, le déhri-
deravecsoin, déchirer ses diverses cellules et le vider com-
plétement; celte incision simple d’un kyste adhérent, mise
en pratique par Portal, Bonnemain, Rey et Bausden, leur a
fourni & chacun une guérison, et devrait étre préférée i
Pextirpation proprement dite, dansles cas que nous venons
de mentionner; si dans certains points I'union du kyste
avee la parol abdominale n'existait pas, on pourrait, pour
prévenir un épanchement dans le péritoine, traverser
d'un oun de plusieurs fils les bords de I'incision du kysle,
et les réunir aux bords de la plaie abdominale. Une me-
che ou un drain, placée dans I'angle infériear de la plaie,
permettrait I'écoulement conlinu du kyste, des lavages et
des injections iodées et détersives quolidiens, et aprés
un certain temps, la rétraction et la guérison du kyste.
Les inconvénients d’une ouverture abdominale trop
¢troite sont nombreux: 1° on ne pourrait s’assurer de
I'existence des adhérences, et si elles existent, on ne pour-
rait les détruire facilement; 2° il deviendrait difficile de
saisir le kysle convenablement, il pourrait s’échapper des
pinces el exposer & la chule de son liquide dans la cavilé
péritoncale; 3° ce serait se créer des difficultés pour
extraire la poche du kyste, alors méme quelle serait
exemple de toute adhérence; 4° on ne pourrail examiner
de visu, si 'autre ovaire est sain ou malade; 5° le pédicule
s'il est court et large, ne pourra étre lié convenablement;
6° les éponges pour la toiletle du péritoine ne seront in-

-
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troduites que difficilement; et 7° enfin, si des adhérences
ont él¢ rompues au moment de la traction du kyste, ou
déchirées avec la main, on ne pourra le conslater; el si
elles sont le siége d'un écoulement sanguin, on ne pourra
les lier ou les cautériser, et il en résultera une péritonile
mortelle; il y a done un avanfage sérieux & pratiquer une
incision assez longue, pour se melttre & I'abri de tous les
inconvénients que nous venons (e passer en revue; nous
dirons cependant qu'il faut, aulantquc possible, ménager
le traumatisme du péritoine. -

- Iincision doit étre faite, couche par couche, jusqu’an
périloine, afin de ne pas entrer d’emblée dans le kyste, ce
qui aménerait, s'il n’existait pas d’adhérences entre le
kyste et la paroi abdominale, un épanchement abdominal
qu’il est toujours si important d'éviter. Si des vaisseaux
ont été ouverts en incisant la paroi abdominale, 11 faut
avoir soin de les lier, avant d'inciser le péritoine que 1'on
ouvre sur une sonde cannelée.

Le kyste une fois mis & découvert, dans I'étendue de 5
ou 6 centimétres, avee un ou deux doiglts introduits dans
le ventre, chercher i reconnaitre si des adhérences existent
entre le kyste et la paroi abdominale... Si on n'en rencon-
tre pas, on agrandit 'ouverture du péritoine sur la sonde
cannelée, et lorsque l'ouverture est assez grande pour
permetire Pintroduction de la main, on s'assure s'il y a
des obslacles qui peuvent s’opposer 4 son extraction, que’
ce soient des adhérences, des bosselures, ou des tumeurs
surajoutées au kyste principal; dans le premier cas, ¢'est-
a-dire s'il n’existe pas d'adhérences, on parviendra facile-
ment & Pextraire, en agrandissant I'incision; dans le cas
d’adhérences, si elles ne sont pas trop intimes, ni trop
solides, il faut chercher & les détruire; mais ¢’est ici que
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se présentent des difficultés réelles et de plus d’un genve,
Dans tous les cas, les adhérences quelles qu'elles soient,
ne doivent jamais étre déchirées de vive force, elles ne
doivent étre que décollées avee la main ou les doigts, ou
détruites avecles ciseaux, le fer rouge, suivant les cas; la
main introduite dans le ventre ne doit pas chercher si le
kyste a des adhérences dans les parties profondes ; mais si
elle rencontre des adhérences faibles et se décollant
[acilement, elle doit agir avee douceur etsans précipitation
aucune ; et siles adhérences offrent la moindre résistance,
il faut se garder d’insister pour les détruire avee les
doigts ou tout autre instrument.

Avant d’aller plus loin, que le kyste soit ou non exempt
d’adhérences, il faut le ponctionner pour le débarrasser
de son contenu, réduire son volume, et lui assurer une
sortie plus facile, ¢’est 4 ce moment que les deux aides,
placés de chaque coté de la malade, doivent exercer, d’une
maniére soutenue, une pression douce et uniforme, qui a
pour but: de faire saillic le kyste entre les lévres de la
plaie, de rapprocher ces lévres d'une maniére exacte du
kyste, afin que si du liquide venait & s’écouler, il ne put
pénétrer dans le ventre. Toules ces précaulions prises, on
ponctionne le kyste avee un trocart spécial, et on le sou-
tient soulevé avec des pinces & griffes ou & mors plats, dans
le but d’éviler 1'écoulement du liquide du kyste par ’ou-
verture du trocart, ce qui arrive assez souvent, quol qu’on
fasse. Pour éviter cet éconlement du liquide dans la ca-
vité abdominale, on a imaginé de nombreux [rocarts,
mais ils sont si gros, et le tissu des kystes esl en général
si friables, qu'ils ne peuvent pénétrer dans les kysles
qu'en les déchirant, plutdt qu’en les percant; il enrésulle
que Pouverture qu’ils font n’est pas exactement fermée
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par le (rocart, et que le liquide coule entre le trocart et
Pouverture qu'il a faite; et st dans ce momentles lévres de
la plaie ne sont pas dans un contact parfait avec le kysle,
ou autrement dit si celui-ci ne bouche pas complétement
la plaic abdominale, du liguide s’échappe dans la cavité
abdominale, ce qu'on doit chercher & éviter par tous les
moyens possibles. Le trocart une fois introduit dans le
kyste, peu & peu celui-ci se débarrasse de son contenu, par
un tube en caoutchoue qui se rend dans un seau ou un
haquet placé a colé du lit de la malade.

De tous les trocarts mis en usage jusqu’ici pour celle
manceuvreopératoire, celuiqui parait réunir les meilleures
conditions est celui de M. Thomson, modifie par M. Nela-
lon; avec ce trocart, muni d’'une rondelle en spirale, on
peut, par un mécanisme trés-simple, une fois que l'in-
strument a pénétré dans le kyste, empécher 1'écoulement
du liquide entre le trocart et les bords de la piqure qu'il
a faite... Mais comme c¢’est au moment o1 le trocart péne-
lre dans le kyste, que I’écoulement d’une certaine quan-
lité de liquide se fait, et avant que la rondelle n'ait élé
appliquée et serrée, 1l en résulte qu’il peut, si on n’'a pas
pris les autres précautions que nous avons recommandcées
plus haut, tomber du liquide dans la cavilé péritonéale;
il est donc trés-imporlant, quel que soit le trocart dont on
[asseusage, de ne pas trop compter sur les prétendus avan-
tages qu’ils paraissenl offrir, pour se mettre a I'abri de I'é-
coulement d'un peu de liguide dans la cavité abdominale.
Mais malheurensement le liquide contenu dans le kysle
n'est pas toujours assez fluide pour pouvoir s'écouler par
le tube en caoutchoue, ajouté au trocart, et i} arrive assez
souvent qu’on est obligé de relirer le trocart el de fendre
le kyste pour le débarrasser de son contenu. Clest alors
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surtoul qu'il faul redoubler de précautions pour empé-
cher la pénétration du liquide dans le ventre, el quon
doit enlourer le kyste de flanelle, de taffetas gommé, pour
recevoir le liquide et le diriger en dehors de la plaie ahdo-
minale. Le plat & barbe, peu profond, convenahlement
echaneré, recommandé par M. Keeberlé, a dans ces casun
avantage pour recevoir les liquides et les empécher de
souiller le Iit et la malade.

Si le kyste est composé de plusieurs poches, ce qui est
la régle dans les kystes multiloculaires, on doit, la pre-
miére poche vidée, la maintenir au dehors avec des
pinces, aprés avoir pris la précaution de fermer I'ouver-
ture faite par le trocart par une ligature, afin que si celle
poche n’élait pas complétement débarrassée de son con-
lenu, ce qui en reste ne pit s’échapper pendant les ma-
nceuvres et les tractions qu’on est obligé de faire pour
amener les aulres parties du kyste au dehors, ou pour
reconnailre si ce sont des adhérences ou autres obstacles
qui s’opposent & la sortie du kyste.

Si aprés quelques tractions douces et soulenues on
parvient a attiver au dehors une ou plusieurs autres
poches remplies de liquide, on les ponctionne comme la
premicre et avec les mémes précautions que ci-dessus.
On s’assure de temps en temps, en cessant doucement la
{raction exercéc par les pinces ou la main, des obslacles
qui s'opposent & la sortie de foutes les parties du kyste;
si, toutes ces précantions prises, on reconnait que le
kyste est trop volumineux ou trop adhérent pour élre
extrail, il faut sur-le-champ et sans hésiter agrandir
Pincision aussi loin qu'il est nécessaire pour Pextraction
du kyste, ou pour pouvoir hien examiner quels sont les
obstacles qui s'opposent 4 sa sortie.
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Si au contraire le kysteest exempt d’adhérences, et s’il
ne tient que par son pédicule, on doit, une fois qu'il est
sorti et pendant que des aides le tiennent suspendu au-
dessus de Pabdomen, dans le but de garantir les intestins,
de les empécher de s’échapper et aussi pour préserver le
péritoine et la cavité abdominale de toul écoulement de
liquide, placer autour du pédicule une compresse en
flanelle, imbibée d’eau chaude et fendue jusqu’a sa par-
tie moyenne, de maniére & maintenir les intestins et &
les garantir du contact de Pair et des doigts, pendant
qu'on appliquera le clamp, les ligatures, ou qu’on fera la
section du pédicule, soit avee le bistouri, des ciseaux,
Pécraseur ou le cautére actuel.

Le plus souvent, ce sont les adhérences qui retiennent
le kyste; et quel que soit leur siége, qu’elles soient périto-
néales, épiploiques ou inlestinales, ou périelales, il fant
se mettre en mesure de lesdélruire; les plus graves sont
celles qui sont solides, étendues, vasculaires, et qui ont
lien avec le foie, la rale, I'utérus, la vessie et le rec-
tum, ete.; qu'elles soient faibles ou fortes, il faut appor-
ter pour les détruire le méme soin; c'est de la que dépend
souvent tout le succés de l'opération; il faut agir avec
calme, sans précipitation aucune ; c'est dans cetle circon-
slance que le festina lente a toute sa valeur.

Ainsi, toutes les fois qu'une adhérence résiste, méme
faiblement, & la main ou au doigt, il faut procéder avec
les précautions que réclament les adhérences fortes et
solides, pour ne pas s'exposer a déchirer le péritoine. Les
adhérences solides, étendues, sonl la complication la
plus grave de Povariotomie; elles jettent quelquefois 'opé-
rateur dans une incertitude telle, quil perd son sang-
froid, et laisse son opération inachevée; ou hien, s'il la
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continue, il agit sans mesure, cl oublie souvenl les
précautions les plus importantes; il est bien difficile en
effet de prendre un parti, quand on ignore I'étendue el
la nature desadhérences qui fixenl le kyste profondément,
et que le commencement de l'opération vous fait craindre
de ne pouvoir la mener & bonne fin. Il nous semble, si le
kyste est tellement adhérent & la paroi ahdominale, qu'il
n’y a a craindre aucun épanchement dans la cavité abdo-
minale, qu’il faut Pouvrir comme un abees ordinaire, el le
traiter de la méme maniére ; si méme il était libre, seule-
ment dans sa partie antérieure, et qu'en continuant Popé-
ration on s'aperciil que de forles et solides adhérences le
fixent aux organes environnants, il faudrail encore pro-
céder de la méme facon, en ayant soin de coudre ensem-
ble les bords du kyste et ceux de la paroi abdominale,
toujours dans Despoir de s’opposer a tout épanchement
dans le péritoine; mais heureusement qu aujourd’hui
les cas inopérables pour cause d’adhérences deviennenl
plus rares, par suite des procédés meilleurs mis en
usage pour détruire ces adhérences,

En résumé, ne jamais déchirer les adhérences qu’on
ne peut décoller, et ne jamais couper avec l'instrument
(ranchant, bistouri ou ciseaux, les adhérences qu'on n'a
pu décoller, & moins que linstrument n’agisse entre
deux ligatures; les chirurgiens anglais préférent les divi-
ser avec le fer rouge. Sion déchire les adhérences, si on
les coupe, surtout lorsqu'elles sont trés-vasculaires, on
s'expose d’abord & déchirer les organes, le péritoine, le
foie, la rate, etc., et ensuite & avoir des hémorrhagies en
nappe, difficiles a arréter.

Si, pendant qu’'on retive la tumeur, on voil que I'épi-
ploon, le mésenteére ou les inlestins y adhérent, il faul
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détruire avec précaution ces adhérences avec les doigts,
arement avee les ciseaux ou le histouri, Si l'inteslin
adhére si fermement qu’on ne puisse pas le séparer sans
danger, alors on doit couper au niveau de la portion
adhérente du kyste en laissant cette porlion altachée a
P’intestin, mais en enlevant la membrane sécrélante du
kyste ; encore n’est-il pas toujours possible de faire cette
séparalion, sil'intestin est profondément situé, comme le
rectum. Dans une opération excessivement difficile et
compliquée, et ou des adhérences trés-intimes et tres-
ctendues existaient entre le kyste et le reclum, nous
avons vu un chirargien {rés-habile intéresser le rectum
et y faire une perforation.

.Toute portion d’épiploon séparée doit étre examinée
soigneusement, pour voir si on ne laisse pas dans la
cavité abdominale un vaisseau saignant; toute portion
qui a été altérée ou déchirée pendant la séparation, doit
étre coupée et tout vaissean saignant doit étre tordu, ou
lié, ou cautérisé avec le fer rouge ou le perchlorure de
fer : ce n’est que lorsque le vaisseau est trop volumineux,
comme cela arrive quelquefois pour le pédicule, qu’on
doit faire une ligature.

Les bouts de toute ligature doivent étre portés audehors
a travers la plaie plutol que coupés courl et laissés avee
Pépiploon; la ligature ne doit comprendre aucune partie
de I'épiploon, exceplé le vaisseau saignant; on peut en-
core recourir a 'acupressure, a la pression, & la machure
on ecrasement avec des pinces, pour arréler 1'écoule-
ment des petits vaisseaux. Quel que soit le moyen mis en
usage, le point important pour le suceés de 'opération,
est de ne fermer la plaie, que lorsqu’on a la certitude
qu'il n’existe pas le plus petil suintement de sang, soit en

25
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nappe, soitautrement; il faut done apporter un grand soin
pour éviter les hémorrhagies conséeutives, puisqu’il est si
important pour le suecés de cette opération, de ne laisser
séjourner aucun produil morbide dans la cavilé abdomi-
nale, qu'il ne faut d'ailleurs fermer, que lorsqu’on esl
bien sir que tout suintement de sang est arrété:

Si malgré les précautions prises, les surfaces des adhé-
rences donnent lieu & un snintement sanguin ou le lais-
sent craindre, il est prudent de se mellre en mesure,
contre les épanchements consécutifs qui pourraient avoir
lieu, en placant soil dans I'angle inférieur de la plaie,
soit dans le cul-de-sac rétro-utérin, des canules, sondes
ou drains, gu'on laisse & demeure ct qui déversent au
dehors, soit par P'angle inférieur de la plaie, svil par le
vagin, le liquide qui pourrait s’amasser dans la cavité ab-
dominale; ¢'esl ce que fit avee sucees M, Keith, dans un cas
de collection de pus dans la cavité du péritoine, chez unc
malade qu'il avait opérée le 51 mars 1863 ; il sc déve-
loppa, le douzi¢me jour, une péritonite avee un commen-
cement d’cpanchement dans le peritoine pelvien el menace
d'un danger prochain; le seiziéme jour, M. Keith fit une
ponction vaginale dans le cul-de-sac' utéro-rectal; cette
petile opération amena immédiatemdnt I'évacuation d'un
liguide fétide et conséeutivement la cessation de tous les
accidenls ; la malade fut rétablic en six semaines (Gazefle
hebdomadaire, 1865, p. H552). Pour parer & ces épan-
chements conséeutifs, M. Keeberlé fail usage de tubes en
verre qu'il plonge jusqu’an fond de I'excavation. Dans
une opération d'ovariotomie ou la malade faillit étre em-
portée au quatorziéme jour, par une hémorrhagic consi-
dérable, M. Keberlé défit avee précaution, mais rapide-
ment, Vappareil & pansement, introduisit dans la cicatrice
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les doigls des deux mains écarlées avec effort et déchira
violemment la cicatrice, de maniére a oblenir une ouver-
lure de 0,40 environ; opérant alors brusquement, au
moyen de la main ganche, une violente compression, sur
le trajel de Partére ovarique, il introduisit deux doigls
de la main droite dans la cavil¢ péritonéale, d’ou il re-
lira deux caillots volumineux et des détritus de caillots ;
il arracha en méme temps le pédicule de la paror abdomi-
nale, & laquelle il se trouvait encore en partie fixé; apreés
avoir détergé la plaie qu’un aide maintenait béante, il
saisit en (ravers, dans la profondeur, avec une pince &
pansement, l'artére ovarique, dont le sang jaillissait en
abondance, dés que I'on cessait d'exercer une forte com-
pression. Une douleur trés-vive, occasionnée par le pince-
ment de quelques filets nerveux de l'ovaire, survint, par
suile du rapprochement des branches de la pinee, que je
porlal, dit-il, & sa derniére limite, pour produire une mor-
tification immédiate des tissus sains. La douleur cessa
aussitot en méme temps que I'hémorrhagie, les anses in-
testinales voisines furent nettoyées de quelques caillots
qui les recouvraient encore; 'un d’eux, assez volumineusx,
s'¢lendail au-dessus de Iaine droite, vers la fosse iliaque;
Je ne tentai nullement de l'extraire, craignant de produire
un décollement ¢tendu des anses inlestinales agglutinées
entre elles par les adhérences récentes, que je me gardai
bien d’intéresser au dela du foyer principal de I'hémor-
rhagie. Je laissai ensuite la plaie revenir sur elle-méme,
la pince plongeant librement dans la cavité abdominale,
entre les anses de I'intestion gréle, & une profondeur de
0,06 ; la surface de la partie déchirée de I'ancienne in-
cision, qui était cicatrisée de la maniére la plus parlaite
dans foute son épaisseur, [ut couverte d'une couche légére
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de perchlorure de fer, pour s’opposer i la réunion et pour
laisser un large espace a I’écoulement de la sérosité,
d’odeur ammoniacale, qui venait affluer au fond de la
plaie; du reste, les tissus violemment écartés de la paroi
abdominale, ne tardérent pas & revenir promplement sur
eux-meémes, et a la fin de la journée, la plaie n’offrait
plus que 0,06 de longueur. Seize jours aprés l'accident,
la malade retournait chez elle parfaitement bien guérie.
(Keeberlé, Observations d’ovariotomie. Paris, 1865; IV* obs.)

