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RUPTURE SPONTANEE

DES

N e S SOV A TR

INTRODUCTION

La rupture spontanée des kystes de I'ovaire peut étre un
des modes de terminaison et de guérison de ces néoplasmes,
mais elle peut aussi entrainer rapidement la mort de la
malade si Pon n’intervient pas immédialement par une
laparotomie d’urqgence.

Depuis Particle fondamental de Nepveun, paru en 1875
dans les Annales de gynécologie, 'histoire de cette grave
complication des kystes a élé souvent faile : il mous parait
inutile d’y revenir & nouveau.

Notre excellent maitre, M. le D' Bouilly, aprés nous
avoir communigué les cas analogues qu’il avait en 'ocea-
sion d’observer, nous montra que I'on pouvait reprendre
avee fruil cetle éude. (Pest dans son enseignement a la fois
st clair el si savant que nous avons puisé les connaissances
nécessaires pour mener a bien ce travail. Il nous a donné
a maintes reprises des preuves de sa conliance et de son






CHAPITRE PREMIER
Etiologie.

Sous le nom de ruptures spontanées des kystes de
I'ovaire, nous étudierons toutes les solutions de continuité
qui, siegeanl sur un point quelconque de la paror de ces
néoplasmes, sont tantot favorisées par une dégénérescence
préalable ou un amincissement extréme des enveloppes
kystiques, tantot véritablement indépendantes de tout pro-
cessus dégénératif. Clest dire, en d’autres termes, qu’excep-
tion faite des coups portés sur le ventre avec une extréme
violence et, dans certains cas, le travail de laccouchement,
toutes les causes de ruplure rentrent dans notre sujr‘!.‘
N'est-ce pas ce que voulait déja exprimer Gareanp, en 1886
(Legons clinigques sur les maladies des ovatres), lorsqu'il
¢erivail : « Lorsque le liquide se déverse ainsi par une
ouverture faite a la poche qui le renferme, la premieére
cause (u’on songe a invoguer, ¢'est tout naturellement le
traumatisme. II y a en effet des cas ot celte cause n'a pu
étre méconnue. Mais on a cerlainement exagéré son action
en le faisant intervenir dans des circonstances qui nous
semblent absolument insulhisantes pour qu'elle ait pu
produire un tel effet §'il 0’y a pas en préalablement des
modifications de la paror du kyste. »

Tout d’abord, quelle est la fréguence de cette complica-
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tion ? Si 'on estime, avee Scanaoer (Maladies des organes
geénitawr de la femme) et Hormeier (Manuel de gyneco-
fuy:}* u_m*'m:.fru}'fﬂ, (que la rupture spuuianéu constilue un
accident journalier qui passe en général inapercu ou dont
on ne s’aper¢oil souvent que par hasard en pratiquant
Povariotomie (observations de M. Poxcer, in these de Lamr,
Contribution a Pétade de la rapture spontanée des Lysies
de lovaire dans le periloine, thése Lyon, 18q2, p. 725); si
P'on songe qu'un grand nombre de kystes aussitor diagnos-
tillm"ﬁ Humlupc'frl't:-:, on voil (que cel accident ¢sl, en somme,
encore assez [réquent, Bomer et Fernaxo (Dictionnaire
Dechambre, page 83), Foiux et Dueray (Traité de
pathologie externe, tome VII), le professeur Tiavx
(Traité de chirurgie clinggue, 1894, t. 11, p. 196) partagent
la méme opinion. « Un accident dont il est bon d’étre
prévenu, éerit le professeur Tillanx, ¢’est la rupture spon-
tanée de la poche : il existe, en effet, des kystes de Povaire
déhiscents. »

Neeveu, dans les Annales de gynécologie (1875), —
Rupture des kystes de Povaire dans le péritoine — en
réunit jusqu’en 1875, 127 cas. Aronsox (Iissertation iau-
gurale de Zurich, 1882) en réunit jusqu’en 1882, 252 cas.

Depuis 1882, M™ Wane, dans sa thése de doctorat
(Contribution a Uétude de la rupture des lystes de lovaire,
thiése Paris, 1883), M. S. Riémy (De la grossesse compli-
quée de lyste ovarigue, thise d’agrégation, Paris, 1886),
Orsnavsex (Die Krankheiten der ovarien, Deutsche chi-
rargie, Stultgart, 1886), M. le professeur Poxcer dans la
these de Law, 1892 (loco eilato), M. le professeur Gross
dans la theése de Durexen (Ruptures et perforations des



keystes de [lovaire, these de Nancy, 18g2-93, n° 10),
M. le D* Guinarn dans la thése d’An~ar (De Uintervention
chirurgicale dans la rapture traumatigee des lystes de
lovaire, these de doctorat, Paris, 1898, n® 454), rappor-
tent successivement des cas assez nombreux de ruplure.

[’dge ne paraitpasavoir par lui-méme beancoup d’impor-
tance. La rupture peut s'observer a toul dge. Geores Beare
(Brit. med. J., 12 déc. 18g1) rapporte 'observation, avec
autopsie, d’une rupture mortelle d’un kyste ovarique chez
une petite fille de six semaines : la cavité péritonéale était
inondée de pus ; la déchirure siégeait sur 'ovaire droit
kystique. Jeskins ( Amerie. Journ. of Obstetrics, 1880) cite
le cas d’'une enfant de trois ans et quatre mois qui suc-
comba & une péritonite aigué provoquée par la rupture
d'un kyste de lovaire.

Ces cas sonl évidemment EK[il_‘-')l.iUl]lll}lb’r, car on sail (que
les kystes de Povaire se voient surtout i la période d’acti-
vité sexuelle, mais pas exclusivement. La rupture pourra
done se voir avee prédominance anx mémes dges. La plus
dgée des malades donl nous rapportons les observations
avait 57 ans; les plus jeunes, la malade du D Quénu avait
a1.ans; la malade du D* Bouilly, 22 ans. (Cest done entre
25 et fo ans que la maladie atteint sa plos grande [ré-
quence. Si on voil assez souvent la rupture se produire
chez des jeunes femmes, il faut se rappeler que ¢’est auss
I'époque on les kystes dermoides se montrent de préfé-
rence : celle ruplure des |{J.’:-:lf':-; dermoides a été étudiée
particulierement par Scourpios (De la rupture dans le
peritoine des kystes dermoides de Povaire. These doctorat,

Lyon, 1897-98).
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La fréquence de la rupture n'est pas non plus en rap-
port avee le polume de la tumeur : les gros kystes unilo-
culaires ne sont pas les plus exposés a se rompre, a moins
d’'un violent traumatisme. La déhiscence spontande s’ob-
serve bien plus souvent sur les petits kystes dus a Phydro-
pisie folliculaire (Pozzi, Traité de'gynécologie, 3° édition,
p. 824).

Quant aux causes jouant le rdle e ffectif dans la rapture
de la tumeur, nous les diviserons, a lexemple de Nepveo
(Annales de gynécologie, 1875), en deux grandes classes :

I. — Raptures par traumatisme.

I1. — Ruptures par altérations des parois du kyste.

