De la généralisation des kystes et tumeurs épithéliales de I'ovaire ... / par
Gaston-Ferdinand Poupinel.

Contributors

Poupinel, Gaston Ferdinand, 1858-
Université de Paris.

Publication/Creation
Paris : O. Berthier, 1886.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/rmw6xfcg

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

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



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/







FACULTE DE MEDEGINE DE PARIS

B e - 199

——

FOER

. LE DOCTORAT EN MEDECINE

Présentde el soutenue le pendredi 19 férrier 1886, & 1 heure

A LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS
'Par Gaston-Ferdinand POUPINEL

Nt & Villiers-sur-Marge {Feine-ct-00s0) (o i septembre (838
Ancien interne en médecine ot e chirurgio des hopitaux e

Maris
Anelen mide danstowie i |a Faenl:e

DE LA GENERALISATION

DS KISTES ET TUNERS EPI

DE L’0VAIRE

= |

LIALES

Président de la thése : M, le professeur TRELAT.
l BECLARD, prefesseur.
Juges : MM, | SEGOND, ~ agrége.
| REMY, id.

PARIS
O. BERTHIER, LIBRAIRE-EDITEUR

195, noBtEvaRD sArNT-cERWALY, | 0}

{886

T T T S T T [T T N CRTLT e e,



FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

—

Doyen........... 5
Prof=sseurs :

ANBLOINER o s sl e B i A TR e e
Physiologic . ...... e e o e
Physique médicale.. ..o
Chimie organique el ehimie minérale..............
Hisloire nalurelle médicale. ..o ovaint. -
Pathologie el thévapeulique générales .. ..

R N )

----------------------------

Pathologic mdédicale

Pathologie chirurgicale ... . .covieiaiiiiniiaa,

---------------------------

Analomic pathologigue

Histﬂlugi.ﬁ ........................ oAt RS 1

Opéralions et apparcils ... ... .. cicacio dnionne
Pharmacologio. - « . o vaw da sl in o e SR
Thérapeutique el malicre medicale: . .o ias i an g o
Hygidne .. - ocaiiviviin i aina i ot .
Médecine Iognle ..o oo i iiniein s n it st o
Accouchements, maladies des femmes en conches el

des enlanis DOUYOAUI=TOS . . . oL i e ol thie faiele
Histoire de la médecine et de la chivargie........ .
Pathologie expérimentale et comparée. . ... Pl P -

TR R mow s

Llinigue mixtieale. . o vaa il EaNEE - e

Maladies des enfanls. . ..
Ghinique de pathologie mentale et des maladies de

Poncephinde. .. oo cin o vy o me o e
Clinique des maladies syphilitiques................
Clinique des maladies nerveuses, ... v eesenns

-------------------------

Clinique chirurgicale

----------------------------

Clinigue ephthalmologique. . .. ..o in il TEREE
Ldinique d'accouchement........ coepa i

M. BECLARD.

MAL
SAPPEY.
BrCLARD.
GAVARRET.
GAUTIER.
BAILLON.
BOUCHARD,
IPETER.
DAMASCHING.

CORNIL.
Matinas DUVAL
DUPLAY.  °
REGNAULD.
HAYEM.
PROUST.
BROUARDEL.

TARNIER.
LABOULBENE.
VULPIAN.
SEE {i.)
HARLDY.
POTAILN.
JACCOUD.
GRANCHER.

BALL.
FOURNIER.
CIHARCOT.

( RICHET,

Y VERNEUIL.

I( THE!H‘T;
LE FORT.
MPANAS.
PAJOT.

Bovex moxorame : M. VULPIAN.
Professenrs honoraires : GOSSELIN, BOUCHARDAT.

Agrégés en exercice

MM. MM. AIM.
IEII..-\_M'.II_F"LHH. GARIEL. |\ LANDOUZY.
BOUILLY. GUEBHARD. PEYROT.
BUDIN. : HALLOPEAL. PINARD.
CAMPENON HANOT, POUCHRKT. « -

CHARPENTIER | HANRIOT. !

DEBOVE, HUMBERT. | RAYMO]
PARABROR chel dex |I|"'|1|.{|']'.'L. ;;ﬁ&ﬂ{ﬂ;}ﬁ“-
lre}vﬂuxmmiu- JOFFROY, HEMY. i
miques. RIKMISSON. | RENDU.

OUINQUAUD.

MM.
REYNIER.
RIBEMONT-DES3.
RICHELOT.
. RICHET.
A.ROBIN.
SEGOXND.
STRAUS.
TERRILLON.
, TROISIER.

secrdtaire de la Faculté : Ca. PUPIN.

Par délibération cn date du bl décembre 1798, I'Ecole a arveld goe leg opinions émises dan

len dissertaiions qui Il seront s

entées, dolvent &tre considérées commne Propres & .eurs

autenrs, et qn'elle n'entend leur donner aucyne approbation ni improbation,










=




— ) —

kystes dermoides et les kystes proprement dits,hydropisies
enkystées de l'ovaire.

La nalure, lorigine des kysles dermoides donnaient lieu
4 de nombrenx travaux. Une chose paraissait néanmoins
certaine, c¢'est la nature bénigne de ces tumeurs.

I.'hvdropisie enkystée del'ovaire, considérée comme due
i la distension progressive des follicules de Graaf, semblait
aussi etre de nature essentiellement bénigne.

Lévolution généralement lente des kystes ovariques
plaidait fortement en faveur de leur bénignite.

Les kystes ne causaient la mort des malades que par
apuisement, péritonite, ou septicémie. Le volume excessif
alteint parfois par le kyste condamnait les malades aux
décubitus. Les phénoménes de compression eirenlalcire
ou nerveuse, les déperdilions de liquide faites par 1'éco-
nomie lors de ponclions répétées semblaient jouer le role
principal dans la ferminaison falale de cette maladie.
D’autres fois la mort survenait a la snite d'une péritnnita
aigiie ou chronique due & la rupture du kysle, 4 son in-
flammation ou & la suppuration de son contenu. Dans ce
dernier cas la sepliecémie pouvait élre invoquée aunssi
comme canse de la mort, 2

o un mot, les kystes de 'ovaire,-affection grave, fré-
gquemment mortelle, n’étaient pas de nature m&ligne:.

Delpech,le premier, en 1828 Ln‘liuiquuchirurgiﬂale Mont-
pellier, t. 1I) émit l'idée d'une certaine analogie entre le
cancer et les kysles de 'ovaire. Pour lui les kystes séro-fi-
breux sont les produits d'une organisation accidentelle et
non celui de la distension progressive des voies naturel-
les : le plus souvent, presque toujours, il se développe un
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[analomie pathologique, grace aux travaux de Wal-
deyer, de de Sinéty-et de \lalassez, a pris position dans la
question. Aprés avoir constaté qu'il n’existe pas de kystes
uniloculaires, on classe actuellement les kystes de 'ovaire
en kystes paucilﬂculai res, multiloculaires et tumeurs kys-
tiques, ces differents kystes et lumeurs kystiques élant
de nature épithéliale.Gette division analomique correspond
qssez exactement & la divigion clinique admise par un
grand nombre de chirurgiens en kystes hénins (kysles
[uﬂur:iinmﬂnirnsa et kystes malins (kystes multiloculaires)
(voy. Soc. chirurgie, 1885).

Ayant en celle année la bonne fortune d'observer dans
le service de notre eher maitre, M. Terrier, quatre cas de
kvstes malins de l'ovaire avec génémlisaﬁm], nous avens
ou la curiosité derechercher les cas analogues épars dans
los divers journanx et recueils scientifiques. Nous sommes
parvenus i en séunir environ cent cingquante. (Vest I'étude
comparative de ces differentes observations que mnous
allons exposer plus loin. Malheureusement le plus grand
nombre de ces observalions mangque de détails anatomo-
pathologiques macroscopiques et surtout microseopiques.
Nous nous étions proposé de rechercher autant que pos=
sibleé & quelles particularités anatomiques correspond la
tendance plus ou moins grande des lystes a la malignité : |
nous ne pourrons utiliser dans ce but qu'un nombre re-
lativement tres faible des ohservattons rassemblées par
nous. Queiqu'il en soit voici I'ordre que nous comptons |
suivre dans ce travail :

Nous exposerons d’abord 1'état actuel de nos connais-
sances anatomopathologiques sur les kystes de V'ovaire,
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nous appuyant surtout sur le travail le plus récent, celui
de MM. Malassez ei de Sinéty.

A la suite de ee premier chapilre consacré i la elassifi-
cation des kystes de l'ovaire, 4 I'étude duy type kysle mul-
tiloculaire, de sa transformation en kyste pauciloculaire,
en tumeurs kystiques, de ses dégénérescences adénoides,
car{:innmateuses,cnllu‘ides. nous placerons les observalions
f[ui conslituent la base de ce travail.

La plupart, déja publiées, n'y figureront qu'en résumé,
Celles qui nous sont personnelles on qui contiennent nn
¢xamen anatomique complet seront rappuorlées dans tous
leurs détails.

Puis aprés 'étude et la comparaison de tous cescasde gi-
néralisation de kystes de |'ovaire. nous formunlerons Jes
conclusions qui nous paraitront découler de ce travail,

Quiil nous soit permis de lémoigner toute notre pe-
connaissance & nos chers maitres, Messieurs Tervier el
Malassez pour la bienveillance avee laquelle il nous ont
guidé dans les recherches et les examens nécessilés par
ce travail,

Que Monsieur le professeur Trélat veuille bien agréer
le témoignage de notre gralilude pour le grand honneur
qu’il nous a fait en acceptant la présidence de notre thése
inaugurale,

G.~F. Poupinel 2






PREMIERE PARTIE

Depuis les travaux de Waldeyer en Allemagne, de MM.
Malassez, de Sinély el de Quénu on Fra nee, on admet que
les tumeurs de l'ovaire connnes en clinique sous le nom
de kystes non dermoides de I'ovaire sont, au point de
vue plus précis de I'histologie pathologique, des tumeurs
de nature épithéliale, des épithéliomas. Mais ce sont des
épithéliomas d’une espbce parliculiére & laquelle M. Ma-
lassez a proposé (archives de physiologie, 1875, p. 132) de
donner le nom d'épithélioma mucoide, & cause de la res-
semblance du revétement épithélial des cavilés kystiques
avec celui des muquenses,

Bien que ces kystes svient tous de méme nature, ils pré-
sentent de nombreuses variéias d"aspeet, contenant sui-
vant les cas un nombre variable de cavites de dimensions
trés variables elles-mémes. ayant nre marche ef un
pronostie différent. Aussi est-il d'usage de donner de tou-
tes ces formes diverses d’épithéliomas kystiques une
classification fout artificielle d'ailleurs. Nous laisserons
complétement de eoté les ovaires kystiques, tumeurs de



pelit volume dont le Llissu de l'ovaire constitue la plus
grande partie, ct (ui, en raison méme de leurs pelites
dimensions, passent inapergues pour le malade et le
chirurgien. Nous nous occuperons seulement des grands
kystes et des tumeunrs kystiques, seuls importanis pour le
clinicien et lopéraleur. Sous le nom de grands kystes
nousdésignerons, avee MM. Malassez e: de Sinéty, les tu-
meurs consliluées de cavités de grandes dimensions, ces
cavités occapant le premier rang dans la constitution de
de la tumenr. | es tumeurs kystiques serent pour nous
les néoformations constiluées pour la plus grande part
de tissu compactou mieux erenséd’alvéoles numbéehﬁas.._
1l va sans dire que cette distinetion n'a rien d’absolu et
qu'entre les deux types extrémes,grand l—:yﬂtﬁattuméﬁrkyﬂ-.-
tique, trouvent place nombre de tumeurs intermédiaires.

Gela est si vrai que les grands kystes de ovaire sont
classés depuis longlemps par tout le monde en diﬂ‘éreﬁieﬁ'
variétés : Kystes uniloculaires, pauciloculaires, m_llllﬁ-!:l_fl-::
culaires: variétés disposées en quelque sorte eomme pui‘r
ménager la transition entre los kystes de l'ovaire efl'.'le's_v,
tumeurs kysliques. IR

Cependant, pour heaucoup de chirurgiens il sémbrléli':}_i'f-
ficile d’admeltre un lien étroit entre les kyst-aﬁ'ilnl'}r_i_','ﬁ}u.
pauciloculaives d'une part, les kystes mulli_lunul'aims-'e't'
les tumenrs kysligues dantre part. Au point de vue
clinique, il est incontrstable que In tendance & la gé-
néralisation de chacune de ces variélés de tumeurs de
I'ovaire est bien différente. Au point de vue histologique,
les travaux de MM. Malassez et de Sinéty sonl venus relier
en un faiseean ces lumeurs d'aspect et de marche si op-
posés.
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L'idée de bénignité ou de malignité est lide, pour heau -
coup de chirurgiens, a Ia slructure plus ou moins eom-
plexe du kyste observé, i I'existence oq non de végélations
a sa surface ou dans son intéricur, & son évolution plus
ou moins rapide. 4 son retentissoment plus ou moing
grand sur I'économic. Mais Je point eapilal, celui auquel
on a toujours attaché le plus d'im portance, comme s'i|
réesumait toutes les aulres différences, est 1a disposition
uniloculaire ou multiloculaire du kyste ovarique. Que
doit-on done désigner sous le nom de kkyste uni ou pan-
ciloculaire ; que!s sont les caractoos que doit présenter
un kysle pour dtre dit multiloculajre?

Les kystes uniloculaires de I'ovairo u'existent vérilable .
ment pas. Tous ceux soumis comme lels 3 un examen ap-
profondi présentaient bien une grande loge principale
mais en les examinant avee soin on a toujours retrouvé
d'autres cavités kysliques, parfois assez pelites il est vraj
Pour passer inapercues a un premier coup d'wil. Les
kystes uniloculaires ne sont done que des pauciloculaires.
Nous définirons ces dernicrs : des kysles composés d'un
petil nombre de loges principales. alors méme qu il existe
des petites cavités accessoires en nombre parfois assez
considérable,

Les kystes multiloculaires présentent un grand nombre
~ de loges, lantdt distinctes les unes des autres, tantot
communiquant entre elles. Co qui les distingue des uni
ou paueiloculaires, c'est que les cav tés accessoires ne for-
ment plus, comme dans ces derniers, la plus faible parlie
de la tumeur ; elles en consti'uent au contraire la masse
principale. Différence peu imporlante au point de vue
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anatomique pur, mais considérable au point de vue chi-
purgical @ les ponetions éfant, selon 'espece, plus’ou
moins profitables, les extirpations plus.on moinst laciles.
Au point de vue de I'évolulion ultérieure de la tumeur
ovarique, la différence qui sépare les kystes paucilocu-
laires des multiloculaives est non moins importante. Elle
peul se résumer ainsi : « Les kysles multiloculaires sont
des épithéliomas mucoides en pleine activité, et les uni-
loculaires des eépithéliomas éteinis ou presque éteints.
(Malassez et de Sinély, archiv. physiologie, 1879,
p. 354&) ».

Se fondant sur ce fait qu'a edté el dans les parois des
kystes proprement dits il existe de petits kystes en voie
de développement et qne dans Pintérieur des grandes ca-
vités kystiques on observe des vestiges de cloisons usées,
atrophiées, perforées, primitivement interpostes & deux
cavités, on peut admettre avec Malassez el de Sinély dans
Iévolution des kystes de l'ovaire deux processus opposes :
D'un eolé la destruetion des cloisons entrainant la dimi-
nution dans le nombre des loges; de l'autre la formation
de nouveaux kystes en amenant au contraice l’augmenlal.l-_ 3
tion. Si la néoformation kystique I'emporte sur la des-
truction des cloisons, le nombre des loges angmentera; le
kyste uniloculaire deviendra pauciloculaire et le paucilo-
culaire multiloculaire. Tandis que s'il se détruit plus 'de.'
cloisong qu'il n’apparait de nouvelles cavilés, le nombre
des loges diminuera et la tumeur multiloculaire se trans-
formera en pauciloculaire, la pauciloculaire en unilocu-
laire. Pour qu'un kyste se maintienne & un méme nombre
de loges il faut qu'il s'élablisse un équilibre entre ces




deux processus et qu'il se produise antant de cavités qu'il
se détruit de eloisons,

Virchow et Waldeyer soutiennent une opinion ana-
logue : pour eux tout kyste de I'ovaire a été multilocu-
laire au début. Les kystes uniloculaires seraient donc un
état sénile des kystes multiloculaires.

Sur les parois des kystes ovariques (nous verrons plus
loin qu’il en est de méme pour les cavilés donl sont
creusées les tumeurs kystiques) peuvent exister d.s végd-
tations. Ces végétalions peuvent siéger a la face externe
du kyste et faire saillic dans la cavité périlonéale. Mais
bien plus fréquemment elles siegent sur la face interne
de la paroi kystique. Elles peuvent affecter des disposi-
tions diverses, étre sessiles ou pédiculées, rares ou nom-
breuses, simples ou ramifides. Leur volume est quelque-
fois tellement considérable qu'elles remplissen presque
completement la cavilé ol elles se trouvent. Leur présence
caractérise les kystes végélanls, kysles papillomatenx, pa-
pillomes des ovaires. Ces vegélalions sont tantol conjone-
tives, sarcomateuses, myxomalteuses, fibreuses, plus ou
moins vasculaires, tantol conjonelives el epithéliales,
kystiques, glandulaires, earcinomateuses.

Enfin dans I'épaisseur des sloisons kystiques de struc-
ture fibreuse le microscope révéle l'existence de néofor-
mations épithéliales.« Ces néoformations eépithéliales con-
sistent en enfoncemenis épithéliaux avant la forme de
cupules, de glandes en tube on de glandes acineuses. (s
productions adénoides peuvent étre le point de départ de
kystes qui sont & ces glandes pathologiques ce que sont
les kystes par rétention aux glandes normales. On trogve
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aussi des enfoncements ¢épithéliaux pleins ayant la forme
de cordons ou de masses alvéolaires comme on en voil
Jdans le carcinome et dans certaines glandes en voie de
développement, dans l'ovaire en particalier (Malassez et
de Sinéty, arch. physiol. 1879, p. 633) ». :
Quant aux tumeurs kystiques elles penvent &tre consi-
dérées comme des kystes proprement dits dans lesquels il
s'est produit soit un développement plus considérable du
stroma ou des parlies épithéliales, soit une transforma-
tion dans le sens embryonnaire de 'une ou l'autre de ces
deux parlies, parfois méme des deux simultanément ou
successivement. Cette maniére de voir est tres propre a
rendre compte deces transformations qui s'observent en
clinique de kystes véritables en tumeurs kystiques on pres-
que complétement solides, de tumeurs hénignes en lu-
meurs malignes.
MM. Malassez elde Sinéty, auxquels nous emprantons les

détails ci-dessus, distinguentdone deux espéces de tumeurs

kystiques : les unes (lameurs kystiques par néoformalion
conjonelive) sont conslituées en majeure parlic de tissu
fibreux, fibro sarcomateux ou de tissu colloide (dégénéres-

cence aréolaire ou gélatiniforme de Cruveilhier, canrers
colloides), les autres, tumeurs kystiques par néoforma-

tion épithéliale, peuvent étre simples ou mixtes, accompa-
gnées ou non de néoformation conjonetive. Elles présen-
tent habituellementdes cavités plus ou moins volumineuses
dans lintérieur desquelles se développent des végelations
parfois assez abondantes pour combler la cavite.

Dans cette calégorie de tumeurs on peut renconfrer
des néoformations épithéliales de plusieurs Lypes. Tantot

il b T R
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ce sont de petites cavités microscopiques tapissées par un
épithélinm plat, evlindrique, & cils vibratiles ou ealjei-
forme, de véritahles kysles en miniature; tantot Jes cavités
affectent Ia disposition de (nhes simples ou ramifiés avee
revétement épithélial plat, cylindrique, a eilg vibratiles ou
caliciforme, (tumeurs adénoides, eysto adéndmes): d'autre-
fois le revétement épithélial est composé de grosses cellu-
les bourgeonnantes ‘3 U ou plasieurs noyaux (cellules
épithéliales métatypiques de Malassez). Enfin, dans un
quatriéme type, des uéufm*mﬁtinna{'-piihﬁffnlu.»; on peut
voir partir des prolongemerts cellulaipes p'eins. Dans
certaines tumeurs ces productions son excessivement
développdes et constituent un tiss qui présente tous les
caractéres microscopiques des carcingmes itravées fibreu-
ses formant des cavites alvéolaires et dans ces cavités
amas de cellules dites epithélioides),

La nature épithéliale de ces cellules carcinomateuses pé-
rait indéniable i MM. Malassez ei de Sinély, 1°en raison
de la continuilé de issy qu'on peut constaler entre ces
amas de cellules carcinomatcuses el des revitements de
kystes franchemeul:épithé!iaux: =" en raisonde existence
dans ces masses carcinomaleuses de petiles cavités qui
ne sont nullement dues & upe dégénérescence queleongue
de cellules et qui sont tapissées par des éléments netle-
ment épilhéliaux,

Macroseopiquement ces tumeurs se présentent soif sous
la forme encéphaloide, lorsque les collules dominent, soit
sous la forme de squirrhe lorsque c'est au contraire 1'als-
ment fibreux qui est Je plus abondant,

En résumé si I'on veut embrasser d'un coup d’ei] Jes
G.=F. Foupinel 3
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kystes Emu;-_ilm:u!aireﬁ: multiloculaires, et les tumeurs
kystiques , on peut les envisager comme dérivant tous
d’un méme Lype (Virchow, Waldeyer) : le kyste multilocu-
Jaire. Celui-ci en se simplifiant constitue le leyste paucilo=
cnlaire. Sa lexture devient-elle plus compliquée on est en
présence des tumeurs kystiques. ;

qous linfluence de causes encore inconnues les kysles
ovariques revétent le caractére de tumeurs malignes, se geé-
néralisent du coté de Tulérus, du rectum, de la cavité
peritonéale, quelquefois meme dans des organes plus éloi-
gnés et récidivent apres ['ablation.

La crainte de la généralisation, conjointement avee la
plus grande facilité et la moindre gravité d'une opération
pratiquée pour une tameur pelite et peu adhérente, fait
conseiller par beaucoup de chirurgiens (Voy. Knowsley
Thornton, communication au congres international de
Copenhague 1884, séance du 15 aoiit), ablatation précoce
des kystes de l'ovaire. .

La généralisation, caractérisée par la présence de fu-
meurs secondaires disséminées dans le pérituinb et dans
des organes plus éloignés de l'ovaire el sans contact avec
tui, semble s'observer surlout dans le cas de kysles ou
{umeurs kystiques de l'ovaire adénoides, carcinoides ou
colloides, — Les cas 'de généralisation sont relativement
rares el MM. Malassez el de Sinéty n’en ont publié que six
cas dans leur mémoire. (Arch. phys. 1880).

Les tumenrs secondaires examinées par enx étaient tou-

jours composées de néoformalions semblables & celles

(qu'on observait dans les lumeurs primilives, ¢’est-d-dire

de néoformations adénoides, carcinoides, colloides.

h FIPFTN & e
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Mais le degré de malignité de ces différentes varigtés o
tumeurs semble diffépen:.

Les lumeurs secondaires adénoides siégent ay voisinage
des tumeurs primitives, leur malignité est toute locale
elles se comportent 4 14 facon des végétalions valvaires
qui semblent s’inoculer d'unoe levre & Pautre.

Les tumeuars secondaires carcinoides ou collojides §'é-
tendent au contraire ay loin, jusqu’a la plévre; elles ont
tous les caractéres de tumenps franchement malignes,

Nous ne saurions mieux [aire, Croyons-nous, que de eiter
textuellement les conclusions de MM. Malassez et Sinéty
relatives au pronostic des kystes et lumeurs kysliques de
Povaire,

« II'y a done lien de se mélier grandement des kystes
de I'ovaire et des tumenps kysliques dans lesquelles on
trouve des néoformations carcinoides ou colloides puisque
ce sont ces tumeurs qui exposent le plus & des généralisa-
tions graves. (lelles qui ne présentent que des productions
adénoides semblent moins dangereuscs.

Quant aux tumenrs kystiques qui ne présentent aucune
de ces néoformations, ollos paraissent incapables de se
généraliser et ne nuisent que parle développement qu'elles
prennent par elles-mémes. »

Depuis la publication duy mémoice de MM. Malassez of
de Sinéty, il a éts publié en Allemagne deux observations,
que nous rapportons plus loin, et qui viennent démon-
trer que les tumeurs kystiques dépourvues de néoforma-
tions adénoides, carcinoides, ou colloides peuvent se géné-
raliser comme les tumeurs présentant ces néoformations.

~Nous avons '¢é assez heureux pendant nofre annde



Linternat chez M. Terrier pour observerune malade par-
liculidrement intéressante. (V. plusloin I'observation 115,)
Los tumeurs que présentaient cette femme sont analogues
aux tumeurs mixtes d1 lesticule et méritent d’occuper
une plaee spéciale intermédiaire aux kystes mucoides
ordinaires et aux kjstes dermoides. :

Nous avons pu réuniv Lrois observations analng_uas:
Nous croyons done e‘re qutorisés a dire quil existe tout
an ordre de tumeurs complexes de Tovaire qui, en rai-
son de leur nature mixte, nous semblent mériter une
place & part entre les kystes mucoides et les kystes der-
moides. Devront prendre place parmi ¢es tumeurs 1es
lystes qni présentent & la fois en des points souvent tres
voisins les uns des autres, la structure des kystes mu-
coides et celle des kystes dermoides. tnrirt Al

La portion dermoide forme fantot la masse principale
de la tumeur, tantol sculement une partie accessoire de
Ja masse totale. Quelquefois méme c'est dans la méme
cavité kystique que 1'on rencontre les deux types de néo-
formations. Ces tumeurs com plexes peuvent donner nais-
sance i des tnmeurs socondaires, ainsi gue le démontrent.
nos qualre observations, : : i

Enfin, dans le cours de nos recherches, nous avons.
rencontré quatre observations de kystes dermoides queé

nous eroyons devoir annexer i notre teavail en: raison de_

leur importance. Elle: semblent prouver la possibilité
pour les kysies dermoides de- donner naissance & des

tumeurs secondaires. Kl ces lumeurs secondaires peavent

étre de deux types différents : tantot ¢'est de I'épitélioma
qui les constitue , d’'antre fois ce sont de véritables pro-
ductions dermoides.

L AT




=

e, i

e -—_-L_“__I_-‘F'--'-- —

'DEUXIEME PARTIE
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Nous avons pu réunir 152 ol iervations ayant trait a la
- généralisation de kystes ovariques. Ces observations, que
- nous avons trouvies pour la plupart éparses dans les
journaux el recueils seientifiques de la France, de I'An-
- glelerre, de I'Amérique et deo 'Allemagne, ont une impor-
- tance trés variable etnous ont paru- devoir élre, pour la
plus grande clarte da travail classées en groupesdislinels,

Dans notre premier groupe nous avons fait enlrer les
observations (n* 1 a 23 inclusivement) relatives i des cas
ou l'ovariotomie a éLé faite deux fojs sur la méme malade.
Dans tous ces cas, la deuxiéme opération a eu pour bul
exclusif l'ablation d'un second kyste de l'ovaire, sans
quon ait noté 'existence d’ancune autre néoformation
dans le péritoine ou ailleuprs.

L'ovaire aux dépens duquel s'est développé le second
kyste était sain ou, du moins, fut considéré comme te]
lorsde la premiére opération. Il ne s’agit done pas, dans
ces cas, de la généralisation de I'épithélioma primitif de
Povaire, mais.biendel'évolution successivede 1'épithélioma



mucoide dans les deux ovaires. Clest 'évolution en deux
actes bien distinets de la dégénérescence kystique des
deux ovaires. Y a-i-il dans ce cas infection d’'un ovaire
par 'autre? Cette hypothése sera discutée plus loin.

Dans notre second groupe qui comprend 116 observa-
tons (du me 29 an n° 144 inclusivement) nous faisons
entrer les cas de généralisation d’épithélioma mucoide de
Uovaire. Les malades, dont nous rapportons I'histoire
dans ce chapitre, ont sabi l'ovariolomie compléte ou
incompléte, une incision exploratrice, ou n'ont été sou-
mises & aucane opération. Dans tous ces cas, on a noté
dos manifestations cancéreuses secondaires isolées ou
multiples, siégeant surle péritoine, dans les organes ahdo-
minaux, ou ailleurs.

Nous avons cherché & établir un certain ordre dans ces
116 observations de valeur Lrés inégale, par suite du
mangque presque absolu de détails anatomiques précis
dans la plupart d'entre elles. Dans 18 observations seu-
lement, dont eing inédites (trois personnelles), I'examean
histologique a été fait d'une facon complete. Les autres,
dépourvues d'examen histologique, ont été groupées par
nous de la facon suivante : Les 83 premibres comprennent
les kystes multiloculaires non végétants (n™ 29 AL ER RS
Les 16 suivantes (1124 127) ont trait & des kystes végé-
tants. Enfin les numéros 128 & 144 s’appliquent aux
observations avec examen microseopique.

Nolre troisitme groupe d'observations ne comporie que ;
quatre cas. Il s'agit des tumeurs kystiques de l'ovaire
intermédiaires aux kystes mucoiles types et aux kystes
dermoides, douées d’une malignité tiés grande et loub &
fail analogues aux tumeurs mixtes du testicule,

(Gl g 'l.-l'n,.lﬁ'th :_-






= BN

GHAPITRE PREMIER

KYSTES DE L'OVAIRE, OVARIOTOMIE, RECIDIVE SUR L'OVAIRE
e coTE oPPOSE :

de lovaive gauche par Baker Brown enavril 1862; seconde ovario-
tomie par Spencer Wells le 13 janvier 1863. Kyste multiloculaire
de Povaire droit (kyste prolifere, groupes de kystes secom--
daires saillants dans la cavité kystique principale et a la face
péritonéale de la tumeur), mort le 7¢ jour de péritonite.

