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Ceux-ci trouvent une explication favorable dans I'emboitement des
germes (Tumiati, Otto, Meckel ).

L'ovaire, disent-ils, contenant tous les germes futurs, deux de ces
germes se trouvant presque contemporains, le premier seul se dé-
velopperait et il ne resterait que des traces du second.

Celte évolution aurait lieu soit par une simple excitation génitale
(Meckel), soit parce que l'acte généraleur ayant produit le premier
germe aurail encore suffi pour féconder le second, cest-a-dire le
germe incomplet contenu dauns le premier. Les traces du produit de
conceplion élaient, dans cette hypothése, enfants contemporains,
et non fréres de I'individu porteur. lls comparaient leur doctrine &
ce qui a lieu chez certaines femelles d’insectes, qui peuvent four-
nir plusieurs générations sans le secours du male.

Pour MM. Prevost et Dumas, I'ceuf fécondé, meltant quinze, vingt
jours pour descendre dans l'utérus, serait alteint, pendant le par-
cours de P'ovaire a 'utérus, par un deuxiéme ceuf fécondé.

En vertu d’un travail pathogénique ignoré, ces deux ovules, génés
dans leur développement, contractent des adhérences. Or, dans les
premiers temps, 'abdomen constitue, chez I'embryon, la plus grande
partie du corps; le canal intestinal est d’abord conteuu daos la base
du cordon, qui n'est alors que le prolongement de I'abdomen ; on
congoit, dans 'hypothése des deux ovules fécondés, d'un dévelop-
pement inégal, que, sous l'influence d'une pression mécanique, une
inflammation adhésive pourra s'étendre jusqu'a l'intestin immédia-
tement econtigu aux membranes minces qui contractent des adhdé-
rences; puis, I'intestin rentrant dans la cavité abdominale, 'ovale
y adhére et est entrainé avec lui.

[ocelusion devient compléte en avant par le rapprochement des
téguments, qui s'opére régulierement, de méme que I'accroissement
des autres parties du feetus. Cetle théorie expliquerait ainsi la fré-
quence de ces tumeurs dans les parois abdominales, et le scrotum

qui y est contenu jusque vers I'époque de I'accouchement.
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Il consiste dans l'injection iodée, au moyen d'une sonde & de-
meure, aprés une double ponction par un trois-quarts recourbé.

M. Barth ponctionna le kyste sur la ligne médiane de 'abdomen,
a trois travers de doigt au-dessus de la symphyse pubienne, la vessie
ayant été préalablement vidée par le cathétérisme. Ramenant ensuite
en avant la gaine de I'instrument, il introduisit de nouveau un trois-
quarts courbe, la convexité tournée vers la colonne vertébrale; il
perfora une seconde fois, mais de dedans en dehors, la double pa-
roi du kyste et de I'abdomen. Un tube en caoutchouc vulcanisé,
trés-flexible , ayant deux yeux a sa partie moyenne, fut conduit &
travers la gaine & I'aide d'un fil métallique, de sorte que les deux ex-
trémités de ce tube élastique, pendantes en dehors, donnaient au
liquide du kyste un écoulement incessant et facile : ¢’était 1a un vé-
ritable drainage.

Des injections avec I'eau ticde d’abord, et huit jours aprés avec
la teinture d'iode, furent pratiquées; une compression modérée de
'abdomen vint encore favoriser la rétraction du kyste.

M. Boinet repousse cette méthode de traitement, parce qu'il fau-
drait, pour 'appliquer, attendre un certain développement du kyste,
et, selon luai, il faut les opérer a leur début, éviter 'usage de sondes
a demeure, qui facilitent les adhérences du kyste avec les parois de
la cavité abdominale, empéchant la rétraction de la tumeur, et per-
meltant la formation de brides sous lesquelles les intestins peuvent
sengager et s'étrangler.

1l veut qu'on fasse suivre la ponction de I'injection immédiate du
liquide iodé, disant que I'empoisonnement que M. Barth redoute
par cette substance n’est nullement & craindre, qu'en outre la sonde
ademeure et les deux ouvertures n’empécheraient pas la pénétration
du liguide dans la cavité péritonéale. M. Boinet croit (et il a raison)
que l'iode n’améne pas la guérison par I'inflammation adhésive,
mais en modifiant la séerétion des surfaces avec lesquelles elle est en
contact ; c'est pour cela qu'il veut qu'on agisse de suite aprés la
ponction, et le plus prés possible du début du kyste.
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Il nous reste 2 dire comment s'opére la guérison des kystes traités
par les injections d'iode, ou, en d’autres termes , comment l'iode
agit sur la membrane interne des kystes.