Nous pouvons ainsi faire rentrer dans cette division
toutes les causes de rupture spontande, car, ainsi que le fait
observer ArxaL (loco cifalo) pour les ruplures trauma-
tiques, « n'y a--il pas lien de se demander si certaines
conditions anatomiques ne lavorisent pas la ropture dans
ces cas et ne préparent pas en quelque mesure le kyste a
se rompre sous linfluence d’un traumatisme qui dans la
majorité des cas el été insuffisant ».

De plus, que la rapture du kyste se fasse dans le péri-
toine ou dans les organes voisins, en dehors de la cavité
pq'-.rimm*-.ﬂ'[n, les caunses sont absolument les mémes @ la seule
différence consiste, en cas de rapture extra-peritonéale,
dans le fait d’adhérences mflammatoires fixant le kyste
soit a la paroi, soil aux organes du voisinage. En un
mot, le fryste rompu extra-péritonéalement est un kyste
adhiérent.

M. le professeur Terrier a étudié particulierement ce
point de physiologie pathologique a propos de 'ouverture

S
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des kystes dans U'intestin (Terrier, Revue mensuelie de
méd. et de chir., 1877).

£1. — Rupiures par fcaunmatismes.

Les traumatismes susceptibles de rompre un kyste
peuvent étre : :

a) Externes ou directs;

b) Internes ou indirects ;

¢) Chirargicau.r.

a) Les traumatismes externes ou directs sont trés divers
el peuvent varier & 'mfini. Ce sont ces traumatismes qui
font Pobjet de la thése d’Arnal. D’apres ce dernier, sur
o1 cas, 23 résultent de violences extérieures :

17 fois, chute d’une voiture, d’'une échelle, dans un
escalier;

3 fois, coup de pied ;

1 fois, en montant en voiture ;

1 fois, ceinture hypogastrique (DoumairoN) ;

1 fois, une voiture passe direclement sur le venire
(MiLLav).

M=¢ Waite rapporte dans sa these, dans cet ordre de faits,
les récits les plus variés.

b) Les tranmatismes internes ou indireets répondent aux
traumatismes d'ordre physiologique de Nepveu : ¢’esl sous
le nom de traumatismes physiologigques qu’ils soat bien
étudiés dans la these de Lair.

L'effort, tel est le phénomene capital causant la rupture
dans ce groupe de faits : comprimé de haut en bas par la
contraction du diaphragme, d’avant en arriecre par la
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contraction des muscles de la paroi abdominale, le kyste
¢elate au nivean de son point faible. Ainsi s’expliquent les
cas de rupture survenant dans un éclat de rire, les vomis-
sements, action de se baisser pour dénouer ses bottines
(Trouvsseav), les efforts de la toux, Péternuement, une
émotion violente causée par un incendie (obs. 1V du
D' BouviLLy), la danse, le coft (observations de Prck,
Medie. ecord, 1885, g mai; morl, et de Porraro, Lancet,
11 mars 1848, 1) 5 un mouvement un pew brusque (Groeyor.
Ouelques considerations sur la rupture des kystes de
l'ovaire par owverture dans le vagin el par perforation de
la paror abdominale, These Paris, 1877); les efforts des
vomissements durant Panesthésie préeédant la laparotomie
(observ. de Saxcer, Soc. gynec. de Lewpsig in Centr. fiir
(Gynwe., 1887, n® g; el d’Apriex Pozzi, 1883, service de
Trerar); Paction du purgatif (la rupture dans I'intestin est
alors favorisée par les mouvements péristaltiques et anti-
péristaltiques de ce dernier) (M™ Wane, loco eitato ; et
Twr (On a new plan of treating ovarian dropsy, Laneet,
1848, 11); Péelampsie.

Mais tounles ces causes n’agissenl évidemment pas
seules, comme le fait observer Gavcarp : « Quand on nous
dit qu'un kyste s’est rompu pendant des efforts de vomis-
sements, an milien d'un éclat de rire on pendant que la
malade faisait un effort pour se retourner dans son hit, il
est trop évident que la cause n'est pas en rapport avec
]’imilurlﬂm:u de Ieffet [n‘n(]uit el que celle t'uplm'c aurail
pu sans ce léger accident avoir lien un peu plus ot ou un
peu plus tard, ou méme chez notre malade durant le som-

metl. »



¢) Les traumatismes chirurgicana peuvent aussi provo-
quer la rupture par suite des maneuvres intempestives
faites par le chirurgien. Le D Vewviive (De la rupture
des collections enleystees de labdomen an cours du palper
abdominal, These doctorat, Paris, 11 mai 1goo) a attiré
Pattention sur ce point. Dans cet ordre de faits rentrent les
ruptures déterminées par les frictions, le massage (obs.
du Dr Guinanrn), le brossage et le lavage de la paroi abdo-
minale trop énergiques avant la laparotomie, 'examen de
la malade (palper abdominal, toucher vaginal, spéculum);
enfin, la ponction (Covwry, Traité pratique des maladies
de Putérus et de ses annexres, 1881). Dans ce dernier cas
le liquide qui reste dans le kyste s’écoule dans le péritoine
par Porifice resté béant.

Nous voyons, en somme, que dans tout ce chapitre des
ruptures par traumatisme il s’agit le plus souvent de
traumatisme léger ; comme nous Pavons déja fait observer,
ce n'est pas la la véritable cause occasionnelle que nous
trouvons dans le travail destructil’ des parois qui prépare
la rupture : ces légers tranmatismes viennent héiter sim-
plement une terminaison imminente. M. Bovmry, M. Pozza,
MM. Ar~an et Durrner partagent la méme opinion.
Comme le dit si bien M. VunLLiime, « ces ruptures ne sont,
en général, que des ruptures spontances déquisées »n, ce
qui nous ameéne a envisager le second chapitre « Ruptures
par altération des parois », de beaucoup le plus important.

£ 2 — Ruptures par altération des parois,

Les altérations frappant les parois kystiques peuvent

elre I'illlg\‘.'!l':-i- en deux ara ndes classes :
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2. Les altérations de nature inflammatoire ;
. Les altérations dues a4 un processus de dégéncres-

cence.

x. Altérations de nature inflammatoire. — Ainsi que le
fait observer M. le D" Quisu (Des .-";:ys.-‘ex non dermoides de
Povaire, thise Paris, 1881), 'inflammation peut étre le
résultat de la ponction, de traumatismes quelconques ; elle
peat étre due 4 une torsion du pédicule, 4 une hémor-
ragie mtra-kystique, & des péritonites antéricures. De
plus, 1l y a rapport direct entre 'inflammation des parois
du kyste et celle de son contenu, ¢’est=a~dire la suppu-
ration du hquide : toute caunse amenant I'une d’elles
amenera presque fatalement Pautre.