Ops. 1. — Femme de 24 ans, célibataire opérée la premiére fois
le 45 février 1865. Kvste multiloculaire de 'ovaire gauche, ovaire
droit sain. Deuxiéme ovariotomie le 30 aout 1866 (18 mois 1 )
aprés la premiére), masse polykystique a parois minces et &
petites loges Latumeur de l'ovaire gauche (1865) était composée
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de deux loges volumineuses. La masse Polykystique enlevée
en 1866 présentait des loges tapissées de matiére tuberculeuse -
des tubercules ramollis ou erétifios infiltraient le slroma. Guérie
de I'ovariotomie, la malade mourat ey juin 1868, d’affection pul-
monaire, -

Ops . 111, — Guisiniere, agée ded0ans, premicre Ovanotomie le
17 décembre 1861, kyste mulliloculajre (un kyste principal, pha-
sieurs groupes de kystes plus petits), de I'ovaire droit, ovaire
gauche atrophié. On vide un kyste uniloculaire i paroi mince
développé dans le ligament large gauche. Poids de la tumeur.

- 10 livres, trente pintes de liquide. — Deuxiéme ovariotomie e

3 février 1868, kyste multiloculajre prolifére a parois trés vas-
culaires, développé depuis le mojs de mai 1867, Guérison. maort
en oclobre 1868, aleoolisme, aliénation mentale et abstinence
volonlaire

Ons. 1V. — Femme do 31 ans, célibataire operée la premiére fois
en février 41873, d’une tumeur de 'ovaire droit, la seconde fois
en juin 1874, d’'une tumeur multiloculaire de Poviire ganche,

- Guérison, mort en avyil 1876.

0Bs. V — Femme de 97 ans, opérée en mai 1870 d'une tumenr
de 'orajre gauche, Operée i 'dge de 32 ansen Juin1875 d'une tumeny
multiloculaive de 'ovaire droit. Maricde en 1876, se portait bien
en 1831,

Obs. VI. — Femme de 20 ans, célibalaire, opérée en avril 1873
d’une tumeur de I'ovaire gauche et & I'ige de 29 ans, en juiliet
1876 d’une tumeur de I'ovaire droit, allait bien en 1881,

: Ons. VI[.— Femme de 38 ans mariée, opérée en mai 1869 pour
.=F. PMonpinel x 1




Pty i
Povaive droit eten 1876 & I'age de 45 ans pour un kyste
en 1831. ; e

simke it

Ope. VIIL. — Femme de 37 ans, mariée, opérée enoctobre 1872
o Sonthséa d’un kyste de Povaire droit et par Spen-

par M. Cousin, d
cerWells en novembre 1876 i I'ige de 41 ans d'un kyste delovaire

gauche; allait hien en 1881,

un kyste de
de l'ovaire gauche; allait hien

OBs. IX. -= Fenune de 35 ans maride, opérée par Spencer Wells
on décembre 1865 et en décembre 1876 a l'dge de 46 ans, pour des

kystes multiloculaires de lovaire droit et gauche, Guérison,

allait bien en 1881.

opérée en mai 1870 d'une tumeur

Ops. X. — Venve de 53 ans,
78 d'une tameur de l'ovaire

de lovaire gauche et en fevrier 18
droit, allait bien en 1381.

Ops. XI. — Femme de 49 ans mariée, opérée en mai 1875
d'une tumeur de Povaire gauche et en juin 1880 & I'age de 5% ans,
b i 14

Q'une tumeur de lovaire droit; allait hien en 1881,

Ops. XII. — Femme de 46 ans mariée, opérée en aofl 1876 el

en novembre 1881 & lage de 50 ans de fumeurs ovarigues. ;
i

ops. ML — W. L. ArLee (In Pitha et Billroth. Femme de
40 ans, opérée le 26 octobre 1861, pour la seconde fois; opérée -
ja premiére fois le 5 octobre 1346 (quinze ans auparavant) par Ch..
Clay. Guérison. ; e

Ops. XIV. — W. L ArTLiE (In Pitha et Rillroth) Femme de
34 ans, opérée la premidre fois le 16 octobre 1857 et la seconde
fois le 11 novembre 1864, Guérison. .
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OBS. XV — CASWELL (New-York med .
fit deux fois avec succes ovariotomie sur
années de distance,

record. 1o sept, 1871),
la méme femme i trois

OBs. XVI. — Scuarz (arch. f. gynokologie IX, p. 487), prati-
qua lovariotomie avec succes le G mai 1875 sur une femme de
51 ans, opérée 25 ans au paravant (16 juillet 1850), par Krauel ‘A,

Muller. Dissertat. inaug. Rostock 1850),

OBs. XVII. — Porrer (New-York m
70, fit deux fois avec succes I'ov

i dix-sept mois de distance.

éd. vecord. 1887, no 97 p.
ariotomie sur la méme femme

Ops. XVIII. — Kgirs, (British méd. Journal 26 Jjuin 18735),
Pratiqua deux fois 'ovariotomie avee sucees sur la méme femme
dgée de 60 ans en 1865 et de 68 ans en 1873.

OBs. XIX: — Jouon (de Nantes).
Fouest, 1869. Ovariolomie faite deux fois
1/2 & trois mois de distance. Mort.

Jowrnal de médecine de
sur une enfant de 12 ans

OBs. XX. — BomNer (Urion médica'e 1869, nes 116 ot 117.
- Ovariotomie faite deux fois par lui avec un plein suceés chez une
femme agée de 47 ans, a neuf mois d’intervalles.

OBs. XXI. — GRANVILLE BANTOCK (Roy. méd. surg. Soe. of,
London, 14 décembre 1880). Ne 157. Femme de 52 ans, opérée
deux fois avec succés. Seconde operalion le 22 février 1880 pour
un kyste rompu, probablement malin.
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de 7 ou 8 ans. Iﬂxneptiunne]lament, chaque fois dans un
cas sculement, la récidive sur le second ovaire a été
opérée au bout de onze, treize, quinze, dix-sept et vingt—
eing ans, ; 3¥
Dans 'observation n® 24 la mort a été produite par réei-
dive de la tumeur au bout de deux mois. Dans les cas n°
9] el 26, l'inlervalle de temps q ui sépare les denx opera-
tions n'a pas été rapporté. Lo
Daprés cela, s'il nous fallait formuler une nnncl.usi.un'
quelconque, nous dirions qu’apres une ovariotomie simple,
I'aulreovairepourra étre envahi parla dégénérescence kys-
lique dans un laps de temps assez peu préﬂis,variani v_deim
an & huit ans, pouvant exceptionnellement n'élre que de
quelques moisou au contraire dépasser quinze et méme
vingt-cing ans.
Mais quelle explication donner de cette apparition %.lui..':—
cessive de ia dégénérescence kystique dans les deux
ovaires ? Deux hypothéses nous semblent seules [IDE.BE]-?[EB.?
sans que nous puissions d'aillenrs donner la préférence
A l'une d'entre elles sur l'auntre. |
1° L'épithélioma existait simultanément dans les deux
ovaires. Il g'est développé dans I'an plus rapidement que
dans l'autre. L'examen & l'eeil nu peﬁdant la pt‘emiéré
ovariolomie n'a pu faire reconnaitre les lésions déjil.le_xiﬂ-_
tantes dans le second ovaire. Celles-ci sont devenues
manifestes au bout d'un temps variable, toujours assez
long d'ailleurs.
2 L'épithélioma primitivement développé dans un
ovaire a infecté 'autre ovaire. La lumeur dusecond dggirﬁ; ]
serait done dans eefte hypothése secondaire a la prammt'e ::




-_ 3

Ces deux hypothéses nous paraissent également conei-
liables avee I'existence simultanée de kysles dans les denx
ovaires; fail assez fréquent ainsi qu'en témoigne le nom-
bre toujours croissant des ovariotomies doubles,
Mais, si dans I'état actuel de nos connaissanees il
était possible de se prononcer entre ces deux hypotheses,
~les considirations suivantes tendeaient & faire pencher
notre déeision du c¢olé de la deuxiame. I 'épithélioma kys-
lique de Tovaire e=t comme: tous les ¢pithéliomas, de
nature essentiellement maligne, Cette malignilé est extra-
mement allénuée, puisque le développement de ces
tameurs est exteémement lent el que leur généralisation
est en somme exceptionnelle. Cette malignité atténué e-t
clle le fait de la lendance que possedent ces ¢pithéliomas
& former d'emblée des productions kystiques ? Nous ne
saurions dire actuellement si le fait est vrai : il nous sem.
ble au moins fort vraisemblable.

Quoiqu’il en soit, cette malignité nous parait plaider en
faveur de la seconde hypothése que nous avons émise plus
haut.

TR Ty e wa
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Notre 28" observalion vient aussi i lappui de cette opi-
nion. Ce qui s'est passé chez cette malade, dont I'histoire
figure plus détaillée sous le n° 110 parmi nos observations
de généralisation, peut s'interpréter de la facon suivante.
Le premier kysle, paucilocnlaire, développé dans 'ovaire
gauche, et enlevé en 1879, a infecté l'ovaire droit. Celui-
ci est devenu le siége d'une tumenr polykystique & petites
- loges, et a été enlevé en 1883. Enfin cette derniére tumeur
- @ été le point de départ de linfection d'organes plus éloi-
- gnés et la malade est morte en 1885 de eancer de esto-
. mac,

e y—
-



b i 0 | F 3 -
|
BTt L — L2 x I ! y
1 e e 1o L 1
| | i 4 | | L
o P L 1T heET - | w Pl | v
| 1F il 1 1
| el | L d
{ . ralnral = ry 3 1 % EVES o
Al L 1] | | i i
| = 1
1111 = | s 1 | {
LER ) 3 1L | (1008 L] | 1
4 ' | B r [ ¥ .
 DVAINe | <1117 GO | | 1
ol R BT - i At 191 'S CLaTE 1 5
=Tl - | =l | |- | | |
¥ o
i : 0T Tel = -
7 s "
Ihiel { | & i | | | B
J | s -
1 11 - 3 = ! [ | £
SIIIIE T L 1 ) " A1
s » 1 i L | L







— g —

veloppée en 18 mois et ponctionnée  deux fuis. Le dépérisse-
ment rapide et la colovation cachectique de la peau avaient fait
penser, avant Copération, al'exislence d’une «ffection de mauvaise
nature. Observalion publi¢e comme un cas de guérison sept se-
mnaines aprés opération. s

La tumeur élait constituée d'un grand kyste pouvant contenir
neuf litves de liquide et d'une quantité d'autres kystes plus
petits. : 3

Quelque temps plus tard, Hutehinson fit savoir que cette fernme
avail sucecombé aux progies de la cachexie cancéreuse (VOY.
Worms. Gazetle hebdomadaire 1850, 26 oclobre).

Ops. XXNLV. — HENOCQUE. (Bull. Sve. anal. 1865, p. 20
Cancer colloide des deux ovaires avec quelques  kystes
nt el noivdlre. Envahissement de

remplis d'un liquide sanguinole
la partie voisine de la surface de Uulérus, landis gue la plus
grande partie du corps, le col, la mugueuse utérine restaient
sains. Puis extension conséculive du cancer au péritoine, avec
intégrité des organes abdominaux, tandis que le poumon el la
plevre ont ¢l également envahig surtout vers la base. &
1
Ons. XXXV, — Paxas. (Bull. Soe. Chirurgie, 1874, pfﬂr&}.fi
‘o avec masses solides dans la

Femme 54 ans. Kysie multiloculan
Dernier

fosse iliaque et cancer du col utérin. Debul G 2 8 mois.
degré du marasie en 16-18 mois.

géndéralisé.

OBs. XXXVIL. — Verxguin. (loe. eit. 1873, Yille de campag 6

Kyste multiloculairede Povaire droit et dans tous les '?is'ﬁéﬁ.él
grand nombre de tumeurs secondaires analogue s aux sarcomes



Loloeee:

Ops. XXXVITL. — Boixer, (Traité des maladies des ovaires
. 406y, Jeune fille de 30 ans. Ovarviolomie, Kyste
[Tovaire droit avee tumeur de la grosseur d’
du kyste. Guérison radicale, La malade

plus tard & une affection cancérense

¥
uniloculaire de
un eufdans les parois

suecomba dix-huit moig
gendralisée,

Ons. XXXIX. (Diet. Eieyelop, art,

citde par Panas (Soe. elirurgie, 1874),
opérée d’un kyste multiloculaire type, & contenu glaiveux. Suites
excellentes. Denx ans plus tard le ventre se développe de
veau. Nouvelle opération. On trouve o cancer

ovarioloniie. | Wizervation

Malade dgée de 30 ans,

1ot -
du pédicule,

Obs. XL. — ArNozaN. (Bull. soe. anat., 18749). (
Plévee conséeutif i des eystocareimaines e
| res.

L'utérus est hypertrophic ot contient des corps fibreux (pas de
| kystes). Tumeur ovarigque probablement développée an
; :_e l'ovaire gauche dont on ne retrouve plus trace : on ne tronve
| qu'une série de kystes, les uns réguliers, arrondis, les autres
cylindriques et flexuenx, les uns pleins de sérosité, les autres

pleins de pus et de matiere caséeuse. Cancer alvéolaire de la

lévre. droite et de 1 surface du poumon sous-jacent. Un petit

noyau dans la plevre gauche,

ancer de g
Cutéris ef des ovai-

x dépens

ng: YLl .~ E, MARTIN. (Hydvopisie des ovaires, p, 18). In

FPitha et Billroth, T. LV, G° partie, p. 382. Femme 32 ans,
Ablation d'un kyste prolifere ordinaire du poids de 11 livres. Pé-
dicule réduit. Guérison. Mort 8 mois plus tard.
du pancréas, des deux poumons et des ganglion
haire, Petits noyanx dans le rein droit. Auh
IAUX sains,

Autopsie : Cancer
s du hile pulmo-
‘es organes abhdomi-
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mguinale oblique avee impulsion & la toux, mais, en outre, apres
réduetion de la hernie, on sent une petite tnmeur hizarre resser-
Llant i une testicule. La malade avait remarqué I'existence de ces
(umeurs depuis nombre d’années : elles ne sont pas réductibles
ol ne cansent aucune douleur.
Ponetion le 19 décembre. Liguide ascitique ordinaire, qualre
litres. On sent alors une tumeur i grosses hosselures, formée par
la réunion de masses du volume d'une orange et au-dessous.
Quelques-unes des plus grosses sont évidemment kystiques; on
en ponctionne une : cenl cinquante grammes de liquide analogue
2 eolui de laseite. La tumeur dans son ensemble parait avoir lex
volume des deux poings réunis et ne parait pas adhérente au petit
Lassin : elle remonte cependant au-dessus de l'ombilie, surtout
sur la ligne médiane, formant en ce point une masse irréguliére
plus solidement fixée profondément et moins proéminente en
avant. L'utérus est normal comme dimension et situation.
On porta le diagnostic : tumeur mi-partie solide, mi-partie
kystique, probablement cancéreuse, saus connexion avec l'u-
térus et développéanx dépens de lovaire, des ganglions lom-
baires ou de 'épiploon, et on décida de faire une ineision explo-
ratrice. -
L'examen microscopique du liquide kystique montra guelgues
globules sanguinsg, des globules gr'ais'seu:-:, avec une trés pelite
quantité de débris cellulaires et granuleux informes. On ne brouvi
pas de « cellules ovariennes » tlypes. ‘
Opération le 20 décembre. Méthode antiseplique. La tumeur
est moilié kystique, moiti¢ solide, développée aux dépens de
Iovaire droite ; trés faibles adhérences postérieures. Elle est
reliée au bassin du coté droit par le ligament large, mais les adhé-
rences de ce edté furent des plus faciles a se détacher. Adhéren-
ces également trés faibles i la vessie. Pédicule lié avec la soie
phéniquée et réduit dans la cavité abdominale. L'ovaive gauche
commencant i élre atteint par la maladie fut de méme enlevé. La
partie supérieure de la tumeur telle qu'on la percevait a lravers
la paroi abdominale, est formée aux dépens des ganglions lombai-
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res el n'a aucune connexion avec |y Lurmeur
est néanmoins certainement Jo résultat. Les deyy orifices inté-
rieurs des canaux inguinaux laissent facilement passep
La grande lévre gauche contenuit une petite masse mobile qu'on
pul facilement attirer dans labdomen of e lever, elle était relice
B Iﬂunnenu-inguinn! inlerne Par quelques filaments ressemblant

A de Pépiploon. Ea tumeur de |a grande lévee droite po pul étre
~ exlraite,
21 décembre. Réaction se fait hien, Vomissemenis abondants
Température 10]o F, penls 140, faiple. Pronostic falal & bref
- délai.
 Deux jours plus tard Ja lempérature élait normale.
La plaie réunit par premiére intention,

e & jour et de 3 aulres Jo e jour, p
f - rapidement le 10° jour et meurt le 14,
: 3 Aulopsie par le Dr Roberts. Rémion de la pluie par premore
~ intention. Péritoine normal. Un pen d'ascite ; (quelques adhéren-
| ces intestinales dans Ia fosse iliaque droite, Vessie
- male. Pendant I'extraction de la tumeunr
- une partie de son conteny s'échappe au
- rieure est en avant de P'épine dorsale,
~du diaphragme, du volume des deux |

aissant écouler avncun suc i Iy coupe.
" Noyaux cancéreux dans le foie.
- Unfragment de foie, la tumeur glandulairve et la tumeur de la
~ grande lévre droite feront Je sujel d'un examen mic

ovarigque, dont elle

le doigt.

Ablation de 4 sutupes
w= de suppuration. Bajsse

vide et nop-
de la grande Jovre droite,
dehors. La tumeur supit-
immeédiatement au-dessous
oings, dure, hiosselée, ne
Elle englobait le pancréas,

nscopique,

OBs. LXI. — Joux HoMaNs. (Boston nied. sirg. fourn. 2 nop .
L 1182, p. 413.) Statistique de 100 rax dovariotomie aniiseptique
; 'Opérée du 13 féorier 1879, Femnme mariée de 39 ans kyste ova-
riqne adhérent au rectum et

au pelil ba-sin pesant [rois livres.
- Guérie de I'opération, elle mo

urat huit mois plos tard de cancer.

T P ) SPENCER WELLs. Maladies desovaives. Edit. an-
G.=F. Poupineg fi
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glaise 1882, Opération aont 1858, Femme de 38 ans mariée,
guérie de Iovariotomie, morte 7 ans plus tard de cancer. (N°? du
tablean statistique de 1000 ovariotomies complates).

X i
B .
'

Ops. LXIIT. — SpeNcER WELLS. Fdit. anglaise 1882, p. 50.
(as n® 3 du tablean statistique des avariotomies complétes. 9 no-
vembre 1858. Femme maviée de 33 ans. Twmeur, aprés evacua-
tion de deux ou trois pintes de son contenu liguide, pesait 21
livres. Enveloppe externe ferime, fibreuse, trs vasculaire, nombre.
snmense de kvstes imparfiits on cavites alvéolaives de la dimen-
sion d'un pois o celle d'une petite pomme, et un arand kyste con-
tenant de deux i lrois pintes de liguide visqueux. Les petits kystes
contenaient une substance semi  opayue, gélatiniforme, dont la
couleur varixit du blane aun chocolat foncé, et la consistance, de
colle d'une gelée épaisse dcelle du blape d'eeaf. En somime tameur
composée d'un résean libreux formant des cavités irvéguliéres
pleines de matiere gélatineuse.

lJopérée guérit rapidement el sais interruption. Elle se porta
hien pendant (uelques Mois, travallant aux champs © son poids

an commencement de 1859, avait augmenté de 15 livres. Mais en

juillet apparurent des symplomes de péritonite chronique et d'oc-
clusion intestinale, et la malade mourut le 206 aont 18359.

Autopsie. IJovaire gauche est envahi par la maladie et pré--

sente une masse kystigne de la dimension d une petite orange.

Iintestin grile, au voisinage du eseeum st pétréci en denx en-

droits par des productions cancérenses developpées entre le peéri-
toine et la tunique musculaire de intestin. De petits modules de
pareille nalure sont disséminés sur tout le péritoine.

Ops. LXIV, — Spexcer WELLS. Edit. 1882, ﬂual-int;imm'___. q:_uﬁ_i—_
pletes. Ovariotomie d'avril 1863 (2° 61 du tableau statistique de

Spencer Wells.) Femme de 61 ans, mariee, guérie de Popération,

morte de cancer en aoit 1863,
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Ops. LXXXXVIil, — Péan. Lecors de Clin. chir. Hop. St-
Louis. Femme de 33 ans opérée d'un kyste multiloculaire séreux
de I'ovaire gauche le 0 juillet 1871. Poids du sac 2.150 grammes.
18 litres de liquide. Pédicule gréle fixé a Fangle inférieur de l'in-
cision abdominale. Guérie de opération, succombe en AST3 4
un eancer des parois abdominales.

Ons. LXXXXIX. = PEAN (loe. eit.) Femme de 45 ans opérée
le 30 janvier 1873 d'un kyste multiloculaire séreux de Tovaire
gauche. Adhérences multiples. Parois kystiques Lrés minces.
Petit kyste pilenx, du volnme d'une noix, dans I"épaisseur du
pidicule. 18 litres deliquide. Poids du sac 1900 grammes. Gueé-
rie de Popération, meurt de cancer abdominal en 1876

(Bien que Péan signale ici I'existence d'un petil kyste pilenx
dans P'épaisseur du pédicule, ne sachant le siége exacl de ce
kyste, nous n'avons pas cru ponvoir faire figurer celle observa-
tion dans notre chapitre 111).

Ons, ., — PEax (loe. eit)Opération du 27 aveil 1876 (n® 232 du ta-
blean statistique de auteur). Fenuna de 33 ans. Cancer kystique
de lovaire gauche avee commenzement de dégénérescence del’épi-
ploon. Opérée. Guérie. Quilte la maison de santé le 23 mai. Cette
alade était lors de Popéralion dans le premier mois d'une gros-
sesse.Dans le courant de juin avortementet expulsion d’un ceufin-
tact. A la suile manifestations aigiies du cancer, péritonite el mort.

Ops. GI.— PEax (loe. eit)) Ovarwtomie duo 30 juillet 1878
(ne312). Fernme de 52 ans. Kyste de Uovaire droit & contenu vis-
quenx. Guérison. Suites de lopération des plus simples. Le 27
mai 1879 (10 mouis aprés) on constate des manifestations  cande-
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Teuses sur la paroi abdominale. Le cancer avait envahi tout le
Petit bassin en décembre. Mopt de cachexie ot @"obstruction
intestinale le 17 janvier 1880,

0Bs. CIL — Pgax (foe. cit.) Ovariotomie dy 10 juin 4879 {no 438).
Femme de 42 aps, Kyste de I'ovaire gauche sarcomatenx i contenu
séro-puruleux. Ascite. Tumeur fortement lobulge. Des kystes tu-
‘bulés pendaient en grand nombre du péritoine pariétal. Pédicule
réduit. Guérison temporaive. 1l reste au bas de Iy plaie une fistule
qui laissait écouler par intervalles une sérosité trés hrune et tros

~sale, La malade fot emportée en mars 1880 (9 mois aprés l'opé-
ration) par la reproduction du cancer.

Ows. CII1. — TERRILLON. Observation tésumée. (In th. Bowr-
guelle, Paris, 1884, et Soe. chirurgie, 1885, avril). Femme de 24
ans. Opérée le 4 décembre 1882 d'un kyste multiloculaire ordi-
naire i parois enveloppantes Lres résistantes, pesant 5 kilogs.
Récidive dans a cicatrice en avril, puis apparition d’autres ty-
neurs disséminées dans la paroi abdominale (peau et tissu col-
lulaire sous-cutané). Tumeur abdominale volumineuse du cots
gauche. Mort le 15 décembre 1883. Pas d'examen histologique du
kyste, Pas d'autopsie.

- r-..._-.;—-—:—-—':'ﬁ-"r- ¥

OBs. CIV. TeRriLLON. Soc. Chirurgie, 9 décembre 1885
Femme agée de 55 ans, opérée une premiere fois poar un volu-
fnineux. kyste multiloculaire du coté droit qui se rompit dans
le péritoine en 1883, I'ovaire gauche était sain.
~ La guérison fut parfaite, aprés un an une tumeur <o développa
dans I'épaisseur de la cicatrice,

Peu aprés l'autre ovaire devint Je siége d’un nouveau kyste qui
se déveioppa rapidement en octohre 1885, 1ne nouvelle opération
fut faite & cause de la rupture du kyste. Le péritoine, contenant
une grande quantité de liquide gélatineux, fut nettoye avec soin,

- fA.-F. Poupinel o ok RIS m oy
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L’opérée fut bien pendant quelques jours, puis dépérit et mg.i,lrut
d'une péritonite chronique aprés quarante jours., . '

En méme temps qu'vn opérait ce second kyste, la tumeur et la
cicatrice furent enlevées. La tumeur secondaire élait grosse
comme un ceul de poule et constitnée par une multitude de petits
kystes i content gélatinenx dont les parois garnies d’épithé-
lium avaient la méme struclure (ue les kysles ovariques.

Celte récidive peul s'expliquer par un grefle des éléments du
premier kyste, greffe produite au moment de 'opération. .

Ces meémes grelles s'étaient produites aussi sur la surface
interne du péritoine pariétal, celle-ci était parsemée de petits
kystes pédiculés & parois et contenu semblables i ceux des kystes
Ovariques.

Ops. CV. — Horsox. British®médieal. Journal 18&4,931}3#. p.
962, Femme morte deux mois apres un accouchement. Petit kyste
de l'ovaire avec nombreuses petites tumeurs disséminédes sur le
péritoine. ; v ke

Opg. CVI. — Conn. Société obstétricale et quynécologique de Ber-
lin. Séance du 27 fevrier 1885, — Cohn présente les organes
génitaux d’une femme de 57 ans, morte avee les symplomes d’une
.msuflif-;_:mc{-. cardiaque. L'utérus de dimension n,tr_l_'ln:jﬂla, .Eiain -
d'aillears, est en latéroversion gauche, confondu de ce coOté. |
avee une tumenr du volume d’une Léte d'enfant, dure, kystique,
carcimonateuse par places, développées dans l'ovaire de t:;.'-IEr Qﬁié,
La portion vaginale du col utérin est tout a fait dirigée a droite. .
Dans la paroi gauche du vagin existe un noyau mn&ér@ﬂ; gros
comme une noix ulcéré sur si face vu.g'male.i &y;dﬂs_%lﬁ: dil;!‘L_leﬁ'-
trée du vagin s'observe aussi un noyaa cal_'cinnmatﬁﬁi'hi_ﬁ&_ﬂ cir-
conserit. Celle picce est intéressante d'abord au puintdﬁvug.»
clinique : confusion possible aves lo cancer du corps de I'utérus,

...... iy
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d’autre part la coexistence de trois tumeurs cancéreuses, sans
relation directe les unes avee les aut rés esl assez remarquable 7

UBH CVIL. — PAwisn. (Obstet. soc. of Philadelphie, 9 janviey
1335}. Femme de 52 ans, ovariotomie le 16 seplembre 1884; kystes
des deux ovaires, ayant débulé depuis trojs mMois ; rupture de
Fun dans le péritoine. Ie contenu colloide répandu en imposa
pour de l'ascite. Généralisation 4 tout Je péritoine, innombrables
- kystes, du volume d’un grain de millet i celui d'un pois, dissémi-

nés sortoutle péritoine. Mort au 7 jour d'épuisement. Dia-
- Bnostic anatomique : cancer colloide. Chacun des kystes se com-
posait d'une partie solide et d'une partie kystique,

Ons. CVIIL PoraiLLon. Soe. Chirurgie 1885, Malade de 24 ans,
opérée que[ques mois auparavant par M. Pozzi d'un kyste de
Povaire. Le pédicule avait éle fixé a la plaie. Une uleération d’as-
Pect cancéreux se produisit & ce niveay et la malade mourut de
plevrésie. L'autopsie montra une masse sarcomaleuse dans le
pédicule avec envahissement du péritoine et des plavres.

UBs. CIX. — Hopital Tenon. Seroice du DeJ. Lucas-Cham-
pionniere. Tumeur kystique cancireuss de Uovaire droit avee
généralisation d la plevre et au pounon droit,
~ Observation recucillie par A. Lavie, inferne du service (résu-
mée inédite)

_ Tumeur ovarique développée en deux mois chez une fernme de

- 40 ans sans antécédents cancerenx personnels ou héréditaires.
Elat général mauvais, cachexie, amaigrissement. Ponetion le 18
juin 1885 (2500 grammes de liquide brundtre). Un peu d’ascite,
Pleurésie droite constatée le 24 juin. Mort le 11 juillet 1885,

Autopsie : un peu d’ascile, adhérences paiiétales et intestinales
(colon transverse), Tumear composée de lissu rougeilre, spon-



gieux, trés friable, et creusce de larges loges qui contiennent un
liquide couleur chocolat. La base de la tumeur £€ confond avecle
ligament large et Fovaire du coté droit. Ovaire gauche normal.

Poumon droit pnrsmm‘- de novaux cancéreux occupant surtout
le lobe supériear el le bord antérieur. La plévre droite contient
i peu pres 300 gr. de liguide sanguinolent ; elle est trés épaié-sie
sur loute son ¢tendue, transformee en lissu _nantéreux; adhé-
rences multiples. Rien dans los autres orgsnes. Pas d'examen
histologigque.

Ops. GX. TERRIER. Union médicale, 23 déeembre 1883. Ooa-
viotomie faite pour la seconde fois sur la méme femme. Guérison.

Mme Courtois, igée de 33 ans, sans antécédents diathésiques,
opérée le 28 juillet 1879, d'un kysle multiloculaire de l'ovaire
zauche datant d’octobre 1 §77. Ponction le 8 février 1879, 2 lilres
de liguide filant, visqueux, vert noirdtre, contenant des globules
bianes, des cellules épithélinles enraquette et de la graisse.

Kyste adhérent & U'épiploon; i la paroi abdominale antérieure,
a intestin gréle, développé aux dépens de l'ovaire gauche. Pen-
daut Uopération, on s'assura de Iétat de Povaire droit, il fut trouvé
cam. La malade se love treize jours apres 'opération et gnitte
I'hopital environ un mois aprés.

Pans son premier mémoire intitulé : Remarques cliniques sur
uue premicre série de vingl-cing ovariotomies, mémoire publié
en mai 1882, M. Terrier porta M»e C. comme guérie de I'ablation,
d'un kvste de Vovaire gauche (obs. 1), et considéra celte guéri-
son comme definitive : il y avail, en effet, pres de trois années
yue la malade avail é1¢ opéree ¢t qu'elle se portait (rés bien.