Dans un cas ou de nombreuses adhiérences avaient éte
détruites et ot un suintement sanguinolent persistait sur
de larges surfaces, malgré toutes les précautions prises, et
dans la crainte d’hémorrhagie consécutive, nous avons
immédiatement aprés Popération et avant de faire la su-
ture abdominale, placé un drain en caoutchouc dans ’an-
gle inférieur de la plaie, et par lequel une certaine quan-
lite de sérosité sanguinolente s’est écoulée ; malheureu-
sement la malade, opérée dans demauvaises condilions, a
succombé promptement. Il est donc quelquefois néces-
saire de donner issue aux liquides épanchés et renfermés
dans I'abdomen, en ponctionnant soit par le reclum, soit
par le vagin, soit méme par l'abdomen, plutdt que d’at-
lendre une ouverture spontance, qui est rarement heu-
reuse; dans ces cas, la conduite de M. Keith, qui le
premier a appliqué ce moyen, et de M. Keberlé, qui faci-
lite I'issue des liquides & I’aide de tubes en verre, serail
bonne i suivre.

Il ressort donc de ces fails qu'il est de la derniére
importance de ne jamais fermer le ventre, que lorsqu’on
est bien certain qu'il n’existe pas le moindre suintement
de sang, et que la cavité abdominale, si du liquide s’esl
¢écoulé dans son intérieur, est complétement épongée et
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desséchée, car le sang ou le liquide épanché dans Pabdo-
men et sorti des vaisseaux subit promplement une altéra-
tion putride, une décomposition qui amnéne les accidents
dela péritonite ou de la résorption purulente.

Quelques opéraleurs n’hésitent pas a laisser dans le
ventre des ligatures, soit en fils d’argent, soit en fils de
soie, qu'ils coupent ras; cet abandon des ligatures dans la
cavilé abdominale ne nous parait pas sans inconvénient,
et des fils d’argent perdus dans la cavité abdominale, doi-
vent provoquer des accidents, peul-étre des abeés conseé-
culifs, de la péritonite. (Pest surtout pour la ligature du
pédicule, qu’on a proposé ces ligatures perdues,

Plusieurs procédés ont été conseillés pour trailer le
pedicule dans Povariotomie, et ces procédés doivent va-
rier suivant que le pédicule est long, étroit, ou suivant
qu'il est large et sessile. Dans le premier cas, il ne se pré-
sente aucune difficulté, mais dans le second, lorsque le
pédicule est court et largement implanté sur le corps de
la matrice, des difficultés sérieuses peuvent se présenter.
Les procédés qu'on a proposés sont les suivants. Les uns,
avec Tyler Smith, veulent qu’on abandonne le pédicule
dans la cavilé abdominale, aprés 'avoir lié fortement et
coupé les fils au ras du neeud, ou simplement qu'on se
contente de lier les vaisseaux du pédicule, et de I'aban-
donner ensuite avec les ligature coupées ras, dans la ca-
vité abdominale. Chez une de ses malades, morle aprés
quelques semaines d'une affection aigué de poitrine, el
sans aucun accident du eoté de l'abdomen, il a en 'occa-
sion de vérifier par I'autopsie, I'élat dans lequel se trou-
vaient le pédicule, Ia ligature et les surfaces séreuses
voisines; & la suife de la guérison, il a trouvé simplement
le moignon du pédicule et 'anse de fil, entourés en-
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semble par des adhérences qui les unissaient 4 la portion
voisine de la séreuse, et les isolaient du reste de la cavilé
péritonéale, g

Ce procédé serait en effel trés-avantageux, dans ce
sens qu'il permeltrait d'abandonner le pédicule dans le
ventre et deréunir I'incision abdominale par premiére in-
tention ; mais il a plusieurs inconvénients graves ; c¢’est :
1° de laisser dans le venlre des ligalures qui agissent
comme corps étrangers et exposent a la péritonite ou i des
suppurations ; 2° ¢’est d'exposer a des hématoccles abdo-
minales aux époques mensuelles, ainsi que I'a conslalé
M. S. Wells, dans deux cas olrle pédicule avait élé laissé
dans le ventre ; enfin il pourrait survenir des hémorrha-
gies internes consécutives, si les ligatures venaient &
s'échapper, avant l'oblitéralion compléte des vaisseaux.
Ce procédé de Tyler Smith a élé mis en pratique par M. S.
Wells dans cinq cas ; dans deux eas, quoiqne la guérison
ait été oblenue probablement plus vite que par une aulre
méthode, il a observé que les symplomes de péritonile
ont él¢ plus violents que par le clamp; dans les trois
aulres cas, une péritonite générale a enlevé les malades ;
dans un seul cas, on l'autopsie pul étre faite, il trouva le
pédicule et la'ligature environnés d'une sorle de capsule,
formée de deux anses d'intestin gréle, adhérant entre
clles: et au pédicule par de la lymphe plastique récente,
Ces adhérences entre le pédicule, le péritoine el les inles-
tins, ne pourraient-elles pas former des brides, qui plus-
tard produiraient des étranglements infestinaux ?

M. Marion Sims se déclare partisan de ces ligatures
mélalliques, et dans une observation d’ovariotomie qu'il
a présentée i la Société de chirurgie (Mémoires de la So-
ciélé de chirurgie) il a laissé dans le ventre de son opéree
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six ou sept ligatures métalliques, ce qui n’a pas empéché
la malade de guérir. Seulement depuis cetle opération,
la santé de la malade n’est pas des meilleures, et elle
éprouve des doulenrs ahdominales, ete. Ne peut-on pas
supposer que les fils abandonnés dans le ventre ne sont
pas élrangers & 'état de faiblesse el de malaise qu'éprouve
cette dame? Quoi qu’il en soil, M. Marion Sims, qui n’a
pour appuyer son opinion qu'un seul cas d’ovariotomie,
invoque les faits suivants pour soutenir son opinion. En
1864, il lia avee des fils d’argent le pédicule d’un kyste
de V'ovaire, sur une malade opérée par M. Nélaton. La
malade mourut de péritonite le cinquiéme jour de Popé-
ration ; &t I'autopsie, on constata que les ligalures métal-
liques étaient tont a fait incorporées dansle tissu du pédi-
cule et tellement emprisonnées, qu'il ful obligé de couper
dans le tissu pour les trouver; « le fil avail pénétré dans
le tissu du pédicule; el les parties qu’il avail coupées
s'¢laient déja réunies el avaientrecouvertlefil, qui par con-
séquent étail enlicrement caché i la yue. » Ce fail, il faut
le dire, ne nous parait pas aussi probant qu’a M. Sims, el
pour plusieurs raisons ; la premicre, ¢’est qu’il élait im-
possible de savoir, si ces fils mélalliques ensevelis dans
Pépaisseur du pédicule, depuis quatre jours seulement,
n'auraient pas agi comme corps ¢lrangers el provoqué un
abeés dans le venlre; la seconde raison, c’est que si ces
fils métalliques péncirent si facilement dans le lissu du pé-
dicule, le coupent assez profondément pour élre recou-
verls par les parties coupées, il peul arriver que les parties
eoupées ne se réunissent pas et que des hémorrhagies
s’ensuivent, ou une péritonile. D'ailleurs il est difficile
de comprendre comment la partie du pédicule placée
au-dessus de la ligature, dépouryne de vie, par suile de la



43 TRAITE PRATIQUE DES MALADIES DES OVAIRES,
forte compression du fil d’argent, peut vivre el se réunir
i la partie placée au-dessous de la ligature, de maniére i
emprisonner celle-ci el & Pincorporer aux tissus. M, Sims
apporte lui-méme les preuves qu’il ne peut en étre ainsi,
enrappelant que dans un cas, en voulant lier au moyen
d'un fil d’argent une excroissanceverrugueusesur lajoue,
il remarqua que le fil avait pénétré dans Pexeroissance en
coupant la circonférence, et que les tissus ainsi coupés
avaient recouvert le fil, et cela s’é¢tait fait en moins de 20
heures: il ne dit pas s’il y avail en hémorrhagie, seule-
ment il ajoute que cette opération n’avait pas rempli le
but qu’il se proposait. Dans un autre cas, il s'agit d’'une
tumeur hémorrhoidale qu’il lia de la méme facon, ot les
choses se passérent comme pour la tumeur verrugueuse.
La seule réflexion que nous ferons 4 'oceasion de ces deux
opérations, c'est que le tissu du pédicule d’un kyste est
plus dur, plus fibreux que celuid’une tumeur verruqueuse
ou hémorroidale, et que la pénétration des fils doit étre
plus lente ef plus difficile, et qu’étant doué d’une puis-
sance vitale moins grande, puisqu’il est moins vasculaire,
il est exposé i se réunir moins promptement et pourrait
donner lieu a des écoulements plus ou moins graves, sur-
tout si ce peédicule renfermait de grosses veines ou de
grosses artéres, comme on en rencontre quelquefois.
Une seconde maniére de traiter le pédicule, consiste i
I’abandonner dans I'abdomen aprés I'avoir lié, et & ne pas
couper les ligatures qu'on fixe dans I'angle inférieur de
la plaie, soit qu’on ait passé plusieurs ligatures a travers
le pédicule s’il est gros, large el court, soil qu'on n’en
ait mis qu'une seule, s’il est long et mince. Ce procédé
est celul qu’on suit assez généralement et qui parait offrir
le moins d'inconvénients.
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Une aulre méthode résulte de la combinaison de la
cautérisalion avee l'usage du clamp; elle est due &
M. Clay (de Birmingham) et parait avoir eu de grands
sucees entre les mains de M. B. Brown.

Une autre méthode qui n'a été appliquée que trés-rare-
ment et qui serait assurément la meilleure, si on pouvait
Pappliquer sans crainte, serait celle qui pourrait se passer -
de toute espéce de ligature; ce serait se placer dans les
meilleures conditions pour le suceés de cette opération,
si 1'on pouvait, par exemple, comme nous I'avons fait el
comme 1'a proposé aprés nous Braxton Hicks, comprimer
le pédicule avec un clamp dentelé, resserrer, micher,
ecraser les tissus assez complétement ef assez solidement
pour empécher toute hémorrhagie; alors le pédicule
pourrait étre abandonné sans danger dans la cavité abdo-
minale. Malheureusement les vaisseaux du pédicule sont
quelquefois si volumineux, que ce procédé ne mettrait
peut-étre pas a I'abri de I'hémorrhagie et qu’on fera bien
par prudence de placer préalablement une ligature; ce-
pendant M. Atlee (de Philadelphie) a pratiqué une fois la
section du pédicule avec I'écraseur : la plaie abdominale
fut rapidement fermée, il n'y eut pas de suppuration et
le quatorziéme jour, la femme, dgée de 61 ans, put faire
un voyage a cheval; dans nn autre cas, M. Maisonneuve
sépara la tumeur par torsion, el la mort ayant eu lieu
22 heures aprés P'opération, autopsie permitl de consta-
ler qu'il ne s’était produit aucun écoulement de sang.
Les clamps, qui agissent comme le notre en machant, en
ecrasant les tissus,comme 'écraseur lincaire,doivent étre
préféres, et les malades, si la ligature venait & glisser ou
a se déranger, seraient moins exposces & 'hémorrhagie.
Une derniére précaution & prendre, etqui a été employée
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avec beancoup de suceés par M. Keberlé, ¢’est de toucher
légérement le moignon du pédicule avee du perchlorure
de fer a 40°.

Les méthodes que nous venons d’indiquer ont certaine-
ment donné de bons résnltats, mais celle qui nous parail
donner les meilleurs el qui est généralement adoplée, est
_celle ot Pon place le clamp, soit seul, soit combiné avee
la cautérisation et les ligatures.

Il faut faire nsage du clamp, toules les fois que le pé-
dicule est mince, étroit el assez long pour pouvoir élre
placé sans tiraillement dans I'angle inférieur de la plaie;
cette méthode doit étre préférée i toules les autres, mal-
gré les objections qu'on lui a adressées, basées surla
douleur el le malaise que peut déterminer ce mode opé-
raloire ; le clamp particulier dont nous faisons usage et
qui a la forme d’un compas dont les branches sont den-
telées et & morfaise comme Pentérotome de Dupuytren,
nous parail d'une application beaucoup plus [acile que les
aulres clamps et moins génanle pour les malades. Quant
a4 la suppuration du pédicule, on I'évite par1'emploi du
perchlorure de fer, qui le durcit. et le préserve ainsi des
accidents de résorption. On a dit encore que celte ma-
niére de maintenir le pédicule au deliors exposait i un
flux cataménial aprés la guérison : il est vrai, dil Sp. Wells,
- que cela arrive dans le tiers des eas, mais quand les ma-
lades sont prévenues de ce petit inconvénient, elles ne
s'en effrayenl pas, et d’aillenrs cet élal nedure que quel-
ques mois; il vaut mienx, en toul cas, que ce flux s'opére
an dehors, plutot qu'an dedans de la cavité péritonéale.

On a dit encore que cette fixalion du pédicule pouvait
empécher le développement de l'utérus, en cas de gros-
sesse ultérieure. Neuf femmes opérées par M. Sp. Wells,
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par le procédé du pédicule fixe, ont eu un ou plusieurs
enfants. [’objection la plus sérieuse, ¢'est la possibilité
d'un ¢tranglement intestinal autour du pédicule, mais
jusqu’a présent on n'en connait quun seul exemple, qui
appartient i M. Keeberlé.

Quand le pédicule est court, épais et large, que I'inser-
tion directe des kystes a lieu sur I'utérus méme, on doif
mettre le clamp de cOté, parce que I'utérus serait déplace,
tiraillé, ce qui pourrait donner lieu & des accidents graves,
tels que la péritonite, des douleurs, ete, Dans ce cas,
aprés avoir lié le pédicule en deux ou plusieurs portions,
avant ou aprés l'ablation du kyste, mais mienx avant, car
on éprouve quelquefois de grandes difficultés  lier con-
venablement le pédicule, quandil est court el épais, 1'é-
crasement linéaire ou la combinaison de la compression
avec la cautérisation, doivent étre employés. On pourrait
encore recourir a l'acupressure, proposée par Sympson.
Dans quelques cas, on s’est borné seulement & lier les vais-
seaux du pédieule; nous pensons avee M. Sp. Wells qu'il
est préférable, quand on ne peut pas fixer le pédicule an
dehors, de laisser passer les ligatures au travers de la
plaie, et que I'emploi ecombiné de Pécrasement avec le
cautére actuel a fourni les meilleurs résultats. Dans les
cas ot le pédicule est court et épais, M. Sp. Wells préfére
les fils de soie aux fils métalliques. Mais c’est dans ces
cas surlout, que nous trouvons qu’il est avantageux, pour
maintenir le pédicule dans I'angle inférieur de la plaie,
ou le plus rapproché possible de cet angle ipférdeur, d,
traverser le pédicule avee une longue aiguille ou tige de
fer ou d’argent flexible, et & laquelle on donne une cour-
bure convenable. Celte aiguille traverse en méme temps
les parois abdominales, el est ensuile comprise dans la
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suture enlortillée. Dans ces cas, celte aiguille courbe
remplace avanlageusement le clamp.

Reste & fermer la plaie abdominale; mais avant de pro-
céder a ce dernier temps de 'opération, il faut s’étre mis
en garde contre toute hémorrhagie, conltre toul suinte-
ment de sang ; 'hémorrhagie par les capillaires est sou-
vent trés-rebelle, et est faile pour exercer la patience et
Ja sagacilé du chirurgien, mais il ne faut jamais faire la
suture abdominale, qu’elle ne soit complétement arrétée
et que la toilette du péritoine ne soit terminée avec une
rigoureuse exactitude ; quelquefois pendant opération il
y a hernie des intestins, et ils s’échappent de la cavité
abdominale ; il ne faut pas trop s’en alarmer et il faut les
remettre en place doucement et sans les froisser, et faire
tout son possible en les recouvrant d'une flanelle imbibée
d’eau chaude pour qu’ils ne se refroidissent pas pen-
dant l'opéralion, pas plus que D'¢épiploon. On pourrait
croire a priori que Fintroduection de I'air dans la cavité
périlonéale, que la hernie de l'intestin et de I'épiploon,
que Uincision ou les pigires du péritoine, sont des com-
plications redoutables: les faits ont démontré que le plus
souvent il n'en résulle rien de ficheux, et que 'air dans
la cavité abdominale n’y devient dangereux, que lorsqu’il
y séjourne avec des liquides épanchés, soit du sang ou
de la sérosité, dont il favorise la décomposition ; mais si
on a le soin de ménager une libre issue au liquide épan-
ché ou aun tissu mortifié, a 'aide d'une sonde, d'un tube
ou d’undrain, onse met & I'abri de la péritonite, en méme
temps quon se réserve un passage pour les injections
détersives el désinfectantes.,

La crainte de léser le péritoine a toujours éteé la cause
principale de l*éiﬂignemenl des opérations sur celle se-
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reuse; mais cette crainte n'est-elle pas rop exagérée,
comme nous le faisions remarquer dans la premiére édi-
tion de notre traité d'iodothérapie, publié en 1855?de nom-
breuses observations ne prouvenl-elles pas aujourd’hui,
que le danger de I'inflammation traumatique du péritoine,
habituellement si redoutable, est moins grand qu’on ne
le pense, et que l'expérience, l'expérience importune et
présomptueuse, comme dit M. le docteur Blundel, a quel-
quefois l'insolence de contredire nos opinions les plus
favorites et les mieux aceréditées, et que le péritoine et les
viceres abdominaux, quoique trés-susceptibles dans I'es-
péce humaine, supportent sans conséquence falale, plus
de lésions qu'on ne semble disposé & Padmettre ?
I’ocelusion de 'incision ahdominale se fait au moyen
d'une double suture ; une premiére profonde et une se-
conde superficielle; la premiéreavarié avec les chirurgiens;
les uns préférent la suture a points passés, les autres la
sulure encheyillée, et tous se servent indifféremment de
fils métalliques, de fils de soie ou de chanvre ; quant i la
suture superficielle, ¢’est la suture entortillée ordinaire.
Peu importe d’ailleurs le mode de suture ; la n’est pas
le point important, mais bien de savoir sile périloine doil
étre compris, oul ou non, dans les sutures. M. Sp. Wells,
se basant sur plusieurs expériences qu’il a faites sur les
animaux, et sur une opération d’ovariotomie qu’ila prati-
quée uneseconde fois, chez la méme malade, recommande
de comprendre le péritoine dans les sutures, et d’adosser
les surfaces opposées de la séreuse qui borde la lévre pro-
fonde de la solution de continuité, parce qu’il a remarqué
que lorsque les bords du péritoine ne se réunissent pas
entre eux, 1ls contractent des adhérences avec les organes
abdominaux, lesquelles adhérences, devenues plus fortes
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el plus solides, peuvent former des brides capables d'¢-
trangler les inlestins; de plus, si les bords du péritoine
restaient désunis, ne pourrait-il pas en résuller des éven-
trations, comme celles qui ont été signalées par M. Serre
(d’Alais ) dans les deux observations qu'il a communi-
quées a la Sociélé de chirurgie? Et cependant notre savanl
confrére n'avail pas omis de comprendre le péritoine dans
les sulures ; les deux exemples d’éventration rapportés par
M. Serre ne sont pas les seuls mentionnés dans la science,
deux aulres chirurgiens ont fait la méme remarque. Cenx
qui, comme MM. B. Brown, Clay et Keeberlé, ne (raversent
pas le péritoine en faisant la suture profonde, n’ont ja-
mais parlé de ces ¢ventrations. Malgré la maniére de faire
de ces messieurs, le procédé qui consiste a faire la suture a
travers le périloine, est le plus généralement employé, et
c¢’est celui que nous suivons, de méme que Tyler Smith;
el d'ailleurs M. Keeberlé lui-méme, qui rejelte cetle manicre
de faire, prend grand soin de faire passer le fil, jusle
au-dessus du péritoine, dont il cherche a affronter les
bords, comme M. Wells et lous eeux en France qui jus-
qu'a ce jour ont pratiqué 'ovariotomie.