Les complications des kystes ovariens peuvent ainsi
produire la rupture par un méme mécanisme.

L’augmentation de la pression intra-kystigue. Celle-ci
peut étre soit brusque et rapide, soit lente. La quantité
de liquide angmentant, les enveloppes du kyste se trou-
vent & un moment surdistendues, ces derniéres ne peuvent
se développer proportionnellement, s’amincissent et cédent
a leur point faible. Il se passe dans ces cas le méme
processus que Mavassez et pe Sivéry (Sur la strueture,
Forigine el le développement des kystes de [Povaire,
Archwes de physiologie, 1878-81) ont déerit pour expli-
quer la destruction des cloisons interkystiques : « par suite
de Paugmentation incessante des cavités kystiques, les
trois couches comprimées et distendues se confondraient
en une seule, puis la compression et la distension conti-
nuant, la cloison s’amineirait peu a peu el arriverait
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méme a s'atrophier dans ses parties centrales qui sont
les moins facilement nourries ».

D’aprés M. Bovnwy, la rupture du kyste ne coineide pas
aussi souvenl avec la torsion du pédicule que se plaisent
a le rapporter les auteurs. Movrnox et KisseLorr, dans
leurs théses respectives, s’accordent a reconnaitre avec
MM. Durpray, Scawanrrz et Géraro Mancuanr que ce
sont le plus souvent les kystes dermoides qui présentent
celte complication. Ainsi que le fait observer Scovmbiios,
toutes les conditions les plus favorables a la torsion se
trouvent réunies dans ces derniers kystes (pédicule pluslong,
plus lourds, moins volumineux, surface lisse). M. Banox
(Torsion du pédicule des lrystes de Povaire, thise Paris,
1898) admet, avee M. le DT Bovnny, trois degrés dans
la torsion : « au 1" L|L*;.5'l*l3 il Vv oa lf.t_lni.;'l_'ﬁl.i{;lrl,, Bl af 111';3;1‘{':
hémorrhagies, an 3° degré sphacele avee les complications
qu'il entraine ». Les veines ayant leur calibre effacé par la
torsion, le sang artériel continuant a affluer (these de Movws,
18go), une véritable hémorrhagie en nappe se produit,
ajoute une quantité de liquide a celle déja contenue dans
le kyste (obs. VII), il s'ensuit une augmentatiombrusque
de pression et finalement la ruptore. L’hémorrhagie intra-
kystique s’accompagne alors d’une hémorrhagie inters-
titielle de la paroi. Par le méme mécanisme agissent encore
les traumatismes, les ponctions qui peuvent déterminer
des hémorrhagies intra-kystiques. Ces hémorrhagies se
produisent aussi tous les mois, au moment des régles, dans
celte variété de kystes sanguins appelés par Backen
Kystes ménorrhagiques (GGaz. med. de Strasbourg, 1861,
p. 79) et bien étudiés par Rovwux (Des hémorrhagies de
2

FOR2ARI,
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lovaire, th. Paris, 188¢). Ainsi que Péerit ce dernier,
« si rien ne s'oppose i leur développement, si leur paroi
est résistante, ces kystes ont un accroissement indéfin
auquel seule la ménopause peut mettre un terme... Plus
souvent peut-ittre cetle évolution est arrétée brusquement
par un accident. Sous 'influence d'une poussée congestive,
ce qui s’explique facilement au moment on le follicule se
déverse dans la cavité kystique, ¢’est-a-dire pendant les
regles, la paroi mise brusquement en tension cede el le
kyste se rompt ». Un épanchement sanguin plus ou
moins grave se faisant dans le péritoine, c’est peul-étre
li Torigine de certammes hématoceles pelviennes, Cette
derniére opinion est mise en doute par MM. Bovniy et
Quisu @ les kystes ménorrhagiques sont d'ailleurs des
laits rares. D’apres Banon, les kystes du ligament large
seraient également susceptibles de subir la torsion, par
sutte, de se pn'zfliﬂuﬁ!ﬁt‘l'.

Que le kyste vienne a sappurer sous 'influence d’un
trammatisme, d’une chute (obs. 111}, de la ponetion, de la
lorsion E]‘ule; Mouvis, De la torsion du pédicale des
leystes de lovaire, thése de Paris, 18go), de la menstroa-
tion et du eoit pratiqué pendant les regles (MaxcovLn, De
linfection des kystes de Povaire, these de Bile, 1893), de
Padministration du seigle ergoté, de appendicite, de la sal-
pingite (appendices et trompes malades et adhérents aux
kystes, Keavixe et Cor, Clinical Gynecology by American
Authors, 1895, p. 647), de la puerpéralité, ainsi que nous
le verrons plus loin, des maladies infecticuses telles que la
grippe(Bovieiy, De la suppuration des kystes de l'ovaire, La
Gynécologie, juin 18g6) ou de la fievre typhoide (Werrn,
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De la suppuration post-typhique du kyste de Povaire,
Deutsche med. Woceh., 18g3, n" 21 ; Fascuwa, Wiener
felin. Woeh., 18g2, n® 18; Ixveck, Minch. med. Woch.,
1896, n* 213 Pozzi, Revue de gynécologie et de clirurgie
abidominale, 1goo), entin que la suppuration soit spontanée
(inflammation purement chimique comme dans les kystes
dermoides) (Boviry, loco citato), — la ruplure reconnail
toujours comme mécanisme une augmentation de tension el
va étre favorisée par le ramollissement des parois. Souvent
dans tous ces cas il se forme des adhérences qui s’opposent
a I'épanchement dans le péritome @ la rapture est extra-
péritonéale. Ainsi que 'a montré M. Pmrre Decser ( Des
suppurations pelviennes ches la femme, Paris, 1891), la
paroi du kyste s'uleére, Puleération gagne la paroi voisine
el la perforation est constituée, ou mversement, comme
Brack et Bristowe (thése de M™® Warre) l'ont vu chez des
malades tuberculeuses et Seinivmany chez des typhiques,
une uleération intestinale se faisant en un point adhérent
au kyste peut traverser les deux parois. Néanmoins la
rupture d'un kyste de Novaire suppuré peut se faire aussi
dans la cavité abdominale, ainsi qu'en témoignent notre
observation I et les § cas, dont 4 dermoides, rapportés
par M. Dewser (loco citato). Les corps étrangers, les
os, les dents, ete., qui sont conlenus parfois dans ces
kystes doivent favoriser le travail uleératif. Rappelons,
avee M. Bovieey (loco eitato), qu’il faut bien distinguer les
kystes de Povaire suppurés des ovarites suppurées (these
de A. Mavaer, 1goo), dont quelques-unes peuvent, par le
volume des collections, simuler de petits kystes de ovaire
de méme qu’il y a lieu de ne pas confondre la substance
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puriforme des kystes dermoides avec la vraie suppu-
ration.