Cet excellent élat se maintint jusque vers le 10 avril 1883,
jour oit Mme (i, s"apercul que son ventre angmentait de volume |
surtout du coté droil. Ueusiéme opération le 24 juin 1883. Adhé-
rences a l'inteslin gréle.

La premiére tumeur enlevée en 1879, pesait 3 kilos 50O gr. et
renfermait sept lilres de liquide. La coconde tumeur pesait 1440




~ grammes et renfermait environ eing litres de liquide. Les deux
tumeurs étaient des kystes multiloculaires types ; toutefois la
tumeur enlevée en 1879 présentait une grande poche, ce qui
n'existait pas dans la tumeur enlevée en 1833. Ici le kyste était
essentiellement multiloculaire ; aussi |a ponciion avait elle as<ez
peu diminué son volume ot il fallut l'oavrir largement pour vider
la plus grande partie de ses loges.
Mme C. se leve seize jours apres l'opération, quitte I'hapital le
20 juillet et retourne dans son pays. (Actuellement (23 décembre
1883) M= (, est bien guérie, et ses régles ent absolument dis-
paru depuis la seconde opération,
(Depuis la publication de cetle observaticn, Mms i, a é1é revue
- en parfaite santé dans le courant de I'annce 1834 | Elle est morte
de cancer de l'estomac en 1885)

OBs. CXI. — TERBIER, Ovariotomie incomp'ete avee ligatuves
atrophiantes. Observation inédite. Itisumée. — La nommeée Hartet
Anna, femme Daboir, dgée de 55 ans. Ovariotomie le 18 mars
1884 pour une tumeur de 'ovaire datant de six ans. Kyste multi-
loculaire de Povaire droit. Deux loges principales contenant I'une
4 14/2, l'autre 2 ! 1/2 de liquide noir et filant. Adhérences avee
la paroi abdominale, I'S iliaque, la trompe gauche, le eceum, les
colons ascendant et transverse, lintestin gréle et le grand épi-
ploon. Deux anses intestinales sont entierement incluses dans la
cavité kyslique qu’elles traversent comme de véritables tu yaux.
Résection de la plus grande quantité possible de la masse mor-
bide, suture du restant avee la paroi (29 points de suture). Des
deux cotés de l'utérus, on place sur les trompes et les ligaments
de I'ovaire deux ligatures, avec du calgut i gauche et de la soie
i droite, dans le but d’atrophier les masses kystiques. Enfin les
kystes furent déchirés et mis en large communication les uns
avee les autres pour n'avoir qu'une poche, ouverte i I'extérieur.
Durée de l'opération 1 heure 1/2. Quand le malade quitte I'ho-
ﬁiial le G aont 1884 il n'existe plus qu'une dépression dont le
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fond, grand comme une piece de cing francs est recouvert de.
hourgeons charnus. 1A

Revue par M. Tersier le 17 janvier 1885, La parlie supérieure.
de la cicatrice abdominale s'est (rés notablement dilatée et est le
siege d'une notable ¢ventration sur la partie inférieure de laquelle
on constate une ulcération de la grandeur d'une piéce de un
franc. { A

En bas, au niveau du fond de l'utérus, existe une surface large
de 4 1 5 cent. bourgeonnante, granuleuse, ayant de la tendance a
végéter, Celle surface est pansée avec du perchlorure, de IE,F.,;
ce qui arréle sa végétation excessive, mais produit quelques dou-
leurs. : - R
En fait, la partie du kysle correspondant au fond de l‘ulérll;‘la et
non soumise & Faction des ligatures atrophiantes continue i Vege-
tor comme le ferait une tumeur maligne.

Le 12 novembre 1885, nous avons pu constater chez cette
femme lexistence de plusieurs nodules indurés, faisant cqr;ia
avec la pean, situés i droite et en has de la plaie qui persiste
toujours avec les mémes caracleres. L'un de ces noyaux Ju volume
d’un pois environ, est uleéré, Les ganglions inguinaux droits
cont trés volumineux et durs. Cenx du cdlé gauche sont eussi
augmentés de volume, mais moins que les précédents, M™e D, )
se plaint de tousser beaucoup. Il nous semble exister a la percus-
sion et & l'avscultation des signes d'induration p-ulr;?_mqui‘fﬂ_:'ﬁp
coté gauche.
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Ops. CX1l. — SpeNcEr WELLS. N° 24 deal_ #iaﬁa;‘t’_q.w?s?d;ﬁ;:#; -
riotomie incomplite. Aot 18T1. — Femme de 63 ans,maf'té;a |
Evacuation du liquide ascitique et poction de deux '_kystésg- On
laisse intactes des masses paplllomateuses comprenant l"utér!.l.sd_,.
les deux ovaires, la vessie et le rectum. Mort 15 jours aﬁl‘éﬁ-

Ops. CXIII. — KnxowsLey TronxtoN. Medical Times aﬁd' '
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Gazetle vol, [, 188]. p. 213. — Femme de 41 aps, Kyste &
végétations papillaires internes. Rupture du kyste. Générali-

~ sation au périioine. Ovariotomie Jo 3 mai 1877, opérée, bien
portante en 18%1. Toute trace des pefits papillomes qu'on avait
vus el sentis sur le péritoine pendant I'opération, a compléte-
ment disparu.

OBs. CXIV. — KxowsLEY THORNTON. Medical Times and
Gazetle, 1881, vol. I. p. Gi3. Kystes des derx gvaives owverts
dans la  cavile perifondale, avee infeclion  péritonéale. —
Femme 33 ans. Oyariotomie le 4 juillet 1877 Développement
rapide en 9 mois.
~ Kystes papillomateux des deux ovaires, soudés ensemble,
adhérents i la vessie, a Futérus, ete.

Péritoine pariétal ot intestinal , recouvert de granulations
{grains de sagou ) groupees par plagues. Ablation de quelques
unes de ces granulations pédiculées sur le péritoine pariétal.
Drainage péritonéal. Flat de sanié excellent plus de quatre ans
aprés Popération.

0Bs.' CXV. .o KNowsLEY TuoaNtoN, Med. Times and Ga:‘,
1881, vol I, p. 673. — Kyste ovarique ouvert dans ln caoité péri-
toncale. Infection pevitonéale. Ovariotomie en Janvier 1878,
Kyste multiloculaire & parois épaisses de l'ovaire droit, conle-
nant des végélations papillomateuses dans toutes ses poches.
Tumeur constituée d'un gros kysle et d'une quanti‘é de petits.
Péritoine pelvien recouvert de végétations papillomatenses.
Goérison. Bonne santé ultérieure. Une groscesse. Opérée,
revue 3 ans 1/2 aprés l'opération .

OBs. CXVI. — KxowsLey THorRNTON. Medical Times and
Gazelte, 1881, rvol. I, p. 673. — Ovariotomie Te 27 foveior 1878
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kysle a végelalions internes papillomalenses de l'ovaire gauche,
papillomes externes de lovaire droit. Masses végetantes au
foud du cul de sac de Douglas el sur Putérus. Ganglions ingui-
naux. Bonne samté, 3 ans 1/2 aprés. Persistance des tumeurs
pelviennes et inguinales.

Ons. CXVIL. — KNowsLEY THORNTON. Conmunicition a la Roy.
med. and Surg. Society of London, janoier 1881, — F. 49 ans.
Mariée.Opérée en mai 1879. Incision exploratrice, Tumeurs papil-
lomateuses des deux ovaires, avec infection générale du péritoine
et gros fibrome utérin. Evacuation du liquide ascitique et ablation
de grosses masses papillomateuses. Guérison. '

Ops.CXVIIL.— KxowsbsY THORNTON (loe.cit.) . 50 ans.Mari¢e.
Opéréeen mars 1879, Ineision exploratrice. Kyste papillorateux
wdhérent de toules parts, Infection péritonéale étendue . Evacunation
de 'ascile. Guérison,

Ops. CXIX, — LouveN. Berlin, Klin, Wochenschrifft. 1881,
No 49, p. 733, b décembre 1881. — Une malade ayant subi une
ovariotomie double pour kystes papillaires eut neuf mois de santé
parfaite aprés cette opération. Flle revint en novembre 1880,
pour une hernie de Uangle inférieure de la plaie causée par le li-
guide ascitique. On sentait des éminences vésiculeuses sur 'épi-
ploon, une nodosité dure, de la grosseur d'un ceuf de poule, sur
le péritoine pariétal et une infiltration du pelit bassin au niveau
du coté gauche du restant du pédienle. L'épanchement péritonéal
ayant augmenté, on retire par ponction un seau de pus sérosan-
guinolent.

Ons. CXX . — Sipsey Joxgs. Lancet, 1882, T. 11, p. 53, —
Kystes multiloculaires des deus l.waires._'Nndulespapillnmateut ala
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surface des deux kystfes ef disséminés sur le péritoine pariétal,
Ovariotomie. Guérison au 35 jour.

OBs. CXXI. — Vox GRUNEWALD (St-PETERSBOURG). St-Péters-
burg méd. Wochenschrifft, 1882, 2° 30. in Centra Ibf. Gynwkologie
1883, ne1, p. 15.— 1. 98 ans. Kysie de I'ovaire gauche avec mas-
ses papillomateusesexternes of | nternes. Productions cancéreuses
dans le petit bassin - nombreux ganglions cancéreny, Ovaire
droit kystique. Pas de généralisation lointaine,

- Opération incomplate. Mort 8 jours apris,

OBs. CXXII. — Higar. Wolkmann’s Samnlung  klinischer
Vortrage, n° 109, Gyneekologie, v 36, — Nme Wehrle, 40 ans,
Deux grossesses, Papillomes des deux ovaires. La ponction
axploratrice de Ia tameur du cdté droit donne issue 4 une telle
quantité de petites cellules cylindriques, que Hégar voudrai: en
~ faire un signe diagnostic des papillomes ; 1 litre de liguide
aseitique sanguinolent. Tumenr gauche, réniforme, da volume
d'une téte d'enfant, i plusicurs loges dont quelques-u nes, rom:
- pues, présentent des végétalions en chou fleur, salllantes dans la
cavité péritonéale. Plusiours adhérences aver Fépiploon et au
voisinage d’une de ces adhérences, deux masses papillomateuses
secondaires du volume d'une chataigne et d’un pois dans I'épi -
ploon. Ces noyaux secondaires ont la méme slructure que les
tumeurs ovariques et possédent comme elle une solide capsule
fibreuse. L’adhérence avait manifestement servi de pont i linfee-
tion. On énuclée ces noyaux secondaires. Les deux tumeurs ova-
riques sont facilement enlevées.

L’opérée se léve au bout de 20) Jours, Malheureusement elle a
€té perdue de vue depuis sa guérison.

Hégar met hors de doute e développement ultérieur de Nnoyaux
papillomaleux dans le peritome et dans I'épiploon qu'il regretle
de ne pas avoir réséqué.

G=Fy Foupine] 8



OBs. CXXIUI — DAWSON. Obstét. Soc. of. New-York, 15 jan-
vier 1884, — Kyste ovarique. Ponctionné. Développé en un an.
Papillomes. Incision exploratrice en décembre 1883. Tumeur
papillomatense de Povaive. Papillomes généralisés a tout le péri-
thine. Guérison de l'opération. Etal général atteint. Mort probable

en peu de temps.

Ops. CXXIV. — Nicaise. Soc. chirurgic, 1883, — Femume 54
ans, d’un bon élat général. Opérée d'un kyste multiloculaire. Opé-
ration : rien de spécial. lélablissement rapide. Récidive au bout
de six semaines. Dans abdomen, Vers I'ombilic, tuméfaction
diffuse qui angmenta rapidement en se lobulant et fit penser a
une généralisalion canceéreuse dans les ganglions prévertébraux.
Cette malade ~suceomba i une pneu monie avee néphrite albumi-
neuse, et malgré 'absence d’autopsie, l'on a admis le diagnostic
de cancer abdominal.

Le kyste enleve, multiloculaire, présentait & Iintérieur une
tumenr végétante du volume d'une grosse orange, sur laquelle
Pexamen histologique w'a pas fourni‘de renseignements précis.

Oug. CXXV. — NIcAISE. Soe. chirurgic. a5 mars 1885. — Inci--
sion abdominale exploratrice chez une femme de 31 ans. Ponction-
née déja 24 fuis pour une ascite entretenue par des tameurs pa-
pillaires des ovaires. L'incision fil constater des tumeurs papil-
Jaires et polvkystiques des deux ovaires avec greffe des tnmeurs
papillaires dans la fosse iliaque droite le long des vaisseaux ilia-
ques et sur les inlestins, Ablation de tontes ces lumeurs recomn-=
nue impossible. '

La malade a guéri de lopération, et la reproduction du liquide
a été notablement relavdée, On wa di refaive de ponction gu'an
bout de 4 mois, puis tous les mois depuis trois ans et demi. Les
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tumeurs du petit bassin ot augmente, mais la malade g toujours
un bon état général.

OBs. CXXVI. — D. GoopgrLL. Obstetrical Society of philadel-
phia. Séance du 7 mai 1835, — Kyste ovarique droit pesant 20
livres, inclus dans Je ligament large par sq partie inférieure. Végeé-
tations papillomatenses externes et internes tros abondantes,
Ligament large et Péritoine pelvien parsemeés de papilldmes ana-
logues qui entourent et fisent Fovaire gauche, sain d’ailleurs.

Guérison.

Goodell admet la malignité de ce cas,

‘Ops. CXXVII. — LouLen. Berliner  Kiin, Wochensehrifft,
1879, p. 420. Kystes papillaives des dous ovaires. Femme 49 ans,
Ovariotomie le 26 janvier 1879, Kvstes des deux ovaires a végéta-
tions internes et externes exubérantes. Infiliration calcaire assex
avancée de certains groupes de végélations. Epithélioma eylindri-
que sans cils vibratiles,

Infiltration de méme nature dans I'épiploon qu'on nenléve pas.
Pas de récidive, 5 mois aprés I'opération.

Anatomie pathologique, Tumenr duy coté gauche dans sa partie
supérieure se présente comme une masse papillomateuse en
chou fleur. Dans plusieurs poches de la tumeur du coté droit exis-
tent de grosses végétations papillaires manifestement anciennes,
mais nulle part elles ne Paraissent aussi vivaces que dans la (u-
meur gauche. De ce coté 1a masse végélante cst implantée sur la
paroi de la cavité kystique par une base large comme un euf de
poule, et d'un trone court s'élévent des ramifications dendriti-
ques rosées. Dans |25 aulres loges existent des végétations nom-
breuses, variant de |a dimension d'un pois 4 celle d’'une feve, la
Plupart sessiles. Dans pPlusieurs pelites loges elles sont infil-
lrées de caleaire.

Une poche kystique ainsi remplie présente la consistance d’un
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sac rempli de gros sable humide. Elle est remplie de végdélations
pxubérantes toules infiltrées de calcaire. A 1a surface des vége-
tations s'observe un épithélimm eylindrique bien développé, sur
lequel on ne peut trouver de cils vibratiles, L'infection de I'épi-
ploon parait dans ce ¢as avoir eu lien par des particules: de pa-
pillomes devenues libres plutot que par la voie (d'adhérences. Les
groupes de végotalions ¢pipliogues staient disséminés loin les
unes des autres sur une grande surface. i

Ops. CXXVIIL— SereNcER WELLS. Fidit. anglaise, 1882, p. 95.
Cancer des ovaires chez une enfant de 43 ans 9 mois. Tumeur
hypogastrique découverte il y a8 mois coincidant avec 'appari-
tion de la menstroation, obscurément fluctuante. Mort le H mars
1864, dix mois apres Fapparition de la tumeur. Ascite. Tumeur
fixée dans le petit bassin, adhérente aux intestins, remontant
presque jusqu’a l'appendice xyvphotde. Examen histologique par
Wilson Fox : « Gancer encéphaloide de la vessie et de la paroi
postérieure de 'utérus. La tumeur comprend une portion kysti-
(ue, recouvelte a sa surface de noyaux cancéreux el une portion
solide donnant un suc laiteux au raclage. ‘Microscopiquement il
existe la ressemblance la plus compléte entre les lésions ovarien-
nes et les autres nodules cancéreux. Dans les unes comme dans
les autres la structure générale compread un stroma de fibres &
gros noyaux el de vaisseaux capillaires, entourant les cellules et
des noyaux. Le liquide fourni par raclage présenlﬂ-das-fnﬁjm.um =
ronds ou ovales, granuleux avec un nucléole elair, des cellules
fusiformes allongées, it noyau allongé et nucléole clair. Dans le
champ du microscope on ahsérve un corpuscule ressemblant for-
tement & un follicule de Graaf avant sa maturité, en voie de dégé-
nérescence. Un kyste & paroi ¢paisse contenait du liquide lactes-
cent ; toute sa paroi élail formée de prmluctinns cancercuses. s 2
des kystes i paroi minee, i contenu demi transparent, clair el
non visqueux, présente la structure des kystes ordinaires qui
composent les lumeurs multiloculaives de Povaire. Paroi fibreuse
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composée de cellules fusiformes disposées en faisceaux el entro-

élées de fin tissu aréolaire. 1es cellules cancéreuses ne s’obser-

vent que rarement dans la paroi. Le reviélement epithélial a dis-

_paru en grande partie a la face interne des kystes (altération ca-

i’lfériqug ?) ¢ et la quelques cellules aplaties. Quelqnes cellules
uméfiées et granuleuses i noyan indistinet

adhérent encore i la
paroi. En un pont une production cancéreuse villeuse fait saillie
dans lintérienr du kyste.

Bi0Bs. CXXIX,— E. Borcker, Gaz. med. de Strashour . 1880,
06, p. 64. Femme de 52.ans. Ovariotomie double le 7 aoit 1879,
Grand kyste de 'ovaire gauche completement adhérent i |
abdominale. Un second kysle, du volume d'une 1

a paroi

ele d'adulte, oe-
cupait ovaire gauche. La guérison s’obiint en quelques jours,
‘Trois mois plus tard, mort résultant d'un sarcome géndéral
- ganglions de 'abdomen.
4 Aultopsie faite 12 heures apres la mort par le docteur Stilling.
; _'.es.noyaux innombrables de sarcome (i petites cellules rondes)
de toules grandeurs parsémenl le péritoine pariétal et viscéral
; : colon transverse est plié en V, dont le somimet est soudé au
| e0lé droit du pubis. Novaux mélastaliques nombreux dans le foie,
“Une seule masse assez velumineuse de sarcome dans Ia rate.
Dégéndrescence sarcomateuse des glandes aortiques et mésenté-
riques. Rien dans les rens, ni dans le cceur, ni dens les pou-
| mons,

=8 anx

Ops. CXXX. —- F. WINCKEL. (Berichie und Studien, Bd. I,
P 127, Cite par Otshausen in Pitha et Billvoth, 1. 1V, 6° partie,
p. 382. Fernme de 42 ans chez laquelle on enleva un kysie proli-
| [érant, oil le microscope révéla en plusieurs points des dégénd-
i 'scﬂnces graisseuses. Le pédicule fut réduit dans abdomen.
:'prés la guérison la malade retombe ra pidement ; elle mourut
| seize semaines aprées l'ovariotomie.
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Autopsie : carcindme du foie et du pérituine.' Néphrite paren-
chymateuse.

Winckel laisse entrevoir gu'il avait supposé que la tumeur
ovarienne contenait des particules carcinomateuses. La section
Je la tumeur Pavait aussi laissé penser; mais I'exainen microseo=
pique mavait réveélé autre chose (u'un simple kyste prolifé-
rant. . 8

OBs. CXXXI. — BAUMGARTEN (de Kenigsberg). In avehiv.
fitr pathotogische anatomie. Virchow, Bd, 97 S.1. — Un cas de
kyste simple de Povaire avec mélastase. (En raison de l'impor-
tnce de celte observation, nous en donnons ici la traduction
littérale in extenso). a

Dans le cas actuel il n’existe ni épaississement cancéreux ou
sarcomateux des parois kysliques, ni végétations papillaires sail-
lantes dans Uintérieur de la cavité. Il s'agit, ainsi qu'on vale voir,
d'un kyste mucoide tout-i-fail ordinaire.

La tumeur en question fut apportée i I'institut pathologique, le
95 octobre 1882 avec le diagnostic : kyste de Povaire droit. Le 1
Dr Neumann, qgui entreprit le premier 'examen de la piéce, con-
stata ce qui suit : La tumeur extirpée se conipose de trois poches
kystiques réunies entre elles par leur pédicule. La plus grosse de
ces poches a enviren les dimensions d'une téle d’adulte ; elle
est vide de son conlenu ; ses parois ont environ 2-5 millim. d'é-
paisseur ; elles sont résistantes, fibreuses ; leur face interne est
ridée, bosselée, recouverte d'un revétement épithélial pavimenteux =
ordinaire. A celte poche est accolé un fragment de la trompe,
d’environ 16 centimétres de longueur. La seconde poche, quelque 1
peu aplatie a environ la forme d’une rate (10 cent. de longueur |
sur 6 cent. de largeur et 4 d'épaisseur. Elle se compose égﬂ]&*-'
ment d'une paroi résistante de 6 a 10 millim {'épaisseur, d'aspect
fibreux, de la face interne de laguelle partent des prolongements |
en forme de bandelettes. Le conlenu est un liquide épais, d'un
brun sale, riche en cholestérine. Elle est reliée aukyste préceéder %
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-~ par deux pédicules situés 'un el Iautre dans le
fragient de trompe sectionnée. L'un des pédicules affecte la
Morme d'une adhérence membraneuse, riche en vaisseauy  Pautre
- est eylindrique, tordu en spirale, de consistance cartilaginense
et mesure 1 cent. de longueur sur 3 millim, d’épaisseur. La troi-
- siéme poche, qui n'a Pes été ouverte; a la forme sphérique avec
- plusieurs Losselures Convexes, aparois minces, [ros iransparen-
;:ﬁ:_tas, également situde dans Je voisinage de la trompe sectionnée,
Elleest reliée au premier kyste par un ligament court, fibreny.
A cet examen de la tumeur ovarique, je dois
suit : L'autopsie ayant donné a ce cas un intérat
- pris un examen plas détaillé de la pitee, admirablement COnser-
Vée dans I'alcool & 900, Portant mon attention sur la face intern.s
- du troisieme kyvste qu'on wavait pas ouverl et
‘déerit en second lieu, I’y constatai

voisinage du

ajouter ce qui
nouveau, j'entre-

aussi sur le kyste
I'existence d'un revétement
epithélial eylindrique et caliciforme sans I moindre trace de cils

vibratiles. Je ne réussis Pas a trouver dans la. profondeur de Ja
Paroi des enfoncements glandulaires de I'épithéliy m, ni des pro-
- ductions kystiques se-ondaires. La paroi, aux points examings,
- avait une lexture stratifiée dans le premier et le deuxitme kvste

avee allernance assez rigulisre de faisceaux conjonetifs riches en
- cellules et aréolaires et de faisceaux conjonetifs pauvres en cel-
| lules, dans lintervalle desquels se trouvent comprises dassez
| nombreuses masse s de Pigment sanguin. La paroi du troisieme
Hyste se composail d’une couche continue de lissu conjonuctif
ibrillaire. :

- De cet examen il découle indubitablement que notre tumeurest
un kyste mucoide de I'ovaire - plaident en faveur de cette opinion
i ‘aspect du contenu (deux fois avant Fextirpation de la tumeur, la
Ponetion avail évacué 20 lilres 1/2 de sérosité jaune, la forme des
 épithéliums, Ia texture et la structure des parcis Le seul fail
ontraire i cette déduction esl |a lormation de la tumeur par la
| Téunion detrois kysles simples nnis par des pédieules. IMordinaire
a paroi du kyste principal englobe les parois des Ik vstes plus pe-
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Lits. Cela nimplique quune différence de forme extérieure : ce
qui d'aillenrs; nest pas sans exemple dans I'histoire des kystes 4
ordinaires de l'ovaire.

[’ablation de cetle tumeur, faite par le professeur Miinster,
<'Gtait passée tres simplement. En aucun point on n'avait lrouvé
T'adhérences avee les organes voisins. La face interne du péri-
toine, examinée pendant I'opération, n'avait rien présenté danor-
mal. Aussi la marche ultérieure de ce cas parut-elle vraiment
surprenante. : :

La plaie abdominale se cicatrisa rapidement et était complete- -
ment fermée au bout de 14 jours environ. Cependant & cette épo-
que on constatait déji dans I'abdomen lexistence de nouvelles
masses liquides. La malade se plaint de malaises el vomit a plu-
sieurs reprises. L'épanchement abdominal devient si considéra-
ble que la malade présente de la dyspnée. Une ponclion donne
issue A dix litres de liquides visqueux et filant (qui contient, d'a-
prés un examen que jen fis, des amas de cellules eylindriques
épithéliales. Cing jours plus tard une autre ponetion évacuant la
méme ¢uantité de liquide, ne pul méme soulager la malade qul_.:_'
tomba pen i peu dans le collapsus et mourut environ 4 semai-
nes apres lopéralion. _

L autopsie, faite par moi le lendemain de la mort, donna

résnilats suivants :

Cadavre de femme amaigrie, paraissant figée d’environ 40 ans.
Léger ademe généralisé de toute la pean. Surla ligne médiane de
Pabdomen s'observe, correspondant a la ligne blanche une cica-
trice linéaire d'un blanc gris recouverle partout d'un épithélivm
intact, étendue d'un peu au-dessus du nombril & quelgues milli- |
métres du pubis. Pendant les tentatives faites pour ouvrir la ca-
vité abdominale un peu sur le coté de cette cicalrice, on arrive
surune adhérence enfre la paroi abdominale et le grand épiploon
(ette masse adhérente ¢tendue de plusigurs centimétres de
que coté de la ligne médiane comprend des cavités multiples &
parois minces, de la dimension d'une tete d'épingle a celle dun
pois et plus, pleines d’un liquide visqueux grisatre. De sorte que
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I'urine est claive, l'orifice des uréteres dlargi. L'utérus est de di-
mensions normales ; le corps plus volumineux que le col ; son
tissu ferme et l’,ri"l.!l." : la muguense mince. Dﬂnﬂ la cavité du col
existe un petit polype i long pedicule.
L’ovaire gauche est occupe presque en entier par un kyste de
la dimension d'un oenf de pigeon a surface interne complétement
lisse, contenant un liquide séreux ordinaire. La trompe gauche,
prise dans los adhérences et légérement rélrecie, est d'ailleurs
pormale. Du coté droit, au lieu et place del'ovaire et de la trompe
de ce coté, le pédicnle kystique court, avec sa solide hgature. On
ne trouve aucune altération dans le tissu du ligament large, ni
dans les tissus périutérins. Ces lissus pales, baignés d'un peu de
sérosité claire, contiennent des vaisseaux sanguins pleins de sang
liquide. Un examen altentif fait découvrir sur le coié droit du
tiers inférieur du rectum un kKyste un peu plus gros qu'une ce-
rise, & conlenn épais, blanchilre, gélalineux, a paroi interpe lisse
veloulee,
Dans les aulres organes n'existail aucune particularilé digne de
remargue. On ne put, en pariiculier, Y découvrir aucung pro-
duction kysligque analogue aux precedentes.,
I examen histologique des productions kystiques les fit recon-
naitre pour de petits kysles colloides. Pourde plusamples détails
je renvoie i la planche ci-jointe, fig. 1, dessinée i la chambre
claire d’aprés un ces petits Kystes de la paroi abdominale anté-
rieure, ressemblantian cysticerque(l). Un voit la face interne de la
paroi connective du kysle recouverte d'un épithélium caliciforme
disposé sur une seule couche. Les parties sombres siluées dans
la cavité représentent les portions colloides du contenu. A gauche
du kyste oceupant le milien de la préparation, on en voit trois
autres plus pelits en voie de développement. _
Les néoformations kystiques intrapérilonéales se comportaient
exactement comme les exirapérilonéales, seulement elles étaient
de plus entourdes d'un tissu conneclil jeune, mou, encore granu- =

(i) Ve lit I1]il||l'||l‘ ilon: Archiv, Wirchow. .1-””" eil. .
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leux par places. Ce tissy jeune renfermait de nombreuses néo-
formations ramifides comme des tubes glandulaipps. recouvertes
d'un épithélium eylindrigue & une seuje couche, partout dépourvy
de cils vibratiles. Getie disposition est surtout Inarquée an ni-
‘Veau du péritoine pelvien (qui renferme aussi de petits kystes
colloides de dimensions microscopiques. Ces productions pour-
raient bien constituer |a Premiére phase des cavités kystiques,
- bien que je m'aie pu voir avee certitude les formes de passage entre
- ces deux types de néoformations. Notre figure montre nettement
- le mode de formation des kystes dans le tissu cellulaj r'e Sous-pé-
- ritonéal. On y voit facilement que les productions kyst iques ne
sont pas sans relation avec Je type primitif glandulaire.

Ce cas de kyste mucoide glandulaive simple de l'ovaire, rapporté
ici & cause de son importance, me semble unique, ancun cas
analogue, actuellement publié ne pouvant luj étre compareé. Il cons-
titue un éehelon dans Ja liste des observations qui attaquent la
bénignité absolue (incapacité de métastase des tumenrs dites ho-
mologues oy homolypigues.