Il n’agit pas, comme on I'a cru longtemps, en provoquant l'inflam-
mation des parties avec lesquelles il est mis en contact; mais il
est modificateur de ces parties, sur lesquelles il agit d'une maniére
spéciale, et transforme avantageusement leur sécrétion morbide; il
rétablit I'équilibre entre I'inhalation et I'absorption (Abeille, Hutin,
1849). C'est par rétraction que guérissent les kystes de I'ovaire, et
non par inflammation adhésive ou suppurative; et si parfois on
trouve des adhérences dans leur intérieur, c'est quand ces kystes
ont été antérieurement le siége d’une inflammation plus ou moins
vive.

C'est surtout dans les kystes purulents que se rencontre cette
puissance modificatrice de I'iode, qui change, aprés quelques injec-
tions, le liquide purulent en un liquide séreux de bonne nature.

Les kystes guérissent en diminuant peu a peu de capacité, en re-
venant sur eux-mémes, et en se rétractant parfois d’'une maniére si
compléte, qu'on ne trouve plus aprés la guérison la moindre trace
de leur existence ; ils guérissent dans ces cas comme I'hydrocéle.

Quand I'adhésion a lieu, parfois elle est incompléte, et dépend
probablement d'une inflammation antérieure et étrangére aux in-
jections iodées, puisque la teinture d'iode appliquée sur les tissus
mugqueux, comme celui de la surface interne des kystes, ne les en-
flamme jamais.

- Quand les kystes ont été traités par la sonde & demeure, aidés des
lavages et des injections répétées d’iode, il y a alors suppuration,
et le mode de guérison est tout autre que dans les circonstances
précédentes ; en méme temps que la guérison se fait par rétraction
du kyste, elle a liev par inflammation et par suppuration, toutes
deux produites soit par la sonde elle-méme, soit par I'air introduit
dans la cavité, et qui transforme le liquide en mali¢re purulente.
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Le 12. Une seconde tumeur se développe sur la région frontale
droite ; puis, le 16, une autre, distincle des deux premiéres, appa-
rait aussi dans l'espace de quelques heures, sur la suture de l'os
frontal, et gagne la partie latérale gauche du méme os; elles sont
de tout point semblables a celle qui a apparu la premiére , mais la
fluctuation y est moins évidente. ‘

Le 23. La tumeur pariétale droile posiérieure, qui avail été ponc-
tionnée deux fois, a complétement disparu; le cuir chevelu est,
en cet endroit, parfaitement normal; on n'y trouve aucun décol-
lement. :

2 juin. La fluctuation de la tumeur pariélo-frontale droile est
évidente sur un point: les deux ponclions précédentes ne m’'ayant
pas réussi, je n’en tentai pas une troisieme. Cependant, le 12, la
fluctuation ayant fait des progres et le coir chevelu ayant diminué
d'épaisseur, je fis une ouverture de la grandeur des deux précé-
dentes, et aussitot il en jaillit un jet de sang noir et filant: la der-
niére parlie qui s'écoula des lévres-de la plaie en bavant était
moins noire et plus visqueuse. En tout, il en sortit environ
130 grammes. Encouragé par ce succés, par un peu de fluctuation
qu'offrait la tumeur frontale gauche, et peut-étre aussi pour prendre
une revanche de mes deux premiéres défaites, je la ponctionnai éga-
lement, et il s'en écoula le méme liquide, mais en moins grande
quantité, malgré la pression que j'exer¢ai pour en évacuer toul le
contenu. Les deux tumeurs ne se vidérent gu'incomplétement , il en
resta prés d’un quart dans la premiére, et la moitié au moins dans
la seconde; je sondai ces tumeurs, la sonde n’élait génée en rien,
je pouvais la promener dans tous les sens sans causer la moindre
souffrance au malade.

Le malade, qui souffrait beaucoup avant ces ponctions, fut sou-
lagé aprés I'évacuation de ce sang, mélé d’un peu de pus, et les nuils
qui suivirent l'opération furent si bonnes, que je suspendis les
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opiacés, qu'il prenait depuis quelque temps, soit sous forme de pi-
lules , soit sous forme de polion.





