Parmi les causes d'inflammation nous avons cité avec
M. Quinc les péritonites antérienres. Les adhérences que
nous avons pu observer si [fréquemment au cours des
ovariolomies pratiquées par notre maitre, M. BouviLy, ne
sont=elles pas la preave de la péritonite chronique qui
accompagne la marche des lumeurs abdominales?

Les poussées de péritonite aiguié que Pon observait
autrefois, soil & la suite de la ponction (pénétration de
quelques gouttes de hquide septlique dans le péritoine), soil
a la suite du traitement des kystes de Povaire par I'élee-
tricité, sont devenues de plus en plus rares avee les bien-

faits de la chirurgie aseptique.

(. Altérations dues a un processus de dégénérescence.
— La dégénérescence lente frappant les parois du kyste
peul étre :

1* Neoplasique ;

2 Grangrenense ;

Y Graisseuse on ealeaire.

« Il y a accumulation de liguide extraordinaire; les
vaisseaux sont comprimés ou oblitérés; lapport sanguin est
diminué; le stroma des parois diminue d’épaisseur et enfin,
survient un processus d'involution. La rupture spontanée,
comme on Pappelle, en est la conséquence et quand le
liquide fait irruption dans 'abdomen, il en résulte une
péritonite qui se termine habituellement par la mort. »
(Seexcer WeLLs, Des tumeurs de lovaire el de Uuterus,

1883,



1 La dégénérescence néoplasigue se rencontre fré-
quemment : « Une des causes les plus fréquentes de rup-
ture est aceroissement excessif d’une substance intra-
kystique, papillaire d’ordinaive et, en ce cas, la rupture se
traduit par une infiltration lente a travers des parois amin-
cies el nécrosées de la parot kystique ne donnant pas lieu
a des symptomes trop aigus. Les déchirures spontanées
surviennent au niveau d'une zone voisine d’un kyste sur-
distendu. » (Grew Sywien, Chirargie abdominale, p. 121).

Les tumeurs papilliformes ou villenses sont, en effet,
favorables aux ruptures, ainsi qu’il ressort de nos obser-
ations 1, XI, XXII. Tantot la production des végétations
dans U'intérieur de la cavité kystique est si abondante que
la paror éclate; tantol ces végétations prolilerent extérien-
rement, perforent la paroi (obs. XI), donnant lien non
pas i une hémorrhagie sponlanée iIII.I"H-—I{"\.'ﬂﬁIlIIlE comme les
_ précédentes, mais bien intra=péritonéale et, par suite, per-
mettant an kyste de se vider dans le péritome. Cest en
ayanl en vue ces tumeurs que M. Bovmey a pu dire (Le
pronostic des kysles végétants de Povaire, X/I° Congreés
de chirurgie, Paris, 1897, p. 894) « qu’il existe mirnombre
considérable de kystes de 'ovaire dont le degré de malignite
nous est inconnu : entre la bémgnité et la malignité, il
n'y a souvent que I'épaisseur d’'une mince cloison »,

Les cysto-sarcomes, les cysto-épithéliomes, quand ils
n’entrainent pas rapidement la mort, sont également
exposés & se rompre (obs. VIII et XXIV). Ces tumeurs
polykystiques présentent, en certains points, des parots
dégénérées, extrémement minees, en imminence de rap-

fure. :ﬂ_ ["u.‘u_:i-:'l* i1 I'EII][H}I‘LE trois observations dans la
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these de Lam. Nous n'insistons pas, car alors ce ne sonl
plus des ruplures des kystes de Povaire, a proprement
parler.

2* Pour que les parois d'un kyste se sphacelent, il faut
que la vitalité de ee dernier soit assez brusquement com-
pmmif-;u (obs. VII). La gangréne du kyste est rarement
provoquée par la torsion lente du pédicule : « Un des
résultats rares de la torsion est'inflammation gangrencuse
de la tumeur; on doit alors admettre une torsion brusque
amenanl une morbitheation subite du nl"l‘.-lﬂa].i;mt-. el des
adhérences intestinales avant servi de voie i Pacces des
germes. » (Poza, Traité de gynécologie, 3° édition).

3* On comprend que toutes les dégénérescences grais-
seuse, atheéromateuse, calcaire que peuvent subir les parois
kystiques, aflaiblissant la résistance de ces dernieres, vont
créer autant de poimnls faibles qui ne demandent (qu’it se
rompre.

La forme de dégénération la plus mmportante est la
degenérescence graisseuse. Comme I'éerit Srexcer WeLLs
(loco edato), « il y a trés pea de kystes ovariens ot on ne
I’ait observée & un certain degré, On trouve par ci par la
des plaques jaunes ou brun clair faisant une légere saillie,
formées de dépits graissenx on lardacés contenus dans
les cellules du tissu aréolaire ». M. Quise (loco citato) fait
observer que ¢’est surtout dans les eysto-épithéliomes qu'on
voil celle dégénérescence. Les cellules épithéliales grais-
seuses lombent et se dissolvent, et ee processus dégdé-
nératif ne tarde pas aenvahir toute Pépaisseur de la paroi
et des cloisons. Ainsi s'explique la présence des cristaux

de cholestérine et des cellules graisseuses que Pexamen
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microscopique nous fait déceler dans les liquides  kys-
tiques. De plus, autour des plaques jaunes le tissu peut
s'enflammer, comme le dit M. Quénu : « Il s’agit Ia d’une
5;11151!1' imflammation ¢himinatrice antour des l)ﬁ!'“l‘.h‘. dont la
vitalité est compressive. »

MM. Mavassez et pe Sizvery ont constalé dans les cloisons
des cavités k}'f-;l'lqlu_‘:-; des taches blanches l}|Hl“III'H rappe-
lant Taspeet des nfarctas : ces lésions répondent a la
dégénérescence athéromateuse. St on examine ces taches
au microscope, on v distingue une masse granuleuse
contenant des  ¢éléments embryonnaires et des fibres
conjonelives.

Quantala métamorphose crétacée ou caleaire, « elle est,
dit Seexcer WeLs, la période de dégénération la plus
avancée : elle consiste dans la transformation des dépots
lardacés en une matiere caleaire ; cet élat est compliétement
différent de Possification. Ce dépit caleaire s’étend parfois
sur une grande partie des parois de certains kystes qu'il
rend rugueunses, inégales el les expose aux ruplures ».

En terminant ce chapitre d’étiologie, disons enlin que
diverses canses peuvent s'associer entre elles pour favoriser
la déhisecence kystique. Nous avons vu par exemple la
rupture préparvée par une allération des parois, déterminée
par un léger traumatisme. Nous allons voir souvent, dans
le chapitre suivant « Rupture et grossesse », une méme
cause conduisant également a la rupture par des processus

dillérents.



CHAPITRE 11
Rupture et grossesse.