En note Baumgarten ajoute :

- Le conseiller privé Dohrn me dit Avoir opéré i la clinique de
- Marburg deux cas de kystes mucoides du type glandulaire ordi-
 naire avec productions kystiques secondaires analogues i celles
que je viens de déerire, siégeant dans Je Péritoine et les parois
abdominales. Mais entre Fobservation précédenteet colle des opei-
rées de Dohrn il y a cette différence capitale (que dans cesdeunx der-
niers cas les femmes sont encore bien vivantes,

Ops. CXXXII. — SCHLEGTENDAL. (Centralh, frr Gynalkologie.
- 1885 n 38 wun second cas de kyste glandulaire de lovaive avee
métastase sur le péritoine. Opération fade pr Lindemann, Femme
de 52 ans. Grosse tumeur du bas ventre existant depuis quatre
| ans. Diagnostic : kyste de I'ovaire avecadhérences probables dans
. lepetit bassin,

Ovariotomie le 17 juin 1885. On trouva dans la cavité abdomi-
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Ops. CXXXIII. — TERRIER. Kysles mui.!-im_rm!a-h-c's'"des dewr
ooaires formant une sewle masse; arariotormtie, dewwr pédicules.
Guérisoit. Obsercalion inedite (n" 14 des tables statistiques de
M. Terrier). Mlle A. Michel, 22 ans. Tumeurs datant de 2 ans.
Ponction exploratrice fournit un verre de liquide louche, un peu
visqueux, contenant de grosses cellules épithéliales en dégéné-
rescence mugqueuse, des cellules caliciformes et eylindriques a cils
vibratiles, ce liquide contenait en outre des globules de graisse,
des cristaux de cholestérine et de la ucine. Ovariotomie le 19
aofit 1878 avee lassistence de MM. 5. Duplay, Lucas-Champion-
niere et Périer, en présence du professeur Broca, dans le service
duquel cette jeune fille avait d'abord é1¢ admise. Adhérences
multiples pariétales, pas d'adhérences rectales ou intestinales,
ruptare de quelques kystes pendant le décollement des adhé-
rences. La masse ainsi isolée se compose 1° d'une partie médiane
formée par la poche kystique ponctionnée et vidée au début de
Popération, (contenu: 6 litres de liquide jaundtre, louche). 2°
d'une aulre masse polykystique située i droite, munie dun pédi-
cule formeé par la trompe el les vaisseaux utéro-ovariens corres-
pondants; 30 d'une autre masse polykystique analogue & la
précédente, mais située a gauche el ayant aussi un pédicule iso-
lable et distinet. Ces denx tumeurs polykystiques latérales adhérent
trés intimement & la poche moyenne vidée par la ponction. On
fait alors deux pédicules, Pun i droite fixé par une broche el une
anse de fil de fer ; Pautre i gauche, maintenn par deux broches
et une anse de fil de fer. — La malade se leve le 14 septembre et
sort de 'hopital parfaitement bien portante le 5 novembre 1878.
Cette jeune fille s'est mariée & la fin de 1881, En mai 1885 elle se
portait parfaiternent bien; n'avait jamais revu ses regles depuis
Fopération. _

Examen dela tumeur. La tumeur, du volume d’une téte d'adulte
offrail & sa surface exlerne un certain nombre de granulations
sessiles ou pédiculées, ayant les dimensions d'une téte d'épingle
et présentant I'aspeet de granulations tuberculeuses, Notons que
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pendant Fopération des granulations analogues ont été constalées
par Ia vue et le toucher dans le cul-de-sac rectovaginal,

A la surface de la lumeur, on retrouve les deux trompes volu-
mineuses, Noueuses, présentant des saillies tantot dures, tantot
molles.

La cavité du kysle principal, séparée en deyx par un diaphra-
gme incomplet, renferme un liquide visqueux, fortement coloré
par du sang ; les autres cavilés appartenant aux giteaux kystiques
latéraux renferment tantot un liquide clair, tantot un liquide opa-
fque d’aspect purulent.

La surface interne du kyste principal est gra huleuse, jaunalre;
Ses parois, parfois trés minces, présentent dans leur épaisseqr de
petites cavilés kysliques. Enfin, un petit giteau kystique, du
volume d’une pomme esl situé ay fond et en haut de Ia grande
caviteé kystique el f1it une certaine saillie dans son intérieur,

['examen microscopique, fait an laboratoire (histologie du
college de France par MM. les docteurs Malasser ol Chambard,
est ainsi exposé dans une note remise 4 M. Terrier par M.
Malassez. (Piéce n® 77, Série D, aont 1878, Kyste de Povaire,
femme de 22 ans. Volume d’une léte de nouveau-né. Kyste uni-
loculaire, cloison incom plete montrant que la cavilg unigue
résulte de deux cavités, ouverles 'une dans lautre. A la surface
externe, végétalions 'es unes jsolées lres-petites, du velume d'un
grain de mil, sessilas on pédiculées ; d’autres réunies en amas et
lormant des plaques mamelonnées plus ou moins épaisses. Parois
geénéralement assez minces, sauf au niveau des plagues de véga-
tations. Dans leur épaisseur quelques petites cavités kystiques.
Surface interne rendue granuleuse par de pelites végétations
sessiles. En un point amas de tros pelits kystes du volume d'une
pomme faisant saillie dansla cavite, Lifquide citrin légérement
visqueux.

Le revétement épithélial de la surface interne, celui de la sur-
face exlerne, les parois kystiques ne présentent rien de parti-

culier: méme strncture [ue dans lous les kystes de méme espéce.
b Les végélalions de la surface externe meritent seules une men-
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envisager comme des granulations tuberculeuses de ces surfaces
épithéliales néoformdes que présentent les végétations.

Cette observation est tros intéressante et par la présence des
vegétations & la surface externe des parois, ce qui n'est pas trés
fréquent, et par la structure de ces végélations qui rappelle celle
des Vegétations de beaucoup de m Hfqueuses norimales ; enfin par
Fexistence, dans les végélations, d’espices e granulations tuber-
culeuses que I'on peut comparer également i celle des surfaces
de revétement. »

OBs. "CXXXTIV. — Tipapx. -— Femme de 27 aps, Opérée
d’ovariotomie le 12 octobre 41878, Tumeur ayant débuté depuis
14 mois environ, présentant les Symptomes d'un kyste ovarique
avec ascite considérable. Voici I'examen anatomo-pathologique
des pieces afférentes a celte malade, tel quil a éte publié dans
le mémoire de MM. Malassez ot de Sinéty. (Arch. physiol., 1880.)
Obs. T, page 886. « La tumeur Ovarienne élail constituée par une
volumineuse végétation en forme de choux-fleurs dans Vintérieny
de laquelle il existait un certain nombre de cavités kystliques
de différent volume. On trouvait, en oulre, au microscope,
dans les parties solides, un tros grand nombre de pelits k ysles
microscopiques, el surtout des conduits épithéliaux plus ou
moins réguliers, plus ou moins ramifiés. 11 existait aussi un
volumineux kyste pauciloculajre libre, ‘flottant dans la cavite
abdominale ; on n'a pu nous dire quel en était le lien d’insertion .
Les cavités de ce kyste présentaient des végétations semblables
d’aspect et de structure a celles trouvies sur 'ovaire. -

Les tumeurs secondaires consistaient en petites vigétations
péritonéales. Eiles étaient constilnées par un stroma conjonetif
et des néoformations épithéliales microkystiques el tubulaires
tout & fait semblables i celles observées dans la vigétation de
l'ovaire malade et & celles dy kyste flottant. La seule différence
consistait dans le moindre développement des cavités kystiques
et de I'ensemble de la néolormation, 6 %

La tumeur primitive ainsi que les tameurs secondaires rep-

§.~F. Pompine] io
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(rait. comme on le voit, dans le groupe des néoformalions épi-

théliales adeénoildes. »

Ops. CXXXV. — TERRIER. Tumeur kystique formee par les
deux ovaires. Opération le 7 janvier 1876. Mme Caraby. Obs. 7
Jes tableaux statistiques de M. Terrier. Femnme de 28 ans. Début
depuis 2 ans. Movt par péritonite suppureée. Examen anatomopa-
thologique fuit par M. Malassez et publi¢ par lui dans son mémoire
(avch. physiol. 188, obs. 11, p. 880). « 11 y avait un kyste mulli-
loculaire sur chague ovaive el les deux kystes dlaient réunis sur
la ligne médiane. On trouvail des végétations & la face interne
des loges et (uelues-unes a la surface péritonéale du kyste. Les
tumeurs secondaires sidgenient encore sar le peritoine : les unes
sur Putérus, les aulres a la face antérieure du rectun.

Les végélations de la surface extérieure du kyste élaient cons-
tituées par un stroma en partie fibreux, en parlie myxomateux.
On v trouvait des petites cavités tubulaires et kystiques, tapissées
d’épithélinm cylindrique, dans lintérieur desquelles s'étaient
développées des viégeétations adénoides secondaires.

Les végétations utérines avaient un stroma fibreux en majeure
partie, fibro-sarcomateux et myxomateux en d'antres points. On ¥
rencontrait ¢ii et 1 des peliles cavités irrégulieres, allongées ou
ramifides, cealement tapissees parun gpithélium eylindrigue. On
y voyait aussi des amas granulo-graisseux, au milieu desquels
pxistaient de pelits grains calcaires.

Les végétations reclales ressemblaient aux lumeurs ulérines.
Elles s'en distinguaient seulement par la moindre abondance du
tissu fibrosarcomateux el myxomateux. Le stroma était presque
complotement constitué par un Lissu ibreux dense. Les groupes
de néoformations épithéliales élaientnotamment moins nombreuses
tandis que les masses graisseases el les grains calcaires étaient en
plus grande quantilé.

Nous trouvons done ici, comime dans e cas pl't’*.t':t'}dent,d% neo-
formations épithéliales dn type glandulaive adulte. »
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- OBs. CXXXVI. — Bouss:. (Soe. anat. 4 877). Observation pu-
blide sous le titre : Cancer des deux ovaires avec cancer Conseé-
cutif du péritoine et de la plevre droile, sans aucune communi-
calion des séreuses enlre elles. Femme de 44 ans. Mor-
te dans le service de M. Lancereaux. I.’examen anatomopa-
thologique fait par M, Malassez se trouve publié¢ en grand dé-
tail dans les arcl, physiol. 1880, ob. I1I, p. 887, « 1l existait 2
gauche un volumineux kyste u niloculuire dans Pépaisseur des pa-
rois duquel on rémarquait un assez grand nombre de petiles
cavités kystiques i surface végélante. A droite une tumeup kysti-
que a trois loges principales. L'une d’entre elles était compléte-
ment remplie par des végétations encéphaloides et kystiques. La
seconde n'était comblée (que partiellement, et la troisidme tlait
seulement tapissée de végétations., Les autres petites cavilés
kystiques étaient plus on moins rem plies de végélations,

165 lumeurs secondaires se trouvaient i la face postérieure de
l'utérus et sur le ligament large, sous forme de petites végéta-
tions, variant du volume d'un Pois i celui d'upe noisette, et sous
forme de plaques saillantes 4 hords sinueux, résultant évidem-
ment de la confluence des pelites tumeurs précédentes, [ existait
¢galement des néoformations secondaires dans la plovre compri-
ses au milieu d’adhérences pleurales,

- STRUGTURE DES VEGETATIONS INTRAKYSTIQUES, — Le stroma
conjonetif est peu abondant. En certains points il est réduit i une
sorte de gros réticulum., La tumeur est, en majeure partie, cons-
tituée par des néoformations eépithéliales de type varié. Elles
sont disposées en pelites cavités irréguliéres, a4 contenu peu
abondant, tapissées par de I'épithélium cylindrique ou métatypi-
que; on les voit se continuer avee des masses ¢pilhéliales plei-
nes. Celles-ci se présentent soit sous forme de ' ordons, soit sous
forme de masses alvéolaires, el, dans cos points, ressemblent
complétement i du tissy carcinomateux.

- TuMeEURs pu pRRITOINE, — Les tumeurs du péritoine different
Peudes végétations intrakystiques. Eiles sont consti luées par un
- Slroma au milien duquel on trouve des néolormaiions épithéliales
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cavitaires el des néoformations épithéliales pleines. Le stroma est
en majeure partie fihro-sarcomateux ; il est plus fibreux du coté

de 1a surface de la tumenr, 12 ndig que dans les parties profondes .

ot &t la périphérie, au voisinage des lissus sains, on trouve des
ilote d'éléments embrvonnaires. Les cavités kystiques n'ont pas
de mambrane propre. Elles sont assez nombreuses et, en 'gfme;-
val, réunies par groupes. Quelgques-unes sont réguliéres, sphéri-
gues, mais la plupart sont allongées et plus ou moins ramifiées.
Nous en avons v (qui s'ouvraient 5 ld surface pevitonéale de la
fumenr, 4 la tacon des clandes en tubes. Lenr revétement épi-
thélial est constitué en parlie par des cellules evlindriques, en
partie par des cellules meétatypigues. tn rencontre assez souvent
des végétations purement épithéliales et des points oil le revete-
ment est dispose en plusieurs couches. De ces cavités on Voit
fréquemment partir des prolongements épithélianx pleins. Ceux-
¢ ont, en général, des formes allongées el présentent parfois des
ramifications. Quelques autres ont la forme de lobes. Dans ces
masses épithéliales pleines, on rencontre, par places, de vérita-
bles petites cavités kystiques et, i coté, dautres cavités d'origine
toute différente, produites par une dogéndrescence des cellules
gpithéliales. Dans les points pll ces MAsSses épithéliales pleines
sont nombreuses le tissu ressemble & celui du carcindme.
TeMEURS DE LA PLEVRE. — Les tumeurs de la plévre sont
également constiluées par des cavités kystiques et des masses
¢pithéliales pleines. Le stroma est relativement beaucoup plus
abondant et formé de tissu fibro-sarcomateux, comme celui des
fumenrs péritonsales, mais il parait plus vaseulaire. Les néofor-
mations épithéliales sont moins ahondantes el ont, en général des
formes allongdes. Elles sont tapissées le plus souvent par un
gpithélium métatypique disposé en plusieurs couches. On les voil
presque toujours se continuer avec des masses épithélia!eé; plei-
nes. Ces dernieres sont également allongees en géneral et rami-

fides. Flles se terminent par despoinies fines qui p'éhétl'ﬂn'f' ﬁﬁns

un espace conjonetit ou lymphatique comme semble 'I'E'p"r'ﬁii‘\"rhi*
Pexistence des cellules endothiéliales tapissant’ cet pspace. Nous
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avons vu de ces prolongements épithéliaux pleins traverser |a
- plevre pariétale et pénétrer duns le lissn sons-plevral.

- Les néoformations primitives el secondaires présentent dans
~ ce cas une disposilion comparable i celle does glandes en voie de
f' développement avan! lapparition dos cavités glandulaires et fui
sont de véritables formations carcinomatenses . »

OBs, CXXXVIH. — Service du’ docteur DUMONTPALLIEK .
Femme de 37 ans. Morvte d'un cancer de Fovaire gauche généra-
isé dans le péritoine el romontant a2 ans environ. Examen ana-
tomopathologique microseopique publié par M. Malassex (voves
- Malassez etde Sinély, arch. physiol, 1880, p. 88, obs. V). « La
- lunieur primitive siégeait sur ovaire gane
meurs secondaires, encéphaloides et Kystiques, sur le péritoine .
On avait observé pendant la vie d.s symptomes de pleurdsie
- fauche chronique, et 'on avait fait une ponciion qui avait donné
 issue dun liquide sanguinolent. I est done probable qu’il y avait
e, dans ce cas, une géneralisation i I plévre, mais le fait n'a
pas 68 démontre amttomicuement, Pantopsie n'avant pu étre
faite complétement.

Histologiquement le tissu canceéreny est composé d'un stroma,
de cavités kystiques et de masses épithélioides pleines. Le stroma
{ est, en certains points, disposé  sous forme de bhandes épaisses
et la les masses épithélioides sont rares: elles constituent des
masses allongées et ramifiées. Souvent, i leur surface externe,
on trouve des cellules endothéliales, ce qui doit faire supposer
yWelles se sont développées dans des cavités lymphatiques, Dans
les parties comprises entre ces grosses travées le tissy conjonetil
~ €t disposé en fines cloisons ; dans certains endroits mémes, il esl
- Pédait i un gros réticulum, au milien des masses epithélioides
confondues. Sur quelques points le stroma est plus ou moins
riche en éléments embryonnaires, au milieu desquels les masses
épithélioides se trouvent disséminées, et dans ces points le tissy

ressemble, & 8’y méprendre, & un ovaire feetal du Iroisieme au
(fuatrieme mois,

he. 1l existait des tu-
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in somme nous trouvons la, réunies, différentes formes de
carcinome, a4 cdté de néoformations  épithéliales kystiques et
parfois en continuite avec elles. »

Ons. CXXXVIII, — Cossy. (Soc. anat. 1826). Cancer colloide
des ovaives el eancer consécutif du pévitoine. Débul deux ans
auparavant. Mort de cachexie. Quantité énorme de liquide sCro-
sanguinolent dans 'abdomen ; tumeurs d'un blane jaundtre dans
le grand épiploon au-dessous du foie. Dans toute I'étendue du
péritoine viscéral et pariétal ,granulations grisitres ou blanchitres,

quelques-unes grosses comine des noisettes; enfin dans le tiersin-:

ferieur de la cavité abdominale, deux énormes Masses ovoides,
situdes I'une & droile, lautre a gauche, présentant de nombreu-
<es bosselures fluctuantes. Liquide épais et gélalineux dans les
poches kystiques.

Exaen histologique publié par M. Malassez (voy. Malassez et

de Sinéty, arch. physiol. 1880, p. 889, 0hs. V. )« La tumeur primitive.

était un kyste multiloculaire i trois petites loges, et i contenu
tris épais. 11 existait sur le mesentere et en différents points de
la surface péritonéale de petits mapelons qui avaient, & la coupe,
Iaspect de cancer colloide. L'épi ploon formait une bande épaisse
et volumineuse, d'aspect colloide, accolée i la grande courbure
deé Vestomac, ,

La tumeur primilive n'a pu élre examinée au Microscope.

TUMEURS DU MESENTRRE. — Les [umeurs du mésentere sont
constituées par un stroma fibro-sarcomateus, au milien duguel
on rencontre quelques masses colloides ou faux kystes, un grand
nombre de cavités kystiques vraies et quelques masses épithélia-
les pleines. Le stroma est formé de lames conjonetives minces et
de faisceaux non ondulés, présenlanl une assez grande guantité
de cellules conjonctives ; ¢i et la on trouve meme des amas d’élé-
ments embryonnaires, Ce stroma est en continuité avee le tissu
conjonctif sous-séreux. Les cavités kystigues vraies, sont, en ge-
néral, peu volumineuses, lapissées par un épithélium presque
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partout cylindrique, métatypique en certains points. Les m
€pithéliales pleines sont assez varices of
lement sous forme d’amas allongiis.

Les faux kystes sont constitués par du tissu colloide. [ls appa-
raissent par petits groupes et, en se développant, tendent i s
confondre les uns avec Jes autres, par suite de la destruction
cloisons de séparation; ils produisent ainsi des masses de plus e
Pplus volumineuses. Les néoformations epithéliales kystiques oy
'fr.i[aines qui se trouvent dans les régions atteintes par la trans-
_.?ﬂmatinn myxomateuse, résistent quelque temps
ment, mais linissent, i leuy lour, par disparaitre,
~ TUMEUR DE L'&PIPLOON. — Le tissu de la lumeuar épiploigue
présente, comme les tamenurs péritonéales, un strdma libreux et
libro-sarcomateux, des néoformations epithéliales kystiques ot
~ carcinomatenses, et enfin, des faux kystes produits par des amas
de tissu colloide. La seule différence est dans Jo développement
considérable qu'a pris ce dernier tissy - en sorte qu’il existe de
larges espaces uniquement constitués par Ini. 1| est remarquahle
~ par I'abondance de la substance amorphe, el l'extréme rareté des
Eléments cellulaires et des fibrilles conjonelives, Beaucoup de
cellules de cette espéce de tissu muqueux sont chargées de gout-
lelettes graissenses, enfin des porlions assez considérables de la
tumeur sont en voie de dégénérescence,

Nous retrouvons done ici dans les lumeurs secondaires et Jos
tumeurs primitives, ces phénomenes si curieux d'env
myxomateax ou colloide que nous avons sign
tumeurs kystiques ovariennes.

:

HEETIE
se présentent principa-

-

des

i lenvahisse-

ahissement
alé a propos des

i0Bs ) CXXXIX. — MAYGRIER (Soc. anat, 1879). — Femme de
44 ans. Tumeurs kystiques des ovaires,

Cancer squirrheax et
colloide du rectum ct du vagin ; fistule rectovagimale consécutive,

= Tomeur secondaire dans le foie. Avortement provogué b 4
mois 1/2,

- Mort avee des symptomes d'obstruction intestinale,
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Autopsie par Champetier de Ribes, i b
Examen histologique par M. Malassez (voy. Malassez et de Si-
néty, Arch. physiolog. 1880, p. 890 Ons. VL) |

« A Dautopsie il existail un cancer encéphaloide et colloide des
s secondaires dans le vagin, le rec- “

Jeux ovaires, puis des lumeul

tuin et le lfoie.,
Les portions de la tumeur ovar
microscope élaient uniguement formées de lissus mugueus, riche

en substance fundamentale, pauvre en fibrilles conjonctives, en
cellules et vaisseaux, lissus (ue nous avons vus précédemment ]
constituer les faux Kysles ou les masses colloides. .

La tumeur secondaire du vagin n°a pas 616 examince, Celle du
reetum §'était développée, d'une part du coté de la surface péri-
lonéale, d’autre part [faisait caillie sous la mugqueuse. Il pxistait

jenne qui onl élé examinges au

des points de comnmu nication, i travers la musculeuse, enlre la
tumeur péritonéale et la sous-muquense. A Teeil nu, ce lissu avait E|
laspect du caneer colloide. Au microscope on trouvait un stroma
conjonetif, des masses colloides, Jes cavités tapissées d'épithc-
liwm puis quelques mMasses ¢pithélioides pleines. Le stroma, formé 11
de tissu fibreux avec des ilots sarcomaleux, ¢lait disposé sous
forme de bandes épaisses entre les groupes d’amas mlluidas_.ﬂ; i
épithelisux, tandis qu'il otait tres réduit dans Uintériear méme de |
ces groupes, surtoul dans ceux o dominaient les formations col=
loides. Les cavités épithéliales, lapissées par des cellules cylin-
drigues, élaient relativement peu nombreuses, la plupart élaie 0t
entourées ou pénétrées par le tissu-colloide, qui les détruit pen |
a peu. En sorte que dans des points ot il existail de ces cavi- |
16s kysliques, ou de ces neoformations pleines, on ne trouvait |
plus qu'un amas colloide forme de lissu muguens. |
TuMEURS DU FoiE. — On observail également, dans les tumeurs |

du fore, un stroma fibreux ou fibro-sarcomateusx, disposé engro !
ses el en fines Wravées, des masses colloides, des néoforma
épithéliales  kystiques, el enfin des masses épithéliales - plei-
nes. Seulement, ici, l'envahissement mugueux élait pen pro-
noncé, et la -néoformation kystique eépithéliale . prédominait.
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Les cavités épithéliales 6taient, en majeure partie, lapissées
par des cellules & cils vibratiles , et op quelques points,
par des cellules meétatypiques, L'épithélium  de plusieurs
de ces cavités <o continuait avee |es Masses épithélioides
pleines. 1l est 3 présumer que si, dans Ja tameur primitive,
NOUS mavons pas trouvé de néoformation Cpithéliale, ¢'est que
dans celles-ci olles avaient &6 détruites par Penvahissement
myxomateunx,

Quoi qu’il en s0it, en ne s‘occupant que des tumeurs secon -
daires, on voit ué nous avons eu affaire, comme dans le cas de
Cossy i des formations epithéliales, les unes kystiques, les autres
epithélioides Pleines, plus ou moins fdétruites par I neoformation
myxomateuse ou colloide. »

OBs. CXL. — Tempies. Overintomie eneomplele. Canee péri-
tonéal, Mort. Pas dautopsie. Observation inélile, Résumé, —
Mile Adélaide R., dgée de 64 ans. Kyste ovarique dévelo ppé de-
puis janvier 1887, Opération le 12 juillet 1884,

A Touverture du péritoine épaissi, il §'¢coule quatre & cing
litres de liquide ascitique colors, Tumeups cancéreuses de |6 -
piploon et semis de cancer Sur le mésentére et sur Pintestin

- grele. Le kyste ovarique est ponctionné. - i donne environ trojs
litres de liguide citrin. 11 est fusionné en arriére avee des anses
intestinales et sur les cOtés avec des nasses canceéreuses. Vo
- état du péritoine, on fait une ovariotomie incomplete. En haut on
ferme le ventre Jusqu'a la partie supérieure du kyste par 6 fils
d’argent, puis le 7s prend le kyste et les deyx lévres de Dinei-
sion abdominale, A partic de ce moment on Place 25 fils, fixant [a
paroi du kyste a la parot abdominale. Chemin faisant, on réséqua
e plus possible duy kyste. Durée de Popération : plas d’une

#-
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Mort le 16 juillet 3 6 heures du soir,
Pas d’autopsie.

Lramen histologique des parots kystiques par M. Pilliet, externe
8.-F. Poupine] il
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onl également plus ou moins disparu par effacement, et 3 gauche
on a la sensation d’'un plan résistant. . A ce niveau, le doigt percoit
Prepulsion légére, quand on ikappe sur la paroi gauche de
domen. Les membres mférienrs sont edématiés, surloul e

es divers signes nous font penser i une tumneur développée
dépens des annexes de Putérus, probablement du cOlé gau-
et avee on sans par icipation de cet organe.

IS en oufre nolre malade lousse
née est hors de ra pport avee
ientation de volume dy venire,

;_suu colé droit de Ja poilrine,

Nous y trouvons en effet {ous Jos signes d'un épanchement
leural considérable.

4

Nous notons enfin fque si les fonetions digestives paraissent
-,a-'emrcer, cependant depuis un moijs Vappétit a nolablement
'_5:4 inué, et la malade accuse méme du dégont pour certains alj-
= hotamment la viande et lo cafi.

Malgré absenze de fioyvre (température 37°,5) cet épanchement
“lous parut pas tout d’abord lié i Paflection abdominale, et nous
rimes plutdt i une plearésie développie indépendamment, sous
ifluenze d’un refroidissement que la malade nous raconta avoir
wouvé quelques jours auparavant. Quoi qu'il en soit et pour
parer aus accidents les plus pressants, M. Troisier pratiqua le 8

"Er..*une ponclion & la partie la plus déclive de la région de

aisselle. On retira deux litres d'un liquide de couleur rouge
flindtre, assez semblable comme teinte & la liqueur de Muller.
liquide renferme une quantité considérable d'albumine, pas de
| 'fma; par le repos il laisse an fond du vase un dépdt abondant
Kqui se partage assez nettement endeux couches, une supérieure
olige, linférieure grisatre.

_Eminé aw microscope, ce dépol est formé d'éléments cellu-
| .-?j';: (qui sont : des globules rovges en grand nombre, des ley-
ocyles, et une quantité considérable de cellules de volume va-
‘mais dont la plupart sont trois ot quatre lois grosses

et est trés Oppressée ; cetfe
lw géne détermingde par Pang-
et saceompagne d'une viye dou-
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comme un globule Blane. Elles sont généralement arrondies, pos-
sedent un gros noyan rond, entouré d'une mince couche de profo-
plasma souvent graunlensc. Quelgues-unes yenferment dew
noyaux et affectent une forme de bissae, indiquant un’ commen-
cement de segmentation Aautres remplies de 'graiﬁﬂlaﬁ&_
graisscuses sonl en voie de désagrégalion ; d'autres enfin sont
comme hydropiques, leur noyat est refoulé i la "['.Iél'iphé-ﬁé?, et e
protoplasna forme une mince enveloppe A une cavité cent ale

Co sonl cos cellules qui const

pleine d'un liquide albumineux.
tuent presque en totalité la couche grisitre du dépot. Elles p

raissent de nature ¢pithéliale, el se différencient facilement
des leucocytes, ci des rares cellules endothéliales desguamees
(qui se rencontrent ordinairement dans les épancli&mentgﬁ les
Sereuses. BOEL CR B L
Dés lors il est impossible de méconnaiire la relation fti;l.li!@fi
entre la tumenr abdominale et 'épanchement pleural. Les carags
lores du liquide, sa richesse en globules rouges, el surtout |
o cos ¢léments cellulaires. tout spéciaux, indiquel i
bien Iz développement au nivean de la plevre d'un néoplas
probablement secondaire A Paltération des annexes de l'utert
[os jours suivants une amélioration temporaire ‘succede &
e se reproduit papidement ; Pappétit dis)
rait, les forces déclinent; les douleurs abdominales devienn
plus vives ef nugmentent de jour en jour. Le 14 janvier la mala
clle 2 dans la journée plusieurs v nis
o osl tendu et trés douloure
La mort survien
Bt B

présence d

ponction. Puis le lieguid

pst prise de trissons,
ments alimenlaires ; son ventr
dyspuée est intense, le pouls imperceptible.
lendemain matin.
I autopsie esl pratiquee e 16 janvier, "’\'iﬂg‘t-l]llﬁ“'ﬁ e
apres la morl. UL R
A Pouverture de la cavité abdomind
grande quantité de liquide ascitique, de con
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Elle nous montrait aussi un cancer (e l'estomac, qui certes, mal-
gré les quelques troubles digestifs notés dans Pobservation, dtait
bien imposible & diagnostiquer sur le vivant,

Ces diverses lésious ont été soumises a Pexamen microscopique,

el tout d’abord nous avons voulu com parer les éléments cellulai-

res trouvés dans le lignide pleural, avec les éléments constitutifs
des plaques néoplasiques de In plévre ou du péritoine, et aussi
avec I'épithélium de revétement interne des kystes ovariques,
Comme nous nous y attendions, nous avons reconnu que tous
elaient de méme nature, ot que s'ils présentaient qnelques diffé-
rences, celles-ci étaient uniquement imputablesilenrs sibges res-
pectifs. En effet le raclage d’une plaque de Ja plévre costale nous
a fourni des cellules épithéliales petites, de 20 & 30 u environ,
possedant un gros novau arrondi , fixant bien le carmin et entoure
d'une mince zone de protoplasma coloré en jaune rougedtre. Mais
landis que les cellules de Fépanchement, developpées librement
dans un liquide, présentent une forme parfaitement arrondie,
celles-ci sont plus irréguliéres, allongées, ovales, polygonales par
pression réciproque.