Les points de la suture profonde se placent a 0",05,
(1,04 les unsdes aulres ; il faut avoir soin que chaque
point de sulure se corresponde exactement, afin que la
réunion soit exacle. Pour praliquer ces points de suture
profonde, qui offrent quelquefois d’assez grandes diffi-
cultés lorsque les parois abdominales sont trés-épaisses,
soit qu'elles soientl cedématiées, soil qu'elles présentent
une épaisse couche de tissu adipeux, on a imaginé diverses
aiguilles; on a d’abord fait usage des aiguilles courbes
ordinaires, enfoncées i Iaide d'un porle=aiguille ou d’une
pince ordinaire; mais ona bien vite reconnu l'inconve-
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nient de ces aiguilles, pour traverser convenablement
et strement les parois abdominales, surtout lorsqu’elles
sont épaisses; emploi de ces aiguilles demande un cer-
fain lemps; convaincu de leur usage défectueny, on a
cherché 2 les remplacer par des aiguilles tubulées, mais
celles-ci offrent plusieurs inconvénients : le premier, ¢'est
quelles sont assez difficiles & enfiler et que souvent le fil
d’argent n’offrant pas assez de résislance, se plie dans leur
intérieur ou a leur entrée; le second, c’est que le fil d’ar-
gent, qui ne doil pas dépasser la poinle qui pénétre dans
les tissus, devient un obstacle & leur introduction s’il
dépasse trop, ou bien est difficile & relirer au milieu du
sang, s'il ne dépasse pas assez, el il est arrivé plusieurs
fois qu'on a été obligé d’oler le premier fil pour en metire
un autre. Un dernier inconvénient, ¢’est qu’elles sont pres-
quedroiles el trop flexibles, et qu’elles plientel se courbent
lorsqu’on veul lraverser la paroi du coté opposé, surlout
lorsque les parois abdominales ont une certaine épaisseur.

Pour obvier a lous ces inconvénienls, nous avons fait
construire par M. Charri¢re, en 1862, des aiguilles parti-
culiéres qui ont la forme et la longueur d'une aléne de
cordonnier. Ces aiguilles, trés-aigués el résistantes, lra-
versent avec une grande facilité et (rés-commodément les
parois abdominales, quelle que soil leur épaisseur. Leur
talon esl percé d’un chas, large el facile & enfiler, et &
partir du chas, il exisle au-dessus et au-dessous une
gouttiere ou cannelure, dans laquelle se loge le fil d'ar-
gent, de telle sorte qu'il wapporte aucun obstacle au
passage de l'aiguille au moment ot elle traverse les lissus ;
Faiguille, une lois armée de son fil, peut servir a faire
ciug ou six sutures, sans (u’on soit obligé de I'enfiler de
nouveau, el deax aiguilles sullisent pour les incisions les
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plus longues. Avec ces aiguilles, le passage des fils mélal-
liques se fait avec une promptitude et une sireté remar-
quables. On doit faire pénétrer ces aiguilles extérieure-
menta 0,02 environ du bord dela plaie, et intérieurement
a 0™,01 environ du bord du péritoine. Les fils d’argent
une fos passés, on peut les tordre avec une pince, ou tout
simplement les nouer comme un fil de soie ; il faut avoirla
précaution de ne pas {rop les serrer. Ces points de suture
profonde peuvent étre enlevés du troisiéme au quatriéme
jour, si on reconnait que la réunion immédiate a été ob-
lenue et s’il n’y a pas de Lympanite; mais on peut les
laisser en place 8 ou 10 jours et méme plus sans incon-
venient aucun, mais le mieux est de les enlever le plus tot
possible. Nous avons I’habilude de les enlever en deux
fois, & 24 ou 48 heures d'intervalle.

La deuxiéme suture est une suture superficielle et
entortillée, faite avec des épingles fines et longues, comme
celles qu'on emploie pour le bec-de-licvre. Ces ¢pingles
pénétrent obliquement dans I'épaisseur des parois abdo-
minales, a peu pres o égale distance du péritoine et de la
peau. Une précaution que nous prenons toujours el que
nous recommandons, lorsque le pédicule est assez long
pour arriver a I'angle inférieur de la plaie, ou seulement
au niveau des bords de la plaie, ¢'est de {raverser le pé-
dicule avec I'épingle ou avec une tige courbe spéciale,
placée a I'angle inférieur de la plaie, de maniére & fixer
le pédicule et a 'empécher de rentrer dans le ventre ; de
cetle fagon, le pédicule se trouve compris dans la suture
superficielle, el est soutenu par les parois abdominales,
En procédant ainsi, on a 'avantage de pouvoir enlever le
clamp immédialement el de pouvoir faire la suture d’une
facon plus exacte el plus convenable.
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Une fois que la suture entortillée est achevée, que les
pointes des épingles sont coupées et garnies d’'une hande-
lette de diachylon, pour empécherleur contact avec la peau,
que toute la plaie est recouverte de plusieurs couches de
collodion riciné, on s'empresse de nettoyer la malade,
de la recouvrir de flanelles chaudes el humides, de
envelopper dans un ample peignoir en flanelle, de lui
meltre un bandage de corps en flanelle, aprés avoir mis
sur le ventre, ou des ouates chaudes laudanisées, ou un
large cataplasme bien chaud et arrosé¢ de laudanum, el
de la reporter dans un lit préalablement bassiné et bien
chaud; les jambes sont ¢galementenveloppées de flanelles
bien chaudes, et des vases d’étain, pleins d’eau chaude ou
des bouteilles chaudes sont placés aux pieds et le long
des jambes de I'opérée. La chambre est maintenue a une
lempérature de 18 a 20°.

On peul donner & la malade quelques cuillerées de vin
de Xéres ou de Malaga, et plusieurs bouillons dans la
journée, pour boisson un peu d’eau sucrée avec un peu
de jus de citron et quelques gouttes d’eau de fleurs d’oran-
ger. Toules les heures une pilule d'extrait thébaique
d’un centigramme, et pratiquer le cathétérisme toutes les
4 heures, avec recommandation & la malade de garder
toujours la méme position, et de rester dans une tranquil-
lité absolue. On ne doit insister sur les stimulants, que
si le pouls et d’autres signes de prostration les indigquent.
Les ligatures du pédicule peuvent rester en place plus ou
moins lontemps, quelquefois plusieurs semaines ; il ne
faut jamais chercher a les arracher, il faut pour ainsi dire
qu’elles tombent d’elles-mémes ; seulement il faut panser
avec soin le pédicule lorsqu’il suppure, et le nettoyer de
toutes les sanies qui peuvent I'entourer.

26
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Dans les cas simples et exempls de tout accident, la
guérison suit la méme marche que pour toutes les autres
opérations et demande les mémes soins; éviter les émo-
tions aux malades, le moindre refroidissement, les laisser
dans un calme absolu el soutenir leurs forees, par des
boissons et des aliments convenables s'il en est besoin.
81l survient des vomissements, qui quelquefois sont dus
au chloroforme, d’autres fois a la température trop élevée
de la picce ou la malade a été opérée, il faut administrer
de la glace el des boissons glacées, et cesser Pextrait thé-
haique, qui quelquefois provoque ces vomissements.

Si du pus ou de la sérosité purulente et sanguinolente
s'écoule le long du pédicule, par la partie inférieure de
la plaie, il faut par tous les moyens empécher la décom- -
position putride et pratiquer des injections détersives soit
par Pouverture par ou s'écoule la sérosité, soit par le
drain, la sonde ou le tube qu'on a laiss¢ a demeure; ces
injections doivent étre failes soit avee de l'eau tiéde,
comme lavages, soit avec de I'ean iodée, soit, comme le
recommande M. Keeberlé, avec une solution de sulfite de
soude qu’il emploie comme agent désinfectant. Quant
aux autres complications qui peuvent survenir pendant
les jours qui suivent 'opération, comme la péritonite,
la pyohémie; les abeés du bassin, I'érysipéle, la tympa-
nite intestinale, le tétanos, ete., il faut les combattre par
les moyens appropriés ; si les garde-robes ne se rétablis-
saient pas naturellement au hout de 5 ou 6 jours, on
aurait recours soit 4 un léger purgatif, soit & quelques
lavemenls émollients. Ne jamais permetlre aux opérées
de se lever, que plusieurs jours aprés la chute de toutes
les ligatures. En prenant toutes ces précautions, on ar-
rive ordinairement du vingliéme au trenliéme jour dans
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les cas simples, @ une guérison compléte el radicale ; dans
les cas ol il survient des accidents ou des complications
capables d’entraver la guérison, il faut quelquefois atten-
dre plus longtemps.

Les aceidents et les complications qui peuvent se déve-
lopper aprés Popération sont assez nombreux. :

Les accidents qui sont & craindre sont, dans les pre-
miéres vingt-qualre heures, I'ébranlement nerveux, ce
que les Anglais appelent le choe; vers le troisiéme jour,
ce sont les accidents inflammatoires, comme la péritonite
el toutes ses suites; plus tard ce sont les aceidents dus i
la chute des ligatures, la résorption purulente, le tétanos,
qui est extrémement rare, mais que pour notre comple
nous avons observéune fois, le huitiéme jour de I'opéra-
lion, alors que nofre malade nous paraissait hors de toul
danger ; M. Nélaton Pa également observé une fois chez
une de ses opérées; plusieurs aulres chirurgiens en citent
également des exemples. 5. Wells I'a observé chez trois
malades; il & méme eu le bonheur d’en sauver une par le
curare. Enfin M. Murray-Humphry a eu une malade qui a
succombé an méme accident 12 jours apres Popération.

Une complication frés-fréquente apres Popération, mais
dont il ne faut pas trop s’effrayer, si elle n’apparait pas
trop rapidement et trop brusquement, ¢’est la tympanite.
Elle est souvent le premier signe de la péritonite ; non-
seulement cel accident géne les malades, qui éprouven
de la difficulté & vespirer, des vomissements, mais en dis-
tendanl considérablement le ventre, 1l s’oppose a la réu-
nion et a la cicatrisation de la plaie. Cette tympanite in-
lestinale n'a lieu que lorsque les gaz ne s'échappent pas
par 'anus; aussi est-il trés-important, lorsqu’on fait la
sulure abdominale, de replacer autant que possible les
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intestins et Pépiploon dans leur position normale, afin
qu’ils ne soient exposés ni & une torsion ou a un dépla-
cement, quipourrait s’opposer au passage des gaz, d’autant
mieux que I'impression de Pair ou du froid que les intes-
tins ont pu subir, pendant Popération, y produit une
sorte d’atonie qui les paralyse momentanément et les em-
péche de remplir leurs fonctions. Si cette pneumatose
gastro-intestinale persistait, aprés avoir essayé d’intro-
duire de longues sondes par ’anus, de gros lavements,
pour solliciter la sortie du gaz, il faudrait recourir aux
ponctions des intestins avee un trocart explorateur,
comme nous Pavons fait plusieurs fois. (Voir la premiére
édition de notre Traité d'iodothérapie, publié en 1855.)

De tous les accident primitifs, le plus grave, c'est I'hé-
morrhagie. On doit chercher i larréler par lous les
movens possibles, qu'elle soit en nappe ou autrement, car
elle peut produire la mort de plusieurs maniéres, d’abord
par une perte considérable de sang, ensuite par la dé-
composition de celui-ci dans la cavité abdominale. Elle
provient le plus ordinairement du pédicule, mais elle
peut avoir sa source dans les vaisseaux des adhérences
déchirées; le docteur Bayless (d’Amérique) perdit une
malade, & la suite d'une hémorrhagie qui eut lieu par
I'incision de la paroi abdominale. Le traitement le plus
sur serait d’ouvrir de nouveau la plaie, comme I'a fait
M. Kwberlé avec succes, tant pour s'assurer des vais-
seaux qui produisent I’hémorrhagie, que pour enlever le
sang ¢panché qui, en se décomposant, déterminerait la
péritonite ou l'infection pufride; sur les 150 cas dans
lesquels la cause de la mort est donnée dans les tableaux
de M. Clay, 24 furent occasionnés par I'hémorrhagie.
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ODBSERVATION 1I.

KYSTE UNILOCULAIRE DE L'OVAIRE DROIT , AVEC TUMEUR DE LA GROSSEUR 1'UN
(EUF D'OIE DANS LES PAROIS DU KYSTE. — CINQ PONCTIONS ET CINO INJECTIONS
10DEES PRATIQUEES SANS SUCCES. — OVARIOTOMIE. — GUERISON BADICALE (Ga-
zelte hebdomadaire, p. 675, anmée 1862). — 0BSERVATION RECUEILLIE
PAR M. PERRET, INTERNE A L IIOTEL-DIEU.

Une dame de Paris, ou elle est née, caissiére dansune maison de modes,
dgée de 50 ans, d'un lempérament trés-nervenx, d'une constitution
primitivement trés-bonne, mais aujourd’hui affaiblie par la maladie,
n'a jamais eu de maladie grave, si ce n'est la rougeole dans son enfance.
Réglée a 10 ans environ, les régles ont toujours été réguliéres; mariée i
19ans, elle ent une petite fille un an aprés le mariage. Depuis, elle n'a
en ni enfants, ni fausses couches. 1l y a 6 ans environ, les régles ont
cessé de paraitre pendant 8 mois, mais sans apporter aucun (rouble
dans I'économie. Trois ans aprés, elle ressentit, dans le flanc droit, de
vives douleurs qui durérent 8 jours, et ne laissérent aucune trace.

Il y a environ 16 mois, vers le mois de mai 1861, elle remarqua que
son venlre grossissait, ce qu'elle attribua i de 'embonpoint, sa santé
étant trés-bonne sous tous les rapports. Son ventre devenant de plus
en plus gros, elle consulta un médécin, qui dit qu'elle était enceinte,
hien que les régles n'enssent pas cessé de paraitre réguliérement. Lors-
quelle crut avoir dépassé le terme de sa grossesse, elle s'adressa i
un autre médecin, M. le Dr. Delaunay, qui reconnut un kyste de I'ovaire.
M. Boinet, appelé en consultation, confirma ce diagnostic et conseilla les
. ponctions et les injections iodées ; la premiére pouction et la premiére
injection furent faites le 16 janvier 1862, 14 litres d'un liquide clair
citrin et légérement filant furent évacués, et une injection iodée de
120 grammes (60 grammes d'eau, 60 grammes de teinture d’iode et
2 grammes d'iodure de potassium] fut pratiquée et lussée pendant
8 minutes dans le kyste. Aucun signe de douleur pendant I'opération,
ni lamoindre réaction aprés; auboutde trois jours, la malade reprenail
ses fonetions de caissiére dans sa maison de commerce, sa santé élail
exeellente, et toutes les fonctions s‘accomplissaient bien; mais bien-
tot le lignide se reproduisit pen i peu, et M. Beinet fut appelé pour
pratiquer une seconde ponction et une seconde injection , le 12 mai
1862, Au moment de celte seconde opération, la malade ressentail de-
puis une donzaine de jours des douleurs trés=vives dans le flanc droit.
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(elle deuxiéme ponetion donna issued 16 litres de liquide, de méme
nature que le premier, et l'injection qui séjourna 8 minutes dans le
kyste, ne produisit ni douleur, ni réaction. Comnme la premiére fois,
la malade repril ses occupations, mais le liquide se reforma avee une
rapidité telle que, le 7 juin 1862, il fallut recourir i une nouvelle pone-
tion et &t une nouvelle injection; le tout se passa comine les premiéres
fois, et le liquide, dont la quantité était de 12 litres, n’avait été nulle-
ment modifié. Le 50 juin, quatriéme ponction et quatriéme injeclion,
11 litres de liguide, séjour de linjection pendant 8 minutes. Déja la
santé générale était moins bonne, la constitution commengait a s’af-
faiblir, il y avait moins d’embonpoint, et M. Boinet craignail, a cause
de la nature du liguide qui était filant, onctueux , que les injections
iodées restassent sans efficacité. Le kyste s’étant rempli, ce chirurgien
proposa une cinguiéme et derniére injection, déclarant que si elle ne
réunissait pas, il faudrait recourir & l'ovariotomie. Le 25 juillet 1862,
nouvelle ponction et nouvelle injection iodée, qui reste dans le kysle
pendant 14 minules, sans déterminer la moindre douleur, ni la moin-
dre réaction. On avait retiré 12 litres de liquide, loujours le méme.

Le ventre ne tarda pas i augmenter de nouveaun, moins rapidement
peut-&tre qu'aprés les derniéres ponctions, mais d’'une maniére assez
sensible pour démontrer l'inefficacité, dans ces cas, desinjections iodées;
et M. Delaunay, qui avait assisté i toutes les opérations, fut d’avis avee
M. Boinet de recourir a I'ovariotomie; d'ailleurs lorsque le kyste était
complétement vidé et les parois du ventre affaissées, on sentait dans la
région de Povaire droit, une tumeur du volume d'un gros cuf d'oie,
(qu'on attribuait au kyste revenu sur lui-méme, et qui etait due, ce
qu'il a été facile de constater aprés I'ovariotomie, & une tumeur siégeant
dans les parois du kyste et vers sa base.

L'impuissance des injections iodées étant bien démontrée dans ce
cas, la constitution s'affaiblissant de plus en plus, la santé générale de-
venant plus mauvaise, la malade n’hésita pas & accepter I'ovariotomie,
qui lui avait été proposée par M. Boinet, prévenue d'ailleurs que celte
opération, dont on Ini avait fait connaitre toute la gravité, était le seul
moyen de la guérir.

Youlant se mettre en garde contre toutes les mauvaises chances
hygiéniques qui penvent nuire aux grandes opérations, et sachant, d’au-
tre part, que 'opéralion eésarienne, qui a une certaine analogie avee
Pextirpation des ovaires, n'avail jamais réussi dans Paris, M. Boinet ne
voulut opérer cette malade qu'i une certaine distance de Paris, et dans
un liew ot seraient réunies de bonnes conditions hygiéniques, il
s'adressa au directeur général del’administration de'assistance, aM. Hus-
son, dont le zéle el le dévonement ne font jamais défaut, quand il s'agit
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de venir an secours de la science et du pauvre, et il obtint d'opérer
cette malade, dans une maison située a Bellevue, dans I'avenue du
chiteau de Meudon, et lonée par 'administration des hépitaux, pour la
pratique des grandes opérations.

L'ovariotomie étant décidée, la malade ful installée dans une cham-
bre au premier étage, le jeudi 11 septembre, quatre jours avant opé-
ration, afin qu’elle s'acclimatat un pen dans cette nouvelle résidence.

Le lundi 15 septembre 1862, 410 heures du matin, 'opération fut
pratiquée de la maniére suivante:

D’abord pour éviter le moindre mouvement a la malade, pendant les
4 on b premiers jours qui suivraient 'opération, on avait prisla pré-
caution de provoquer les garde-robes par un lavement émollient, et de
faire uriner la malade immédiatement avant I'opération. La tempéra-
ture de la chambre o la malade a été opérée avait été élevée 4 24 ou
25 degrés. De I'eau de guimauve chaude, des morceaux de flanelle
chaude avaient été préparés et la malade était enveloppée d'un peignoir
de flanelle, et les membres inférieurs entourés également de flanelle
séche, de telle sorte qu'il ne reste i découvert que la partie antérieure
du ventre, sur laguelle on doit pratiquer 'opération. La malade est i
jeun, couchée sur un lit de camp, placé a coté de celui qu'elle doit oe-
cuper aprés 'epération.