Tous les accoucheurs sont unanimes & reconnaitre que
la grossesse, 'acconchement, les suites de couches favo-
I"i!'il"'i'll. I:Iﬂillll"ﬁll[] I-Ei ['U[]Il]l'ﬂ I'I.'I""."'i- L(:!.‘Fi-ll".‘ﬁ {_]ﬂ E!l_'l\’ill.l"{". L3 LE.H
kystes de Povaire se compliquent plus facilement au cours
de la grossesse qu’en dehors de la gravidité, par suoite de
leur voisinage, avee la tumeur constituée par Mutérus gra-
vide : ¢’est ainsi qu'ils peuvent présenter des hémorrhagies,
suppurer et surtout se rompre » (Risevont-Dessaicyes et
Lerace, Précis dobstétrigue, 18gb, p. g41). Cerlainement,
ainst que le fait observer M. Secoxo ( Traiteé de chirargie
Dupray et Recres, t.VI), 1l est avére que Pexistence d'une
lumenr ovarique, pelile on grosse, peat n‘apporler ancune
entrave i la grossesse. M. le professeur Pixarp a ainsi pu
observer une femme qui, malgré Pexistence d’un kyste ova-
rique, a pu mener aterme jusqu’a 5 grossesses (SEGoxD,
Encyclopédie de chirurgie, 1. VII, p. 636). De méme,
Seexcer WeLLs a cité l'observation d’une femme qui, malgré
a presence d'un kyste de l'ovaire, eul 5 grossesses nor-
males qui se terminérent toutes heurcusement. M. Boviy
a observé plusieurs fois des faits semblables. Mais, & eoté
de ces cas rares, que d’observations malheurcuses ! 1 suffit,

pour étre édifié, de consulter la these d'agrégation de
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M. Riémy (De la grossesse compliquee de Lyste ovarigue,
Paris, 1886), travail des plus complets sur ce chapitre de
dystocie. Sur 257 observations, M. Riyy a relevé 52 fois
la rupture pendant la grossesse el la puerpéralité. Ces
D2 cas se sont rencontrés chez fqg femmes, dont 24 sont
mortes. En somme, une moyenne de 5o p. oo de mortalité,
La rvégle, éerit M. Poza ( Traité de gynécologie, 3¢ édit.),
« est que les petits kystes intra-pelviens, sils laissent
évoluer la grossesse, provoquent des aceidents formidables
an moment du travail ; les grands kystes abdominaux sont
une cause presque certaine d’avortement el risquent beau-
coup de se tordre aun niveau du pédicule, de se rompre
ou de suppurer en provoguant une péritonite ». La rupture
est, de plus, d’autant plus grave que les fystes dermoiides
sont une complication relativement fréquente de la gros-
sesse (Mavemer, Dystocie par tumeurs de labdomen el
de l'excavation pelvienne, in Traité de lart des accou-
ehements, TanxiEr-Buois, . 1.

D’apres Manaiy (La Gynéeologie, 15 juin 1896, p. 221),
les chiflres donnés par Remy, D8 sur 200 observations,
seraient beaucoup trop faibles, il trouve une mu_‘g;m?m: de
36 p. 1o0; or, d'apres Ovsnavsey, on trouverait, a P'état
normal, 3 p- 100. Si ces kystes dermoides viennent a se
rompre dans le péritoine, on sait que la péritonite aigné
qui fait suite peut étre considérée comme presque fata-
lement mortelle, puisque Scovrpios (loco citalo) releve
17 morls sur 20 cas.

Sl s'agit d'un kyste parovarigue, le hguide épanché
dans le péritoine pent se résorber, la

ZT0S56556 conlinuer

son cours el méme une guérison définitive s’observer.



Nous rapportons dans notre thése trois observations de
I{}?Slt"ﬁ I'}.::!I"'U‘i'ﬂ[‘il’llll"ﬂ I'I}Illlfll'l,lH-} .'T'!I'llf,r"['iﬁ Sans ﬂ\'ﬂl'iﬂl”"]iﬁ
(obs. XVII, XIX, XX). Dans notre observation XI, on
des végétations intra-kystiques ayaient provogué, en per-
forant la paroi, la rupture d'un kyste de Povaire droit
chez une femme de 29 ans, enceinte d’environ quatre mois,
IH Iﬂlﬁll'{ﬂ{"lli}' e rlli l]l'ﬂlil’lllll:f'l'! l]l]l' I"i”{l _i”l”hﬁ ﬂl”"i'h‘ I.F:I
rupture : le iquide épanché était clair et séreax 1l est vrai,
Non seulement celle femme guérit, mais I'évolution de la
orossesse ne ful pas troublée. Dans le Traité de UArt des
Accouchements de Tanxier et Boox, 11, M. Maverier
rapporte le cas de la disparition brusque d’un kyste proba-
blement ]u‘lmw.'nri{]m‘. observe par MM. Broi el TerriLron
chez une femme enceinte de 8 mois environ. Aucun
accident n’en résulta, 'acconchement eut lien normalement
et a lerme.

La rupture au cours de 'état puerperal (Dviarox, Con-
tribution a Uétude des lrystes de Povaire dans Uétat puer-
peral, these Lille, 18q97-98; Javasen, Dystocie par lyste
de lovaire pendant Paccouchement, thése Paris, 28 octlo-
bre 18¢8) peut se produire pendant la grossesse, pendant
le travail et dans les suiles de couches.

Pendant la grossesse, lorsque la rupture se produit,
c'est souvent au débutl de celle-ci. Seexcern WeLes ¢ Ti-
meurs de Povaire el de Cuatérus, 1883, p. hor, ho3,
hoh) a vu des ruptures aux 3%, 54, 6° mois. Dans notre
observation X1, la grossesse élait de trois mois et demi
eNVIron.

Toutefois, d’apres Risemoxr-Dessazes et Leeace, la

rupture serail plus fréquente & la fin de la gestation. Le
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kyste, de petit volume, étant confiné comme Putérus dans
le petit bassin, vient & étee comprimé entre les parois
osseuses de ee dernier d’une part, Vutérus dont le volume
augmente progressivement d’antre part, et cede en un des
points de sa parol souvent malade.

Dans les derniers mois de la grossesse, tout 'appareil
aénital se trouve congestionné ; le kyste a détrait tout on
|m:'1iu de Vovaire 1l est vrar, mais il esl {.mljuul'ﬁ un pen
nourri par des branches de Partére utéro-ovarienne ; il se
congestionne & son tour, ses parois se ramollissent. Sila
tumenr ovarigque est triés mobile, munie d’un pédicule
ASSCL I(_'Illg'j la t'umprf:Sﬁiuu n'est pas tant a redouter i
cause de Pextensibilit¢ de la paroi abdominale, mais on
sail en revanche combien est fréquente, dans la grossesse,
la torsion du pédicule (ui va provoquer soil une hémor-
rhagie intra-kystique et la rupture, soit la gangréne de la
paroi. Enfin il se prodait, entre le kyste et lutérus gravide,
ce qui se passe entre le kyste et une tumeur fibromateuse,
des frottements, i[lli vont déterminer la ruplure par usure
de la Il;]rﬂi mince du |-L‘1_.'.-‘.1|1, L'ulérns l_;'r';n'ifh- el il'J:;J'ﬁll‘:,
en se développant simultanément, sont en effet situés tantol
I'un av-devant de lautre, tantot juxtaposés.