De méme, en grattant le paroi d'un kyste mince nous trouvons
des éléments  absolument identiques; et le liquide du méme

~ kyste laisse déposer des cellules rondes, sphériques, de tout point

semblables & celles de I'épanchement pleural

En sorte que par I'examen de ce liquide nous avions eu sous les
yeux, et pendant la vie de la malade, comme un ragment dissocicé
du néoplasme. :

Des coupes des divers organes altérés nous permettent de com-
pléter I'étude de la maladie.
~ En examinant une pPortion de tumeur ovarique choisie dans les
parties les plus charnues, on trouve un strom: conjonctif d’épais-
seur variable, et formé de faisceaux de fibros | amineuses assez
lichement disposées, d'apparence un peu granuleuse, avee un
grand nombre de cellules embryonnaires dans leurs intervalles .,

- Ce lissu est parsemé de cavilos kystiques de tout volume. La

Plupart d'entre elles présentent un revétement de petites cellules
(i.-F, Paupinel 12
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polygonales, lelles que nous les avons déja décriles, et disposées
cur deux ou trois rangs, en contacl d’vne parl avec la paroi con-
jonetive et d'auire part avec le contenu de la cavité qui est le
plus souvent un rélienlum fibrineux i mailles fines, enserrant des
groupes d'éléments épitheliaux semblables i ceux de la paroi, des
leucoeytes et parfois aussi des globules sanguins. (Quelques ca-
vitos affectent la forme de fentes, sans paroi épithéliale; elles
sont produites par =impie écarl ement des faisceaux conjonctifs et
renferment généralement du sang. '

Dans aucune de ces cavilés nous n'avons lrouve de bourgeonne-
ments de la paroi, non plus que des formations tubulaires, comme
W. Fox, et Waldeyer en ont décrits, et au développement des-
quels ces auteurs onf ttribué la formation des kystes secon-
daires.

Mais par places, duns le lissu conjonetif da stroma, on voit de
petits amas épithcliaux, ou a un degré de développement plus
avancé. de touls pelits kystes dont la cavité est presque entiere-
ment remplie de ces cellules. Ce nous semble étre la le début de
la formation kystique. Celle-ci commence par un petit nodule
épithélial, qui en s'accroissant se creuse d’une vavité, probable-
ment par exsudation de liquide. cavité dans laquelle un certain
nombre de cellules tombent et végelent, tandis qu'il n’en reste sur
la paroi qu'une couche assez mince.

Quant & la surface externe de la lumeur, elle ne posséderpas de
revétement épithélial continu, et le gratlage fournit seulement des
cellules plates peu alondantes.

Les plagues peritoncales el pleurales présenlent une stroclure
cemblable & celle de la paroi interne des kystes ovariques. Elles
<ont formées d'amas de petites cellules épithéhales, disposies sur
plusieurs couches, en lames peu ¢paisses. A lasurface, elles sont
libres, prolitérent, et tombent dans la cavité. Dans la profondeur
elles envahissent de proche en proche les lissus sous-jacents, ol
Pon trouve des trainées ou des nodules épithéliaux. Get envahis-
sement est surtoulintéressant a suivre au niveau de la partie droite
du diaphragme. Sa face péritoncale est en effet, comine nous.
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- I'avons vu, recouverte d'un grand nombre de ces plaques néo-
- Plasiques. On en rencontre ¢galement sur sa face Pleurale, et ces

deux altérations sont reliées par des bandes de petites cellules,
ou des nodules disséminés, situés dans les espaces conjonetifs
' qui séparent les fibres musculaires, Ils indiquent ainsj Je passage
de la lésion d’une séreuse I'autre.
Il est remarquable de Voir comme, partont oi; il <o
le néoplasie tend j reproduire sa forme primitive
Iaces en effet, ay millieu des amas ¢
Yoising, on voit de pelites cavités kyst
- plus volumineux font saillie & la surfac
semblables a ceux des ovaires et formeés comme eux d'une parei

conjonelive avee un revélement épithéljal interna,

Il nous reste a parler de altération gastrique. En suivant |4

| lésion de sa périphérie vers son centre, on remarque que 1altéra-
tion se montred’abord dans la tunique sérense de l'organe, la mus-

culeuse et a lnuqueuse restant intactes. Puis |a
| et enfin I mugueuse, Alops loules les tuniques sont
| infiltrées d’éléments epithéliauy, les glandes disparaissent com-
| plétement ; les fibres musculair

es résistent plus longtemps,
| elles sont dissociées par 'épaisses bandes conjonetives, dans

‘ent des formations kystiquesengrand
nais fort petites. Particularits remarquable,
ide ces kystes, mais nop tous

développe,
i de places en
pithéliaux ou daps les tissus
iques ; ouencore des kystes
edes séreuses, en Lout point

musculeuse esf

nombre
un certain nomhbyre
» Sunt tapissés par un épithélium
iettemnent cylindrique, a4 une seule couche, tandis que lear cavile
est ou vide, oy remplie par des amas de petites cellules polygona-
les. Ce fait n’est dy reste pas spécial
(Uans les parties altérées dy diaphragme quelques pelits kystes i
épithélium cylindrique : mais nous n'en avous pas rencontré dans
les tumeurs ovariques. Il se présente don

¢ [a un dimorphisme
€5 net de cet epithéliome, asseyz compréhensible ailleurs, s
B

- 0N songe que Povaire, point de départ de la néoplasie posséde
des épithéliums de deux fypes : & sa surface un épithélinm cylin-
drique et dans les Vésicules de de Graef des épithélinms polyeé-
Iriques,

a l'estomac, car on retrouve
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[rétude de ces léaions nous permet de ¢
de Ualtération, et son mode de propagatio
(Jes tumenrs ovariques ‘e rompe, et la m
grand nombre dentre eux vend cette bypot
liquide contenu et 1es Sléments cellulaives qu’
pension sont pepandus dans la cavité pe
<ol vivantes, les phéhtm?ﬁeﬁ'ﬁlﬁ‘“ﬁy‘.ﬁ}}?q;
segmentation qu'elles nous ont présentés
yont alors se greffer sur la pavoi et forr )
ques, qui, fournissant elles-mémes de nov
{ants, arriveront i recouvrir foute la sur
part, une fois implantées en un point, ]
dans la profondeurs; sur Vestomac elles
proche toutes les tuniques jusqu'a la mu
diaphragme elles suivenl hs"_in{él:‘vﬂ.ﬁ, 35!
plement les espaces lymphatiues pour
végotent dans sa cavité, €y stment de nouveat
en divers points de sa paroi. On congoit ainsi
sion primitivement locale a pu se propa e
sives, et envahir enfin des'-:urgaﬁi;ﬁb}_ﬁuﬁﬂi
de départ, se conduisant i la maniire
mais ici, le parasile est un ‘@lément co t
une cellule épithéliale, douée, on ne sait pourqu
propriétés infectantes Y Mlak

V-1
- iy el A -.tt:‘-"*.-il 104
Ops. GXLIL, — Hopital Bichat. Service
Epithélioma kystique noi végétant de Loty
tion péritondale et plewrale. Ineision exy
gie. (Obseroation personnelle, inddite.)
La nommée Thévenin, Artémise, 4g
entre le 12 mars 1889, calle Chassaignac, |
Service de M. Terrier. 2 e AR
ANTECEDENTS MEREDITAIRES. N’Bl%"ﬁ
Afrigue en 1850. Pére encore vivant. Bien
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A juin. La malade meurt it 2 heues apres midi,
AuTopsiE le 4 juin & 4 h. du soir. 26 heures
décomposition déja assez avancie.

Péritonite adhésive généralisée avec petits épanchements sépo-
purulents enkystés. Epanchement assez considérable entre la
face convexe du lobe droit du foie et le diaphragme. En co point,
- altenant i la face concave du diaphragme et plus loin a la face
anlérieare du rein droit, il existe une plaque néoplasique de P'é-
paisseur et du diamétre d'une pigce de cing francs en argent.
- Le grand épiploon est ratating et conshiue une masse indurée
de dix centimétres de long environ reliant la g
~ T'estomac au colon transverse. Sur celui-
- Céreux.
~Foie volmnineux, légérement gras, pesant 1750 grammes. Aucun
- néoplasme & su surface ni dans son épaisseur.
~Rein droit sain, rein gauche en dégénérescence kystique asser
avancée. (L'urine analysée fréquemment conte
 traces d'albumine /.
- Dans le petit bassin on trouve Ia lumeur ovarique diagnosti-
quée; c'est une masse polykystique comprenant plusieurs poches
~dont deux, de dimensions plus grandes que celles des autres ont
environ le volume du poing d’un adulte. La masse polykystique
en totalité pése 950 grammes ; elle adhére ent:iérement 4 I'S ilia-
~ que et au rectum ainsi qua Putérus et au petit hassin. L'utérus
relié & la tumeur par ses faces postérieure et latérales est normal
- comme dimensions. Sur la tumeur ovarique on reconnait des ves-
tiges de l'ovaire gavche en dégénérescence kyslique peu avancée,
Les deux trompes se distinguent assez hien, étalées i la surface
- de la masse polykystique. Celle-ci parait constituée par 'ovaire
droit dégénéré. Un semis de granulations cancéreuses s'observe
_ sur le péritoine du cul-de-sac vésico-utérin. Nulle part on ne con-
slate de végétations issues divectement de In tumeur ovarique
 primiiive et pouvant dtye considérde comme |e point de départ
de la généralisation. La vessie est saine.
- Les deux plévres contiennent une petite quantité de liquide

apres la mort,

ande courbure de
ci quelques novaux can-

nail toujours des
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sanguinolent. Sur les deux plevres diaphragmatiques on trouve
plusieurs pelits noyaux cancéreux. Les poumons sont absolu-
ment sains. 11 existe quelques volumineux hdng]mnﬁpérl-uﬂuhéu
bronchigques.

Rien & noter dans le péricarde. Le coeur est sain. Gttty o

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — Divers fragments du kyste ovarigue
ont 6té examinés par nous aprés durcissement par Facide picrique
la gomme el l'aleool el coloration au picrocarminate. _ '

Le kyste esl constitué¢ par une grande cavité dont les [l&I]UlE
solides présentent elles-mémes dans leur ¢paisseur de petites
cavités kvstiques visibles pour la plupart a Veeil nu. o

(Pest de Pépithélioma kystique : les cavités kystiques irrégu-
litres sont tapissées d’un épithélium cylindrique prolitéré dé- =
pourvu de eils vibratiles. Elles contiennent dans leur intérieur de
la matiére granuleuse, provenant des cellules dégénérées, des
slobules graisseux trés fins et des cellules en dégénérescence col-
loide. B

Dans le stroma conjonclif interposé aux cavilés kyshqﬂ&s on
trouve la coupe de bourgeons épithéliaux composeés de cellules ir-
régulieres. Quelques-unes de ces cellules sont en dégénérescence
graisseuse, d’'autres plus rares en dégénérescence colloide. IDI'L'
reconnail sur les caupes de ees bourgeons la disposition de:& cel-
lules les plus externes en revétement végulier. - :

La tumeur épiploigue présente aussi la strocture dB léplﬂlén Y
lioma kystique. Ou y rencontre des bourgeons épithéliaux a cel- !
lules trés irrégulicres, des cavilés kystiques trés anfraclueuses. ’
On relrouve sur plusicurs points un revéternent épithélial régu-
lier. Quelques globes colloides sont épars dans la préparation. g
Le tissn conjonetif intermédiaire aux bourgeons épithéliaux et
anx cavités kystiques est la plupart du temps adulte, plus jeune
dans quelques points. Par endroits on y trouve en grande abon- 3
dance des vaisseaux el du lissu adipens.

Sur la plirve diaphragmatique existent des plagues smllmtasf
constituées par des tumeurs assez nellement limitées par un
¢paisissement du tiszu conjonetif pleural qui leur forme comme

s '.I-.'h-f' oy
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une coque. Chacune de ces lumeurs es| composce foute enticre
de plusieurs cavilés kysliques irréguliéres ot anfractueuses qui
résultent de la confluence de nombreux petits kystes. Ce pro-
cessus de confluence est démontré vpa par P'existence de nom-
breuses cloisons incomplétes dans lesquelles le tissu conjonetif &
Fair comme étouflé en présence de la prolifération ¢pithéliale,
Dans ces petits kystes comme dans la tumeur épiploique les cel-
lules ¢pithéliales sont volumineuses et forment plusieurs con-
ches. Dans la plus profonde elles ont upe forme & peu pres
eylindrique et sont disposées en revétement régulier sur la paroi
conjonctive. Dans les cou ches suivantes elles sont {rés irrégu-
ligres comme forme et comme dimension, et elles entrent en voie
de dégénérescence graisseuse ou colloide suivant les points con-
sidérés, _

La plaque cancéreuse développée sur lu face concave da dia-
phragme et sur la face antévicure du rein droit est également
constituée d’épithélioma kystique. Dans celte lumeur les bour-
geons kystiques sont trds petits et toujours trés irréguliers. I.es
cellules épithéliales ont loujours les mémes caractéres que dans
les autres tumeurs secondaires.

Sur le colon transverse les noyaux cancéreux observes siogent
dans le tissu sous-péritonéal et sont constitués par des bourgeons
épithéliaux non kystiques. L'épithélium est irrégulier el analogue
4 celui des autres tumeurs.

Un ganglion péritrachéal a ¢té examing. Dans loutes les cou-
pes considérées on ne trouve plus trace de la structure normale.
On voit au contraire sur toute la coupe des cavités kystiques ir-
réguliéres séparées par des cloisons conjonctives trés minces et
plus ou moins remplies de grosses cellules cpithéliales irrégu-
litres souvent en dégénérescence colloide plutot plus marguée

ici quaillenrs.

'REFLEXIONS* — Cette observation nous a pira intéres-
sanfte a plusieurs points de vioe. Cliniquement I'amaigris-

sement rapide de la malade, la marche de sa lempérature
&.~F. Poupine] 1)



qui se maintenait presque constamment le soir au-dessus
de 330, le développement rapide de la tumeur, son adhé-
rence aux partics voisines, l'existence d'ascile, lous ces
symplomes réunis avaienl permis de soupgonner la na-
ture maligne de la tumeur et la généralisalion aux autres
organes abdominaux. '

[’étude anatom--pathologique de ee cas esl non moins
interessante. L'épithélioma kyslique eylindrique de F'o-
vaire s'est généralisé A toul le péritoine pariétal et vis-
céral avee les mémes earacteres. 11 a aussi envahi la
plevee diaphragmaltiqoe, mais la plevee daphragma-
tique seule (puint tportant pout ¢lucider le mode de pro-
pagalion d: I'épithélioma du péritoine & la plevre), enfin
wous avens relronve Fépithélioma jusgue dans les gan-
glions  péritracl caux.

ilistologiquement il existait dans ce cas del'épithélioma
kyslique caractérisé par sa tendance & envover en tous
sons des hourgeons irréguliers, le plus souvent pleins, par
la prolifération aliondante des cellules épithéliales, qui
forment bien dans les kystes secondaives un revétement
externe, mais qui affect mt dans les coneches plus inter-
nes un po'ymorphi=me remarquable, portant sur lear vo-
lume el lenr forme. Finalement ces cellules tombent en
dégénérescer ce granulograisseuse ou colloide.

in résumé le bourgeonnement aclif de toutes ces tu-
meurs el le polymorphisme des cellules épithéliales ex-
pliquent la généralisation de la lumeur primitive et le dé-
veloppemenl rapide des lumeurs secondaires. La dégéné-
reseence colloide peu marquée des eellules et du stroma
ne nous semblent jouer ici qu'un role accessoire,
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* Oss. CXLIIL.— Hopital Bichat. Service de M. Tennmgn. (Ob-
~servalion personnelle inédile).

- Epithélioma kystique de Uovaive. Généralisation. Ovariofomie.
Phlegmatia alba dolens. Embolie pulmonaire. Mort.

La nommée Armandot, Elise, veuve Danlos, dgée de 50 ans,
marchande de jovrnaux, entre le 20 mai 1885 i hipital Bichst,
dans le service de M. Terrier, salle Chassaignac, lit no 2,

ANTECEDENTS HEREDITAIRES. — Pére et mére morts jeunes. Le

- pére d’une fluxion de poitrine, la mére d'une maladie de poilrine

ayant duré deux ou trois mois (tuberculose ?)

ANTECEDENTS PERSONNELS. — Réglée & 15 ans 1/2. Toujours
bien réglée depuis lors jusque vers 1832. A cette epoque la men-
struation devint irréguliére et la ménopause survint en 1884,

- Trois grossesses : la premiére & I'age de 20 ans, la seconde 1 96
ans el la troisiéme & 35 ans. Jamais de fausse eouche ni de me-

“trorrhagie. Une poussée dhictére il y a 6 ans. La teinte Jaune des

téguments a persisté environ un mois. Jamais d'autre maladie.
 En aott 1884, presque an moment de Ia ménopause la malade
commence i s’apercevoir que son ventre grossit. Le développe-
ment de I'abdomen, d’abord graduel et lent jusqu’en mars 18835,
est devenu heaucoup plus rapide depuis lors.

~ Entée & I'hopital Saint-Antoine le 7 mai 1835 dans le serviee
‘de M. Périer, elle est ponctionnée le 12 mai. La ponction donne
issue & 7 litres 3/4 de liquide citrin, clair et limpide. Ne pouvant
'opérer-i Saint-Antoine, M. Périer fait entrer cette femme i Jlho-
pital Bichat le 20 mai. :

Constipation habituelle, Miction ‘normale ; jamais d'wdéme des
membres inférieurs.

Ponction le 9 juillcL. 7 litres de liquide aseitiqu sanguinolent.
La palpation abdominaie pratiquée aprés la pounction fait recon-
naitre l'existence de musses dures, bosselées dans I'hypogastre.
Auniveau de I'épigastre on sent une bande indurée et mate, de la
largeur de la main, légérement oblique de gauche 4 droite et de
‘haut en bas. Cette plaque, qui est peut-étre constituée par I'épi-
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ploon induré, semble adhérer i la paroi abdominale. Matité dans
les régions ombilicale et hypogastrique. Sonorité dans les
flancs et dans les deux hypochondres. Développement légérement
exagérd des veines de la paroi. Etat gonéral irés satisfaisant. Em-
bompoint notable. Depuis un mois environ la malade tousse
heaucoup. A la pression du thorax on trouve de la matité en ar-
riere et i gauche, smtoul i la base; ni souffle ni riles. Ni sucre
ni albumine dans les urines. La mensuration de I'abdomen donne
pour la circonférence ahdominale prise au niveau de Tombilic
105 centimétres. Distance de I'ombilic & appendice xyphoide du
sternam 26 centimétres, an pubis 15 centimétres, i 1'épine ihague
antéro-supérieure droite 24, it Uépine iliagque antéro-supérieure
gauche 25 centimétres.

Opiration le 21 juillet par M. Périer, assisté de MM. Terrier
et Just Championniére. l.'anesthésie présente quelque difficulté.
La malade asphyxie par intervalles et présente des irrégularités
du pouls. L'anesthésie ne peut que difficilement étre poussée
jusqu’a résolution complite. Incision médiane, sous-ombilicale.
A Pouverture du péritoine, jet de liquide ascitique sanguinolent.
Le péritoine épaissi présente une plaque indurée sur la ligne
médiane. Celte plafue est traversée par la partie inférieure de
'incision. -

Sur la surface du péritoine et des intestins on constate de
nombrenses granulations papillomateuses. Le petit bassin est
occupé par une masse polykystique. On agrandit alors I'incision
de la paroi abdominale jusqu'a la plague indurée que I'on sentail
A travers la paroi, c'est bien I'épiploon induré, ratatiné et adhé-
rent. Dans le bassin il existe deux masses kysliques; l'une, &
peu prés médiane, déborde un pen a droite la ligne blanche ;
I'autre occupe la fosse iliaque gauche. Toutes deux, du volume
du poing environ, présentent i leur face externe des végeétalions
nombreuses ; toules deux sont implantées sur la meéme masse
solide, papillomateuse, fixée dans le petit bassin et adhérente i la
corne gauche de I'utérus. Aprés ponclion et évacuation de leur
contenn, les deux kystes adhérents ensenble sont enleves. La
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- cavité de gauche est légérement pineée dans le pddicule formé
& ses dépens et se trouve ouverle par la section opératoire.
‘Suture dela paroi avec 9 fils d'argent profonds et 5 fils superfi-
ciels. Pansement de Lister. Durée de Fopération 40 minules. Les
Kysles sont portés au laboratoive d'histologie du college de
France et classés série G, picco ne 63,

 Le soir,la lempérature est i 3805, la vespiration 36, le pouls 98,
e pigare de morphine pour la nuit,

- Le 22 juillet. -~ L'opérée se trouve bien, la face est encore un
PEU cyanosée, marbrée. Légére douleur dans le ventre.

._: Température 38 2. Pouls 100, Respiration 34.

- Le soir, la malade a rendu des g0z par Fanus, elle a arind
1,100 grammes d’urine en 24 heures. On lui a fait dans la journée
~deux injections de morphine d'une demi-seringue.,

- Température 38 8. . 104. It, 46,

. Le 23 juillet. — La malade a uriné seule, 500 grammes d’urine
en 24 heures’Température matin, 38 B9800, .37,

- Le soir, I'opérée est toujours un peu oppressée. Température,
$8°2, P., 108, R., 36.

24 juillet. — Température matin, 38, soir, 38, 8. I. 10.8 R. 30.
: transporte le malade de la salle d'isolement dans la salle
commune.Elle souflre tras légérement du ventre et se plaint par
mowments d'aceés doppression. Quelgues douleurs dans le bras
et la jambe gauche.

-5 juillet. T. matin, 384, Soir, 388, L'opérée se plaint beau-
Coup d’une douleur sur le trajet des vaisseaux du membre supé-

e

reur gauche, presque dans laisselle. Un pen d'edéme de I'avant-
bras et de la face dorsale de la main gauche. La cuisse gauche
est dgalement le siege de douleurs et d’eedéme & sa racine (Phleg-
matia alba  olens).

ﬂﬂ Juillet. T. matin, 38¢. Soir, 38°. Comme J’habitude la ma-
lade est assez bien dans I journée et ie soir elle éprouve un peu
_:-1 r{]]l’spﬂf'rﬂ.

- 27 juillet. Hier soir & 11 heu res, la malade a été prise brusque-
ment d'un acces d'oppression intense, sensation d’étouflement
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avee douleur précordiale et est morte en une dizaine de ‘minutes
environ. ' '

Avropsik le 28 juillet & 11 h. du matin. Réunion compléte des
deux levres de ineision abdominale. Cancer généralisé péritonéal
ol intestinal; semis de granulations sur les intesting, papillomes
sur la paroi. Tous les ganglions mesentériques sont pris. Epi-
ploon ratatiné, induré et légérement adhérent i la paroi. Masse
cancéreuse i droite de Putérus, Pédicule opératoire i gauche en
parfait état (fil bien serré, aneun suintement). Lutérus est abso-
lument normal, Le péritoine qui le recouvre est parseme de gra-
nulations néoplasiques. .

Dans la plévee gauehe il existe un épanchement séro-sanguino-
lent trés-abondant. Un petil noyau cancérenx sur la plévre costale
el plusienrs noyaux sur la plevre diaphragmatique notablement
épaissie. La plevre droite est saine. Le poumon gauche est re-
venu sur lni-méme. Le poumon droit de volumne normal et d’ap=
parence saine est légérement congestionng i sa base.

Dans le trone méme de 'artére pulmonaire exisle un gros em-
bolus de 1 centimétre de diamétre environ sur 2 c. 4/2 de lon=
gueur. Cel embolus, qui oblitére complétement le trone de T'ar-
tére pulmonaire. vienl buter sur I'éperon résultant de la bifurca-
tion de cette arkere. Son point de départ est dans la veine fémorale
gauche, juste au niveau de lareade de Fallope. Au dela de ce
point, la veine fémorale est complétement obl itérée par des cail-
Jots. A l'embolus, qui s'adapte parfaitement au caillot demeuré en
place dans la veine, sont adhérentes de pelites ramifications gui
occupaient des veinules aférentes. Rien dans le systeme '=.-'uineu:§'
du membre inférieur droit. ;sJ_

EXAMEN ANATOMIOUE. — La pice provenant de 'opération du
21 juillet se compose de deux poches kystiques attenant I'une &
Pautre et avant 'une et lautre le volume d'une grosse orange. La
paroi externe de ces deux kysles est parsemée de végétations p -
pillaires ct en trois points elle est amincie et distendue par trois
petits kystes da velume d'une noisetle it contenu eilrin visqueusx,
La cavité des deux kystes prineipanx est lisse dans sa plus gran \ﬁ

AR e e
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anuﬂ et présente dans d'autres points des végétations papillaires.
Les parois des cavités sont d'épaisseur variable, plus £paisses au
niveau de la juxtaposition des deux poches kystiques, et dans les
" ints oii elles contiennent de petits kystes. Quelques-uns de ces
kystes secondaires contiennent cux-mémes dans leur intérieur des
végétations visibles & I'eil nu,
- EXAMEN msToLoGiouE. — Des fragments du kyste onl été pla-
~dans laleool au tiers pour éire ensuite dissociés ; autres ont
été durcis par 'alcool, 'acide picrique, la gomme et alcool.
' Ll:'- raclage de la piéce, aprés séjour de 24 heures dans Paleool
3, montre dans le revétement des eavités kystiques deux espices
i ﬁsl‘.‘.ﬁ“u]ﬂs les unes sont des cellules eylindriques longues sans
u s vibratiles, amincies au niveau de leur inser tion, contenant un
noyau allongé suivant le grand axe de la cellule. Ee NOyan con-
tient un, deux oun trois nucléoles véfringents fortement colorés.
Les autres sont des cellules cvlindriques basses, a4 gros noyau
ovalaire, & un ou plusieurs nucléoles. Ces dernicres cellules sont
beaucoup moins abondantes que les précédentes. 1l est fort pro-
sable qu'elles se trouvent situées dans lintervalle laissé entre les
! eﬂa amincis des cellules précédentes. Cette disposition se voit
dailleurs facilement sur les coupes. La fuce péritondale de la {u-
meur est tapissée de cellules épithétiales plates, granuleuses, i
un noyiu contenant, dans certaines cellules, un ou plusieurs nu-
cléoles.

- Des coupes minces de la tumeur ovarique examinées aprés co-
oration par le picrocarminate et montage dans la glveérine, mon-
trent qu'il sagit d’un épithélioma kystique a cellules eylindriques

lépourvues de eils vibratiles. Les kystes, de dimension variable,
:'F it remplis plus ou moins par des végétalions i charpente con-
:|- netive se continuant avec la paroi externe des cavités kystiques,
el recouvertes d'un épithéliom cylindrique régulier, continu avec
eelui des kystes et de méme nature que celui-ci.

ﬁans un certain nombre de cellules du revélement épithélial on
constate la présence de boules hyalines probablement constituées
par de la maticre colloide. La charpente de la_tumeur ovarique
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dans son ensemble est constituée de tissu conjoncltif presgue par-
tout fibreux, embryonuaive en cerlains points et riche en vais -
<eaux sanguins, En certains points les cellu'es épithéliales, an lieu
d’étre groupées de fagon i simuler des lubes glandulaires creux
ou pleins, infiltrent Je lissu conjonetit et sont disposés en séri¢
cntre les faisceaux de ce lissu; ce qui donne au point considéré
I'aspect du carcindme.

Le noyau néoplasique de la plévre costale est composé en
majeure partie de cellules embryonnaires. La masse ainsi formée
est sillonnée par quelques bourgeons épithélianx.

Le noyau de la plévre diaphragmalique est plus volumineux et
probablement plus ancien. Il est composé de tissu conjonetif plus
agé, fibreux presque partout, embryonnaire seulement en quel-
ques rares points. Dans ee lissu conjonetif se trouvent des bour-
geons dpithéliaux pleins et déjia en quelques points de petits
kystes trés nets. En d’autres points, au voisinage des bourgeons
épithéliaux, on trouve entre les faisceaux conjonetifs des cellules
Gpithéliales isolées ou groupées par deux on trois, infiltrées entre
les faisceaux conjonctifs et ne formant pas de bourgeons. Cest le
seul point oit nous ayons lrouvé une dégénérescence carcinoide
de Ja paroi d'une des tumeurs secondaires.

La tumeur du grand épiploon, manifestement de date plus an-
cienne, est aussi constituée par de P'épithélioma kyslique avec
stroma conjonetif fibreux. Les cavités kystiques y sont trés nom-
breuses.

i

RiFLENIONS. — Cette ohservalion nous a paru inléres-
sanle i plusienrs points de vue. La tumeur ovarique s'est
développée rapidement an moment de la ménopause.
[ascite dabord citrine, puis sanguinolente & la deuxié-
me ponection, est symptomatique de 'envahissement du
péritoine. L'extension de I'épithélioma a la plévre gauche |
v a déterminé un épanchement manifestement hémorrha-
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gique. Enfin la mort subite de la malade par embolie pul-
monaire dansle cours d'une phlegmatia suffirait pour ren-
dre cette observation digne d’étre notée.

Anatomiquement nous trouvons ici, comme dans la
précédente observation, une tumeur relativement peu vo-
lumineuse, polykystique, dont Jes plus grosses ont Je
volume du poing. La paroi externe de la tumeur ovari-
que est lapissée de végélations. Cetle tendance végétante
intense se retrouve & lintérieur des kysles de pelile di-
mension que 1'on observe en grand nombre dans la partie
solide de la tumeur. Celte derniere est consliluée en som-
me par de 'épithélianx kystique & cellules cylindrigues
dépourvues de cils vibratiles. Cotle structure se retrouve
dans les tumeurs secondaires .

Dans la tumeur primitive I'épithélium est tres vege-
lant. Dans les bourgeons Pépithélium est régulier of dis-
posé en revétement(. Enfin en cerlaing points, a eolé de
hourgeons épithéliaux pleins, s'ohservent de nombreuses
cellules groupées sans ordre apparent ou dispos’es en sé-
ries entre les faisceaux du tissy conjonctif. Dou laspect
carcinoide de ces points de la tumeur, Dans Jos tumenrs
secondaires I'épilhélinm est moins régulier, prolifere da-
vantage et dégénére plus rapidement. L'aspect carcinoide
du tissu ne s'ohserve qu'en un seul point.

En résumé la tumeur primitive de nature épithéliale
comprenant des portions d’aspect carcinoide a donné pajs.
sance & des tumeurs secondaires les unes franchement
| adénoides, les autres partiellement careinoides,

&.-F. Paupine] 13
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Ops. CXLIV. — Hopital Bichal. Service de M. TERRIER.

Observation personnelle inédite.

Epithélioma  kystique végetant de Fovaire. (i¢ndralisation.
Mort. — La nommée Méconi, Marietle, agée de 29 ans, artiste
lyrique, entre le 28 avril 1885, salle Chassaignac, lit n° 16. Hopital
Bichat, Service de M, Terrier.

ANTECEDENTS HEREDITAIRES. — Moo morte d'une péritonile a
I'dge de 306 ans. Pere mort i Dige de D2 ans, la alade ne sait
de quoi.