Sont présents MM. les docteurs Dechambre, Delaunay, Foucher, For-
aet, J. Worms, Bennibarde, Perret, interne de I'Hitel-Dieu et M. Char-
riére fils, qui avait eu la bonté d’apporter plusieurs instruments.

Tous les aides étant disposeés, la malade fut soumise au chloroforme,
qui ne produisit 'insensibilité que trés-difficilement; puis elle tomba
tout & coup dans une syncope qui ne laissa pas que de donner une
cerlaine inquiétude; le ponls continuait de battre, mais la respiration
était nulle. De I'ean fraiche 4 la figure, des pressions sur le ventre el
la poitrine, un peu d’air frais, eurent promptement raison de cet état,
qui se termina par plusienrs vomissements bilienx. Revenue a son élat
normal, elle fut de nouveau chloroformée et assez promptement; alors
M. Boinet fit, sur la ligne blanche , une incision & 3 centimétres de
I'ombilic et lui donna une longueur de 9 i 10 centimétres , procédant
lentement et coupant couche par conche la peau, les muscles et I"apo-
néyrose, ayant soin de lier tontes les artérioles qui donnent du sang,
avant d'onvrir le péritoine. Tout écoulement de sang ayant compléle-
ment cessé, il pince le péritoine avecune pince i grilfe, le souléve lé-
gérement et (ait avec le bistouri une pelite ouverture, par laquelle il
glisse une sonde cannelée, et qui lui sert & inciser,le péritoine en haut
et en bas, dans toute 'étendue de l'incision faite aux parois de I'ab-
domen. Le kyste apparait aussitot entre les lévres de la plaie et ferme
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complétement 1'ouverture abdominale ; il est d'ailleurs légérement
poussé en avant par les mains des aides, qui sont appliquées de chague
¢dté du ventre et qui ont pour mission de soutenir le kyste et de le
faire sailliv entre les lévres de la plaie. Le kyste est alors ponctionné
avec un gros trocart muni d'un long tube en caoutchoue, qui eonduit
le liquide dans un bassin placé auprés du lit de la malade. Le trocart,
dont la forme a besoin d’étre modifiée, laisse tout d’abord écouler une
pelite quantité de liquide, gui sort entre Iouverture faite au kyste et
la eanule du trocart, avant que la manceuvre pour dégager le trocart
de sa canule et permettre la sortie du liquide, soit exécutée. Pendant
que le kyste se vide et avant qu'il soit complétement revenu sur lui-
méme, M. Boinet le saisit avec deux érignes et Uattire sur la canule a
laquelle il lattache fortement avec un fil ciré, pour éviter que le kyste
en se vidant et en se rétractant ne puisse abandonner lacanule, s’échap-
per dans le ventre, et donner lieu a I'écoulement dans la cavité péri-
tonéale, d'une partie de son contenu. La poche kystique étant vidée
ou a pen prés, est saisie avec des pinces plates et atlirée doucement au
dehors, tantot avec les mains, tantdt avec des pinces 4 mors plats.
L’extraction se fait d'abord assez facilement, mais ensuite on éprouve
une résistance assez grande, due i une tumeur située dans I'épaisseur
des parois du kyste, mais qui cede 4 des tractions faites lentement et
d'une maniére soutenue. Les doigls introduits sur les cotés du kyste
avant sa ponetion n'avaient signalé aucune adhérence, aussi n'en ren-
contre-t-on qu'une seule assez faible, une espéce deligament ou bride
long et mince, qui parait trés-vasculaire et se rompt facilement. Cette
adhérence était placée sur le coté droit du kyste. Elle est liée par me-
sure de précaution, et pour éviter un écoulement de sang qui peut-
élre n'aurait pas eu lien, puis elle est coupée entre la ligature et le
kyste. Le kyste paraissant extrait en totalité et ne plus adhérer dans
la cavité abdominale que par son pédicule, des flanelles chaudes, im-
hibées d’eau de guimauve, mais dont on a pris le soin d'exprimer tout
le liquide, sont placées autour du pédicule du kyste, et sur 'onverture
abdominale dont les bords sont toujours maintenus rapprochés par
des aides, et en contact avec le pédicule, de maniére & ne laisser péné-
trer dans la cavité péritonéale ni air, ni liguide.

Toutes ces précantions étant prises, M. Boinet cherche a reconnaitre
la position du pédicule, sa forme, sa longueur, et s'il n’existe pas un
autre kyste ovarique, si d'autres organes, les intestins, 'utérus ne
peuvent pas étre saisis par le clamp, qu'il place sur le pédicule apres
s'élre bien assuré qu'il est parfaitement isolé. Le pédicule a une lar-
geur de trois doigts an moins, il est d'une longueur modérée, et ren-
lerme de grosses arléres qu'on sent baltre sous les doigls. Le clamp
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dont se sert M. Boinet, ne ressemble en ancune fagon an clamp des
Anglais, ¢'est un instrument particulier, trés-simple et trés-commode,
qu'il a fait construire par M. Charriére. Pour bien saisir le pédicule et
rien que le pédieule avec le elamp, le kyste, soutenu au-dessus du ven-
tre par des aides est soulevé et tiré doucement au dehors de 1"abdo-
men, tandis quon déprime légérement la pavoi abdominale, au nivean
de I'incision pour dégager le pédicule le plus possible, et appliquer le
clamp plus stirement. Celui-ci une fois appliqué et étant serré autant
qu'il est possible, de nouvelles flanelles chaudes et humides sont pla-
cées au-dessous du clamp, afin d’empécher et le refroidissement du
péritoine, et la chute dans 1'abdomen d'une certaine gquantité de liguide
(ui reste dans le kyste, et toute la partie du kyste placée au-dessus du
clamp est coupée avec des ciseaux a environ 2 centimétres de I'in-
strument. Pendant cette partie de l'opération, il s'écoule encore une
certaine quantité du liquide ovarique qui n'étail pas sorti par la ca-
nule du trocart et gui est re¢u par les flanelles placées mi-dessous du
clamp, et tombe dans le lit, en coulant le long des parois abdominales,
a droite et a gauche.

La présence du clamp étant une cause de géne assez grande pour
suturer la plaie etla réunir d'une maniére exacte, d'un autre ¢dté son
séjour sur le ventre pendant plusieurs jours, une semaine et méme
plus quelquefois, étant un obstacle pour les pansements et un em-
barras pour les malades, M. Boinet avait résolu de ne s’en servir que
pour maintenir le pédicule du kyste hors de abdomen et faire plus
stirement et plus facilement la ligature du pédicule. En effet, le pédi-
cule étant fixé hors de 'abdomen, dans I'angle inférieur de la plaie, il
passa dans le pédicule, & sa partie moyenne, au-dessous du clamp,
deux fortes ligatures, en soie et lia fortement chacune des denx moi-
liés du pédicule, puis ensuite étrangla tout le pédicule avec une autre
ligature placée immédiatement au-dessous des deux premiéres. Ces
ligatures posées, on coupe an niveau du clamp tout ce guireste dukyste
et du pédicule, et on I'enléve pour procéder a la suture de la plaie, le
pédicule étant maintenn dans Pangle inférieur de la plme et entre ses
lévres par un aide qui tire.doucement sur les ligatures réunies en-
semble.

Onprocéde ensuite i la réunion dela plaie par une suture entortillée,
faite de 1a maniére suivante : M. Boinet place trois fortes épingles a
égale distance les unes des autres, en les laisant pénétrer & 1 centi-
métre environ des bords de la plaie, et en les faisant ressortir & la
méme distance du coté opposé, ayant bien soin de comprendre le péri-
toine dans cette suture et de le traverser @ 1/4 de centimétre environ
de son bord incisé. De plus, I'épingle inférieure passe & travers le pédi-
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cule, qu'nn aide maintenait an niveau de la plaie de telle sorte que le
pédicule s'est trouvé compris dans la suture et resté fixé dans la
partie inférieure de la plae. Un (il trés=forl a é1é ensuite passé antour
de chacune des épingles et a rapproché fortement les 1évres de la plaie,
dont chacun des angles a été réuni par un fil métallique quine com-
prenait dans son anse que les parties superficielles de la paroi abdo-
minale. Une bandelette de diachylon est glissée sous les épingles, dont
les pointesne sont pas coupées, dans la crainte qu’en les retirant, elles
w'irritent ou n'éraillent le péritoine; les fils des ligatures sont placés
dans une autre bandelette de diachylon, et toute la plaie est recouverte
d'une couche épaisse de collodion riciné. Un large cataplasme trés-
chaud, arrosé de laudanum, est mis sur le venlre et recouvert lui-
méme de flanelle chande et humide, enveloppée d'un ample peignoir
en flanelle; la malade est ensuite reportée dans son lit préalablement
bassiné; les jambes sont enveloppées de flanelles bien chaudes, et des
vases de fer-blanc pleins d'eau chaude sont placés aux pieds el le long
des jambes de 1'opérée. La chambre est maintenue a une température
de 22 3 2%, L'opération avait duré trois quarts d’heure environ, mais
au commencement, il y avait en du temps perdu, i cause de'la dif-
ficulté de 'anesthésie et des pelits aceidents de syncope et de vomisse-
ments qui sont smrvenus. L'anesthésie n’a pas été continuée toute la
duréede I'opération; la malade s’est réveillée anmoment de I'extraction
du kyste, et a supporté la fin de lopération avec beaucoup de courage.

Quelques cuillerées de vin de Xérés sont données i lamalade, el dans
la journée elle prend plusieurs bouillons, pour boisson de I'ean sucrée
avec un peun de citron et d’eau de fleur d'oranger. Toules les heures,
une pilule d’extrait thébaigue d'un centigramime.

Cathétérisme toutes les quatre heures; dans la soirée, il ¥ a un peu
d’agacement nerveux, mais pas de douleur dans le ventre, pas de nan-
sées, le pouls est large et ne dépasse pas 90 pulsations, la peau est
halitueuse ; quelques heures de sommeil dans la nuit.

Mardi 16 seplembre. — A cing heures du matin, vomissements de
matiére verditre (environ un plein crachoir d’hopital), qui se répétent
a six lheures do matin, mais survenus sans eflort, sans malaise. La
figure est bonne, le ventre est souple, non douloureux, le pouls est
toujours large, & 90 pulsations, et rien dansI'état général n'indique le
moindre signe de péritonite. On continue I'extrait thébaigque & la dose
d"un centigrammes toutes les deux heures, des hoissons glacées, quel-
(ues moreeaux de glace de temps en temps, et deux bouillons dans la
journée. Cathétérisme toutes les quatre henres, cataplasmes sans landa-
num sur le ventre, flanelles chaundes et humides, température de 'ap-
partement toujours i 22¢,
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Mereredi 17. — La malade se plaint de latempératnre trop élevée de
la chambre, la pean est chaude, en moiteur; & son réveil elle éprouve
un léger malaise, comme des envies de vomir; elle naccuse de dou-
leur nulle part, le ventre: est souple, déprimé, non douloureus i lu pres-
sion, le pouls est large de 90 & 6 pulsations. Dans la journée elle res-
sent un sentiment de hien-étre général. Deux potages, un bouillon, vin
de Bordeaux sucré, environ 100 grammes toutes les trois heures, une
pilule d'un centigramme d’extrait thébaique, collodion, cataplasmes,
flanelles chandes et humides. Cathétérisme, température de la chambre
de 20 4 22

Jeudi 18. — La nuit a été bonne, sommeil. Toujours un peu de ma-
laise lematin au réveil, mais facies excellent, bonne humeur, gaieté, état
général excellent, pouls large 4 92. Point de douleur dans le ventre.
L'épingle supérieure est retirée, aprés avoir pris le soin de nettoyer la
pointe avec de 1'éther, pour enlever le collodion — badigeonnage avec
le collodion, calaplasmes, suppression des flanelles humides. Tempéra-
ture de la chambre de 18 i 20 degrés; la malade se plaint toujours
d’avoir trop chaud. Cathétérismes toutes les 4 ou & heures. Extrait
thébaique & la méme dose toutes les Lrois heures. Deux potages, un
eeuf 4 la coque, vin de Bordeaux.

Au nivean de la suture, le ventre présente un infundibulum, surtout
dans le point on est I'épingle qui traverse le pédicule.

Vendredi 19. —Méme malaise que les jours précédents le matin anré-
veil. Apparition d’un peu de matiére purulente dans la dépression de
la plaie, qui s’enfonce de plus en plus. Le pouls est large, & 90 pulsa-
lions; I'état général est tonjours trés-bon, le ventre non douloureux,
mais un pen moins déprimé que la veille; a la pression on reconnait
la présence d'une grande quantité de gaz, la malade éprouve quelques
coliques légéres, des borborygmes : elle n’a pas eu de garde-robe de-
puis Popération, et n'a pas rendu de vents. La deuxieme épingle, celle
placée an milien de la plaie, est retirée avec les mémes prénauuuns'que
la précédente. On cesse les pilules d'extrail thébaique, et une pilule
de sulfate de quinine est administrée le soir, pour prévenir le retour
périodique du malaise qui revient chaque matin. Potages, I:roui]_lun.
cenf & la coque, vin de Bordeaux, raisin. Pansement avec le collodion,
cataplasmes, cathétérisme.

Samedi 20. — Etat général trés-satisfaisant, apparition des reégles
que la malade avait eues le 6 septembre. Légéres culiquest ventre un
pen tendu, borborygmes, pouls a 90 degrés. La troisiéme épingle, celle
qui traversait le pédicule, est retirée. Elle offre une courbure pronon-
cée A sinus antérieur, due sans aucun doute a la rétraction du pédi-
cule. La plaie est nettoyée avec de 1'éther, toute la partie de la plaie
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placée au-dessus du pédicule est réunie ; et pour empécher I'écarte-
ment des bords de cette plaie, une bandelette de diachylon, fixée avec
du collodion, est placée en travers ; toute laplaie est ensuiterecouverte
de collodion, qui sert en méme temps @ fixer les fils des ligatures. Ca-
taplasmes, cathétérisme toutes les 5 ou 6 heures. Café au lait le ma-
tin, potages, cotelette, bouillons, bordeaux le matin. 30 grammes de
sulfate de sonde, unlavement, point de résultat ; le soir, lavement d’eau
tiede, effet nul. Température de la chambre de 18 & 20 degrés. La ma-
lade se plaint toujours de la chaleur.

Dimanche 21. — Pouls 4 92, peau normale, fraiche ; café an lait,
potages, cotelette, ceuf a la coque, bouillon, bordeaux. Un lavement
avec 50 grammes de miel de mercuriale, qui provoque quatre selles
dans la soirée. Vers le soir, quelques phénomeénes nerveux, la malade
est triste, de mauvaise humeur, elle a des baillements, des pandicula-
tions, elle pleure sans motif. Les régles ont continué a marquer jus-
qu'a présent et disparaissent complétement dans la soirée. Ces acci-
dents nerveux provenaient d'une petile contrariété. (uelques gouttes
d’éther sur du sucre. La nuit est assez bonne. sommeil ; la malade urine
sans. élre sondeée.

Lundi 22. — La malade éprouve un bien-étre sensible. Le ventre
n'est plus tendu, il est souple, déprimé. Le poulsoffre de 75 a 80 pul-
sations. Le pédicule parait s'enfoncer de plus en plus, mais les bords
de la plaie sont moins déprimés. Méme pansement, méme lempéra-
ture. Potages, poulet, bordeaux, ete.

Mardi 25. — Etat général excellent, pouls de 704 75. Méme régime
que la veille. La plaie est pansée avec de I'onguent styrax. Cataplasmes.
Une garde-robe naturelle.

Mercredi 24. — Méme état qu'hier. Poisson, eufs, potages, vin de
Bordeaux, eau de Seltz, méme pansement. Deux garde-robes dans la
journée,

Jeudi 25. — Etat général qui ne laisse rien i désirer ; toutes les
fonctions s'accomplissent (rés-bien; I'aspect de la plaie est trés-satis-
faisant, seulement les fils fixés & la paroi abdominale par le collodion,
etant entrainés par le pédicule qui se réwacte de plus en plus, onl
pénétré dans les bords de la plaie, & une profondeur de prés d'un cen-
timétre. Pour éviter a avenir ce petit inconvénient, leur extrémite
libre n'est plus fixée & la paroi abdominale, Méme régime, meme pan-
sement.

26,27, 28 seplembre. — Rien de nouveau. La malade va de mieux en
mieux, a un appélit excellent, digére bien et dort de méme; la tem-
pérature de la chambre n'est plus qu'a 14 o 15 degrés la nuit. Dans
la journée, au moment du soleil, on ouvre les fenétres.
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20 septembre, — M. Boinet retire trois fils, 'un qui liait une arté-
riole, et deux autres, qui avaient servi & lier le pédicule en deux par-
ties. La ligature, qui lie le pédicule en masse, ne céde pas i une trac-
tion modérée; la plaie se rétrécit de jour en jour.

1 octobre. — Apparition des régles, qui sont i leur époque; elles
durent eing jours et vont comme d’habitude; deux des fils qui liaient le
pedicule sont retirés le 5 octobre, vingt jours aprés I'opération. La
malade va bien et se léve depuis deux jours quelques heures dans la
Journée.

Depuis le 5 octobre jusqu’au 20, la malade n'a cessé de se lever tous
les jours, de se promener au jardin ; toutes les fonctions sont normales,
el Jamais la santé n'a élé meilleure. Le dernier fil du pédicule est
tombé seul le 17 octobre eta été retrouvé dans le pansement, La plaie
est presque complétement cicatrisée. Le ventre est souple, non dou-
loureux a la pression, et tout indique une guérison radicale.

Descririon pE LA TuMEUR ENceves, — ('esl une poche
uniloculaire, a parois d’une épaisseur de 1/2 4 1 centi-
mélre, parsemées de plaques dures, offrant 4 'incision une
aspect fibreux lardacé. Sa surface externe est blanchatre,
parfaitement lisse, ne présentant qu'une pefite bride,
adhérente au périloine, comme nous l'avons dit en décri-
vant opération. 1l n’existe aucune trace des 5 ponctions
qui ont été failes, et ces ponctions n'ont amené aucune
adhérence entre le kyste etla paroi de 'abdomen. La sur-
face interne est ridée, ressemblant assez & la muqueuse
de 'estomac ; on voit non loin du pédicnle, & la base du
kyste, une masse molle, fongueuse, de la grosseur d’un
cenf d’oie. Examinée au miscroscope, on croit y constater
de nombreux éléments fibro-plastiques, des noyaux em-
hryo-plastiques, et une petite quantité d’épithélinm cylin-
drique. Cette poche pése 540 grammes ; elle contenail
7 litres 1/2 d’un liquide légérement verditre, opaque,
non filant ; donnant un poids de 7 kilogrammes environ ;
le poids total de la poche et du liquide est d?em-'irnn 7 kilo-
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grammes 4/2; les éléments fibro-plastiques, signales dans
ce kyste par le microscope, n'étaient que trop réels, et la
malade a succombé a une affection cancéreuse généralisée
18 mois aprés lovariotomie.

La premiére remarque que nous suggere cette observa-
tion, c’est que les injections iodées, et les ponclions pra-
tiquées antérieurement dans un kyste de 'ovaire, ne sont
pas nuisibles au succés de Povariotomie, comme l'ont
soutenu et le soutiennent encore quelques chirurgiens.
Quant a nous, nous croyons au confraire que ces ponc-
lions et ces injections peuvent étre d’un grand secours a
I'ovariotomie, et voici les raisons sur lesquelles nous nous
appuyons pour soutenir notre maniére de voir.