Pendant le travai, les dangers de rupture angmentent.
Au moment de Paceconchement, les conditions se trouvent
étre diffiérentes. Le kyste de Povaire plonge dans I'exca-
ationy 1l est 1a en arrieére de 'utérus dans la eavité de
Douglas, & droite ou a gauche de Putérus selon qu’on a
affaire & un kyste droit ou gauche. S'il ne géne pas par
bonheur 'engagement de la téte foetale qui se trouve arrétée

au détroit supérieur, anquel cas « I'expulsion n’est possible
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que st la tumeur se déplace, s’aplatit ou se rompt »
(Mavaerien), le kyste va se trouver serré enire les parois
rigides du bassin et la téte feetale qui s’engage et éclate.,
(Test surtout quand le pédicule du kyste est court et
(‘||||}F-~:'|u- lr;u':-;uil,f} le |-;:g.‘:-_clf*|h-. [}l'ﬂm]t'ﬁ: une Ima-'.iliull Favorable
que le défaut d’engagement de la présentation s’observe
(Poxcer, m these de Lam). Dans d'autres cas, le kyste
reconnail comme cause de ruplure la compression de sa
paroi entre la contraction des muscles abdominaux et la
contraclion ulérine.

Réyy nous rapporte dans sa these des cas de rupture
survenns dans ces diverses conditions (eas de Lernonz,
Staprert, Fisaner).,

L’accouchement spontané peul cependant avoir lieu bien
(que la tumeur obstroe l'(m!p“'frmf‘nl. I"'excavation : tel le
fait observé par Tarxmr a la Maternité en 1881, rappelé
par Remy.

La rupture pent également survenir pendant le travail
au milieu d'une attague {I’ff{:fﬂﬂ:pﬁfﬂ (Botcuar, in thése de
SesiLEav, Les f*:nmrrfu’.r.lmmx it !'J.:frf'.f.-‘m}m dans les tumenrs
de l'appareil génital interne de la femme, Paris, 188g).

La rupture se produit-elle, 'accouchement spontané
peut se faire puisque le kyste est disparn. La ruplure a
lien soit dans la cavité péritonéale (obs. XXIV), soit dans
le rectum (obs. XVI), soit par le vagin (Hersixiavx in
Dovsamox, Eluade sur les leystes ovarugues compliguant
la grossesse, [ accouchement et la puerpeéralité, thise de
Strasbourg, 1868) a vu un kyste dermoide se vider par le
vagin !llEl']fllI{‘ lemps apres un accouchement, Brewer

(Transact. of the obstet. Soc. of London, 1879, XX,
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p. 184) a vu une tumeur ovarique qui remplissait 'ex-
cavation se rompre par le vagin el la femme accoucher
naturellement.

Toutefois, ainsi que le fait observer Durrser, la rupture
dans le vagin peun de temps aprées le travail peut recon-
naitre une autre cause que les altérations du kyste, « un
prolongement kystique intra=pelvien peut étre comprimé
par la téte feetale, une eschare se forme, tombe, la fistule
cysto-vaginale est constituée par le méme mécanisme que
la fistule vésico-vaginale ». Bannes (Archives de tocologie,
1879, p. 4g) cite Pobservation d’une femme i qui son
accoucheur retira de 'mtérus aussitot apres la déhvreance
une masse volumineuse de chevenx. Peu de temps apres,
1 i'[l!‘rl:.lt'.f': et bt I.UI'I'HEI, l_l{':.['l'i{l-‘ll'l_" Ijl]l.l:‘.I'l_IH l_‘l \'iﬂt E‘ﬂll\'l'I‘I' i,lil_llﬂ Iﬂ
vagin. CGCétait un kyste dermoide suppuré qui s’élait ouvert
dans le 1‘;Igi’r|‘

Un accident singulier signalé par M. Mavorier (loco et
p. 475) au cours du travail, ¢'est la rapture du vagin et
Papparition de la tumeuar a Porifice vulvaire {cas de Lus-
cuka el Berry ). L'observation XVI de Grosse (de Halle),
résumée, que nous rapportons, se rapproche du cas de
Wianr sur lequel M. Mavemer  attire Pattention. Dans
les deux cas il :-;*etj_:;il de kystes qui, refoulés par la
téte foetale, occupatent le eul-de-sac péritonéal postérieur,
repoussaient la paroi antérieure rectale et arrivaient a
I'anus.

La situation devient encore beaucoup plus grave quand
le kyste de ovaire a contracte des adhérences avee le plan-
cher du petit bassin et les parties voisines, quand la tumeur

est fixée dans le Douglas : Paccouchement est impossible ;



il faut intervenir. Alors les interventions obstétricales sont
aussi redoutables : Le refoulement, ¢'est=a=dire la tentative
de réduction de la tumeur en la repoussant au-dessus de
"aire du détroit supérieur (obs. de Braxe in travail de
Lowsox et Ducnesseav, Archives de tocologie, sepl. 1891,
et in these de Dusano, loco eitato); les applications de
forceps (sur 13 cas dapplication de forceps, 2 ruptures
dapres la statistique de Jerren in Bover el FErraxp,
Dictionnaire Decuavsre, article « Kystes de Povaire »
el these de Beruin, 1884, in Réwy, loco citato); la version
(obs. XXIV: Kaperré, Dictionnaire Jaccoun, article
« Ovaire »), ont souvent déterminé la rupture du kyste.

Dans les suites de couches la perforation du kyste esl
également fréquente. Souvent Paccouchement a é1é trés
laborieux, les manwuvres ont été difficiles; il y a en
compression, froissements des parois du kl}-':'stﬂ qui sont
amollies, enflammées. L'infection utérine post partum
semble jouer un réle important (Bouviiny, la Gynécologie,
1896, p. 195) : « L'infection partie de la mugueunse et des
tissus de Putérus se propage par les lymphatiques du hga-
ment large pour gagner le hile et les parois du kyste, fait
encore plus facile & admettre s'il s’agit d’'un kyste intra-
ligamenteux. » Le kyste de lovaire devient suppuré. Enlin,
la laxité des parois abdominales, la disparition rapide de
I'utérus gravide vont permettre au kyste son déplacement ;
il va pouvoir se tordre sur son pédicule. Comme le dit
Pian (Legons clinigues), celte torsion brusque s’observe
souvent apres les couches.

Cette rupture peut se produire plus ou moins longtemps
apres accouchement. D'apres la plupart des observations,






CHAPITRE 111
Anatomie et physiologie pathologiques.

Qu’est-ce qu’on poil au cours d’une ovariotomie pratiquée
chez une femme atteinte d'un kyste de Povaire rompu?