ANTECEDENTS PERSONNELS. — Reéglee a 14 ans. Toujours mal
réglée. Ecoulement menstruel tous les guinze jours en moyenne |
pertes blanches dans Iintervalle. Trés nervense d’ordinaire, cette
femme a eu plusieurs fvis des allaques de nerfs. En 1878-79 elle
a té soignée par M. Brouardel qui la traita par le bromure et
hydrothérapie. La menstruation est normale depuis ce moment,
Les regles abondantes, foncées, durent guatre ou cing jours en
Hnoyenne.

Depuis Uage de 21 ans (1877) la malade prétend senlir une
petite hosse & droite_du bas-ventre. Depuis 2 ans 1/2 (1883)
abdomen grossit. L'augmentation de volume, lente et réguliére
dabord, s'est effectuée rapidement et brusquement depuis un
nois. Le ventre, trés douloureux a droite il v a cing ans, est d’or-
dinaive peu sensible el le siege Jun malaise indéfinissable (impa-
liences, ele.) La conslipation el habituelle, la miction se [ait
facilement ; mais depuis quelgue temps (un peu plus d'un mois)
Pamaigrissement a élé considérable.

PPonction le & mai avee laspirateur Potain, donme issue & T
litres de liquide sanguinolent. Par le vefroidissement el au repos
ce ligquide laisze déposer une couche de globules blanes, une
couche de globules rouges, & la surface nagent de petites pail-
lelles de eholestérine. L'examen histologique du dépdt n'a pas
6té fait. Aprées la ponetion on sent dans la fosse iliaque droite ;
des masses dures, bosselées, inégales : ce sonl vraisemblable-
ment des masses polvkystiques.
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Les régles réapparaissent le 6 maj et persistent encotre légére .
ment le 12 mai.

ETAT ACTUEL. — (12 mai). La mensuration de T"abdomen donne
pour la circonférence abdominale prise an niveau de Uombilic
87 cenlimétres. Distance de l'ombilic i Fappendice xyphoide
du sternum 16 ., au pubis 21 ¢., & Pépine iliagque antéro-supé-
rieure droite 21 ., i Iépine iliaque antéro-supérieure gauche
23 ¢.

[abdomen est légérement asymeélrique, un peu plus développé
vers la droite ; il est souple. L'ombilic est déplissé. La percussion
fait reconnaitre Iexistence de sonorité sur la ligne médiane de
Pappendice xyphoide & moitié de sa distance i ombilic et dans
les deux hypochondres. Malité dans ltout le reste de I'abdomen .
A la palpation sensation de flot trés nette dans presique loule la
zone de matité. Masses dures dans la fosse iliague droite et inme-
diatement au-dessus du pubis & droite (utérus ?). Le loucher
ulérin montre que I'atérus est petit, sitné derriére le pubis. Tout
le cul de sac postérienr est occupe par la tumeur. L'auscultation
du thorax fait reconnaitre Iexistence de frcissements sec plen-
raux o la base du poumon droit en arriére Jusqu'a moitié de la
hauteur. Le sommet droil est suspecl : quelques craquements
secs en avant sous la clavicule.

OPERATION LE 12 mal par M. Périer, assisté de MM. Terrier ot
Just Championnidre. Anesthésie par M. Paul Berger. Un pen
d’asphyxie pendant i'anesthésie,

Incision médiane sous ombilicale. A P'ouverture du péritoine,
ecoulement assez a“ondant (e liquide ascilique. Végétalions
néoplasiques papilliformes sur toute Ia paroi abdominale [1 exisle
- un kyste ovarique occupant tout le peiit bassin el adhérent i
tous les organes voisins. L’épiploon ratatiné forme une masse
parfaitement isolable du volume d'un euf de ponle. On le rése-
que apres avoir lié son pédicule avec un fort fil de soie. La suture
de la paroi est faite avec 11 fils profonds ct 4 su perficiels. L'opé-
ration a duré en tout 25 minules.

Le fragment d'épiploon réséqué est porté imedédiatement au
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laboratoire d’histologie du collége de France et classé sous le
numéro 47, série G. (Les coupes ultérieures ont démontré qu’il
Sagissait 1a d’un épithélioma kysi ique prolifére avec végétations
intrakystiques trés abondantes. -

Le 12 mai au soir la température est i 382 Le pouls bat 108
fois par minute el la respiration s'effectue 24 fois.

Denx vomissements aquens depuis Popération.

12 mai. Trois vomissements jaundlres, agueux ; aucune dou-
leur dans lev entre. Urine 500 gr. en 24 heures.

17 malin. Ablation de moiti¢ des sutures, premier pansemeit.
On reporte la malade dans la salle commune. Elle tousse quelgue
peu el se plaint d'oppression,

18 mai. La malade va a la selle avec un lavement. La tempeé-
rature monte le soir & 40e.

20 mai. 2¢ pansement, Ablation des cing derniers fils, réunion
parfaite. On preserit un gramme de sulfate de (uinine.

93 mai. L opérée se remonte un pea  La température oscille
toujours entre 38 et 40°, Sauf le matin du 24 et du 25 ou le ther-
mométre a marqué 37°6.

90 mai. Amaigrissement persiste, la malade se plaint incons
ciemment pendant son sommeil et trouble le repos des autres
malades. Un vomissement.

2 juin. Encore un vomissement. Le venire est presque anssi
volumineux qu’avant Uopération. Commencement d'eschare au
sacrum et aux trochanters. Tood. extrait quinguina, champagne.

8 juin. Diarvhée persistante depuis le 6. Vomissement le matin.
Cicatrice abdominale s'amincit sensiblement, surtoct & sa partie
supérieure. Glace. Lait. Bismuth. Poudre de viande.

16 juin. Hier soir la cicatrice distendue, réduite & une mince
pellicule épidermique s'est rompue i la partie supérieure et le
liquide ascitique contenu dans le ventre <'pst écoulé toute la nuit,
malgré Papplication de collodion el de ouale sur I'ouverture.

17 juin. Le suintement par la plaie abdominale semble arrété:
La diarrhée a cessé presque complétement. La température se
maintient entre 37 ol 38°6. Pansement antiseptique sur "abdomen..
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- 2B juin Cematin grand frisson, T empérature 4074, La diarrhée
a repris depuis une huitaine de jours. L'élat général baisse sen-
siblement. Les membres inférieurs s'mdémationt.
- Soir 38", un peu de subdelirium.
29 juin. T. matin 37, soir 396, ne s'ulimente presque plus.

Vomit lait el champagne. Bal v campagne. Diarrhée abonlante.

- 30. Le subdelirinm s'aceentue, la malade <%éleint pen i pea el
‘meurt le 3 juillet & 7 h. du matin.

 ACTOPSIE LE 4 JuiLier & 10 h. da matin, Edeme des e -
‘bres inférieurs, plus marqué i droite.,

- La cicalriee ombilica'e est résistante & sa partie inférieure ot
.;; orée & sa partie supérieure oil se remar. fuent quelques bour-
eons grisilres. Le pévitoine wst littéralement blindé par une

épaisse couche de néoplasme de 0 yOUS millimd tres d’épaisseur en

m l}renne Péritonite généralisée adhésive « oudant entre elles Jos

nses intestinales et réduisant la cavité abdominale 3 deux poches
‘contenant chacune environ deux verres de pus. Chacune de ces
poches est limitée par une paroi épaisse de néoplasme. Il existe
en outre une collection porulente entre la face antérieure de I'es-
1-4 ic et la face inférieure du lobe gauche du toie La partie in-
i_-: eure de la cavité abdominale esl occupée par une masse polyv-

kystique remplissant tout le petit bassin et englobant lous les
0 gnHES{Im s’y trouvent. La vessie est saine, mais adhére inti-
mement 4 la tumeur par sa face postérieure et ses bords. Du
eoté droit le tissu cellulaire perirénal présente un petit noyau
neoplasique d’apparence réeento.

L'utérus situé & la parlie antérienre de la lumeur est reporté i

mile Il contient dans son épaisseur plusieurs fibromes inters-

Li IE]$.. Sa cavité mesure 12 cent. de longueur. La masse polykys
lque, qui forme une espéce de fer & cheval i concavilé antérieare
logeant Putérus, atteint le volume d'une téte d'adulte environ. Les
,u:hes, qui la composent, contiennent un licquide dont la consis-
lance et la couleur varient. Le liquide, toujours épais el visqueux,
présente tantot june coloration verdatre, bilieuse, d’autrefois il
est brun chocolat. Dans une troisiéme poche, on trouve une
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masse de la conleur et de la consistance du mastic. Des pailletle
de cholestérine se rencontrent presque dans toutes les variété,
de liquide. Les parois de toules ces cavilés kysliques som
d'épaisseur trés varicble; la plupart sont tapissées, intérieu_'
ment de végétalions épithéliales. Dans P'épaisseur de la p
dela plus grande poche, on lrouve une masse dure, de consistane
cartilagineuse. A la partie médiane el supérieure de la tumeul
on lrouve une masse volumineuse de bourgeons faisant -lmmiqt._
travers un orifice de la paroi el constituant lré&pmbabicmen
point de départ de la généralisation. i
A la face inféricare du foie, denx petits nodules dans I'épais
seur de la capsule fibreuse. i B
Le rein droit est sain. Sur la face antérienre du rein gauehe
qui est d'ailleurs dans un état de putréfaction des plus avancé
s'olsorvent trois masses hourgeonnantes aplaties, du voluir
chacune d'une piece de 5 franes en argent. Le tissu rénal €
entier est pourri ou suppuré. Le bassinet est rempli de pus
Puretore est fortement dilaté. 1. 'examen histologirue sera forl _"'
bablement impossible & cause de I'aliération des tissus. V4
Rate saine, quelques nodules eancéreux i sa surface i
Thorax : Pleurésie séche i droile ; pas de néoplasme, mém

la plévre diaphragmatique. Poumons erépitants, aux deux s
mets petites excavations tuberculeuses cicatrisées, quelques L
hercules erélaceés. Ganglions périlrachéaux, normaux. Coeur u-.'f
Ventricule droit un peu dilaté. Valvales saines. Cervean saiug
FXAMEN HISTOLOGIQUE. — Dans la fumewr épiploiquee reséqud

on voit de pelils lobules jaunes, dapparence adipeuse
petits lobules blanes rosés, devenant blanes au contact de I'a
Les uns sont trés pelils; les autres plus volumineux ont I'app
renee de lentilles i contour parfaitement limités. Dans 1‘i11bé'
de quelques-uns, apparence de cavilé irréguliére. Ce parait @
de petits kvstes comblés par des vigetations. Des conpes
exarinées aprés coloration au picro-carminate, moutrer
celte tumeur est constituée par de U'épithélioma kystique
Jules evlindriques  dépourvues’ de cilz vibratiles, Les Kkys
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me vaviable sont remplis presque complétement de Vegd-
ations en choux-fleurs. Ces végélations, trés volumineuses,
{3,'. t constituées d'une charpente conjonctive recouverte d'un
thélmm cylindrique. Dans la trame de cette tumeur, s'ob-
rvent des globules de matiére colloide, du tissu adipeux el de
breux et volumineux vaisseaux sanguins.
- bumetr ovarique, dont les fragments onl é1¢ recueillis 2
lopsie osl aussi  constituée d'épithélioma kyslique. Les
is des poches principales sont composées de lissu conjone- .
breux, disposé par couches paralléles. Ln certains points,
u M]IJIJgIﬂEHt
1 paroi, comme celle de la tumeur épiploique est [équem-
Tl atteinle de dégénérescence colloide.
Les cavités sonttoules tapissées d'un épithélinm eylindrique bas,
Dans les eavilés principales font saillie plusieurs végétations
_-i'-. volumineuses, mais dont chacune présente déja la lexture
I- léplthelmma kystique avec végélations intra-kysliques exu-
et antes.
Le petil noyau néoplasique situd a droite de la vessie, dans le
":-.- eellulaire voisin, présente de petits kystes épithéliaux, les
§ sans végélations intra-kystiques et pleins de substance mu-

‘! tlse, les aulres pourvus de végétations plus ou moins abon-

lﬁs. Le stroma conjonelifl fibreux contient beancoup de cel-
I les en dégéncrescence colloide.

Des fragments de rafe examinés, contiennent de U'épithélioma
8éparé du tissu splénique par une coque fibreuse, épaisse e
xeouvert par le péritoine.

A la surface du foie, amas de {ibvine et bourgeons épithéliaux
_ .i!. ..'D.Ei_

Le rein gauche est trop altére pour qu'on puisse distinguer
rment quoi que ce soil.

—-_FL_EH{;NS. — Dans eette observalion nous trouvons
plusieurs particularités dignes d'¢tre notées. D'abord 'age .
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meut rapide, le développement et la généralisation subile

en un mois d'une fumeuar existant probablement depuis
dans, I'ascite sanguinolente, toussymptomes quide vaient

faire penser i une tumeur maligne.
Au point de voe anatomo-pathologique nous avons ren-

contré iei comme dans les observalions précédenles une |

lumeur peu volumineuse (téte d'adulte) polykystiqueavee

tendance végétante, adhérent intimement & tous les or-

ganes du petit bassin. Dans ce eas particulier, il existait
dans 'atérus des corps fibreuxinterstitiels.

Latendance végélante de la tumeur s’est d’abord exercée
intérienrement. Toules les caviteés kystiques se sonl rem-
plies de végélalions exnbérantes. Puis dans une descavités

le hourgeonnement ¢pithélial a été assez intense pour que
la paroi se soit rompue el que les végétations aient fait her-

nie dans 'abdomen. Peut-étre faut-il faire remonter aun

moment o s'est effectné la rupture de ce kyste le débat

e la généralisation & toat le périloine.
Il est aussi intéressant de voirque la pleévre droile, bien

ique malade depuis longlemps et le poumon, siége ancien
de poussées tuberculeuses, n'onl pas été atteints par le ,

neéoplasme.

In résumé nous trouvons ici comme dans les deux cas
précédents des tumeursse condaires présentant les mémes
caracteres que la tumeur primitive. ayant la méme ten-
danceexubéranted produire des végélationsintrakystiques.
Mais, eonlrairement & ce que nous avons rencontré dans
les cas précédents, Uépithélium forme iei un revélement
disposé sur une seule couche peu épaisse et uniforme.

L

relativemenl jeune de lamalade (29ans). Puis amaigrisse-
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~ La dégénérescence colloide de la tumeur primitive ef
~ des tumeurs seeondaires, assez peu marquée d'ailleurs,
- mous semble pouvoir, conjointement avee la te
- gétante extréme de |a tumeur, expliquer la gé

neralisation
~ de la tumeur ovarique primitive

- Nous serions cependant
~ disposés i faire jouer le principal role dans cette généra-

~ lisation & la tendance végélante de la tumeur, L'extension

- du néoplasme au péritoine peut,il nous semble, s‘expliquer
~ assez bien par P'apparition dans la cavité péritonéale du
- volumineux hourgeon végétant primitivement intrakysti-
- que que nous avons signalé, el par la dissé
- greffeendifférents points du périloine des élé
- resainsi devenus libres.,

B
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.ul-:'? « — LIUDE CRITIQUE DES -0BSERYVATIONS PREGEDENTES

mination el |a
nenis cellulai-

d' Nous éludierons d'abord en bloe nos
1 "ﬁﬁhﬂ efforgant ainsi de tirer parti de
~ quent de détails circonstanecies.
Puis nous examinerons celles dans lesquelles les tu-
- Meurs ovariques sont dites végélantes,
Enfin nous aborderons la partie principale
eritique, celle quia trait aux dix-sept
- Iiaét:juellas nous trouvons une descriptior
_ meurs primitives et secondaires,

1

116 observations,
loutes eelles qui man-

de cette élude
nbservalions dans
v compléte des tu-

. — UBSERVATIONS CONSIDEREES 1N BLOG

~ AGe. — Sinouseonsidéronsen blocnos 116 observations
3 &.-F. Ponpins] 15
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o

de kystes ovarigqucs syant donné lieud des néoformations
secondaires isolées ou disséminées, nous voyonsque I'age
les malades a (té noté 95 fois. Les kystes se sonl déve-
Joppés 14 fois chez des femmes agées de moins de trente
ans: b6 fois chez des lemmes agées de 30 i B0 ans, et 25
fois au dessus de 50 ans. Gela nous démontre, ce qui est
connu depuis longlemps déja, que les kystes ovariques
sont plus fréquents de trente & cinquante ans, e'est-d-dire
de la vie génitale de la femme. '

|n?nd&11t la seconde moitic¢
Sur 116 cas nous en trou-

NATURE DE L' INTERVENTION. —
vons 97 quiont donué lien auneintervention chirurgicale,
el 19 nonl pas oté opérés, 11 opérées sont mortes del’opé-
ralion qu'elles onl subie, de 40 heures & 15 jours apres
colle=ci. Dans G de ces eas, l'ovariolomie navait pu elre
faite comp'element ou mome on n'avail fait quiune in-
cision exploratrice Dans les cing autres cas l'ovariolomie
terminée a été suivie de mort. Dans ces 11 cas les
néoformations secondaires existaient au moment de 'opé-

ration.
L'ovariotomie compléle a ¢te praliquée 73 fois.

RAPIDITE D EVOLUTION DES TUMEURS SECONDAIRES 3

Qualre opérées sont encore vivantes (obs. CXI, CXXV,
CXXVI, CXXXIID. Six autres staienl encore en vie lors
de la publication de leurs ohservalions, 9 mc}is‘({]ﬁ}ﬁ'l-li ¥
0 mois (CGXIX), 3 aus 1/2 (CXV, CXVD), 4 ans, ( CXMIE
CXIV) apris Povariotomie.  Sept operees {uvariommielﬁ
incompleles ) présentaient déja des tumeurs secﬁu{!aig;
res o moment de Popération. Enfin dans huit ohgerva-

e e i et
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Em"ahis-seenndaimmen-t, le péritoine occupe e premier
rang (61 fois sur 116). [0 seeond rang appartient & la
plévre (12 sur 116). L'utérusne vien: qu'aprés ces deux sé-
reuses (10 fois sur 116),

~ Nous sommes done en
Timmense majorité des cas
thélioma kystique de péri-
toine. Exceptionnellement ilenvahit les visedres abdomi.
naux et la paroi abdominale.

- Exceptionnellement auyss; (1,30 of,)
puis le poumon ot les ganglions de
P LA généralisation any
lette) n’a pas été notéo.

droit de conclure que, dans

» le cancer conséeutifa I"épi-
Fovaire reste localisé an

il abteint la pléyvre,
twediastin,
antres organes (cou, 16to. sque

b. — Kysreg VEGETANTS.

Aprés cet examen de nos 116 ohservations eonsiderées
n bloe, il nous a semblé intéressant d’étudier
d’entre elles on il est fail mention de I'exis-
ence de végétations 4 1a surface soit interne soit oy-
erne des kystes. T.es observalions
W papillomateux que nous avons pu recueillivc sont au
iombre de 24, éparses, dans notre travail, du numére 112
U numéro 144. Dans six de ces ol

iservalions, les végi-
ations ne siégeaient qu’a l'intérienr des cavités kysliques.
Dans les dix-huit autres

on a trouvé des végétations i la
fois & la surface des kystes et dans lintérieur de Joup
Cavité. Dans aucun cas, Jes végétalions externes n'exis-
faient seules.

a part

de kystes végétants

Vingt-trois de “ces tumenrs ont donné lien & une opéra-
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lion. L ovariolomie a pu étre faite compléteent. quinze
fois, incomplélement quatre fois. Dans les qualre autres
¢as on a di se borner & faire une ineision exploratrice.

Les tumenrs secondaires siégeaient

sur tout le péritoine....... 13 fois;
sur le péritoine pelvien seql.. 8 —
sur I'épiploon seal ........ e

Dans le cas n° 130, le foie était envahi en méme
lemps que le péritoine. Dans I'observation 136 il y avait
des papillomes secondaires dans le péritoine et dans la
plévre. Dans un cas (n* 124), on n'a pu procéder a l'au-
topsie et reconnaitre le siege précis du cancer abdominal
secondaire.

voulant savoir si les tumeurs a veégélations internes
seules, dans lesquelles, par conséquent, les végétations ne
sont pas saillantes dans la cavité abdominale, étaient plus
ou moins malignes que les tnmeurs avégétationsexternes,
nous les avons étudides isolément. Leur pelit nombre (6)

nous empéche d'arriver i une conclusion bien préeise.

Dans un cas (124), I'autopsis &'a pu etre faite : dans les
cing autres casles lumeurs spcondaires sibgeaientdeux fois
sur le péritoine pelvien seul, {roisfois sur le péritoine géné-
ral et. parmices trois premiers cas, nne fois la généralisa-
lion s’élait élendue aussi an foie, une antre foisala plévre.

Done que les végélalions siegent a Ja face interne seule
des kystes ou qu'elles s'étendent & leur face externe, la -
tolalité du péritoine peulb étre envahie par les tumeurs
secondaires aussi tréquemment dans un cas queé dans
Pautre (55 o dans le cas de végétations externes, 60 °/,

i
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dans le cas de végétations internes).







e 120 =

seul, lanlot toul le périloine ; mais dans presque loules
les observations l'examen histologique des végétations
kystiques ¢t les tumenrs secondaires lail défaut.

Nous ne pouvons done savoir si les végétations con-
jonetives, my~yomateuse, sarcomateuses, épithéliales du
Lype adénoide ou dutype earcinoide, comportent une gra-
vilé plus grande les unes que les aulres. Pourtant, ¢'est
li le seul point important capable d'éclairer définitive-
ment la question, el de nous montrer si les kystes papil-
lomatenx ont, ou n'ont pas, une malignité moindre que
les kystes non végélants de 'ovaire,

Nous ferons remarquer d'ailleurs que parmi les quatre-
vingl-douze cas que nous complons comme non végé-
tants se trouvent tous ceux sur lequels nous n'avons que
des renseignements insuffisants.

lin définitive, d’'une part, nous ne connaissons pas le
plus souvent la nature histolozique des végétalions, d'au-
tre part, 'absence de végétation et la nature histologi-
que des allérations constalées ne sont pas suffisamment
spécifiées. La comparaison, séduisante d'ailleurs, de nos
vingt-quatre observatiens de kysles végétants & nos qua -
tre-vingl-douze cas de kystes supposés non végétants, ne
peut done, dans I'élat des venseignements Jue nous pos-
sédons, ne donner que des résultats de nulle valeur.

Pour compléter, loujours avee les réserves précédentes,
"étude des Jeystes ovariques papillomatenx, nous avons
encore recherché la rapidité avee laquelle ces tumeurs
ovariques peuvent amener la morl des malades en se gé-
neralisant.

Or, parmi nos vingt-quatre observations de kystes vé
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‘gétanls, nous trouvons un cas o il n'y a pas ea d'opéra-
tion (136). Cing morts de I'opération (lrois aprés ovario-
tomie incompléte,deux aprés ovariotomie complite) et sept
cas olt la durée de la survie n's pas éLé notée,

Nos caleuls ne peuvent done porter que sur onze obser-
vations. Dans dix de ces cas, les tumeurs secondaires
existaient au moment de I'opération .

Deux des oprrées sont mortes six semain s apres 'opé-
- ration (124144 et parmi ces deux déces rapides se re-
- trouve justement le cas o il n'existait pas de tumeurs
secondaires lors de 'opéralion (124).

Les neuf autres opérées sont encore vivantes ou étaient
encore vivanles lors de la publication de leup observa-
tion. La survie qui leur est assignée n'est done qu'un
miLimum. Il nous semhle impossible de rien conelure
de faits anssi pen précis.

Nous consignons seulement ici, i filve de renseigne-
ment, le résultat du dépouillement de eces onze observa-
tions. |
- Dans un eas (124), il n'existait pas des tumeurs secon-
daires lors de I'opération et le siége de tumeurs secon-
daives développées en six semaines, depuis l'opération
Jusqud la mort, n'a pu étre conslatée, faute d'autopsie.

Dans quatre cas (115, 116, 123, 133) les végétations se-
condsires constatées au moment de Fopération, siégeaient
sur le: péritoine pelvien seal. Trois fvis, Popérée était
encore vivante {rois ans et demie apres epération, Une
fois elle fut revue vivante au bout de 7 ans.

- Dans cinq cas (113, 114, 119, 130, 144), le péritoine élail

envahi lors de I'opération. La survie fut, une fois, de sept
E.-F. Feupiner i
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semaines ; au moins de six mois, une fois; au moins de
neul mois, une fois; au moins de quatre ans, deux fois.

Dans un seul cas (128) I'épiploon seul étail le siége de
tumeurs secondaires, et 'opérée vivail encore six mois
apres l'opération. :

En résumé, la survie a dépassé lrois ans et demie
dans ies quatce eas o e péritoine pelvien seul etait en-
vahi, et deux fois (sur eing), lors d’envahissement de tout
le péritoine.

((.) ANALYSE DES OBSERVATIONS DETAILLEES.

Si nous examivons maintenant les dix-sept observations
surles quels nous avons des détails hisiologiques (du ne 128
aun® 144), nous voyons de suile que Ies tumeurs, tant pri-
mitives que secondaires, dont étaient atleintes ees mala-
des, peuvaut &'ve rangées d'aprés différents types dis-
linets, celle division n'avant d'ailleurs rien d’absolu.

Dans un cas, no 129, les lameurs secondaires a de grand
kystes de Povaire, sont décrites comme élant constitnées
de sarcome.

Dans Lrois cas 1130, 131, 132), il s'agissail de kysltes pro-
liferes de lovaire, sans dégenérescence aucune des pa-
rois. .

Dans six cas (133, 134, 135, 141, 142, 144), les altéra-
tions, tant des tnmeuwrs primitives que des tumeurs secon-
daires, revétaient le type adénoide. i

Dans deux cas (133, 139), il v avaitd égénéressence col-
loide de la tumeur, [y anal i
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Llobservation 130 manque, comme la précédente, de dé-
lails suffisamment circonstanciés. Nous y relevons pour
{ant ce fait important : malgré 'aspect de la tumeur qui
avait fait porter par le chirurgien le pronostic fatal du
cancer, 'examen microscopique montra qu'il s'agissait
d'un simple kyste proliférant de Fovaire. I'examen histo-
logique des Lumeurs secondaires a-t-il ¢té fait 7 il nous a
été impossible de le savoir : Olstausen qui rapporte cetle
observation n'en fait pas mention et nous n'avons pu con-
sulter I'ouvrage de Winckel. :

[’observalion 131, dont nous donnons ici la traduction
littérales, a été publiée avec des détails suffisamment éten-
dus pour qu'il nous semble difficile de mettre en doute
I'absence de productions adénoides, carcin ides ou sarco-
mateuses dans les tumeurs primitives. Les fumeurs secon-
daives dans l'observation 131 étaient de petits kystes col-
loides et par places il existait des néoformations du type
adénoide. |

Dans I'observation 132 Schlegtendal parle bien de mas-
ses gélalineuses disséminées dans tout le ventre, conle-
nant des kystes visibles & I'wil nu, mais il ne mentionne
pas U'examen histologique des parois de ces cavilés ; le
résultat de 'examen histologique de la tumeur primitive
est seul rapporté, d'ailleurs sans aueun autre détail .

De ces trois observations, il résulterait done que des
kysles mucoides simples sans dégénérescence carcinoma-
teuse, adénoide ou sarcomalense peuvent. donner nais-
sance i des productions métastatiques.

Ces néoformations secondaires sont-elies du méme type
que la tumeur primitive ?

7l étail possible de se prononcer d'aprés une seule
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observation (131). on pourrait répondre par la négative
puisque dans ce cas les tumeurs secondaires élaient des
kystes colloides ou des productions adénoides.

La mélastase peut elle dépasser la cavité abdominale,
'*'ﬂs le cas de Baumgarten ol l'autopsie est rapportée
avee des détails suffisants, les tumeurs secondaires ne
furent pas rencontrées en dehors de 1'abdomen. Dans lo
eas de Schleglendal le (horax ne fut pas ouverl. Enfin
-hhsewatmn 130 est absolument écourtée dans I'article

d'Olshausen (Pitha ot Billroth),

TUMEURS SECONDAIRES DU TYPE ADENOIDE

Dans six cas la tumeur primilive ct les tumeunrs secon-
daires revétaient le Lype ad noide (obs. 133, 134, 135, 141,
142, 144),

- Dans trois de ces cas I'examen histologique a été fait
par M. Malassez. Nous le publions textuellement I.ob-
servalion 141 a été communiquée a la Société clinique
‘au mois de décembre 1885 par notre collégue el ami
Ménétrier. Enfin les observations 142 et 144 nouns sont
personnelles.

~ Sauf dans I'observation 141, I'dge des malades ne dé-
‘passe pas 36 ans.

. L'évolution de ces tumeurs s'est faite lentement dans
¢inq cas; en moins de six mois dans I'observation 142,
Deux fois senlement sur six ecas (n° 141,142}, il n'exis-
ait pas de végélations & la face externe de la tumeur et
dans ces deux seuls cas il existait des tumeurs secon-
airas- en dehors de la eavité abdominale.



Dans les observalions 134, 141, 142, 144,11 est fait men-
tion de 'existence d’ascite.

On voit done que ces ohservations, trop pen nom-
breuses d'ailleurs, ne nous permettent d’arriver i aucune

conelusion préeise. Cependant, en les examinant soignen-

sement, nons v tronvons différents points intéressanis a
signaler.

Laissons & parl l'observation 13% sae laquelle nous
mandquons de détails,

Dans trois observations (133, 135, 144), il existait des
vegetations & la surface de la tumeur. Dans deux eas, (133,
135), ces végétations éfaient petiles et disséminées. Dans
ces deux cas les tumeurs secondaires étaient limitées au
péritoine pelvien, Une des opérées esl morte de péritonite
suppurée, l'aubre est encore vivante sept ans apres 'ova-
riotomie qu'elle a subie,

Chez la malade qui fait le sujet de I'observation 144, la
tumeur élail de vieille date : son existence remontait a
environ huit ans. Ce n'est, selon tontes probabilités, que
lors de I'usure complete de la paroi kystique sous lin-
fluence des végélations intrakyslique, que 'épithéliome
kystique s'est généralisé 4 lont le péritoine sans dépaszer
celle séreuse, |

Dans les denx aulres observations 141, 142, il n’'exis-
tait pas de végétalions a la surface de la tumene primi-
tive. Mais nous lrouvons nolé dans 'observalion 142,
le polymorphisme des cellules, el le bourgeonnement actif
des tumenrs, qui nédanmoins conservent toujours le carac-
tére de l'épithélioma.