D’abord, nous disons que les injections iodées sont
avantageuses avant l'opération, méme dans les kystes
multiloculaires, parce qu’elles favorisent le retrait des
loges du kyste, 1'épaississement de ses parois, et dimi-
nuent le kyste d'autant, ce qui n’est pas d’une petile
importance pour son extirpation, au point de vue de
I'ouverture plus on moins grande qu’il faut faire au ven-
tre. D'un autre eote, les parois des kystes, en revenant sur
elles-mémes, s’épaississent, offrent plus de résistance aux
instruments au moment de extraction du kyste, et em-
péchent la chute de leur contenu dans le péritoine, ce
qui a lieu trop souvent, lorsque les parois des kystes sont
minces et par conséquent faciles & déchirer; rien qu’a ce
point de vue, la ponction el les injections iodées nous
paraissent d’une grande utilité.

Pour ce qui est du diagnostic, la ponetion ne nous pa-
rait pas moins utile, el tout chirurgien prudent devra
pratiquer une ou plusieurs ponctions avant d’en venir 3
I'ovariotomie. Ces ponclions ont pour avantage, tout en
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vidant le kyste, d’éclairer le diagnostic et d’empécher des
méprises fatales, comme il nous estarrivé ainsi qu’a quel-
ques autres chirurgiens, quiont pris des tumeurs fibreuses
pour un kyste de Povaire: la ponction peut faire recon-
naitre que la tumeur est de nature solide, et empécher
loute erreur.

Le kyste ponctionné et injeclé, en revenant sur lui-
méme, est encore un moyen de diagnostic pour reconnai-
tre si des adhérences existent ou n’existent pas. Ainsi
chez notre malade, si nous avons pu dire avant 'opération
qu'il n’y avait pas d’adhérence, c’est parce que le kyste
ayant été vidé & plusieurs reprises, nous avons pu nous
assurer, a chaque ponction, qu’il revenait complélement
sur lni-méme, qu’il se ramassait pour ainsi dire dans la
losse iliaque droite, et que lorsque nous cherchions a faire
glisser les parois abdominales, & les enirainer du edté
opposé au kyste, aucune traction n'élait exercée sur le
kyste, qui n'éprouvait pas le moindre déplacement; il res-
lail au méme endroil, dans quelque sens qu’on fit glisser
les parois de I'abdomen.

Ceux qui rejettent les ponctions avant ’ovariotomie, onl
argué, bien a tort selon nous, que ces ponctions étaient
une des causes des adhérences entre le kyste et le péri-
loine ; celle opinion, qui a élé acceplée par tous les chi-
rurgiens a peu prés el qui est encore admise par un grand
nombre, est une grosse erreur qu’il importe de détruire.
Notre malade a été ponctionnée b fois du méme colé et a
peu prés dans le méme point, dans l'espace de 5 mois,
el au moment de 'opération, nous n'avons pas trouvé la
moindre trace d’adhérence dans les endroits ot les pone-
tions avaient été faites, et il esl impossible de reconnaitre
sur les parois du kyste les points ot le (rocart a pénétrc.
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Une des malades de M. Nélaton avait subi 15 ponctions,
et il est dit dans Pobservation que le kyste n'offrait au-
cune adhérence. Ces fails et d’antres que nous avions déji
observés el signalés prouvent donc d'une maniére indubi-
table que les ponctions faites pour vider les kystes de
I'ovaire, restent le plus souvent exemptes d’adhérences.

Chez notre malade, nous avons trouvé les parois de son
kyste trés-épaisses, el nous n’hésitons pas a penser que
cetle épaisseur est le résultat des ponetions et des injec-
tions iodées; et voici pourquoi. Lors de notre premiére
ponction, la fluctuation était tellement évidente et telle-
ment sensible a la percussion, qu’on aurait pu croire &
une ascite, si d’autres signes n’élaient venus établir le
diagnostic. Aux ponctions suivanles, nous avons noté que
la fluctuation devenait de moins en moins évidente,
quoique le liquide restat toujours le méme ; enfin, a la
derniére ponction et surtout au moment de opéralion,
les parois étaient devenues si épaisses, que la fluctuation
devenait de moins en moins évidente, au point qu’on
aurait pu croire & un liquide trés-filant et trés-épais, quoi-
qu’il fut devenu moins filant et moins épais qu'a la pré'—
miére ponction. A cause de toutes ces raisons, nous croyons
utile de recourir aux ponctions et aux injections iodées
avant de (enter I'ovariotomie.

Une autre remarque que nous suggére encore cette oh-
servation, c'est que les kystessimples, uniloculaires, con-
stitués par une seule tumeur, remplie d'un liquide épais,
filant, etc., qui résistent aux injections iodées, ce qui arrive
dans la grande majorité des cas, doivent étre soumis i 'ova-
riotomie, caril esl probable que, dans ces cas comme dans
celui que nous venons de relater, il doit exister, soit dans
I'épaisseur des parois, soit & la base, des tumeurs plus ou
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moins grosses, des loges plus ou moins nombreuses, qui
s opposent @ Peffet des injections iodées; comme il est rare
qu'un kyste soit parfaitement uniloculaire, lorsqu’on voit
quiil résisté i des injections répétées, qu'il est certain que
les malades s'affaiblissent et s’épuisenl par la grande
quantité de liquide qu’il fournit, on doit le fraiter par
P'ovaviolomie, comme les kystes multiloculaires, dans la
classe desquels il rentre.

Nous terminerons ces réflexions par quelques remar-
quessur plusieurs tempsde notre opération et sur le clamp
particulier dont nous avons fait usage pour nous mettre
a I'abri dumoindre épanchement, soit sanguin, soit mitre,
dans la cavité abdominale. Nous avons li¢, ainsi que le
recommande Spencer Wells, avant d’ouvrir le péritoine,
toutes les artéres de la paroi abdominale qui donnaient’
du sang, et & mesure que le kyste s’affaissait en se vidant,
nous l'avons attiré avec des érignes, refoulé sur la canule,
sur laquelle nous l'avons altaché avec une ligature. La
tumeur ¢tant extraite en totalité, nous avons clreinl le
pédicule qui était large, et renfermait des vaisseaux volu-
mineux, dans un clamp que nous avons fait construire
par M. Charri¢re; cet instrument que nous avons 1’hon-
neur de présenter a I'Académie, mous parail beaucoup
plus simple que les clamps anglais et plus facile & appli-
quer. Le clamp, une fois appliqué, des flanelles onf élé
plactes au-dessous pour empécher toul liquide de couler
dans le péritoine et maintenir les intestins dans la cavilé
al:dominale. Ces précautions prises, la tumeur a ¢été cou-
pée avec des ciseaux au-dessus du clamp. Jusqu’ici nos
confréves ont laissé séjourner cet instrument au-devant
de la plaie, attendant cing ou six jours avant de enlever,
¢’est-a-dire le lemps nécessaire pour que des adhérences
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soient ¢lablies. Celle maniére de procéder nous parail
avoir les inconyénients suivants : d'abord la présence du
clamp au-devant de la plaie qu'il déprime, si le: pédicule
est courl ‘et gros, empiche de pouvoir bien examiner la
plaie, de la réunir convenablement, de bien placer les
épingles et les fils pour la suture, de voir I'état de la plaie
les jours suivants; ensuite 1l expose les malades a une
séne trés-grande; enfin cet instrument peut se détacher
avant que les adhérences soient établies et donner lieu
a des accidents mortels, ainsi qu'il est arrivé a I'un de nos
conlrérves, M, le docteur Demarquay. Le clamp, selon nous,
ne doitdone servir qu’a étreindre momentanément le pedi-
cule, i le maintenir au niveau de la plaie pendant le temps
nécessaireal'application desligatures. Cheznotre malade,
le pédicule étant trés-large et renfermant des vaisseaux
volumineux , nous avons d'abord passé, au-dessous du
clamp, deux fortes ligatures, dont chacune comprenait la
moitié du pédicule; puis, pour plus de sureté, nousavons
placeé, au-dessous de ces ligalures partielles, une (roisicme
ligature qui, embrassant touf le pédicule, nous meltait i
I'abri d’une hémorrhagie, hémorrhagie qui, en effet, eut
lieu chez nolre malade, an moment on Paiguille a traverse
le pédicule dans sa parlie moyenne.

Aprés lapplication de ces ligatures, le clamp a été
enleve ; toutes les parlies attachées au pédicule et placées
au-dessus de l'instrument, avaient élé excisées.

La plaie étant débarrassée complétement, le pédicule
placé dans Pangle inférieur de la plaie, et maintenu dans
ce poinl par une légére (raction exercée sur toutes les
ligatures, la plaie a été fermée a Paide de forles épingles
a bec-de-lievre , placées a égale distance les unes des
autres, el Lraversant toute I'épaisseur des parois abdo-
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minales, y compris le péritoine. Une précaution qui nous
parait d’'une grande importance, dans cetle opération, a
¢té prise : ¢’est en [aisant la suture, de traverser le pédi-
cule avee I'épingle placée a I'angle inférieur de la plaie,
de maniére a fixer le pédicule et & I'empécher de renirer
dans le ventre, sa rétraction trop hrusque pouvant amener
des accidenls.

Enfin cette observation serait une preuve que les
arandes opérations, comme 'opération césarienne, qui
ne peuvent réussir dans les hopitaux de Paris, la ou il y
a encombrement et ot les conditions hygiéniques ne sont
pas complétes, réussissent (rés-bhien, quand on a le sgin
de se mettre dans des condilions de salubrité convenable,
camme nous avons cru convenable de le faire pour pra-
tiquer celte ovariotomie.

OBSERVATION 111.

TUMEUR FIBREUSE DE LA MATRICE, DE LA GROSSEUR D'UNE TETE !J"MIHLTE,

PRISE POUR UN KYSTE DE L OVAIRE. — OVARIOTOMIE ; ABLATION DE LA PAR—
TIE SUS-VAGINALE DE LA MATRICE. — PERITONITE, MORT LE CINQUIEME
JOUR.

Une femme, venue a Paris pour se faire traiter d'un kyste de 'ovaire,
me fut adressée par le docteur Gorneau ; agée de 43 ans, elle a toujours
joui d’'une bonne santé ; mariée et sans enfants, ses régles ont toujours
été réguliéres, si ce n'est depuis deux ans que son ventre a commence
a grossir, depuis elle a vu deux fois plus abondamnment que d'habitude,
et sous forme de pertes. D'une constilution assez bonne, nerveuse,
elle a toujours pu vagquer a ses occupations qui I'appelaient dans les
champs. Lorsque je I'examinai pour la premiére fois, le développe-
ment du ventre élait régulier et offrait le yolume d'une grossesse de
sept 4 huit mois. La percussion donnait une matité egale dans tous les
points ot correspondait cette Lumeur, qui etait placée an milieu du
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ventre; pas plus & ganche qu'a droite, le ventre était en pointe ; dans
les flancs la sonorité étail trés-sensible, quelle que fit la position don-
née i la malade; en pressant alternativement le ventre & droite et a
eauche et dans tous les sens, on sentait sous la main un déplacement,
une dépression qui laissait croire qu'il existait un liquide épais, ren-
fermé dans une poche a parois trés-¢paisses ; cependant la percussion,
faite légérement avec le bout du doigt, ne transmeltait pas, & la main
opposée appliquée sur le ventre, la sensation de la fluctuation. De
plus, cette tumeur paraissait se déplacer, i la pression, d'un flane a
I'autre... Mon premier diagnostic fut que nous aviens affaire & une
tumeur fibreuse, et pour conclure ainsi, je mappuyais moins sur les
signes fournis par le palper et la percussion, que sur cette circon-
stance que, deux fois déja depuis deux ans, cette fernme avait eu des
pertes assez considérables; il n'existait aucun dérangement notable
dans les fonctions de I'économie, si ce n’est que cette malade navail
pas beaucoup d’appétit et éprouvait des douleurs dans la région lom-
baire. Mon avis fut qu'il fallait ne rien faire, altendre et soumettre la
malade & un régime reconstituant. Cependant, je dois I'avouer, je n'étais
pas trés-satisfait de mon diagnostic, et je ne pouvais me défendre de
I'idée de I'existence d'un kyste, il me semblait en palpant le ventre et
en le pressant entre les denx mains, qu'il existait une fluctuation trés-
profonde. Je perdis de vue cette malade pendant prés d'un mois; pen-
dant ce temps, les régles avaient reparu d’une maniére normale, et
aucune perle n'avait en lien; dans I'espace d'un mois, le ventre s'était
considérablement aceru, et cetle fois, en I'examinant avec som, la fluc-
tnation me parut tellement évidente, que je n’hésitai pas a diagnosti-
quer un kyste uniloculaire 4 parois trés-épaisses, renfermant un
liquide épais, comme gélatineux. Ce qui m’eniraina dans cetle erreur,
ce fut d’abord I'absence de pertes sanguines au moment des régles, le
développement si rapide du ventre dans I'espace d'un mois, et cette
sensation de fluetuation profonde, que donnait la palpation, et non la
percussion, car je ne pus jamais, ¢n donnanl une pichenette sur le
ventre, senlir la moindre fluctuation, les jambes n'étaient pas enflées,
el lamalade avait maigri ; le toucher vaginal n'apprit rien de particulier;
le col était sain, mais elfacé, et porté en haut et en arriére.

La forme arrondie et trés-régulicre de cette tumeur, sa mollesse
dans tous les points ol on 'examine, la marche de la derniére mens-
truation el toules les antres circonstances que je viens de mentionner,
me firent croire que je m'étais trompé la premiére fois et que javais
pris un kyste de I'ovaire pour une tumeur fibreuse. L'ovariotomie fut
décidée, et la malade tramnsportée a I'établissement de Bellevue.

\ssisté de MM. Follin, Vernenil, Danyau Thomas (de Tours), Fir-
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min, .elc.; je fis 'opération le 15 novembre 1863. Je ferai remarquer
que cette femme fut examinée de nouveau avant l'opération, et que
personne, excepte M. le docteur Firmin, n’émit le moindre doute sur la
nature de la maladie, — La malade ayant été chloroformée, une incision
de 07,10 & 07,12, faite sur Ja ligne medmue a 0=,04 au-dessus du pu-
bis, jusque prés de l'ombilic, mit & découvert une tumeur arrondie,
réguliére, qu’a son aspect blane bleudtre, je reconnus aussilol pour une
tumeur librense. Plusieurs des assistants, palpant cette tumeur; resté-
rent convaincus qu’elle était fluctuante, tant I'élasticité dont elle élail
douée domnait  la main la sensation d’'une fluctuation, et cette opinion
leur paraissait tellement exacte, qu'ils ne Iabandonnérent l.[ll'&pl'élli
avoir ponctionné cette tumeur avec un gros trocart, en plusienrs ell-
droits... mais il [allut bien se rendre & I'évidence; il existait quelques
adhérences faibles avee les parties -environnantes, el i sa base, clle
faisait corps avec l'utérus. En présence de ce fait, et encouragés par le
sucees quiavait obtenu M. Keeberlé en pareille cicconstance, et plusieurs
aulres chirurgiens, il fut décidé que Popératien serait conlinuée et
gqu'on Lenterait Pextirpation de cette tumeur fibreuse. En la sonlevaut
el l'attirant au dehorsde I'abdomen, on constata qu'elle était développée
dans le fond et la paroi postérieure de la matrice; celle-ci était
comme plaquée sur cetle tumeur, ainsi que les ovaires, les trompes el
les ligaments larges. Pour me meltre il'abri de toute hémorrhagie, je
commengai par placer de chagque coté sur les ligaments larges, les
trompes et les ovaires, de fortes ligatures en fils de soie. Cela fait, je
cherchai & séparer les ligaments de la matrice au-dessous de la ligature,
et aprés avoir pris la précantiou de placer une forte ligature au-des-
sous d'une longue aiguille courbe trés-flexible, une espéce de fil de fer
assez résislant qui traversait la malrice au-dessus du col, en allant du
enl-de-sac utéro-vésical au cul-de-sac utéro-rectal, j'exeisai la matrice
dans sa parlie sus-vaginale, avec les ovaires et les lrompes; juvais
pensé un istant i fendre la paroi postérieure de 'utérus, esperant
pouvoir énucléer pour ainsi dire cette tumeur fibrense, mais elle était
implantée d'une maniére si intime dans le fond de I'utérus, qu'il me fut
nnpossible de la séparer; mon but était, si j"avais pu arriver i celle
énucléation, dexciser les lambeaux amineis et trop étendus de la paroi
postérieure del'utérus, et de recoudre cetle paroi et d'éviter de pénélrer
dans I'intérienr de la matrice, et surtout de faire son ablation compléte.
(estapeine s'il s’écoula du sang; la cavité ahdominale fut promptement
nettoyée. Bien certain qu’il n'existait aucun éconlement de sang, je
réums toutes mes ligatures pour les placer dans L'angle inférieur de la
plaie, ainsi que le bout postérieur de 'aiguille courbe et flexible ou
plutdt du gros il de fer. Favais traversé Pulérus & la réunton de son
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colavac son corps. Denx sutures furent faites pour fermer la cavité ab-
dominale, I'une profonde avec des fils d’argent, et 'autre superficielle
enlortillée avee des épingles et un fil de soie. L'onverture abdominale
fut complétement fermée, ne donnant passage, & son angle infié-
rieur, quaux fils des ligatures ; plusieurs couches de collodion ricing
sont étalées sur le ventre et dans toute I'étendue de la suture. La ma-
lade bien nettoyée, bien enveloppée de flanelle, fut couchée dans un
lit bien chaud, et entourée de bouteilles remplies d'eau chaude, Son
étal géncral était des plus satisfaisants.

L'opération avait été pratiquée i 9 heures dn matin, et avait duré &
peu prés une heure. Le pouls aprés lopération éfait & 85, et ne s'éleva
pas dans la journce, ni dans la nuit; la malade se trouvait bien, & cela
prés de quelques douleurs vagues qu'elle éprouvait dans le ventre, et a
ma visite du soir, elle plaisantait sor la large boulonniére que je lui
avais faite au ventre. Elle ayait pris d’heure en heure une pilule de
1 cenll.igramme'd‘ex_trail thébaique, et pour tisane une infusion de tilleu]
et de fenilles d'oranger. On lui avait donné de temps en temps quelques
cuillerées de vin et de bouillon froid.

Le lendemain 4 9 heures du matin, le pouls n'a pas changé, la nuit
a été calme, il y a eu quelques heures d'assonpissement ; le ventre n'est
pas douloureux, il est plat, la:malade n'accuse aucune douleur, elle se
trouve trés-bien, et parait heureuse de la position; elle a uriné seule
pendant la nuit. On angmente la dose du bouillon et on donne une
pilule seulement toutes les 5 heuves; des compresses de flanelle
pliées en quatre, et imbihées d'une décoction chaude de fleurs de su-
reau et de pavot, sont mises sur le ventre, recouvertes d'un taffelas
gomme, avec ordre de les renouveler toutes les 5 heures. On donmera
dans la journée quelques cuillerées de bouillon vineux trois ou quatre
fois; la malade n'est pas altérée et boit peu.