La malade, anesthésice, étant placée dans la position
inclinée de Trendelenburg, la masse mtestinale étant
retombée sur le diaphragme, dés que le chirurgien a incisé
e péritoine pariétal,la premiére chose qui frappe les yeux
de Pobservateur ¢’est Pissne d’un flot de liquide s’échap-
pant de la cavité péritonéale. :

Le liquide évacué, la main du chirnrgien s’orientant,
mobilise rapidement le kyste, détache prudemment les
adhérences s'il en existe, Nattire an dehors, le ]H"ﬁili{.‘ll“ﬂi‘,
Pextirpe. La piece anatomique en main, il peut alors se
rendre comple de Pétat de la dégénérescence de la paroi,
de la situation et de laspect de lorifice de rupture.

Nous allons suivre exactement le méme ordre pour
Pétude des lésions et nous étudierons suceessivement :

I. — Le fliquide epanche.

I1. — L’¢tat de la cavité péritonéale et des parties voi-
sines modifiées surtout en cas de rupture extra-péritonéale,

HI. — Le kyste lui=méme avee sa perforation.

I. — Le liquide épanché sl en quantilé plus ou moins
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considérable qui varie de 50 gr., 100 gr., 200 gr. jusqu’a
23 el 3o kilogr. (Lam, loco citalo). 1] n’est pas'rare de voir
s'écouler du ventre des flots de substance gélatineunse.

Lascite occupe les parties les plus déclives de la cavité
abdominale, & moins d’adhérences limitant I'épanchement.
Souvent aun cours de Povariotomie, par suite de la position
inclinée de Trendelenburg dans lagquelle se trouve placée
la malade, le liguide a tendance i s’accumuler du ¢oté du
diaphragme : rien de plus sim ple a faire replacer la patiente
dans la position horizontale et méme dans la position
inclinéeinverse, manceuvre que j'ai vue s’accomplirmaintes
ois dans les laparotomies pratigquées par M. Bovny avee
la table d’opérations de Doyen modifice.

Le liquide qui inonde la cavité péritonéale, analogue a
celut du kyste dont 1l provient, peut en présenter toules les
varieles.,

Il peut étre jaune citrin (obs. II, obs. V), gélatineux
(obs. IX, X et XIII), clair et séreux (obs. XI), eau de
roche (obs. XVIII), sanguinolent i reflet biliaire (obs. 1),
rouge séreux (obs. XXI), visqueux, chocolat (obs. XII et
XXIII), trés sanguinolent, sirupeux (obs, XXII), noiritre
et gélatiniforme (obs. VII), enfin franchement purulent
(obs. 111, obs. VIII).

On congoit que la consistance de tous ces hquides soit
éminemment variable. MM. Mavassez et pe Sivery font
observer que la consistance varie surtout avec la nature
du revétement « limpide et filant avee les cellules cylin-
driques, il devient épais et gélatiniforme quand Iépi-
thélium caliciforme domine ». Ces hquides sont, tantot
Auides comme de Peau, tantot présentent la consistance

FOSSARD, i
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du sérum du sang, tantét sont filants ou huileux. Dans les
asciles gélatineuses, leliquide est parfois tellement visqueunx
que le chirurgien doit le cueillir en quelque sorte avee sa
main tellement il adhére au péritoine et anx organes. Clest
dans ces cas qu'ona incriminé la paralbumine. « La consis-
tance peut devenir telle, dit Miénv (Etude sur les liquides
extraits des kystes ovarigues, septembre 1881), que la
masse demi-liquide se laisse volontiers soulever avee la
main comme un corps demi-solide. »

Toute cette gquestion des épanchements ascitiques a été
particulierement étudiée par M. Séwweav (Les épanche-
ments du péritoine dans les tumeurs de Uappared genital
interne de la femme, thése Paris, 188¢), et M. GuNpeLach
(De Pascile symplomatique des tumeurs ovarigues, thise
Paris, 1886-87, n® 172).

L’épanchement citrin ou jawune citrin (obs. 11 et V)
répond au groupe des ascites simples ou vulgaires de
M. Séseav. La composition chimique de ces hiquidesa été
surtout étudi¢e par MM. Ci. Rosiy et Menu, Ils ont montré
(Archives de medecine, 1877) que le liquide ascitique des
kystes ovariques ne ressemble pas au hqguide aseitique
des maladies cardiaques, hépatiques ou des tumeurs
fibreuses de I'utérus, le chiffre des matériaux fixes y est
plus élevé : a peine de 5 gr. par kilogramme de liquide
dans les hystécomes, il s’éleve 4 66,68, 71 gr. dans le iquide
ascitique des kystes de I'ovaire. Quixu, De Iascite dans
les tumeurs abdominales, Reowe de chirurgie, 1886,
p. 260. ;

M. Twravx (Société de chirurgie, 25 juillet 1888) rap-
pelle un eas ot analyse chimique faite par M. Méuc aurait
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fait porter un faux diagnostic. M. Quisu (Société de chi-
rurgie, 1888) estime que le chiffre de 0 gr. est trop
faible : la gquantité de matiéres fixes n’est véritablement
utile au chirurgien que si elle approche de 100 gr. Dans
la Revue de chirurgie, 1887 (Ascite et tumeurs de ovaire,
p. 543), ildémontre que les liquides ascitiques dus a Virrup-
tion dans le péritome de la matiere mucoide des kysles
apres rupture de quelques aréoles pouvaient-contenir jus-
qu'a 102 gr. de matieres fixes par litre.

Dusovrmers ( Hecherches sur quelques liguides patholo-
gigues dela cavité abdominale, thise Paris, 18806, p. 106),
n’a jamais trouvé de paralbumine. D'apres Warpever, elle
ne manguerait jamais dans le liquide des kystes de
I'ovaire,

La cholestérine a éié retrouvée une fois par Meénuv dans
un cas d'icruption du liguide d'un kyste de Povaire dans
le péritoine. On a trouvé enfin des substances protéiques,
des sels minéraux, de la graisse.

Le liquide des kystes parovarigues (obs. XVIII) dif-
fere du liquide ovarique en ce quil est « incolore, non
visqueux, ne se coagule pas spontanément, ne précipite
pas par I'ébullition, est tres pauvre en matieres solides,
dépourva de paralbumine, ne contient qu’une tres faible
proportion d'albumine modifiée el rendue soluble par la
présence d'une grande quantité de sels neutres et alca-
lins » (Secoxn, article « Kyste de ovaire », Traité de cli-
rargie Durray et Recous, 1 VI,

MM. Laxpovzy et Gavere (Bulletins de la Sociélé de
biolog ie, 18 [évrier 1887)ont déerit dans le liquide des kystes

de Vo vaire des organismes inférienrs : microcoques sphé
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riques réunis deux a deux en amas volumineux oun en
longs chapelets ou bédtonnets qui seraient tantot isolés,
tantot groupés par deux ou en forme de longs filaments.
Cees faits, selon M. SesiLeav, ne peuvent s'interpréter autre-
menl que par la rapture de poches kystiques. Ces deux
auteurs en déduisaient (Journal des connaissances medi-
cales, 1887) que I'étiologie des tumeurs animales et vége-
tales « doit &tre cherchée dans la pénétration des tissus
animaux el végétaux par des macrobes ou microbes ».
L’hypothése peut éire ingénieuse, éeril M. Seconp (loco
citato), « mais (uoi clu’al_ul en dise la pathogénie des néo-
plasmes est encore loin de compter parmi les conquétes de
la microbiologie, ¢t 'opinion de Gavwre et Lasvovzy
attendra sa confirmation longtemps encore ».