Dans ces deux cas la généralisalion a dépassé le p ri-
toine, les plévres ont été envahies.

L]
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~ Daus les observations 142 pf 144, la dégénérescence
tolloide de la tumeur ovarique et des tumeurs secon-
“daires coexiste avee lo bourgeonnement epithélial adé-
- noide. Ces observations montrent done fout co (ue nos
divisions théoriques ont d'arbitraive. Enfre les tumeurs
~secondaires du lype adénoide el les fy meurs en dégéné-
rescence colloide, il existe nombre de cas mixtes inter-

médiaires a ces deux genres de tumenrs,

BYSTES EN DEGENERESCENCE COLLOIDE ,

~ Deux observations (138-139) nous montrent |
nérescence colloide des (umeurs ovariques primi
‘des tumeurs secondaires.,

a dégd-
lives el

- Les examens histologiques dans ces obsop
8té faits par M. Malassey. Dans ces deu observations il
s'agit de formations cpithéliales les unes kystiques, les
‘autres épithélivides pleines, plus ou moins daty
la néoformation myxomateuse ou colloide, .
- Les lumeurs secondaires siegeaient en des points divers.
Dans l'observalion 138 le péritoine seul était alteint. Dans
Tobservation 139, le cancer avait envahi Jo vagin et le ree-
Ham, et s'était étendu au foie. La plévre n’était envahie
E.-.=- aucun de ces deux cas. :
- On voit que ces deux observations, & I'aide desquelles
M. Malassez dans son mémoire (1880) établit pour les tu-
meurs secondaires aux kystes ovariques la possibilité de la
de générescence colloide, il v avait aussi des productions

valions ont

uites par
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épithéliales kystiques el ¢pithélioides pleines. Ge sonl
done encore des cas mixtes, ;

KYSTES EN DEGENERESCENCE CARCINOIDE.

Les cing eas que nous avons pu rassembler dans cette
thése (ne* 128, 136, 137, 140, 143) se rapportent a des fem-
mes d'fige trés variable (13 ans 1/2, 37 ans, 44 ans, 40
ans el 64 ans).L'évolution de la maladie s'est faite rapi-
dement dans un laps de lemps variable de 6 mois i deux
ans.

Il existait chaque fois dans les tumeurs primitives des
productions carcinomatenses dévoloppées dans les parois
kystiques.

Les tumeurs secondaires, examinées, dans tous ces cas,
sauf dins lobservation 140 ot I'aulopsie n’a pu étre faite,
présentaient la strueture du careinome, Dans I'observalion
198 les tumeurs secondaires examinées par Wilson Fox
avaient été constituées uniquement de cancer encépha-
loide - mais les détails de cet examen histologique n’ont
pas été publiés. Dans les frois observations (136, 137, 143).
los tumeurs secondaires, comme les lumeurs primitives,
presentent a coté de points en dégénérescence careinoide,
d’autres points constitués de produactions épithéliales Kysg
tiques on pleines. Dans 'observation 128 il n'est pas fait
mention de 'examea des organes thoraciques pendant
V'autopsie. . : : _

Dans les trois autres eas, oit I'antopsie a été faite com-
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. Lactivite épithéliale se signale par la prolifération des
cellules et la production de boorgeons épithélianx plus
ou moins abondants, émanés des Kkystes et s'enfoncant
dans le siroma conjonetif d» la tumeur. Ges bourgeons
d’abord pleins so dilalent d'ordinaire pour former des
kystes secondaires. La transformation colloide des cellu-
les épitheliales, résultan’ de leur prolifération exagérée,
est aussi une prenve de lactivité épithéliale deces tu-
meurs Kystique-.

Lebourgeonnemant 11 stroma conjonetif aboatit au
soulevement de Dépithslium de revélement des kystes
ot & la formation de végétations econjonetives intra-
kystiques recouvertes d'un revétement ¢pithélial  ana-
logue i celui des kysies et conlinu avee eelui-ci.

Le bourgeonnement du stroma pevt coexister avee le
hourgeonnement épithélial et toutes les combinaisonsin-
tormédiaires auxdenx types | nréceédents peavents'observer.

In som.m - la présence dans le tissu d'un kysteovarique;
d'un nombre ernsidérable da bhaargeons épithéliaux el
cellede végotations dans Uintérvienr des ky-tes signifient
que cette tumeur est en pleine activité.

Ces hourgeons épithéliaux conservent d'ovdinaire le type
adénoide, mais les éléments cellulaires peuvent anssi in-
filtrer le tissu conjonetif pour ainsi dire sans ordre. Les
cellules épithéliales ne sont plus dispisées comme sur la
coupe d’'un tube glandulaire ; elles sonl éparses par groupes
au milien des alvéoles conjonctives et letissu prend I'aspect
du carcindéme .

Nous avons rapporté dans la premiere parlie de ce tra-
vail l'opinion de MM. Malassez et de Sinéty sur la nalure
épithéliale des cellules dans les tumenrs d'aspéctearcinoide.
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- Cette disposition carcinoide ne pourrait-clje pas étre con-

- sidérée comme due a Fexubérance du processus actif de

 bourgeonnement des kystes?

S1 eela était vrai, les formations adénoides et carcinoides
- he seraient que deux degrés différents of souvent coexis-

{anis du processus aclif de néoformalion kystique,

Les formations adénoides correspondraient au bhour-

- geonnement réglé de I'épithélium kystique ; les formations

: carcinoides au bourgeonnement plus actif et relativement
désordonné des mémes éléments epithéliaux.,

- On concevrait alors sans peine que les kystes ovariques
oul’on observe les produetions d’aspeet carcinoide, douds

~ dune activite plus grande, s'élendent plus loin que les

~autres,

- Quand au mode de propagalion de I'épithélioma il nous

- parail ressortirassez clairement de plusicursde nosobserva-
tions (CXLI, CXLII, CXLIII, CXLIV).

- Daus l'obscrvation CXL1V, il existait ala surface o la

"':-tl_:_,n.-._gur ovarique un énorme hourgeon implanté sur la pa-

- Toiinlernede 'un des kystescentraux : ce bourgeon aprés

~ avoir usé la [aroi de plusieu:s kystes ¢l s'étre ainsi rap-

- proehé de la surface finit par se fajre Jour dans la cavité
- peritonéale a travers1'enveloppe la plusexterne dy kyste.

3 A°Rupture d'un kyste aparoi mince trop distendu parson

- contenu, 2¢ usure des parois par des végélalions exubé-

rante intrakystiques. 50 présence de vegélalions déve-

~ loppées & la surface externe de la tumeur, ces trois causes

 1solées ou réunies peuvent expliquer arrivée des cellules

 Gpithéliales dans la caviis périlonéale,

 Liexistence de nombreux vaisseaux lymphatiques dans
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les kystes de Tovaire, démonirée par MM. Malassez et de
Siéty, sullit pour faire comprendre 'extension du néo-
plasme aux ganglions voisins, «f de la & tout le systeme
ganglionnaire.

L'observation CXLI. de notre collegue et amiMénétrier,
montre que les cellules épithéliales tom hées dans la cavité
péritonéale sont vivantes ainsi que le prouvent les pheé-
nomenes de multiplication de noyan et de segmentalion
observées dans ces cellules. -

Cos collules vivantes se greffent en différents points du
péritoine et y forment ces plaques néoplasiques qui, four-
nissant elles-mémes de nouveaux éléments infectants,
pourront arriver & recouvrir toute la séreuse. J

Une fois implantées en un point elles pénétrent dans la
profondeuar soit en se propageantde proche en proche, soit
on suivant 1a voie des vaisseaux. D'oit les moyaux d’épi-
thélioma observés dans le foie, I'estomae, le paneréas, et
les aufres viscéres. |

Au niveau du diaphragme les cellules suivent, pour
atteindre la plevre, les interstices conjoneiils et probable-
ment les espaces lymphatiques démontrés par les travaux
de Ludwig et Reeklinghaussen et les recherchesmicrogra-
phiques de M. le professen? Ranvier. Ces cellules végétent.
dans la cavité pleurale, s’y stment de nouveau et vont
s'implanter en différents points de la paroi.

Nos trois observalions GXLI, CXLII, et GXLII démon-
trent ce mode de propagalion & Lravers le diaphragme.

Dans les observations CXLIL et XL, il existait surles
deux faces du diaphragme des plaque: cancéreuses situées
les unes vis A vis des antres. | :
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Dans I'observalion CXLIII, il y avail anssides tumeurs
secondaires sur In plévee coslale gauche, mais la tumeur
de la pléve diaphragmatique était manifestement plus
ancienne, par suite de son volume plus considérable ef
- de sa stroeture kystique plus avancée.

Enfin, l'observation CXLI est encoro plus coneluante.

Notre collégue Ménéirier a été assoz heurenx pour sui-
vre la marche du canecer du péritoine jusqu'a la plévre a
travers le diaphragme. Il lui a 6té, toutefois, impossible
de déterminer exactement la voie suivie par les cellules
épithéliales dans lear trajet 4 travers lo muscle.

Nous ne eroyons pouveir micux faire en lerminant ces
considerations que de citer textuellement la fin de I'ob-
servation de Ménétrier, nuns associant complélement A
I'opinion émise par notre collégue
~« On eongoit ainsi, comment une lésion primilivement
« locale a pu se propager par grefles successives et en-
« vahir enlin des organes aussi éloignés de son point de
« départ. se eonduisant a le maniitre des parasiles veége-
« laux: mais ici le parasite est un élément constituant
« de Vorganisme, une cellule épithéliale, douée, on ne
-« sait pourquoi, de véritables propriétés infectantos. »
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A coto, Pune, une siracture rappelant celles des muquen-
ses, l'autre une strueture dermoide.

Il existe dans les registres du lahoratoire d'histologie
du Collége de France, plusieurs observations avant trait
& des tumeurs de ce genre. Nous en rapportons une qui
‘nous esi pacsonnelle,

Ces fwneurs complexes sont susceplibles de donnep
naissance i des tumeurs secondaires, 1,os quatre obser-
- vations suivantes en font foi.

Il est intéressant de rapprocher ces tumears, de Povaire
de certaines tumeurs micies . lesticule, dont 'étude a
élé faite par le professeur Verneuil, en 1853 ot 1878 (Ar-
chives géndrales de Médecine), ot par MM. Cornil et Berger
en 1%85 (voir Archives de physiologie 1825. Note sup i
eas d'inclusion scrotale). — Cotte comparaison fait res-
sortir lanalogie qui existe entre lesglandes gen lales dans
les deux sexes.

M. Cornil et Berger résument dans leur travail les cas
“analogues & celui qu'ils rapportent avee détail.

~ En se reportant & ce mémoire on verra que, pour le
lesticule, les cas de tumeurs mixtes sont assez nom-
- breux,

‘OBSERVATION CXLV. — Celte malade fut opérée deux
fois par M. Terrier.

~ La premiére partie de son histoire, recusillie par notre
collégue et ami Hartmann a é1é déja publiée dans I'Union
~ inedicale (numéro du 23 mars 1884). Nous la reproduisons
del d'aprés ce journal. La denxiéme partie nous est per-
‘sonnelle;
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HoriraL BICHAT. — Service de M. le Dt F. Terrier.

Tunieur ovavique polykystique. — Péritonite chronique. —
Pleurdste double. — Ovariotomie. Guérison. Récidive mortelle.—
Obseroation recueillie par H. Hartmann et G. Poupinel, internes
di service (1883-18835).

Danguillecourt, Marie, dgée de 19 ans, boursiére, est envoyee
par M. le professeur Cornil, pour se faire opérer d'une tumeur -
du ventre.

Elle entre, le 9 mai 1883, & Ihopital Bichat, salle Chassaignac,
e 97. Cette malade raconte que depuis deux ou treis mois, elle
sentait une tumeur arrondie, roulant sous le doigt, grosse comme
une noix, indolente, dans la fosse iliaque gauche. Celte tumeur
avait augmenté peu i peu el avait atteint le volume d'un ceuf
lorsque, le 19 avril 1883; D... fut prise brusqument d’anorexie,
de vomissements, de diarrhée et de douleurs de ventre, accidents
qui Pobligérent a s'aliter. Le lendemain, elle se fit admettre dans
le service de M. Cornil & la Pitié; un miois aprées, elle est trans-
férée dans celui de M. Terrier. .

Comme aniéeédents, rien de bien important i noter. Réglée a
14 ans sans accidents, menstruation réguliére depuis cette épo-
que. Depuis un an, lencorrhée assez abondante. A 12 ans, elle a eu
un abees froid de la base du cou, qui a laissé une cicatrice blan-
che, irréguliere. Sa meére est morte & 43 ans d’'ane maladie assez
longue avec toux et diarchée (1 uberculose ?) ; elle a encore son
pere et huil fréres el sceurs en bonne santé.

ErAT ACTUEL. — L'abdsmen est anormalement développé, a
peu pres svmétrigue. Circonférence ombilicale 81 centimétres.
Pas d’altération de la peau. Météorisme abdominal. A la palpation
on constate P'existence d'une tumeur arrondie, lisse, régilliér&,
rénitante, offtant une fluctuation obscure, occupant la fosse ilia-
que gauche et l'hypogastre. La pression est douloureuse 4 ce ni-
vean. Au toucher utérus est remonté et, 4 droite, le cul de sac
postérienr a dispara : il est douloureux au toucher. Pas de trou-
bles de la miction ni de la déféeation. Rien au ¢oeur ni aux pou-
mons. Neevus pileux de la joue gauche, un autre nevus se . voit




— 137 —

& la partie postérieure de la face interne de la cujsse gauche.
Etat anémique trés marqué. Diagnostic : Kyste probablement
~dermoide de I'ovaire gauche.

Traitement : Glace et eau de Vicly.,

Le 20 mai. Le ventre est toujours tendu ; il est trés douloureux
spontanément et & la pression ; de temps a autre vomissements
porracés,

- Le 23. Diarrhée assez abondante.

~ Le 26. Les vomissements qui se reproduisaient presque cons-
tamment a occasion des repas, ont ¢t¢ définitivement arrétés par

~ Lusage d’une solution de morphine au 1/50, dont la malade pre-
~ nait quatre gouttes avant chaque repias, L'appélit revient un peu;
les douleurs du ventre diminuent. Les urines rares, 400 grammes
par 24 heures, ne contiennent ni sucre, ni albumine. L'état gé-
néral reste toujours mauvais.

~ Le 5 juin. La diarrhée a reparu a divers reprises ; I'état géng-
neral semble cependant s’améliorer un peu. Quelques jours apres
la malade demande i passer un certain temps i la campagne et

sort le 12 juin 1883,

Chez elle, la santé est un peu revenue; elle s%était remise i
- manger, a se lever de temps en temps, lorsique vers les premiers
Jours de juillet elle fut prise d'un rhume. En toussant elle cons-
b tata un jour I'existence d'une hernie inguinale droite. Malgré sen
rhume elle se maintenait i peu prés bien, lorsque le 14 juillet
elle retomba malade, ful prise d’étouffements, de vomissements,
glaireux, de douleurs de ventre. Depuis celle époque elle n'est
Jamais restée plus de deux jours sans avoir des vomissements; en
 méme temps elle avait une diarrhée presque continuelle, Vers le
10 septembre le ventre, qui avait grossi Jusque-la graduellement,
se mil & augmenter de volume plus rapidement. La tuméfaction
envahit la moitié supérieure de I'abdomen; géne respiratoire,
palpitations ; & certains moments sensation d’élouflement.

La malade rentre salle Chassaignac lit ne 5 le 25 septembre

1883. A son entrée on conslale (que le veatre est développé irré-

- gulierement, présentant des hosselures saillantes au niveau de la
| G.-F. Poupine 18
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fosse iliague gauche et de la partie latérale droite des régions
¢pigastrique, ombilicale et de I'hypochondre droit. La peau est
lisse sans dilatation veinense appréciable, la cicatrice ombilicale
un peu déplissée. A la percussion matité compléte de la fosse
iliaque gauche et de toute la moiti¢ droite du ventre. La malité
<arréte & un bavers de doigt & gauche de I'ombilic et plus haut
empicte un peu sur la part i ganche du ventre. Supérieurement,
la matité se distingue de celle du foie par suite de I'interposition
d'une zone élroite de sonorilé, située immdiliatement an niveau
du rebord des fausses coles el au dessous. Immeédiatement au
dessus, on trouve la matité hépatique qui remonte dans une eten-
due de trois travers de doigt, s'arrétant a deux travers au dessous
du mamelon. Sonorité & la partie la plus postérienre du flanc
droit. Sonorité du flane gauche ; une zdne sonore s'avance obli-
quement en pointe de la partie gauche du ventre vers I'ombilic.

Au palper on trouve une masse dure, arrondie, du volume d'une
1¢te de feelus i terme, occupant la fosse iliaque gauche, la moitié
sauche de la région hypogastrique, dépassant méme un peu la
ligne médiane. Au dessus et a droite, on sent une deuxiéme fu-
meur voluminense arrondie, bilobée, élastigue, occupant toule la
moitié droite du ventre. Cette lumeur s’élend meme & gauche de
la ligne médiane dans une étendue de quatre (ravers de doigt,
mais il semble qu'a ce niveau, pour y arriver, il faille déprimer
une couche de liquide.

Par la percussion on détermine une censation de flot qui se
transmet triss neltement dans la plus grande partie du venire,
excepté au niveau de lu tumeur de la fosse iliaque gauche; celle-
ci parait contenir plus de parties solides que Je reste de la masse
morbibe gui semble netlement polykystique.

La circonférence ombilicale mesure 82 centimétres ; de I'ombilic
A I'épine iliaque antéro supérieure gauche 19 centimétres, i I'épine
iliaque antéro supérieure droite 17 centimetres. De 'appendice
xyphoide i Fombilic 18 centimelres; de ombilic aupubis 18 cen-
timetres. ' : ;

Au toucher vaginal, le col esl petii;, bas, un peu sensible, pres-
(ue immobile; on ne trouve rien dans les culs de sac.
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Petite hernie inguinale droite, descendant Jusque dans la grande
Ievre. Les régles n'ont Pas paru depuis 4 mois, Leucorrhée, Pas
i de troubles de la miction ni de la défécation. Diarchee,

La malade, qui depuis trois mois se
~ seche, est toujours génée pour respirer; d’autant que les grandes
'_iuspira,iinna et la toux provoquent souvent des douleurs abdomi-
' nales assez vives. A lexamen dy thorax, on constate 4 droite tous
les signes d’'un épanchemoent plearal moyen (matité, dizparition

des vibrations thoraciques, souffle doux i la base, frottements a
a la partie supérieure, wegophonie vers Fangle de l'omoplate),
~ Souffle anémique a la base du coeur. De lemps & autres, vomis-
- sements alimentaires et glaireux. Amaigrissement, pileur (ros

- marquée, anémie profonde; un peu de eyanose au niveau des on-
ales.

plaint d'une petite toux

Le 3 octobre. (Edéme de la vulve. Toujours de la diarrhée et de
' la géne respiratoire. La plévre gauche est prise i son tour (frotte-
- ments, un peu de souffle i la hase). La quantité des urines en
24 heures est de 500 grammes ; il n’y
18 gramumes 30 d'urée par litre, soit par
Le 4. Vésicatoire i la base droile.

@ ni sucre ni albumine ;
jour 9 grammes 15,

Le 10. La malade se sent mieuy. Los vomissements se sont dé-
Minitivement arréiés a la suite d’'ingestion de pilules d’extrait the-

baique de 2 centigrammes une demi-heure avant chacun des prin-
- cipaux repas. La cyanose des ongles a disparu.  Aujourd’hui
ﬂdpleurs aS8ez vives an niveau de la partie supérieure gauche du
j ,?élitm, au niveau de la zone sonore qui s’avaneait en pointe vers
- Pombilic et paraissait correspondre & une anse

intestinale adhé-
rente. La température, qui le matin est normale, monte le soir
Bass s

Le 12 elle s'éléve a 390,

Le 13 — 383,38 2.

el 14 — 879 375, Le ventre offre toujours le méme aspect 3

- mais ses dimensions ont un peu augmenté,
~ombilicale est de 89 centimetres, de 'ombilic au pubis 18 ¢.,
A Pappendice xyphoide 20 ¢., I'épine iliaque antéro supérieura

La circonférence
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gauche 18 c., & Lépine iliague antéro supérieure droite 20 c. La
20ne sonore, (qu'on avait trouvee i gauche de 'ombilic, a dispan_i;
matité & ce niveau. Il y a toujours de I'épanchement dans les
deux plévres, surtont a droite. ‘

Le 45 — 37°9 le matin, 35°2 le zoir. :

Le 16, — OvamoToME par M. F, Terrier, assislé de MM. Ber-
ger, J. Championniére el Richelotl, Incision médianeg élendue de
Pombilic & 6 centimétres du pubis. Plusienrs pinces sont placées
cur des vaisseaux assez abondants. On arrvive ainsi au Lissu

cellulaire sous-péritonéal qui saigne beaucoup. A I'ouverture da

péritoine s’écoule un peu de serosité ascitigque teintée de sang
par suite de la déchirure du grand épiploon qui adhire a la
fois au kyste et & la paroi. On débride en bas avec des cisoaux
mousses. Le grand épiploon trés adhérent & la masse polykys-
tique est détaché et Ion y place deux pinces en T; une poche
kystique qu'on voit a la parlie inférieure est ponctionnée, c'est
a peine g'il sort quelques goulies de ligquide. _
Lorifice de la poneliocn est obturé avec une petite éponge.
Iincision est agrandie vers le haut avec des cigeaus, en passant
directement a travers I'ombilic jusqu’h 10 cent. de celui-ci, La
turneur est enclavée et immobile ; dans les tentatives d'extraction,
un kyste & parois minces se rompt. On place sur I'épiploon adé-
rent de nouvelles pinces en T. Le lquide du kyste rompu est
épongé, puis évacud i I'aide de ragpiratenr et de la canule du Lro-
cart. Ne pouvant exiraire par cu haut la tumeur qui remonte
jusqu’au diaphragme, M. Terrier va it la recherche du p&diﬂll_h;
celui-ci se lrouve i droite et en bas de la premiere masse ponc-
lionnée sans succes. Deux pinces courbes sont plicées suceasg;i-'
vement el & une corlaine distance I'une de Faulre sur ¢& pédicule
que l'on seclivime entre los deux pinces. La tumeunr peut alors
étre attirée en ba: et au dehors par sa_ partie inferieure. On' sec-
tionne encore quelques adhérences épiploiques et deux brides
qui umssaient la tumeur i lu face postérieure de lutérus. Trois
ligatures en soie el en chaine sont placées sur le pédicule ; trois
ligatures au catgut sur I'épiploon qui est largement réséque ;

4
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deux hgatures au calgul sur les brides” qui unissaient U'ulérus i
_ la tumeur. Toilette minutieuse et répétée du péritoine. Suture des
parois avec 12 fils profonds et 4 fils superficiels. Pansement de
Llster complet. L'opération a duré cinquante minutes, Les anzes
_intestinales élaient vascularisées mais ne présentaient pas d’adhé-
rences importantes i la tumeur,

EXAMEN DE LA TUMEUR. — La partie solide pése 6,320 crammes.
' Ellu est formée de plusienrs lobes, dont denx principanx, un duo
3 1|.-'|:|Iun'u: d'une téte d'adulte, un autre encore plns volumineux el,
-dans Iangle de ces 2 lobes, un autre plus petit du volume et de Ja
forme d'une rate. A la parlie postéro supérieure de la grosse
lumeur existe une caviié kyslique. Toutes cos tumeurs sont
i Encapsulé:e:: ; la capsule qui les en‘oure offre un aspeet fibreux,
- esl épaisse, résistante et se décortique facilement.

~ Quant au tissu morbide lui-méme, il se présente avec un aspec
extérieur lobulé, les lobules atteignant quelquetois le volume d'un
- ceul. A lacoupe il semble constitué par un stroma fibreux circon-
;'siﬁi"-ivant des aréoles de dimensions variables. La tumeur est en
; -éﬂmme formée d'une foule de petites cavités kystiques : les unes
~du volume d’un pois et au-dessus ; les autres, plus petites, & peine
wsihies a I'eeil nu; les cavités Ia.“-s plus volumineuses sont géné-
ralement supmﬁmelles Toutes contiennent un liguide quelque-
”fms un peu jaunatre, d'autrefois blanc-grisitre, toujours visqueus,
- présentant le plus souvent laspect et la consistance du mucus
- nasal. La trame fibreuse donne i 'ensemble de la masse morbide
'uﬁe consistance assez ferme, par places mémes cartilagimforme.
La coloration générale de ces tumeurs est jaune par places ou
; Dlane- ~grisitre ; la plus grosse est rouge, et sur cette teinte rouge
- se délache un piqueté rouge foncé comnme hémorr hagique, Sur
les portions d'épiploon réséqué on trouve, principalement le long
des vaisseaux, de pelites granulations grisalres, un peu plus larges
quiune téle d’épingle.

L'ezamen histologique de la tumeur a é1é fait par M. Malassez,

- qui nous a remis la note suivante : « Les cavités kystiques pré-

- sentent un revétement épithélial comparable 2 celui des mp-
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queuses : cylindrique caliciforme, ete , et il est des points ot il

est pavimenteux, mais sans couche cornée. Dans les parties

solides, outre le tizszu fibreux ordinaire on rencontre les tissus

les plus divers; perles épidermiques, nodules cartilagineux, dont
quelques-uns caleifiés, tissu ostéide, lobules adipeux, faisceaux

musenlaires, ete. Bref, ¢’est une tuineur comparable aux tumeurs

mixies du testicule el qui forme comme un intermédiaire entre les
kystes dermoides et les kysles mucoides. »
Le 16 soir 37* 6. 136 puls. 38 respirations. Deux vomissements

porracés dans la journée. La malade se trouve mieux quavant

I'opération. Glace, Champagne.

Le 17. Matin, 38°4. Pouls 123. Resp. 36. Le soir 38°2. Iouls
122. Respir. 34. Quelques douleurs abdominales légéres. Demni
p ittre de morphine ; glaces, Champagne. |

Le 18. Matin 38°3. P. 124. L. 36. Le soir 383096, P. 132, RR. 36.
Emission gazeuse par I'anus. Deuox demi pigures de morphine
dans la journdée. Giace, Champagne.

Le 19, Matin 38°5. I’, 122. . 32. Soir 33,5. P. 122, R, 30. Une
piqure de morphine. Quatve verres de lait. Champagne.

Le 20. Matin 38°5. P. 122, R. 32. La malade urine senle. Pan-

sement.*On enléve 6 fils profonds et 3 superficiels. Le soir 38°4,
P. 116. R, 32. :

Le 21. Matin 38°4. P. 110. R, 28. Soir 37°4. P. 118, R. 31.
Rétention d'urine. Lait, polages, ceuls.

Le 22. Matin. 37°4. . 110 K. 30. Pansement. On enléve les six
fils profonds et le til superfici. 1 ui restaient. Va bien. Toute la
plaie est réunie. La malade a tig; ben appétit, mange du filet,
des potages. Soir 37°5.

Le 23. 3606 37°4. Appélit exagéié.

Le 24. 37°3. 37°1. Le soir ne se senl pas trés bien. Petite indi-
gestion.

Le 25, 379, 37.

Le 26. 3701, 3804.

Le 27. 37°1. 381. La malade se plaint d'insomnie. Avant Copé-
ration elle ne pouvait dormir, dit-elle, & cause des douleurs abdo-

Ler Tty S s L
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- minales el des sensations d’étouflement qu'elle éprouvait. Aujour-

- d’hui que douleurs et étouffoments son| passis elle ne dort pas
plus. Cauchemars. Sueurs noclurnes depuis Popération. Lappe-

- it, teds vif il v aquelques jours, commence A diminuer; ce quon

- Iui donne lui semble moins bon. Le manger 1'étouffe, dit-ello.
_.i:.h.'ujourd'hui elle a un peu mal a 1a gorge et accuse de plus des

- douleurs au niveau de la partie latérale droite du cou,

© " Le 28. 3707, 381,

 Le 29. 370, 384

~ Le 30. 37+G. 38.5.

Le 31. 37°5. a8+,

~ Le 1o novembre. 3796, 38°4. La malade mange un peu. Cepen-

~ dant elle reste trés maigre, trés anémice. Crampes d’estomac.

~ Toujours un pen de douleur & la base du cou et adroite. Au niveau

- de la clavicule et de la région clavipectorale, réseau veineux

- abondant qui n'existe pas du edté opposé. A la palpation on con-

state sous la partie inférieure du sternom astoidien du méme coté

- une masse du volume d'un @ul de pigeon, dure, douloureuse,

~ située au devant et au dehors du paquet vaseulo-nervenx ducony,

~ Les épanchements pleuraux se sont résorbés. On entend des

froltements des deux cotés: i 1a base droj le frottement parche-

- miné typique. Douleurs au nivewn de la fosse iliaque gauche

spontanée et & la pression. La lencorrhée que la malade avait

_"'avant Popération a augmenté depuis celle-ci. Vésicatoire sur la

Mosse iliaque gauche. A pariir de ce moment la température est

~ toujours [a méme. 3795, matin. Soir 3895,

- Le 4. Les sueurs nocturnes persistant toujours on donne tous

~ les jours une granule d’atropine ; formation probable d’un abeés

~ au mniveau du pédicule (tuméfaction douloureuse i son niveau)

~ Le 13. Ouverture spontanée d'un abeés sur la ligne médiane a

_un travers de doigt au dessous de Pombilic. U'n drain de 12 cent.

- environ est placé dans la cavité de Fabeés. Le lendemain, la

lempérature du soir reste 4 3705,

- Le 15. 37>, 37°3. A partir de ce mornent la température a tou-

“Jours é1é & peu pros normale.
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Le 19. La vascularisation de la région clavipectorale droite a
envahi le moignon de Pépaule ; le membre supérieur correspon-
dant est un pen edématié. Dans Laisselle on sent un cordon dur,
doulourenx. Phlegmatia de la veine axillaire.