Toute la journée est excellente de méme gue la seconde nuit, et le
troisiéme jour, & ma visite, la malade est si hien, i mon grand étonne-
ment, car jene pouvais croire a un resultat heureux en cette circon-
stance, que je commence a espérer un succes qui malheureusement ne
devait pas avoir lieu. La journée se passe bien, mais dans la nuit, elle
w'a pas de sommeil, elle est plus altérée, le pouls devient plus fréquent,
elle ressent une faiblesse, un accablement quelle ne sait a quoi attri-
buer, ear elle aflirme ne pas soulfrir dans le ventre.

Le quatriéme jour, & ma visite du matin, je trouve les traits latigués,
altérés, le pouls petit, fréquent, 4 130 pulsations, les urines ont élé
rares. Le cathétérisme n'a été pratiqué que trois lois ; le ventre, sans
étre douloureux, commence i se ballonner, et Lout indigue un affaiblis-
sement général et, asondébut, une péritonile que rien ne peut conjurer,
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pas mémele collodion riciné, largement étendu et i plusieurs reprises
surtout le ventreetles flanes. La malade suceombe dansla soirée du cin-
quiéme jour de I'opération. [autopsie n'a pas é1é faite, mais la tumeur
enlevée, examinée avec soin, est parfaitement ronde, de la gros-
seur d'une téte d'adulle, et pése 4 kil. 250 grammes. Placée sur une
table, et palpée, pressée, déprimée dans tous les sens par tous les assis-
tants, elle donnela sensation d'une fluctuation évidente, tant elle est
douée d'une élasticité particuliére qui en impose 4 la main des obser=
vateurs, tout prévenus qu’ils sont qu’elle ne contient pasune goute de
liquide, ce qui a été mis hors de doute par plusieurs ponctions faites
avec un gros trocart. Celte tumeur est incisée dans toute son épaissenr
et séparée en plusieurs morceaux, et dans aucun point on ne constate
la moindre trace du liquide, et cependant, & la main, la fluctuation ne
paraissait pas douleuse; il n'y avait que la percussion exercée d'une
certaine facon, c'est-d-dire l1a percussion par pichenettes, qui pouvait
eclairer ce diagnostic et apprendre que cette tumenr n'était pas fluc-
tuante.

On comprend que si une tumeur placée sur une table
débarrassée des parois abdominales qui la recouvrent, et
n’ayant plus cette mobilité qu'elle avait dans le ventre, a
pu en imposer & des mains habiles et exercées ; on com-
prend, dis-je, combien il devient difficile de reconnaitre
sa véritable nature, lorsqu’elle est renfermée dans le
ventre, placée au milieu des intestins et exempte d’adhé-
rence, si ce n'est dans le point oii elle adhérait 4 la ma-
trice. Je terminerai en faisant remarquer que la précau-
tion, que nous avions prise, de lier les ligaments larges et
les trompes, avant de les séparer de 'utérus, pour lier la
tumeunr a sa base et 'enlever ensuite, nous a mis a 'abri
de toute hémorrhagie; mais il nous semble qu’avant de
procéder i la ligature des artéres ovariques, on pourrail
respecter les ovaires, les trompes et les ligaments larges,
en essayant de fendre superficiellement la paroi posté-
rieure de l'utérus, dans le but d’enlever la tumeur
fibrense si elle était interstitielle, on méme si elle péné-
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trait dans Pintériear de la cavité utérine. De cetle fagon,
on n’enléverait ancune partie de I'utérus, et on pourrait,
avec des fils métalliques, rapprocher et recoudre 'utérus,
comme dans l'opération césarienne; ou méme laisser ce
soin i la nature, si on avait pu enlever la tumeur, sans
pénétrer dans Pintérieur de 'utérus; si des lambeaux trop
olendus de la cavité dans laquelle siégeait la tumeur
existaient, on pourrait les exciser et réunir ensuite; dans
le cas d'un peu d’¢coulement de sang, on pourrait lier
directement les vaisseaux; mais si I'hémorrhagie devenait
trop abondante, on aurait toujours la ressource delier les
ligaments larges et les trompes. Cetle maniére de faire
permettrait de conserver les ovaires, s'ils étaient sains,
et I'utérus lni-méme; car 'amputation de toute la partie
sus-vaginale de I'ntérus, ne laisse pas que d’étre une opé-
ration des plus graves, en méme temps qu’elle prive la
femme d'organes si nécessaires a4 son existence.

OBSERVATION V.

KYSTE MULTILOCULAIRE CANCEREUX. — PLUSIEURS PONCTIONS, PLUSIEURS INJEC—
TIONS 10DEES, — OVARIOTOMIE, — MORT DE PERITONITE LE TROISIEME JOUR DE
1] OPERATION.

Dans le courant de mars 1864, je [us mandé en province, par un
confrére, pour aller opérer sa femme que j'avais vue a Paris, en consul-
tation, avec MM. Michon et Danyau, et & laquelle javais pratiqué, a
une distance assez rapprochée, deux ponctions et deux injections iodées.
(lette dame, dgée de 49 ans, d’'une bonne constitution, douée de beau-
coup d'embonpoint, avait en deux enfants; ses régles avaient toujours été
trés-réguliéres... Elle ne peut préciser le début de sa maladie, mais
lorsqu’elle vint & Paris, pour la premiére fois, le ventre avait pris un
développement si considérable, que les fonctions digestives et respira-
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toires en souffraient beaucoup, les membres inférieurs n'ont Jumais &
il}fﬂu-és._—h[nlgré I'épaisseur considérable des parois abdominales, je
diagnostique un kyste multiloculaire de 'ovaire droit, offrant une poche
trés-considérable qui- parait n'avoir aucude adhérence avec la paroi
abdominale. Une ponction donne issue & 25 litres, au moins, d'un li-
quide legérement filant. Aprés la ponction, on conslate, par son retrait
complet, que ce kyste n'adhére pas en avant aux parois abdominales,
mais on sent, profondément située dans le ventre, une masse arrondie,
non donloureuse a la pression, et de la grosseur d'une téte de feetus i
terme; une injection ivdée est faite, et 6 ou 7 jours aprés, madame F.
retourne dans la Niévre, on elle habite ordinairement. Aprés cette opé-
ration, toutes les fonctions reprennent leur cours régulier, et la malade
Jouit, pendant'T ou 8 mois, d'une santé trés-honne... Au hont de ce
lemps, son ventre ayant repris un volume considérable, elle revint i
Paris, pour y subir une nouvelle ponction et une nouvelle injection
iodée, qui, comme la premiére fois, ne produit quune amélioration
momentande. Aprés cette seconde ponction, je constatai que la tumeur
abdominale, signalée aprés la premiére ponetion, avait doublé de vo-
lume; quoique la quantité du liquide évacuée fut aussi considérable que
la premiére fois, la nature du hquide n'avait pas changeé. Luccroisse-
ment de la tumeur ou des tumeurs qu'on sentait dans le venlre, aprés
la ponetion, me firent déclarer que les injections iodées resteraient
sans resultat dans ce cas particulier, et qu'il faudrait, si on voulait ten-
ter une cure radicale, pratiquer 'ovariotomie. On attendit, pour faire
cette opération, que la malade sollicitait ardemment, que le kyste fit
rempli de nouveau, et qu'il commengit & apporter de la géne dans les
fonctions.

L'ovariotomie ayant été décidée, je me rendis auprés de la malade,
je procédai i I'opération, assisté de plusieurs confréres des environs.

La malade avait été purgée la veille, Aprés l'avoir soumise au chlo-
roforme, le ventre, qui était trés-volumnineux, fut ineisé sur la ligne
médiane, depuis 'ombilic jusqu’a 07,06 ou 0=,07 au-dessus du pubis;
I"épaisseur de la paroi abdominale était considérable, environ 0,04 on
0,05 de tissus adipeux avant d’arriver surle péritoine. Gelui-ci ayant éé
ouvert dans toute I'élendue de I'ineision, la tumeur vint prendre place
entre les lévres de la plaie; elle était exemple d'adhérence; la ponetion
fut faite, et'donna issue & plus de 20 litres de liguide, il ne se fit au-
cun épanchement dans le péritoine, ni de liquide, ni de sang. Malgré
I'ouverture de 0™,20 que j'avais faile au ventre, je ne pus extraire
tumeur en la tivant avec les pinces et les érignes avec lesquelles je I'a-
vais saisie, quoigu’elle ne fit adhérente en aucun point, si ce n'est par
son pédicule, gui élait trés-large el trés-épais; mais elle élait si volumi-
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neuse el présentait des bosselures'simombreuses et siirréguliéres, que
je fus obligé d'introduire Ia main gauche au-dessous d'elle; pour la pous-
ser au deliors, en méme temps que mes aides la tivaient avec les pinees;
enfin, aprés plusieurs tractions faites avec beaucoup de ménagement,

elle sortit complétement dela cavité abdominale et le pédicule ayant eté
fortement serré dans le clamp, une donble ligature est placée au-dessous
et la tumeur est excisée avee des ciseaux ; il n'y eut ancun écoulement
de sang, el le péritoine n'ayant pas ¢té sali, il fut inutile d’en faire la
toiletle.

Je m’empressai de suturer le ventre, ce qui m'aurait assurément pré-
senté de grandes difficultés pour la suture profonde, & cause de I'épais-
seur extraordinaire du tissu adipeux de la paroi abdominale, si je n'a-
vais été muni de mes longues aignilles i chas et en forme d'alénes,
qui, dans ce cas, me furent d'autant plus utiles, que je ne pus me ser-
vir des aiguilles tubulées, qui étaient trop faibles et pliaient lorsqu’ 1]
fallait, aprés avoir traversé 1'une des parois, leur faire traverser la paro;
opposée. Daillenrs, dans tous les cas possibles, ces aigunilles & chas
sont plus faciles i manceuyrer que les autres, et une seule aiguille peut
servir pour tous les points de suture, si le fil dargent dont elle est ar-
mee est assez long pour faire toutes les sutures.

Les sutures terminées, la malade fut essﬂyée et placée chaudement
dans un autre lit que celui qui avait servi & Popération. L'opération
avait duré 1 heure 20 minutes, le pouls ct*ut a 80, et la malade se
trouvail assez bien, sans éprouver beancoup de donleurs dans le ventre;
lereste de la journée se passe trés-bien, sans réaction aucune, elle prend
du bouillon et des boissons avee plaisir, et une pilule d’extrait thébaigue
toutes les heures; la nuit se passe bien, et elle a eu quelgues heures de
sommeil; le cathatérisme est pratiqué toutes les 4 heures.

Le lendemain, le pouls ‘est & 90 ; le ventre n’est ni ballonné, ni dou-
loureux, 1l est mou; on: cesse Ies pilules d'opium et on continue le
bouillon et les mémes boissons; la journée se passe trés-bien, el toul
fait espérer un heureux résultat. ,

La nuit suivante est moins bonne, la malade est inquiéte, agitée, la
fievre augmente, quoique le ventre ne soit ni plus doulourenx, m plus
ballonné...; on revient aux préparations opiacées, on [uit des fomenta-
tions sur le ventre; il y a quelques éructations, des envies de vomir...
Ce méme état continue le jour suivant; le ventre, sans devenir trés-
douloureux, se tend de plus en plus, se ballonne; le pouls devient petit,
le facies s'altére... enfin tous les symptomes de la péritonite sont
déclarés.

Dans la nuit, il y a des hoquets fréquents, plusieurs vomissements,
des étouffements, le ventre est trés-distendu, I'agitation est continue,
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le pouls trés-misérable, et tout annonce une fin prochaine, que rien ne
peul conjurer. -

Dans I'espoir de diminuer la distension des intestins et la dyspnée
éprouvée par la malade, jefais plusieurs ponctions avec un trocart explo-
ratenr, des gaz s'échappent en grande quantité, mais ne la soulagent
que trés-imparfaitement, car la tympanite continue et revient bientot
i son état primitif; plusieurs lavements sont admiuistrés sans résultat,

el, malgré tous les moyens mis en usage, la malade succombe dans la
matinée du guatriéme jour de son opération.

L’autopsie ne fut pas faite. La tumeur, enlevée el vidée
du liquide qu’elle contenait, offrait un volume considé-
rable; elle pesait plus de 7 kil., offrait une vaste poche,
au fond de laquelle se trouvait plusieurs lumenrs de la
grosseur du poing, et d'un eenf de poule, placées au mi-
lien de beaucoup d’autres plus petites. Ces tumeurs ren-
fermaient des liquides de couleur, de densité et de com-
positions différentes ; tous ces kysles, en nombre infini
et d’'inégal volume, étaient réunis les uns aux autres et
ne formaient qu’'une seule masse informe, paraissant
comme surajoutés a la poche principale, avee laquelle
ils ne communiquaient pas. Plusieurs de ces tumeurs
avaient des parois Irés-dures, trés-épaisses, indurées,
comme lardacées, criant sous le scapel; en un mot, on y
constatait tous les caractéres du tissu squirrheux; plu-
sieurs offraient méme un commencement de ramollisse-
ment ; la surface externe de ces kystes et surtout de la
poche principale qui était sillonnée de grosses veines
¢tail unie et trés-lisse ; elle ne présentait aucune trace
d’adhérences, méme dans les poinls o les ponctions
avaient é1¢ praliquées plusieurs mois auparavant.
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OBSERVATION V.

KYSTE SEREUX UNILOCULAIRE ; KYSTE PURULENT MULTILOCULAIRE, CINQ PONC-
TIONS ET CINQ INJECTIONS I0DEES. — OVARIOTOMIE INCOMPLETE. — GUE-

RISON.

Le 26 juillet 1864, j'ai opéré a Saint-Gratien une dame de 50 ans,
atteinte de deux kystes de l'ovaire, I'un uniloculaire séreux, l'autre
multiloculaire purulent. Cettedame d'nne forte constitution, d'origine
espagnole, n'a jamais été malade, elle a été mariée et n'a jamais eu
d’enfants, 11 y a sept ou huit ans qu'ellea éprouvé dans le edté ganche
du ventre, des malaises, des douleurs, et ensuite une tumeur, dont la
véritable nature a été méconnue et pour laquelle on lui a conseillé I'ex-
pectation. Cette tumeur grossit peu a peu, et la malade ne s’adressa a
moi qu'aprés avoir fait usage d'un grand nombre de remédes, elle
n'était plus réglée depuis deux ans, son ventre ofirait le volume d'une
crossesse a lerme et était donloureux du cété gauche, ou elle ressen-
tait souvent des douleurs sourdes ; depuis le début de cette tumeur, elle
a e1é atteinte deux fois de péritonite trés-grave, qui ont mis ses jours
en danger... depuis quelque temps elle maigrit, devient plus faible et
eprouve de mauvaises digestions ; elle se tourmente beaucoup de sa
position.

L'examen du ventre me fit reconnaitre un kyste volumineux situé
principalement du coté gauche du ventre; la fluctuation annoncait un
liguide dense, et les inflammations abdominales qu'elle avait éprouvées
et les douleurs qu'elle ressentait dans le kyste, me firent craindre que
le liquide du kyste ne fit coloré et filant. Ce qui existait en eflet;
elle venait me (rouver pour élre trailée par les injections iodées;
dans 'espace de deux ans, je lui fis cinq ponctions el cing injeclions
1odées ; aprés chaqueinjection la santé s'améliorait et restait plusieurs
mois dans de bonnes conditions ; mais le liquide, qui était puru-
lent et filant dés la premiére ponction, le devint davantage et la santé
de la malade s'affaiblissait de plus en plus; plusieurs fois déja, je lui
avais proposé d'enlever sa tumeur, parce que, outre que le liguide était
filant, on constatait aprés chaque ponetion que le kyste ne se vidait
pas complétement et qu'il restait, vers le coté droit, une tumeur peu
tendue, trés—lluctuante et renfermant un liquide séreux ; pendant long-
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temps, Je crus & une ascite limilée au colé droit du ventre et arritée
vers le cotégauche par lesadhérences dukyste gauche, qui en effet aprés
les ponctions ne revenait pas complétement sur lui-méme; le liquide
renferme dans le edté droit du ventre semblait se déplacer si facilement
lorsqu’on faisait changer de position i la malade, que je ne pouvais sup-
poser un autre kyste; ce qui cependant était vrai. Voyant ses forces
diminuer de jour en jour, sa maigreur augmenter, et la fiévre ne laquit-
tant plus, elle se décidaa I'opération, qui, je I'avoue, ne m'offrait pas
toutes les chances de suceés que j'aurais désirées; toutes les inflam-
mations péritonéales qu'elle avait éprouvées, les douleurs qu'elle res-
sentait dans I'intérieur de son kyste, la nature purulente du liquide
evacué par les ponctions, me faisaient craindre des adhérences qui
m'étaient encore indiquées par le défaut de retrait du kyste. Quoiqu'il en
[it, je procédai a 'opération, en présence de plusieurs confréres qui
voulurent bien m’assister et m’aider.

Aprés avoir chloroformé la malade, je fis une incision de 0%,11
a 0,42 sur la ligne médiane enlre le pubis el 'ombilic; les tis-
sus depuis la peau jusqu’au péritoine furent coupés couche par cou-
che, et le péritoine fut ensuite incisé sur une sonde cannelée dans toute
['‘étendue de la plaie... Le ventre ouvert, deux kystes se présentent i
I'ouverture, 'un plus gros, situé a gauche et "autre moins volumineux
transparent, placé i droite offrant une membrane trés-mince et ren-
fermant un liquide séreux, qui paraissait ne pas remplir d'une matiére
compléte la poche qui le contenait; cette poche d'ailleurs se déplacait
facilement et était douée d'une grande mobilité.

Le kyste du coté gauche, au contraire, était trés-tendu, etles doigls in-
troduits en partie entre lui el la paroi abdominale trouvérent -surtout
en haut vers larate des adhérences Irés-intimes, (rés-solides, que la
pression des doigts, exercée assez forlement, ne peut parvenirarompre ;
toute la paroi abdomninale, dans le flanc gauche, était inlimernient unie
au kyste. En présence d'adhérences aussi solides, je crus devoir ne pas
insister plus longtemps, et la pensée de laisser cetteopération inacheyée
me vint ansgitol et fut acceptée par tous les assistants,

Mais en exammnant le kyste droit, dont lerigine provenait de I'ovaire
droit, je constatai qu'il était facile 2 extraire et qu’il était formé dun
tissu si mince el si transparent, qu'on voyait pour ainsi dire le liquide
au travers, en letivant au dehors de P'abdomen; je le ponctionnai avec
un trocart ordinaire et en retirai environ 4 litres de liquide trés-sérenx.
Ce kyste vidé ressemblait & un Jong boyau & parois minces et transpa
rentes; faisant écarter les intestins, je glissai une ligature assez forte
jusqu’a sa base, car je ng peux pas dire qu'il avait un 'vérilablel pédi-
cule et je la servai aussi fortement que possible; puis avec des ciseaus
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conrbes, j'excisai toute la partie du kyste placéeau-dessus de Jaligature,
Je placai la ligature dans la partie inférieure de [a plaie et procédai i
la réunion de la plaie abdominale, abandonnant le kyste gauche, a cause
des adhérences qui U'entouraient de tous les cdtés; senlement le lende-
main de F'ovariotomie, je le ponctionnai et Finjectai de teinture d'iode;
jen retirai o litres depus

La plaie avait été réunie comme d’hahitude par deux sutures, 'une
profonde avee les fils d’argent et Fautre superficielle entortillée ; il ne
s'était fait aweun épanchement dans le péritoine, de telle sorte que je
n'eus pasa éponger la cavité abdominale. Les suites de cette opération
imcompléte furent des plus simples, 1a réunion de la plaie se fit admi-
rablement bien, la fievre, qui minait la malade avant l'opération, cessa
peu i peu, et la malade revint & une santé passable ; mais bientot le
kyste purulent se remplit de nouveau, la fiévre reparut et avec elle Ja
faiblesse, 'amaigrissement, et la m.ﬂade finit par succomber avec tous
les symptomes de la fisvre heclique et d'une résorption putride, 5 mois
aprés 'ovariotomie.