Le 11 décembre. Depuis un mois I'état général s'est beaucoup
amélioré. Le caractére a changé, est devenn gai; le malade renait.
il y a encore un peu de douleur i la pression du sommet de
I'aisselle, mais la vascularisation a diminué § Peedéme du membre
a disparu. Un nouvel abeés en voie de formation, un pen i droite
de la partie supérieure de la cicatrice, est ouvert aujowrd’hui par
une ponetion au bistouri. _

Le 13. L'abeis s'ouvre spontanément au nivean de la ;I:Iiﬂa.l.l‘ic&,
un peu i droite de U'incision laite I'avant-veille.

Le 25. Depuis huit jours la malade se promene. Poids 42 kilos
A0, :

Le 3 janvier 1884. L'abeés supérieur est fermé depuis quelque
temps. Celui qui vient du pédicule est en voie de cicalrisation.
Suppressicn du drain.

Le 20. Le ventre est souple et indolent dans sa totalité. Encore
de 11 submatité i la base des deux poumons. Quelques frotie-
ments. '

Le 22, Exeat. Poids 52 kilog. .

e 22 fovrier 4881, Mile I). revient nous voir ; elle esl triss no-
tablement engraissée et pése 50 kilogr,, son état général est excel-
lent 3 les végles sonl revenues le e féveier et le 2 mars. Elles
ont duré eing jours sans déterminer des troubles locaux ou géneé-
LA e

Le trojet du tube placé dans 'abeés qui §était développé au
niveau du pédicule est complétement cicalrise. _

La eicatrice de la section abdominale est brunitre et un peé '
sanillante ; elle présente16 e. 1/2 de long. dont5 c. 1/2 au-dess
de Pombilic. Déprimée & sa partie inférieure, an point o s'esl
onvert I'abeés profond, la cicatrice est saillante partout ailleurs.
11y 4 un peu d’éventration au dessous de la cicatrice ombilicale.
Au nivean de U'épaule droite, il existe encore un réseau veine
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assez développé qui indique la persistance d'une certaine difficulté
de la circulation du coté des veines axillaire et sous claviere.
Parfois méme Mlle D, ressent encore queliques douleurs, quelgques
élancements sur le trajet des nerfs et des vaisseaux duy bras, au
niveau du creux axillaire.

~ Il persiste & droite une hernie épiploique inguinale, non réduc-
tible. ;

~ Monsieur Terrier fait snivre la publication de eette
observation des réflexions suivantes -

Cette observation est intéressante i plus d’un titre ; en
effet, au début, alors que la lumeur offrait un petit volume.
quelle était assez régulidrement arrondie el paraissait
“incluse dans le ligament large, on pensa i existence
@d'un kyste dérmoide, sans toutefois -y attacher grande
importance, une ponetion exploratrice étant absolument
nécessaire pour vérifier cette hypothése, Ultérieurement
quand la malade revint dans le servico, I'existence clini-
que d'une tumeur polykystique écail incontestable, - si
bien qu'il parut inutile d'y faire la moindre ponetion.

Un autre point a signaler est "aceroissement rapide de
cette néoformation et son relentissement sur 1'état géné-
ral: aménorrhée, amaigrissement, troubles digestifs in-

fenses (diarrhée ot vomissement; enfin I’ﬂj'nparition d'an
~ double épanchement pleurétique d'oii I'anhélation, ete.).
Faut-il établir une relation entre col dlat grave ct la
nature un peu spéciale de la Limeur! Le fail ost possible.,
Quoi qu'il en soit, malgré le double épanchement quel-
{ue peu amélioré par un trailement rationnel (vésica-

~ toires et diurétiques), 'opération fut pratiquée et.l'anes-
G.=F. Patiplnel iﬂ'



thésie ful parfaitement maintenue pendant pres d'une
heure par.nolr: collégue et ami le D* P. Derger, sans
menaces d'asphyxie.

Cette opération fut pénible, vu les adhérences et sur-
tout & cause du volume énorme de la masse polykystique,

i hien qu'on dut utiliser un procédé tout particulier
lmurl enlever (sui uncap| raciation du procédé opératoire).

Les suites de lopération ont été bonnes; toutefois les
digeslions restérent difficiles et la convalescence ful en-
travée par des aceidents sérieax : apparition d'une phleg-
malie alba dolens des ve ues du cou et de l'aisselle ; forma-
tion d’un abeds dans la paroi et au niveau du pédicule.
¢'est a dire & droite.

La phlegmatia résultait évidemment de l'élat gﬂmrﬂl
geave de la malade, quaunt & I'abees, il nous parait aussi
tenir @ la méme cause et quelques fails analogues que
nous avons pu observer plaident en faveur de cette inler
pretation .,

Actuellement Mile D, est parfailement hien porlante el
comme on l'a vu les [fonclions uléro-ovariennes ont
reparu.

Quelques semaines plus tard,en avril 1884, Danguillecourt entra
a Uhopital pour une arthrite de 'épaule droite (tuméfaction, dou-
lours, ele.). Elle était & ce moment atteinte d'une blennorrhagie
des plus caraclérisées, urethrite et vaginite. Cetle arthrite, diag-
nostiquée de nature blennorrhagigque nécessita un séjour de deux
mois 1/2 & hdpital. A sa sortie D. .. avail encore I'épaule trés
roide mais non tumélice.

La fosse ilianque droite el le ereux dpigasirique étaient encore
fort douloureux en ce moment (sensibilité ila pression de la cein-
ture: abdominale et du corset). Sensation de harre a 'estomac.
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- La menstruation revenue Ia premiére fois le 2 février, puis le
2 mars est assez irréguliére. L’éconlement menstruel est tris
abondant lors du retard dans Papparition des rogles ; celles-ci
sont (rés  douloureuses lorsquelles apparaissent  prématureé-
ment,

En octobre 1884, & I'occasion d'une marche foreée, la malade
souflre un peu plus du coté droil et découvre Pexistence d’une
lumeur dans le flane droit .

En décembre 1884, rouvel abeds au niveau du pedicule de I'o-
variolomie antérieure,

En février 1885, ... est prise de vomissements alimentaires
pendant 4 ou 5 jours. Son ventre grossit suffisamment pour qu'elle
ne puisse plus metire sa ceinture. Elle revient voir M. Terrvier
qui constate l'existence de masses dures dans Fabdomen surtout
a gauche. L'épaule droite est raide, le deltoide trés notablement
athropié ainsi que les museles du bras.

Du commencement de février 85 i la fin de mars de la méme
année, 'abdomen augmente pen i peu de volume et la malade
constate lexistence d'une tumeur au nivean de I'ancienne fistule,
au tiers inférieur environ de la cicatrice, — Vomissements, dou-
leurs de reins et dans les Jambes,

A la fin de mars 1885, 'abdomen se développe trés rapidement
et il apparait des ganglions dans les deux aines, La hernie épi-
ploique inguinale droite non réductible, dont le malade ne se
préoceupait plus, durcit et augmente de volume. Amaigrissement,
troubles dyspeptiques, douleurs abdominales. Elle rentre i I'hapi-
tal le 30 avril 1885, absolument défaite, réclamant une nouvelle
opération.

Depuis son entrée jusqu’au 1" juin environ, Ml ... se trou-
vait beaucoup mieux, sulimentait bien, sans vomir, sans grandes
douleurs. Derniéres régles, le 22 mai, en relard de cing jours,
peu abondantes.

Le 4 juin, vive contrariété : a ern quion ne lopérail pas; esl
immédiatement reprise de vomissements continuels el de fitsvre,
Clouffements, fortes douleurs dans les deux colés de la poitrine



el dans le ereux épigastrique. Diarrhée pendant trois jours. Tem-
pérature monte deux fois le 7 et le 11 au-dessus de 38, vien d’ap-
préciable du coté du thorax

15 juin 1885. — Elat actuel. Cicatrice de 240, ombilic légere-
ment saillant ; & Vextrémité inférieare de la cicatrice trace de
F'ouverture du dernier abcés; a5 centimétres au-dessus, masse
irréguliere, mollasse,adhérente i la pean, du volume d'une grosse
noix, bosselée. Ventre symélrique. Pas de dillatation veineuse,
pas d’eedéme e la paroi abdominale ni de la vulve. Paolyadénite
inguinale bilatérale ; une masse indurée, du volume d'un gros
ceuf de poule, occupe la partie supérieure de la grande lévre
droite et remonte jusqu’a I'annein inguinal. |

La palpation révele lexistence dans Vabdomen, de deux
masses dures, ocecupant tout le coté droit de I'abdomen. La su-
périeure, trés mobile transversalement, occupe Ihypochondre
droit et déborde quelque peu la ligne médiane. L’hypochondre droit
est trés douloureux it son nivean. L'abdomen est sonore depuis
Yappendice xyphoide, jusqu’a la mi-distance de cet appendice &
Pombilic (limite supérieure de la cicatrice). Matité et fluctuation
dans tout le reste de abdomen. Au toucher vaginal, Fulérus, re-
monté derviére le pubis, parait immobilisé. Le cul-de-sac anté-
rieur est libre ; les parois du vagin ne sont plus souples et i
travers elles on sent des bosselures mal définies, occupant les
euls-ie-sac latéraux et le eul-de-sac postérieur.

La mensuration donne : circonférence ombilicale 90¢. Distance
de l'ombilic 4 1'appendice xyphoide, 20; au pubis, 17 ; & I'épine
iliaque antéro-supérieure droite, 19; 4 I'épine iliaque antéro- -
supérieure ganche, 20.

Cédant anx instances réitérées de la malade, M. Terrier se
décide a Mopérer. -

Dewwitme opération, le 16 juin 1885, par M. Terrier, assisté de.
MM. J. Championniére et Berger. . feta

Incision médiane sur l'ancienne cicatrice, traversant la petite
tumneur qui se trouve adhérante & la paroi i ce niveau. L'ouverture
du péritoine, laisse écouler environ 5 litres de liquide ascitique,
sanguinolent. '
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Tout le péritoine pariétal est blindé par une épaisse plague
‘néoplasique; I'épiploon est infiliré de granulations ecancéreuses
el lintestin est recouvert d’un semis granuleax de méme nature,
Une tameur, du volume d'une téte d’enfant 4 terme, se trouve
dans le flanc droit. Elle est développée dans le mésentére, fuif
saillie & droite en soulevant son feuillet droit et est adhérente i
‘bord fixe de Pintestin gréle ; on peut néanmoins Uenlever en |
pédiculisant tant bien que mal. Ligature avee un fort fil de soie
et section de ia tumeur an dessus de ce fil. Celle section ouvre
deux poches kystiques, 'une pieine de liquide visqueux brunitre
Fautre de liquide visquenx lactescent. Lo pelit bassin est entiére-
ment oecupé par une masse polykysiiqae adhérente de toutes
parts. Toilette minutiense du peritoine et suture avee 10 fils pro-
fonds et 6 superficiels. Pansemes | de Lister complet. L'opération
A durée 32 m.
La malade, dans un état déplorable avant 'opération, est ex-
tremement abattue apvés cellezei et meurt i 7 heures du soir.
Examen de la lwmewr, La tumeur mésentérique est immeédia-
ment portée au laboratoire d’hiztologie du Collége de Franee, et
classée sous le n° 53, Série G. Elle est constituée par-une imasse
mollasse sarcomaleuse, entourée d'une coque blanchatre fibreuse.

ar eel orilice, a fait saillie une masse également encapsulée,
Puais la coque de cette masse ainsi hern ide, s'est elle-méme rom-
puc et & donné issue i des bourgeons exubérants, qui ont, selon
'u'te probabilité, été le point d : départ des hémorrhagies accusées
ar la coloration du liquide ascilique. Aussitol apportée au labo-
raloire, & 2 heures apres-midi, elle est sonmise 4 Pexamen de
M. Malassez. Sectionnée, elle se trouve com posée d'une infinieé
de kystes & contenu visqueux, de couleur variable et de vo-
lume trés différent, loujours trés-petits. Ce tlssu daspect aréolaire
‘est gris-rougeatre par place. un peu plus jaunatre en d'autres, et
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présente en certains points des aréles dures, comme 0SSEUSES.
Certains fragments sont mis dans P'aleool; d'autres comprenant
- des aiguilles osseuses, sont mis i décaleifier dans Pacide pierigque.
Raclée immédiatement, la tumenr présente ces partienlarités
intéressantes : Ha paroi exlerne est lapissée de cellules plates ou
eylindriques, trés basses, sans cils vibratiles, tandis que le ri-
clage des cavités kystiques a détaché de leur pavois de nombreu-
ses cellules ealiciformes, evlindriques sans cils vibratiles et cy-
lindriques & cils vibratiles. Les cils sont encore animés de vibra-
tions trés rapides. Les cellules sont en voie de dégénérescence
graisseuse :
AvtTorsie LE 18 quix A 10 H. du matin 39 heures posl-mor-
temn. La putréfaction est déjk tresavancée,surtout pour les organes
abdominaux. A Vouverlure de I'abdomen, nous trouvons dans le
flanc droit une petite quantité de liquide sanguinolent, altéré. Les
intestins ne sontni congestionnés, ni adhérents. Ensomme pas de
péritonite. La paroi abdominale est tapissée d'une vraie cuirasse
cancérense. Le cancer a dailleurs envahi tout le péritoine; sur-
face du foic (rien dans le tissu hépatique lni-méme) ligament falci-
forme, épiploon, mésentére, péritoine pariétal, vien n'a échappé Le
arand épiploon est fixé par des adhérences cancéreuses vers 'an-
neau inguinal gauche. Auniveau du pédicule de la tumeur mésen-
térique enlevée il g'est produit un léger suintement sanguin, bien.
que lefil de soie soit encorea sa place. Tous les ganglions lymphati-
ques de 'abdomen sont envahis par le cancer. Il existe d’énormes
masses eancérenses ganglionnuives le long des vaisseaux iliaques.
droits et gauches. A dro te oit celte chaine ganglionnaire est le
plus volumineuse, elle s’estfrayée un passage hors de Pabdomen a
travers I'anneau inguinal distendu par une hernie intestinale ou
¢piploique antérieure. La tumeur sortie aingide Fabdomen et des-
cendue jusque dans la grande lévre droile, a le volume d'un gros
wul. Le pelit bassin est occupé par une masse solide ol il est
d’abord assez difficile de s'orienter; on distingue cependant sur laLl
ligne médiane (ou apeu prés)lutérus;agauche de atérus une mass&‘l
kyzlique du volume dun ceof adhérente de toutes parts au pellll'
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‘bassin. Celle masse comprend plusieurs kystes i contenu varia-
'_'];_ui.ﬁ; trois d'entre eux sont manifestement hémorrhagiques et rem-
plis de caillots,

- Ll est impossible de reconnaitre l'ovaire ou la trompe au millien
de ce chaos. A droite del'utérusil existe aussiune masse informe,
dure en certains points, liguide en d'autres, et o il est im possible
43 rien distinguer.

L'utérus est recouvert de noyaux neoplasiques, mais ces noyaux
sont limités au seul péritoine, le tissu utérin esl absolument nor-
mal..

~ Larate présente deux petits grains caleaires dans son épaisseur,
rein gauche se décortique facilement, il est gros el gras, nulle-
“ment atrophié. Le rein droit,qui se décortique également bien, esl
Eﬂlit el ratatiné; Patrophie potie surtout sur lasubstance corlicale.
L'élal de pulrélaction avancés des deux |
tout examen histologique.

. Les plévres sont envahies par le cancer. Des novaux-cancéreux
s'observent sur la face convexe du diaphragme dans les deux plé-
vres diaphragmatiques. La plevre droite parail prise dans son entier.
- Le poumon droil resserré dans cette cofque pleurale épaisse est
tout ratating. Il existe un épanchement sanguinolent d'environ 1/2
litre enkysté au sommot du poumon droit. Le poumon gauche
‘esl congeslionné surtout i sabase. ;

* Le ceeur est plein de caillots fibrineux et sain en apparence.

~ Recherchant alors 'état de 'articu’ation scapulo humérale droite
et des organes contenus dans le ereux de laisselle nous trouvons
de nombreux ganglions axillaires dé veloppés, du volume d'un
haricot, d’une lentille ; ancun ne parail suppuré. Les vaisseanx
£anguins (artére et veine “axillairves, veines huméralesy sont par-
faitement perméables an sang. La synoviale articulaire est épaissie :
il existe quelques fongosités sur le trajet du tendon du biceps et
la partie inférieure et postériéure du bourrelet fibro cartilaginenx
Se lrouve une masse jaunitre daspect adipeux. (I’examen histo-
logique a démontré que ¢'était un amas de librine). Les cartilages
sont absolument détruits. Les surfaces articulaires déformées et

eins rend impossible



presque planes sont recouvertes d'une couche de fongosités bour-
geonnantes d’'épaisseur variable.

La tumeur dela grande ldvredroilea 'aspect de loutes les anlres
masses kvstiques. Elle est composée d'un tissud’aspect aréolaire,
les aréoles formant des cavités mal limitées, pleines de bourgeon
grisitre et laissant écouler un sue lactescent.

ExaMex HisToLoGiQUuE. — Le raclage des picees analomigques
recueillies i Uautopsie ne peul fournir aucun renseignement précis
les préparations ainsi obtenues sont pleines de bactéries de la pu-
tréfaction. Les cellules épithéliales sont altérées; leur protoplasma
a disparu, il ne reste plus que les noyaux.

Denombreuses coupes faites sur des fragments variés dela tumeur
mésentérique montrent que cette tumenrestde niture épithéliale,
et surdes coupes faites par M. Malassez lui-méine et examinées par
lui, il est de toute évidence que cetle tumeur comprend toutes les
variétés de tissu. On v trouve des masses épithéliales disséminées
dans le stroma conjonctif et formées d'épithélinum pavimenteux
simple ; dans d’autres les cellules pavimenteuses sont crénelées
comme celle du corps mugueux de Malpighi. Dans un; méme kyste
on trouve souvent un revétement épithélial variable formé en cer-
tains points de cellules A cils vibratiles, en d’autres de cellules
evlindriques sans cils vibratiles, de cellules caliciformes, de ﬁﬁllu-',_'a"
les cubiques, presque plales. Dans le tissu conjonctit on trouve des
bulbes pileux en voie de formation, (sur une de nos coupes il
existe un poil parfaitement développé) des glandes sebacées, des
cellules adipeuses. lin certains poinls s’observent des nodules car-
tilagineux (cartilage embryonnaire, cartilage aldulte) des lamel-
les osseuses (Lissu compacte, lissu spongieux, moelle des 0s), d
cellules musculaires lisses, enfin M. Malassez a observé dans uer-‘p_';
taines coupes des éléments qu'il croit étre des cellules naweus&s
mais ilréserve ee point pourdes recherches ultérieures.

La tumeur mésenlérique présente aussides particularités inté
ressantes pour'¢tude du développement des kystes secondaires.On

voit eneflelen plusieurs poinls el sur plusieurs de ces cﬁup-as'
des hourgeons épithéliaux pleins se continuant avee le f_j;i:{
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épithélial d'une cavite kystique partir du bord de cette cavité et
Plonger dans le tissu cellulaire voisin. Les cellules qui oceupent
le centre de ces bourgeons épithéliaux sont légérement altérées,
et les cellules périphériques se groupent en revétement.

‘En aucun point nous n’avons trouvé aspect du carcinome. Au-
cun des fragments examinés ne faisait, il est vrai, partie de ce bour-
geon exubérant saillant 4 la surface de la lumeur et qui peut-étre
regardé comme le point de départ probable de la géuéralisation,

Les autres tumeurs recueillies 39 heures aprés la mort étaient
toutes plus ou moins putréfides. Les lumeurs pleurales seules
ont subi peu d'altération. Les coupes provenant des tumeurs
intra-abdominales altérées ne se colorent que trés imparfaitement,
Leur examen est tros difficile,

- Le noyau cancéreux sous peritonéal, développé au niveau de Ja
cicatrice de la premiére laparotomic, présente 4 la coupe un
nombre considérable de cellules embryonnaires. Ces cellules
sont tellement nombreuses qu'on croirait avoir affaire & un bour-
geon charnu si en certains points on ne rencontrait de grosses tra-
vées conjonctives formant des alvéoles. Dans ces alvéoles se
trouvent comprises de grosses cellules épithélioides. Le lissu
présente donc ici la structure du carcinome.

La tumeur formée par le grand épiploon épaissi esl constituce
d’éléments cellulaires compris dans une trame conjonctive. Les
éléments collulaires sont presque tous embryonnaires. De loin en
loin seulement on rencontre quelques nids de cellules ayant le
caractere épithélioide. Ces cellules sont supportées par une
trame. Le réseau qui constitue cette trame est composé en cer-
tains points de faisceaux de tissn conjonetif adulte. Mais, en
d’autres points, il devient trés délic et fin et lon eroirait avoir
sous les yeux une coupe de lymphadénome. — Les nombreux
vaissaux de cette tumeur sont pour la plupart adultes el ne pré-
sentent, par conséquent, pas d'éléments embryonnaires dans
lear paroi. Le néoplasme enveloppe les lobules graissenx de Lépi-
ploon et semble méme les envahir i leur Périphérie. En résumé,

@aprés cetle description et d’aprés ceque.nous savons de la struc-
B.-F, Penpinil pi1]
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fure des autres tlumenrs, nOUS pouvons dive qque celle-ci est proba-
blement constituée de carcindme.

A la surface de la tumeur de la arande levre droite on trouve.

une enveloppe conjonctive parcourué par de nombreux vais-

soaux. Dans la wasse de la tumenr se trouvent des tissns

draspect différent. Sur quelgues points il existe de petites cel-

lules rondes serrées les unes contre les autres entre lesquelles.

on décousre un réseau conjonetif trés fin cela rappelle la
strueture d'un ganglion lymphalique. Aillears on voit des fais-
ceaux e tissu conjonetif lache dans les interstices desquels se
rouvent des cellules d'aspect variables ayant pour la plupart subi
Ja dégénérescence granulo-graisseuse. Mais la plus grande partie
de la coupe est occupde par des travées de tissu conjonelil for-
mant des alvéoles irrégulieres remplies de matiéres caséense.
Frant donné 'étal de pulréfaction 1rés avancée de cette tumeur,
nous ne ponvons guere éire bien alfirmatits sur sa naturve. Il nous
semble néannoins trés probable quil s'agit ici d’'un ganglion en-
vahi par le carcinome dont les ¢éléments ont subi rapidement la
dégénérescence caseeuse.

Les nddules de la plévee diaplragmatique, heureusement beau-
coup moins allérés que les tumeurs précédentes, nous ont per-
mis de déterminer exactement leur nature. [1s présentent tous les
caractéres du carcindme. En aucun point on ne trouve de tubes
gpithéliaux.

Des fragments du pouimon droit examinés ont fail reconnailre
autour du tissu pulmonaire une enveloppe pleurale épaisse, in-
fillrée de tissu embryonnaire. Le Lissu pulmonaire sous-jacent &
la plevre est loi-méme forlement enflammé et présente les
lésions de la pneumonie interstitielle, Pas d’épithélioma.

La surface articulaive humérale a é1é examinée aprés décalifi-

cation par Uacide picrique. La masse jaundtre, d’aspect adipeux &

I'¢lat frais, est constituée par de la fibrine. La presque totalitd du
cartilage diarthrodial est remplacee par du tissu fibreux ancien
(inflammation chronigue) ayec cellules plates fusiformes groupées

par place. L'humérus esl atteint d'ostéite raréfiante. pen active,
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Ja moelle est graisseuse el non ewbryonnaire. I w'y a pas trace
d’épithélioma dans cette articulation. 11 s'agit évidemment d'une
- arthrite  chronique trés probablement non tuberculeuse. Les
lésions observées sont plutot celles quon rencontre dans Uarthrite
séche.,

Réflexions. Aux véfloxions dont M. Terrier faisnil suivre
la publication de la premiire partic de celte observalion.
el que nous avons reproduiles plus haut, nous ajouterons
les suivantes qui nous sont inspirées par le deuxiéme acte
de la maladie Danguillecourt et par |'examen histologique
des nombreuses piéces recueillies aprés la deuxiéme opé-
ration et & I'autopsie.

A peine considérée comme guérie aprés la premicre
opération, Danguillecourt ful reprise d’aceidents divers,
abees, ele.

Il est assez inléressant de voir survenir chez cotle fem-
me une acthrite de I'épau'e, de nature blennorrhagique,
bientol arthrite chronique, et 1'on concoit qu'on aurait
peut étre pu ratlacher celte arthrite & Penvahissement
général par le néoplasme.

L'amélioration rapide de I'état général survenant Apres
la premiére opération semblait indiquer un temps d'arrét
dans I'évolution de la maiadie ; mais la récidive ot la gé-
néralisation n’ont pas tardé i s'accuser. Dans ce cas com-
me dans beaucoup des précédents il v avait de Vascite
sanguinolente, de la pleurésie hémorrhagique, des adhé-
rences,

La tumeur ovarique primitive était de nature épithé-
liale mixte, intermédiaire aux kystes dermoides et anx
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kystes mucoides. Les tumeurs seeondaires: sont de deux
types différents. La plupart sont constituées de carcind-
me. Une seule, la plus inléressan’e sans contredit, pré-
sentait la méme nature épithéliale mixte que celle de la
tumeur primilive. Celle tumeur secondaire mésenlérique
présente ce' champignon végélantfaisant hernie a 1'exté-
rienr comme dans 'obseevalion n® 144,

On voit que cette variété de tumeur kystique de I'ovaire,
analogue aux tumeurs mixtes du testicule, est de nalure
maligne. La récidive et la généralisalion se font d courle
tehéance. La réeidive peat se faire dans d'autres organes
avee le méme caractere de tumeunr mixte, renfermant
toutes les variétés de tissu on sous forme de earcindme,
ainsi que celaaen lieu dans le s actuel ponr 'épiploon,
les pléevres, ele.

Ceci semble bien en rapport avee la nature complexe
de la tumeur et explique suffisamment, erovons-nous, la
placeque lui assigne M. Malassez, place intermédiaire anx
kystes mucoides et aux kystes dermoides.

OBs. CXLVI, — Paxas. (Bull, soc, chirurgie 1874, p. 324). —
Femme opérée d'un kyste multiloculaire proliférant & contenu gé-
latineux avee une loge remplic de magma mélicérique, de cnstﬂux
de cholestérine et de poils. '

Opérée en 1871, En 1873, dix-huit mois apres I’Dglératmn,amm-

erissement extrémement rapide. Dégénérescence canceéreuse des
ganglions inguinauy, iliolombaires, axillaires, cervicaux. La peau
elle-inéme est envahie ainsi que les deux mamelles, l'omoplate,
les deux clavicules el divers points de la colonne vertébrale. :
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. Oms. CXLVIL. — SpENcER WELLs. Edit. angl. p. 104.— Tnei-
~sion_exploratrice. Veave de 51 ans. Tumeur abdominale avec
ascite datant de 12 ans. Opération le 3 aont 1848, Novau caneé-
feux dans la paroi abdominale sous les fausses cdtes droites,
Utérus et ovaires fusionnés. Morl dix Jours aprés Topération.
Aulopsie. Ascile. Tumeur de la paroi examinée par le D Junker
_ est composée de tissu conjonctif fibrillaire ot de arosses cellules
- oblongues nuclées en dégénérescence graisseuse avancée, Tumenr
formée par les ovaires fusionnés fut examinde par Wilson Fox.
- Dégénération kystique ordinaire. Peu de portions solides. Larges
bandes de dégénérescence graisse: se. Formation dermoide (kyste
sébhacé el pilifere) limitée & une pelite portion de la tumeur et i

- un ou deux kystes. Dans ce point, grande abondance de matiére
sihacée,

Obs. CXLVII. — 'Dans les registres du laboratoire
d’Histologie du collége de France nons avons trouvé série
¢, n° 55 la description suivante d'une pidce apporlée au
laboratoire par M. Leroux, le 5 novembre 1877,

La piece considérée comme composée (’un kyste dermoide de
Novaire droit et d'un myxome de ovaire gauche avec tumeurs
secondaires, provenait de lautopsie d'une femme de 34 ans, donl!
la maladie remontail & 15 mois environ. Veici la deseription ma-
eroscopique de la piéce.

L'ovaire droit est occupé par un kyste dermoide du volume
~@'une pomme. La paroi de ce kyste d’épaisseur variable (plus
- d'un centimétre dans le point le plus épais), présente un aspect
lyxomateux el contient dans son épaisseur de petits kystes
analogues & ceux que Pon trouve dans l'ovaire gauche. A Ia face
Cinterne du kyste existe une pelile tumeur & contenu sébaceé pre-
sentant quelques poils implantés a sa surface,

L'ovaire gauche présente I'aspect d'une masse gélatineuse poly-
kystique (myxome) plus petite que lovaire droit. [l existait des
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Passant en revue lescas publiés jusqu’ici de ceexistence
de plusieurs kystes dermoides, Fraenkelenvisage les deux
hypothéses: cexistence de kystes d'origine contempo-
raine (inclusion fartale) ou généralisation a tout le péri-
{oine d'une kysle dermoide de Povaire (par invasion
dans le péritoine des éléments dermoides (7) a la suite
d'une rupture du kysle). Sans se prononcer catégorique-
ment, il penche plutol pour la seconde hypothése, s'ap-
puyant sor existence de péritonite chronique dans les
deux cas.

Un grand nombrede faits expérimentauxiviennent d'ail-
leurs donper lear appui & I'hypothése de la généralisa-
tion de ces tumeers par greffe des ¢léments dermoides qui
les constitnaient

Les nombreuses expériences du professeur Masse (de
Bordeaux) (Kystes de I'Iris chez Masson, 1885), de Doore-
maal eri Uollande, de Hoseh en Suisse, de (ioldzieher,
Sehweninger, Humbold et Berthod en Allemagne, de

Gallenga et Goella en Italie ont démontré gu'on peut a

volonté faire développer par greffe chez les animaux des
kystes, des tumeurs perlées et méme des tumeurs der-
moides de l'lris, en tout semblables i celles que nous
observons chez 'homme.

Le professeur Masse de Bordeaux a aussi expérimenlé
sur le péritoize des animaux el est parvenu a provoguer
le développement de tumeurs dermoides dans celle séreuse
en y introduisant des fragments de peau et méme des seg-
ments de membres d’'unanimal de méme espéce. Il ne se-
rait done pas impossible qu'un kyste l‘.]ﬂl‘mﬂ'fdﬂ'll"rﬁ‘.} Fovaire
soit devenu, par la rupture d’une de ses poches et 'arri-
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