Bicn des fois depuis, jai pensé i cette malade el a la
marche de sa maladie; j'ai regretté de n'avoir pas pro-
cédé aulrement ; il me semble que si, dans ce cas, j'avais
suivi le procédé de Houstoun et de plusieurs autres,
c'est-i-dire si j’avais ouvert d’emblée le kyste purulent,
Jaurais radicalement guéri ma malade, car elle étail dans
le principe d'une constitution robuste el avait une résis-
tancevilale trés-grande, jointe a une grande éncergic... Les
adhérences intimes qui unissaient le kyste a la paroi ah-
dominale auraient empéché tout écoulement dans la ca-
vité abdominale; si d’ailleurs ces adhérences n’avaient
pas exislé dans toute I'étendue de incision du kyste, il
eit été facile de réunir les bords de I'incision du kyste
aux bords de la paroi abdominale et de prévenir, en agis-
sant ainsi, loul épanchement dans le péritoine ; je n'hési-
lerais pas, en pareille circonslance, & suivre la conduite
que je viens d'indiquer, d’autant mieux que les malheu=
reuses qu'on abandonne dans ces cas, sont des femmes
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perdues, alors méme que 'ouverlure pratiquée 4 la paroi
abdominale guérit complétement el sans accident aucus,
Ce qu'il y a de remarquable dans cetle observation, ¢'esl
que celte malade, dont la maladie exigeait une double
ovariotomie, ail pu guérir rapidement, quoique 'ovario-
tomie n'aif éé faite que d’un colé, et que le kyste de Pautre
‘coté, beaucoup plus volumineux et purulent, et pour le-
quel la gastrotomie avail été tentée, soit resté et n’ait ap-
porlé aueun obstacle & la guérisonde la plaie abdominale.

OBSERVATION VI,

KYSTE MULTILOCULAIRE GAUUHE { PLUSIEURS PONCTIONS ET PLUSIEURS INJEGTIONS
IODEES. — OVARIOTOMIE. — GUERISON RAPIDE.

Une jeune habitante du nouveau monde, envoyée en France pour y
passer (uelques années, a le malheur de devenir enceinte; elle prend
si bien toutes ses précautions, qu'elle accouche et fait élever son enfant
a l'insu de tout son entourage et des parents qu'elle a en France. Mais
quelques mois aprés son acconchement, voyant son ventre se dévelop-
per de nouveau, elle se crut enceinle une seconde fois, quoique ses régles
suivissent leur cours ordinaire; un médgc‘m qu'elle consulta, la délivra
deses inquiétudes en lui assurant qu’elle n'était pas grosse, mais qu’elle
etait atteinte d’'une hydropisie enkystée des ovaires, maladie plus grave,
"mais moins honteuse qu'une grossesse, pour la position sociale on
elle était. Cependant elle n'osait se confier a personne, dans la crainte
qu'on ne reconnut gqu'elle avait eu un enfant. S'élant adressée a un
pharmacien, pour avoir des médicaments pour guérir I'hydropisie, elle
apprit que la maladie dont elle était atteinte, pouvait se guérir promp -
tement par des injections iodées; elle vinl alors me trouver, et me ra-
conta ses malheurs. Elle est dgée de 23 ans, d'une bonne constitution,
forte, et a toujours eun une excellente santé; elle est pile et quiéle de
si position, elle voudrait étre guérie pour retourner dans son pays. Sou
ventre est volumineux et offre déji le volume d'une grossesse a terme;
i la percussion on reconnait qu'il existe deux poches principales, d'égale
grandeur & peu prés, et renfermant un hguide séreux, ou mons dans
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I'une, peut-étre un peu plus dense dans l'autre, ce qui‘élait en llifﬂ'Ef..
Dans I'espace de dix-huit mois, le kyste' droit, celui qui contenait un
liquide un peu plus épais, fut ponctionné six fois, et le kyste gauche
fut ponetionné une seule fois, et tous les deux furent injectés de tein-
ture d'iode & chaque ponction, qui fournissait 154 16 litres de liquide.

Le kyste gauche, ou plutdt la poche gauche fut guérie aprés la pre-
miére injection iodée, le liquide n'y revinl pas; mais dans la poche
droite, il reparaissait avec une grande rapidité, et tout m’indiquait la
nature du liquide, la rapidité de son retour, la variélé de kyste a la-
quelle j'avais affaire, et que les injections iodées resteraient impuis-
santes. La santé de la malade s'était bien améliorée pendant qu’elle
avait subi ce traitement; elle était moins amaigrie et avait repris de la
fraicheur et de la force. Cette jeune fille, pleine d'énergie, désirait vive-
ment étre débarrassée d'une maniére radicale de sa maladie, dont elle
connaissait les suites ficheuses. Elle désirait vivre pour son enfant.
qu’elle ne voulait pas abandonner.

Les sept ponctions que j'avais (aites, a des intervalles plus ou moins
rapprochés, suivies d'injections iodées, m’avaient donné la certitude
qu'il n'existait pas d’adhérences i la paroi antérieure de I'abdomen,
puisque, aprés chagque ponction, ces kystes revenaient complétement sur
eux-meémes ; seulement, a leur base, on constatait 'existence d'une
lumeur de la grosseur du poing.

Lamalade purgée"avant-veille fut opéréele 14 juin 1865, 4 10 heures
du matin, aprés la chloroformisation ; une incision de 0,14 fut faite
entre le pubis et 'ombilic; quelques artérioles furent liées, el la plaie, .
arrivée jusqu'a 'aponéyrose abdominale, ne donnant aucun écoulement
de sang, J'introduis sous I"aponévrose une sonde cannelée, et la débridai
dans toute I'étendue de l'ineision, ainsi que le péritoine. Ce dernier
temps de L'opération ne donna lieu & ancun écoulement de sang. La
tumeur se présenla aussitot entre les lévres de la plaie, et [ut saisie
avec deux pinces & mors plats, et le trocart évacnateur, enfoncé dans la
partie la plus saillante du kyste, donna issue 2 12 litres de liquide. Le
kyste fut tiré au dehors de I'abdomen avee les pinces placées avant la
ponetion, et la main, introduite alors dans le ventre, rencontra quelques
adhérences épiploiques trés-faibles, qui se rompirent facilement ; seule-
ment le reste du kyste offrit quelques difficultés pour sortir, i cause de
plusieurs bosselures et de la briéveté du pédicule, qui était court et
large. Pendant que des aides tiraient sur le kyste et le tenaient soulevé
en dehors de la paroi abdominale, j'introduisis la main gauche, d'abord
pour m’assurer quels étaient les obstacles i sa sortie plus compléte,
et pour reconnaitre la forme et la longueur du pédicule; le kyste, liré
aussi fortement que possible, est complétement débarrassé de son con-

28
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tenu. Je le soulevai le plus qu'il me fut possible avec ma main gauche,
cherchant & circonserire le pédicule avee mes doigts, puis j'appliquai
mon clamp, qui comprit une partie de la base du kyste. Toules les par-
ties placées au-dessus du clampfurent coupées avec des ciseaux et trois
ligatures furent placées au-dessous du clamp ; une double d'abord, qui
traversa le pédicule a sa partie moyenne; et avant de serrer le pédicule
avec ces deux ligatures, j'en appliquai une autre qui lia le pédicule en
masse, et diminua de beaucoup sa largeur ; ensuile je serrai les deux
autres ligatures dont chacune ne comprenait que la moitié du pédicule;
le clamp, serré autant que possible, fut laissé en place jusqu'a la fin du
pasement, ot une longue aiguille un pen courbe, passant d'une paroi
abdominale & I'autre, traversa le pédicule et 1e maintint dans I'angle in-
férieur de la plaie. La partie excisée du pédicule qui avait été compri-
mee, michée par le clamp, fut légérement touchée avec un peu de
charpie imbibée de perchlorure de fer.

La toilette du péritoine avait été promptement faite; il s'était écoulé
fort peu de liquide dans la cavité abdominale, grice aux précautions qui
avaient été prises. Laplaie fut complétement rénnie par deux sutures,
I'une profonde avec des fils d’argent, en comprenant le péritoine, lautre
superficielle, a l'aide d'épingles et d'un fil de soie.., L'opération avait
duré i peine 50 minutes. La malade, essuyée, fut changée, couchée dans
un autre lit bien chandement, avait 50 pulsations & la minute, el ne
depassa pas 90 pulsations les jours suivants.

Des compresses de flanelle, imbibées d'eau chande et tordues, furent
mises sur le ventre et recouvertes d'un taffetas gomme. Il n'y eut nmi
envie de vomir, m vomissement ; gquelques cuillerées de vin de Malaga
furent données immédiatement apreés Popération et dans la journee
quelques cuillerées de bowllon coupe etune infusion de tillenl ; toutes
les heures, une pilule d’extrait thébaique d’un centigramme, pendant
12 ou 15heures; le cathétérisme fut pratiqué toutes les & ou 5 heures,
pendant 3 jours seulement ; dans la journée de son opération, elle eut
quelques heures de sommeil et les douleurs ou coliques, qu'elle dit
éprouver aprés 'opération, n'existaient plus a b heures du soir. En un
mot, il ne se présenta aucun phénoméne digne d'étre noté. Les fils d’ar-
gent furent retirés; le 3° jour, les épingles, qui maintenaient la suture
entortillée, furent enlevées successivement les 67, 7° el 8° jours el rem-
placées par des banuelettes collées avec du collodion, et Ja longue aiguille
qui traversait la paroi abdominale 3 8a partie inférienre et le pédicule
ne fut enlevée quele 12° jour. Lesligatures restérent en place jusqu’aux
197, 21° et 22" jours; la plaie était cicatrisée depuis longtemps et Ia
malade put se lever dés le 16° jour. Toutes les fonctions se faisaient
bien, I'appétit était bon, régulier, et les régles apparurent 25 joursapres
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I'opération, suns souffrance aucune. Trois mois aprés celte opération,
cette malade quittait la France, pour retourner dans son pays; elle
avait repris de Pembonpoint et jouissait d’une excellente santé.

Les seules remarques que je ferai a I'occasion de cette
observation sont les suivantes : elles me paraissent d’au-
tant plus intéressantes, que l'occasion de faire l'autopsie
d'un kyste de I'ovaire guéri par les injections iodées se
présente rarement, et que, jusqu’d présent, je n'ai pas été
A méme d’en observer un seul cas. Un se souvient qu'une
des poches, celle du coté gauche, n’avait subi qu'une seule
ponction et qu’une seule injection, et qu'au moment de
Povariotomie, le kyste s'était complétement vidé par une
seule ponction ; il était donc curicux de savoir si réelle-
ment le kyste avait été multiple a son début, et si deux
poches d’égale grandeur, avaient exislé, comme je I'avais
supposéaprés mapremiére ponction. En effet, endisséquant
la tumeur extirpée, qui avait environ le volume des deux
poings , outre une quantité ¢norme de petits kystes qui
exislaient a la base de la tumeur, et dont la grosseur va-
riait depuis celle d'un harieot, d’une cerise, jusqu’a celle
d'un ceuf de poule, je trouvai une poche flétrie, chagri-
née, ralatinée, & parois épaisses, et contenant dans son
intérieur quelques grumeanx sees, jaunalres, comme du
sang desséché, et collés sur les parois, desquelles on les
deétachait facilement. La grandeur de ce kyste était peu
considérable et avait peine & contenir le bout du doigt in-
dicateur , qui d'ailleurs ne pénétrait dans celte cavité
kystique qu'en écartant les parois qui élaient en contact les
unes avec les autres, mais non adhérentes; ¢'était une
cavilé en marche de régression, et qui probablement, si
elle avaitété unique, aurait fini par disparaitre. Ainsi, dans
Uespace de 18 mois, une poche ou kyste qui avait con-
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tenu 15 litres de liquide était tellement revenue sur elle-
méme, qu’il était presque impossible de la refrouver et
que sa capacité ne dépassait pas celle d’'une noix. Je cher-
chai en vain les traces dela piqire faite par le trocart. Le
liquide contenu dans les autrespetits kysles étail de toute
nature, épais, filant, albumineux, séreux dans quelques-
uns, sero-purulents dans quelques autres; preuve bien cer-
taine, que les injections iodées n’auraient jamais pu
cuérir radicalement ce kyste ovarien. L'observation sui-
vante, que j'al raugée au nombre des suceés, parce que la
malade n’est pas morte des suites de son opération, mais
bien des imprudences qu’elle a commises, appartient a
une dame qui, le huiticme jour de I'opération, alors qu’elle
allait trés-bien, qu'elle remplissait réguliérement toutes
ses fonetions, que la plaie abdominale était cicatrisée, que
les fils el les ¢épingles des sutures étaient enlevés, voulut
se lever, s’habiller, mettre ses bas, malgré les conseils du
médecin et des gardes placées auprés d’elle pour la soigner;
il en résulla que la ligature du pédicule, qui n'élait pas
encore lombée, se détacha subitement dans un violent
mouvement qu'elle fit, et il en advint une péritonite fou-
droyante qui I'emporla en 48 heures.

OBSERVATION V1.

EYSTE MULTILOGCULAIRE GAUCHE, TRES—VOLUMINEUX, DU POIDS DE 37 LIVRES. —
DEUX PONCTIONS SUIVIES II‘]HIEETI{‘J]\'S IODEES. — OVARIOTOMIE. — MORT LE
10° JouR DE L'OPERATION, PAR SUITE DE PLUSIEURS INPRUDENCES DE LA PART

DE LA MALADE.

o s B 5 ] " %
Une dame de Paris, dgée de 48 ans, veuve, n'ayant jamais eu d’en—
fants, d'une bonne constitution, mais maigre el lres-nerveuse, d un ca-
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ractére excentrique, violent, emporté, une espéce de virago enfin, dif-
ficile @ vivre et ayant pris la société en horreur, vint me trouver dans
le courant de juin 1865 pour un kyste de 'ovaire, dont le début, sui-
vant son dire, remontait # 7 ou 8 ans, mais qui depuis quelques mois
augmentait rapidement et génait toutes les fonetions. Elle n'était plus
réglée depuis plusieurs années. Aprés avoir examinée, je Ini déclarai
que la nature du kyste dont elle était alteinte, exigeait une opération
radicale et qu'il fallait l'extirper, parce que les injections iodées ne
réussiraient pas dans ce cas particulier ; mais je vis bien vite que mon
opinion n’était pas celle de la malade; elle s'était procuré mon Traité
d'iodothérapie, et avait lu et médité tout le chapitre du Traitement des
kystes par les injections iodées, et voulait étre traitée par celle mé-
thode, J'eus beau lui dire qu'elle ne la guérirait pas et qu’elle lui pro-
curerait tout au plus du soulagement, i canse de la multiplicité des
poches que renfermait son kyste, qui, il est vrai, offrait une poche plus
aste queles autres: je ne pus la convainere et elle me pria, puisque je
n'y voyais aucun danger, de commencer parune ponction el une injec-
tion, se réservant plus tard d’en venir a 'ovariotomie, si elle devenait
indispensable. It fut convenu que j'irais P'opérer a Versailles, on elle
avait une maison de campagne, et ou elle allait s'installer. Une pre-
miére ponction, suivie d'une injection iodée, fut faite vers la fin de
juin 1863; elle donna issue & environ 6 ou T litres d'un liquide épais,
filant, couleur chocolat; aprés avoirlavé le kyste avec des injections d’ean
tiéde, je 'imjectai de 100 grammes d'un mélange de teinture d'iode
et d’ean, additionné d'iodure de potassinm. Trois jours aprés, elle était
levée, et le quatriéme elle vint me voir & Paris, heurense du mieux
gu'elle éprouvail et contentede la décision qu’elle avait prise de faire
ponclionner son kyste, qui cependant était resté presque aussi volumni-
neux quavant la ponction, et n'avait diminué que médiocrement. L' éva-
cuation qu'il avait subie avait ammené du soulagement pour la respi-
ration, les digestions, et surtout parles membres inférieurs, qui, infil-
tlrés avant l'opération, avaient cessé de I'é¢tre, Comme elle respirait
mieux, que son appeétit était devenu meilleur, qu'en somme elle éprou-
vait un bien-étre qu'elle ne connaissait pas depuis longtemps, elle se
crut sauvée, el m’edt dit volontiers qu'elle savait mieux que moi ce
qui lui convenait, qu'elle avait étudié sa maladie dans mon livre ot
quelle la connaissait sinon mieux, au moins aussi bien que moi. Je
donne tous ces détails ponr montrer & quelle espéce de femme j’avais
affaire. P'ar humanité, je ne voulus pas lui enlever ses illusions : elle
partit et pendant cing on six semaines je n'entendis plus parler d'elle.
Mais son ventre reprit bien vite son développement primilif, ses jambes
se gonflérent, la respiration et les digestions devinrent plus difficiles,
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son état général plus mauvais ¢ alors elle méerivit d'aller 1a voir & Ver-
sailles et dapporter tout ce qu'il faudrait pour I'opérer par ponction
et par injection iodée... Je fis encore de nouveanx efforts pour lui
montrer Finutilité de ce traitement, et je lui fis connaitre que plus
elle attendrait, moins les chances seraient bonnes pour enlever sa tu-
meur; il fallut encore se soumeltre & sa volonté, décidée d'ailleurs 3
se faire ovariotomiser si la ponction et Iinjection iodée ne réussissaient
pas cette fois. Je retirai moins de liguide que la premiére fois, 4 ou
5 litres seulement, d'une nouvelle poche que j'avais ponclionnée, espé-
rant cette fois ouvrir la poche principale, parce que la fluctuation me
paraissait siéger dans une assez large surface. Le liquide cette fois
était filant, blane, albumineux. Aprés avoir lavé le Kyste, une injection
iodée fut faile, c'était dans le courant du mois d'aoit... Elle n'éprouva
de cetle nouvelle opération qu'un faible soulagement, et tous les trou-
bles fonctionnels allérent en augmentant. Comme elle était d’une vo-
lonté ferme et décidée, elle voulut alors qu'on Popérat le plus (ot possi-
ble... et prit toutes ses mesures pour cette opération, que je nefaisais
plus assez vite & son gré, car tous les jours ellé m'écrivait de venir I'opé-
rer, qu'elle étouffait, qu'elle ne dormait plus et que je la laissais mou-
riv. Comme le cas me paraissait grave, que le kyste étail énorme, que
je soupgonnais des adhérences, je lul demandai de faire une consul-
tation avanl l'opération, et M. Demarquay [ut appelé. L'ovariotomie fut
décidée et je la pratiquai dans la matinée du 6 septembre 1865, assisté
de MM. Demarquay, Penard, Worms, Firmin, Blache fils, etc.

Au moment ol nous arrivimes chez elle, & Versailles, pour I'opérer,
elle était levée, assise & son secrétaire et occupee a faire son testament.
Elle nous pria d'attendre un instant, de tout préparer pour I'opération
dans une piéce voisine, et lorsqu'elle eut fini, elle vint elle-méme
nous donner tout le linge nécessaire, car, je dois le dire, elle n"avait
conliance qu’en elle, et se défiait de tout son entourage, qui se compo-
sait d'une dame de compagnie et de domestignes qu'elle avait formés
i ses habitudes; elle se place elle-inéme sur le lit oi elle devait étre
opérée, et nous dit de commencer.

Comme cette dame était de petite taille et que le kyste était trés-
volumineux, son ventre offrit une saillie considérable, lorsqu'elle fut
placée sur le lit ot on devait Vopérer. Le ventre est déformé, plus
porté i gauche qu'h droite, el dans toute son étendue on constate, i
I'wil, des points plus ou moins saillants ; la matité existe dans toute
la région antérieure et supérieure, et latéralement jusque dans les
flancs; dans plusieurs endroits mal circonserits, on sent une fluctua-
tion quin'est pas trés-nette, et qui indique que le liguide est épais; la
tumenr en masse est résamobile et est entrainée par son poids, soit



OBSERVATIONS D'OVARIOTOMIE. 459

que la malade se couche & droite ou 4 gauche; on connait a h percus-
sion quil existe aussi une légére couche de liquide ascitique; 'Ia
paroi inférieure de I'abdomen et Jes membres inférieurs sont infiltrés.

Le moral est excellent, et la décision prise par lamalade est le résul-
tat d’une résolution ferme, sans exaltation nerveuse.

L’opération fut pratiquée a Versailles, dans une piéce trés-vaste el
dans des conditions hygiéniques excellentes, L'opéralion a été commen-
eéea 10 heures du matin et a duré 1 heure 20 minutes.

Pour I'endormir, nous {imes usage d'abord d'éther, mais cet anesthé-
tique ne produisit aucun effet, fatigua et impatienta beaucoup la malade,
et au bout d'un quart d’heure, elle n'élait pas endormie; on envoya
chercher du chloroforme qui réussit trés-promptement.

Une incision s'étendant & 1 pouce environ au-dessus du pubis jusqu’a
2 pouces au-dessus de I'ombilic fut pratiquée sur la ligne médiane, et
la paroi abdominale fut divisée jusqu’a 'aponévrose, qu'on incisa avec
le péritoine, 4 I'aide d’'une sonde cannelée, dans toute la longueur de
la plaie ; quelques ligatures furent placées aprés I'ineision. La main, in-
troduite entre le kyste et les parois abdominales, sent des adhérences
assez élendues, mais qui cédent i la pression des doigts; ces adhérences
s'étendent juscqu’a la partie postérieure du kyste ; avanl de le contourner
el de chercher & déchirer ces adhérences gu'on n'aurait pas pu lier, si
elles avaient donné du sang, et aprés avoir fat saillir le kyste entre les
lévres de la plaie, par une pression douce exercée par deux aides, je
le ponclionne en plusieurs points avec le trocart 4 ovariolomue, et il
s'écoule, par ces différentes ponclions, 12 415 litres de liquide de Loute
nature, épais et filant; des tractions exercées sur le kyste, 4 l'aide de
pinces implantées dans son épaisseur, ne peuvent parvenir i 'extraire
de la cavité abdominale, & cause de son volume et des nombreuses bos-
selures qu'il présente et d’adhérences profondes qui le retiennent en-
core. Je prolonge par en haut U'imcision de 0™,04 ou 0,05, et je parviens
i extraire la plus grande partie de la tumenr qui adhére & I'épiploon et
aux intestins ; toutes ces adhérences sonl détruiles avec précaution, et
I'on arrive & extraire complétement le kyste, qui n’adhére plus que par
un peédicule large et court; le kyste étant soutenu suspendu au-dessus
de I'abdomen, je place mon clamp le plus prés possible du kyste, qui
est excise, dés que le clamp est complétement serré; 4 ce moment, je
m’empresse de lier plusieurs petits vaisseaux dechirés par la destruction
des adhérences, alin d’empécher le moindre écoulement de sang dans
le péritoine. Ce temps de I'opération est fait avec un soin tout particu-
lier, a cause de I'importance trés-grande qu'il y a & éviter le moindre
amas de sang, le plus petit caillot dans la cavité péritonéale. Ceci fait,
je cherche & isoler le pédicule et & hien m’assurer de sa position, et i
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examiner si ovaire du coté droit est sain; en raison de la largeur et
de Pépaisseur trés-grandes du pédicule, je traverse sa partie moyenne
i Paide d’une aiguille & ligature de Deschamps, armée d'une double
ligature composée de plusieurs fils de soie réunis ensemble. Mon but
etait de lier séparément chaque moitié du pédicule, mais avant de
serrer ces ligatures, j'en place une trés-forte qui entoure Lout le pédicule,
afin de le rétrécir et de pouvoir le placer plus exactement dans I'angle
nférieur de la plaie; cela fait, je serre fortement chaque moitié du
pédicule, avec les ligatures que j'avais placées avec l'aignille de Des-
champs ; J"examine de nouveau si le sang est complétement arrété et si
quelques ecaillots ne sont pas restés, soit dans la cavité du petit bassin,
soit des replis de I'épiploon ou des intestins. Bien rassuré de ce cité, je
procéde i la réunion de la plaie, avec des fils d’argent, je fais une suture
profonde, en comprenant les bords du péritoine, et en placant mes fils
a 07,05 ou 07,04 les uns des autres, et je termine par une suture su-
perficielle entortillée, placant les épingles entre les fils d'argent, a
égale distance les unes des autres. Arrivé 4 la partie inférieure de la
plaie, j'enlevai le clamp, pour pouvoir réunir plus complétement et plus
facilement ; et au lien de mettre une derniére épingle, je me servis
dune longue et grosse tige de fer flexible, et courbée a son centre,
que je fis pénétrer d'un bord de Uincision a I'autre, en ayant soin de
traverser la peau, le péritoine, le pédicule, le péritoine et la peau, de
telle maniére, que cette aiguille retenait le pédicule dans 'angle infé-
rieur de la plaie; je placai ensuite une sonde en gomine élastique, taillée
en bec de {lite, au-devant du pédicule, introduite jusgu’au fond du
petit bassin, afin de permettre au liguide ascitique infiltré dans les tis-
sus de s’écouler au dehors, et je terminai la suture entortillée, en me
servant de la tige de fer qui traversait le pédicule, comme d’une épin-
ale ordinaire ; une épaisse couche de collodion riciné futl étendue sur
toute la plaie, et la malade, bien neltoyée, fut portée dans un lit bien
chaud; le pouls était a 72 pulsations.

Quelques cuillerées de vin de Madére furent administrées ; une pilule
d’extrait thébaique de 1 cenligr. toutes les heures, et du tillenl & discré-
tion; la journée fut excellente, elle prit quelques cuillerées de bouillon
de beeuf, et eut quelques heures de repos.

A ma visile du soir, je conslatai qu'une assez grande quantité de li-
quide séreux s'était écoulée par I'angle inférieur de la plaie et la sonde
débouchée en laissa s'écouler un demi-verre parfaitement séreux, el
n'offrant aucune Irace de sang. La malade fut sondée toutes les 4 ou
9 heures.

Le 7, lopérée a passé une bonne nuit, le pouls est & 80 ; point de
douleurs dans le ventre, point de sensibilité & la pression, point de
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ballonnement, il y a eu plusieurs heures de sommeil, elle a pris quel-
ques cuillerées de bouillon. L'état général est aussi bon que possible,
On Ini donne pour boisson du sirop de cerises, coupé avec de I'ean de
Seltz; cessation des pilules d'opium.

Le 8, rien de nouveau; la malade continue son bouillon, sa méme
boisson et prend un potage léger, avec un peu d'eau rougie; rien du
coté du ventre, qui est souple et déprimé, non doulourenx. Le suinte-
ment de sérosité qui se faisait par 'angle inférieur de ia plaie et la
sonde ayant cessé, celle-ci est relirée, el un plumasseau de charpie
séche est appliqué sur le troncon du pédicule qui avait été légérement
touché avec du perchlorure de fer... On continue de sonder la malade
toutes les 5 ou 6 heures.

Les jours suivants, le 9, 10, 11, la malade continue & bien aller, il
n'est rien survenu de ficheux; pas le moindre signe de péritonite, et
tout fait espérer la guérison; elle prend deux pelits potages par jour,
du bouillon, de 'ean rougie, et continue la méme boisson ; les nuits
sont bonnes avec du sommeil, et elle veut s'occuper de sa maison et
donne des ordres i ses domestiques.

Le 12, avec le crochet dont on fait usage pour soulever les museles
dans I'opération dn strabisme, je souléve légérement les fils d'argent et
les coupe, mais sans les enlever, afin de ne pas produire trop d’ébran-
lement; le lendemain 15, ils furent tous enlevés sans difficulté aucune
et sans douleur pour la malade; I'état de la malade est des plus satis-
fants, les digestions sont tonjours bonnes, depuis plusieurs jours elle
rend des gaz en grande quantité, et un lavement qu'elle prend pour
aider la garde-robe, dont elle éprouvait le besoin pour la premiére fois
depuis I'opération (elle avait été purgée la veille). Cette garde-robe ap-
porte un grand bien-étre a la malade. Ce jour-la, j'enléve toutes les
épimngles de la suture superficielle, excepté trois, que je laissai i égale
distance les unes des autres, par mesure de précaution. La cicatrice
paraissail compléte dans toute son étendue. Japplique de nouvelles
couches de collodion sur le trajet de Iincision, et les piqures des épingles
enlevées.

La malade se sentait si bien, qu'elle parle de se lever le lendemain,
et sur I'observation des religieuses qui la gardaient, que ce serait une
grande imprudence, elle se met dans une grande colére, déclarant
qu'elle est la maitresse, se remue dans son lit, se livre a toute espéce
de mouvements, el renvoie ses gardes, qui d'ailleurs lui déplaisaient
par ce seul motif qu'elles étaient des religieuses, M. Blache, i son tour,
Iui fait observer qu’elle expose sa vie en agissant ainsi, et quelle nest
pas hors de danger; sa colére redouble, et elle veul renvoyer tout le
monde, disant qu’elle est guérie et qu'elle n’a plus besoin de personne;
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toutes ces imprudences n'aménent rien de ficheux, el le lendemain i
ma visite, averti par M. Blache et quelgues amis qui restaient chez elle
el qui osaient & peine entrer dans sa chambre, je lui fis 4 mon tour
yuelques remontrances, avec toutes les précautions possibles pour ne
pas 'irriter davantage, car elle prétendait qu'on la soignait mal, gu'on
ne lui donnait pas ce qu'elle demandait, et qu'on ne cessail de la tour-
menter, en lui recommandant des preécantions inutiles. Elle ne me
regut guére mieux que les autres. Cétait le 14 au matin, elle avait
passé une bonne nuit, pris déja son potage d’habitude et elle allait par-
faitement; J'enlevai les 3 derniéres épingles, moins la tige de fer qui
traversait le pédicule, et appliquai une nouvelle eouche de collodion...
lui recommandant de ne faire aueun mouvement el surtout de ne pas
se lever, comme elle avait dit la veille qu'elle le ferait A peine étais-je
parti, gu'elle jeta ses couvertures de coté, arracha les flanelles qu'elle
avait sur le ventre, et se leva brusquement sur son séant, pour metire
ses bas, malmenant M. Blache qui luisignalait le danger anguel elles'ex-
posait et toules les personnes qui étaient auprés d'elle ; elle n'en fit
(qu'a sa téte, el continua ses mouvernents désordonnes jusqu’an moment
oti elle sentit tont & coup une douleur trés-vive et trés-aigué dans le
bas-ventre, que rien ne peut calmer; peu a peu tout le ventre devint
ouloureux, sensible a la pression, la fiévre se déclara quelques heures
aprés, et dans la soirée on constatait tous les signes d'une péritonite
aigué ; les fomentations sur le ventre, les lavements laudauisés, rien
ne put I'enrayer, et des vomissements peu abondants, mais [réquents,
survinrent pendant la nuit; ni la glace, ni quelques cuillerées de the
léger, additionné de quelques gouttes de laudanum, ne purent les
calmer,

Le lendemain matin, & ma visite, le pouls est trés-pelit, elle dit
souflrir des douleurs horribles dans le ventre, qui est ballonné, sensible
i la pression; elle ¢prouve une grande soif, mais elle ne peut garder
aucune boisson, la plaie ne s'est pas désunie, malgré le ballonnement
du ventre, et en examinant les ligatures du pédicule, je trouve gue
celle qui liait tout le pédicule en masse, ne tient plus, et quelle céde o
la plus légére traction. Le reste de la journée, les yomissements conti-
nuent, la figure et les mains refroidissent, lalfaiblissement augmente,
et la malade succombe & 4 heures du soir, oflrant tous les signes de la
perilonite.

L'aulopsie na pas été faite; la tumeur enlevée, conte-
nant et contenu, pesait 37 livres, elle a une forme irré-
guliére, les parois des différents kystes élaient épaissies,
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fibreuses. Il existait une grande poche, et une seconde
moins considérable, dans lesquelles on retrouvait encore
des traces de I'injection iodée ; d’autres kystes en nom-
bre incaleculable, depuis la grosseur d’un ceuf d’autru-
che jusqu’a celle de grain de raisin, ¢taient agglomérés
ensemble et formaient une masse considérable; quelques-
uns communiquaient entre eux; tous étaient tapissés a
leur surface inlerne d’une couche d’epithélinm pavi-
menfeux ; des vaisseaux considérables sillonnaient leurs
parois et formaient des réseaux trés-compliqués sur toute
la surface de la tumeur; deux grosses arléres existaient
dans le pédicule ; différents liquides sont contenus dans
tous ces kystes; dans le grand kyste, ¢’est un liquide rou-
gedtre foncé; dans le kyste moyen, il est blanc, filant,
albumineux, comme du blane d'ceuf; ce liquide se ren-
contre dans presque tous les aulres kystes, dans lesquels
on voit des flocons de fibrine et des cristaux de choles-
térine. On nefrouve pas les traces de la piqure du trocart,
ni aucune adhérence due aux ponctions; les adhérences
filamenteuses ou lamellaires qui existaient entre le kyste,
I'épiploon et les intestins, ¢taient peu vasculaires et peu
solides; le pédicule du kyste était gros, étendu et formé
par le ligament large.






CONCLUSTION

Les documents que nous avons recueillis sur 'ovario-
tomie, I'étude consciencieuse que nous avons faite de ces
documents, les slatistiques que nous avons réunies el
analysées avec soin dans ce volume, les opérations d’ova-
riotomie que nous avons praliquées nous-méme, tous ces
faits, pensons-nous, sont plus que suffisants pour établir
d’une maniere indubitable que Povariotomie est une opé-
ration admissible au méme titre que toules les aulres
grandes opérations, et que les dangers qu’elle présente
rie sont pas aussi fréquents qu'on 'avait supposé, et que
ses résultals sont devenus bien meilleurs depuis que les
bhases du diagnostic sont mieux assurées, que les indica-
tions el les contre-indications sont mieux posées el que
les procédés opéraloires ont été perfectionnés.
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Des irrizations continues d’eau froide dans Ia métrorrhagie et autres
lésions du col de la matrice. (Gazette médicale, 1838, n° 12.)

De I'Hotel-Dien de Paris; sa démolition pour cause d'insalubrité,
(Ihid., 1838, n° 54.)

Des constructions nouvelles de I'Hotel-Dien de Paris; nécessité de
cliniques nombreuses et d'un hopital pour les convalescents. (Thid.,
1839, n° 42.) '

Des constitutions érysipélateuses qui régnent souvent dans les salles
de chirurgie de I'Hotel-Dieu, ou de I'érysipéle d’hopital sous le point
de vue chirurgical. (Journal des connaissances médico-chirurgicales,
1839).

De la cure radicale des hernies. In-8, 1839,

De la difficulté du diagnostic des tumeurs qui se développent dans le
bas-ventre, précédée d'une hydropisie probable de P'ovaire, terminée
par la guérison. (Gazette médicale, 1840, n° 92.) :

Observation d'un vaste abeés de la fosse iliaque interne, guérie rapide-
ment par les injections iodées, suivie de réflexions sur 'avantage de ces
injections. (Ibid., 1840, n° 38.) : o

Mémoire et observalions sur un nouveau procédé trés-simple pour
extraire certains corps aigus engagés dans le canal de I'uréthre. (Ihid.,
1844, p. 283, et Jour. des conn. médico-chirurgicales, 1847.)

Traité du strabisme et de sa cure radicale par la section muscu-
laire, précédé de recherches anatomiques et physiologiques sur les
muscles de U'ceil. (Journ. des conn. médico-chirurgicales, années 1841
et 1842,)

De I'inamovibilite dans le traitement des affections chirurgicales. (In-8;
chez Labé, libraire; 1844.)

Mémoire et observations sur les fistnles laryngées externes, et sur
leur cure radicale par les injections iodées. (Gazette médicale, 1846. )

Mémoire sur Vefficacité des injections iodées dans les abeés, les
fistules, les kystes, etc., ou nouvelle méthode pour guérir promptement
ces affections. (Journ. des conn. médico-chirurgicales, 1846.)

De la valeur des injections iodées dans la thérapeutique chirurgicale.
(Gazette médicale, 1849. — Mention honorable de I'Institut. )

Du traitement des abeés par congestion, ou de ceux qui dépendent
d’'une carie, par les injections iodées. (Mémoires de la Société de chi-
rurgie, t. I, fascicule 4, 1850. — Prix de I'lnstitut.

Du traitement des anévrysmes par la galvano-puncture. (Ibid., t. ill,
fascicule 1°, p. 75.)

Du traitement de Iascite par les injections iodées. (Gazette médicale

de Paris, 1851, — Prix de I'Institut.)
De la cure radicale des hydropisies de ovaire par les injections
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iodées. (Mémoire lu a I'Académie de médecine, 1852, ele., ele.) (Prix
de 'Académie. — Prix Barbier.) ‘

Du traitement des épanchements pleurétiques purulents par les in-
jections iodées. (Archives générales de médecine, 1855.)

Du traitement des fistules & lanus par les injections iodées. (Gazelle
medicale, 1854.)

Des applications locales de la teinture d'iode sur les ulccres, les plaies
de mauvaise nature, virulentes, contagieuses, et comme moyen préser-
vatif de Vinfection putride et de U'infection purulente (Gazelle hebdo-
madaire, 1855, ete., ele.)

Nouvel urétrhotome sur conducteur ‘pour pratiquer I'uréthrotomie
d’avant en arriére et sans dilatation préalable, dans le rétrécissement de
'uréthre. (Gazelle médicale, 1858.)

Du traitement des kystes hydatiques du foie par les ponctions capil-
lairves et les injections iodées. (Revue de thérapeutique médico-chirur-
gicale, 1858.)

De la curabilité du cancer. (Gazette hebdomadaire, 1858.)

Du diagnostic différentiel des tumeurs du ventre avec les kystes des
ovaires, (Gazette hebdomadaire, 1860, elc., etc.)

De I'alimentation iodée, comme moyen préventif et curatil dans toutes
les maladies o I'iode est employé a Uinlérieur comme médicament.
(Gazette médicale de Paris, 1860, — Lu 4 I'Académie de médecine.)

Sur les alfections charbonneuses et la pustule maligne. Lu a la
Société de chirurgie. (Moniteur des sciences, 18610.)

Du vin iodé naturel préparé par fermentation. (Bulletin de thérapeu-
tique, 1861.) _

Des désinlectants et de leur application en thérapeutique. Couronné
par I'Académie de inédecine. (Gazette hebdomadaire, 1862.)

De I'ovariotomie. (Id., 1862.)

Des causes de l'insalubrité des hopitanx de Paris et des moyens d'y
remedier, (Union médicale, 1863), ete., ele.

Des badigeonnages meédicamenteux. (Gazelte hebdomadaire, 1867.)
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