L’ascite gélatineuse, due & la rupture d'un kyste de
l'ovaire dans le péritoine, comprend plusicurs variétés
(SépiLEAU, loco eitato) : tantot le hgquide s’épanche dans
Pabdomen, ne réagit pas sur la séreuse (obs. 1X, obs. XI1I1),
¢’est Vaseite gélatineuse simple ; tantot la substance du
kyste réagissant sur la séreuse, lirrite et Penflamme
(obs. 11, obs. V), lascite gélatineuse peut alors devenir
une ascite enkystée. Clest Vascite gélatineuse inflamma-
toire ; tantol entin, les lésions péritonéales sont wentiques
comme nature i celles de Vovaire, ¢'est Vaseite gélatineuse
specifique. « Ces cas, é¢erit M. SésiLeav, semblent bien en
rapport avee ce que 'on sait aujourd’hui de la générali-
sation apres rupture des kystes de Povaire. » Ajoutons
que pour Werm (Areh. f. Gyneel., Band XXIII e
Band XXIV) et pour Lunwic Konn (Soc. obst. et gyn. de
Dresde, mai 1886), la maladie gélatinense du péritoine de
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Péan, le psendo-myxome du peritoine ne serait autre que
le liquide ovarigque tomhbé dans le péritoine a la suite d’une
rupture. M. ve Torxery (France médicale, 1886, p. f21)
partage celle npininm el pense gue le pseudo-myxome du
péritome n'est que 'épanchement dans Pabdomen d’un
kyste rompu : 1l en rapporte une observation.,

[examen chimique pratiqué dans un cas d’ascite géla-
tineuse survenue a la suite de la rupture spontanée d’un
kyste multiloculaire (obs. IX) démontre que la substance
épanchée présente tous les caractéres ordinaires du liquide
des kystes ovariques.

Nous avons vu que dans notre observation 1, le liquide
extrait par la ponction présentait un reflet biliaire verditre,
dans 'observation XX, il était couleur absinthe. Cette teinte
verditre de I'épanchement répond au groupe des aseiles
hilieuses : elle est due, si la tnmeur est volumineuse, 4 une
compression des voies biliaires extra-glandulaires (Piéan),
¢'est de lictere par rétention; si la tumeur est pelite, i un
trouble général de l'organisme (ictére hémaphéigue).

{Jlll‘liilli"r{]iﬁ les diverses conches du "t]uilie- n'ont pas [e
méme aspeet. Dans Pobservation VI, pendant la ponction
@ om voit ' écouler alternativement un flot l'Il"|i'!|||i1]l‘-:]ilupil'lf‘.
et un flot de liquide puralent; onen retive ainsi 12 lLitres,
dont un sixieme au moins est constitué par du pus ». Dans
IPobservation V, Pexamen macroscopigue de la piece enlevée
par ovariolomie révele Pexistence de loges de dimensions
trits variables contenant un liquide d’aspect extérieur diffé-
rent : les unes contiennent un hiquide franchement citrin,
les autres présentent un contenn jaunitre gélatiniforme;

d’antres enfin renferment un Ii:|||i1h~ collotde ou de teinte
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verditre, Ces laits curieux sont & rapprocher de la surprise
que Pon éprouve en pratiguant une thoracentese, de voir
s’écouler dans le récipient des liquides d’aspect extérieur
absolument différent, ainsi que nous avons été i méme de
le constater durant notre internat, en 18gq, chez une
jeune femme atteinte de pleurésie aréolaire polymorphe
tvpe dans le service de notre maitre, M. le D' TroisEr.
Dans ces cas, il s’agit de kystes multiloculaires et aréolaires
¢l on comprend les combinaisons les plus variées qu'on
puisse observer par suite de la fusion d’une oun de plu-
sienrs poches secondaives contenant  primitivement des
liquidesayant une consistance et une coloration différentes.

I ascite hemaligue consécutive a la ruplure kystique
s’explique soit par la torsion du pédicule (obs. VII), soit
par I'existence de végétations intra-kystiques ayant pro-
voqué une hémorrhagie intra-kystique (obs. 1). « Si écon-
lement de sang est abondant, il v a plus de probabilité
qu’il se fasse sous forme de snintement passil provenant
des vaisseaux abondants des végétations papillaires intra-
kystiques plutdt que des vaisseanx déchirés an niveau de la
rupture » (Grea Swirn, Chirargie abdominale). Un gros
vaisseau lésé par une ponction, 'existence des kystes
ménorrhagiques déerits par Bowoken et Rovuix peuvent
encore provoquer un épanchement de sang dans la cavité
peritonéale. A toules ces causes d’ascite hématique nous
devons en ajouter une nouvelle que nous ne trouvons pas
signalée dans les publications, c’est la rapture de néo-
membranes vasculaires entourant le kyste : telle cette
malade de Pobservation XXII, opérée par M. Bovmiy,
chez laquelle nous avons constaté Pexistence de fansses
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membranes vasculaires dont 'exsudation sanglante se
déversait dansle péritoine, traces des poussées péritonéales
qut accompagnaient chaque hémorrhagie intra-kystique.
En cas d’ascite hématique, le sang s'ajoutant au liguide
ovarique lui communique une teinte rouge s'il est récem-
ment sorti des vaisseaux ou brune, couleur chocolal s’il a
longtemps séjourné dans la cavité du kyste.

Si au bout d'un certain temps le liquide épanché pré-
sente une teinte louche différente de celle du contenu du
kyste, ¢est qu'il existe déja de la péritonite, c’est un
ligquide qui tourne & la purulence, si il n’est déja pas purn-
lent. « Le liquide épanché, écrit Lair, est souvent mélangé
a des grumeaux et a un liquide blanchitre caractéristique
de la péritonite. » On admet généralement avee M. Lerciie
que les ascites chylenses tiennent le milieu entre le liquide
ascitique vulgaire et le pus. Elles sont pauvres en urée
comme le premier, riches en graisse el pauvres en matieres
albuminoides comme le second (SepiLeav).

Dans deux observations (obs. 11l et VIII) la laparotomie
a permis de constater Uexistence d'un quui:h'- franchenient
purnlent coexistant avee des kystes de Povaire rompus.
Rappelons avee M. Boviwy (loco cil., La Gynécologie,
lSlJﬁ-:} (que Maxcorn a distingué :

1” Une infection saprophytique causée par les staphy-
locoques saprophyles, le bacterium coli et autres sapro-
phytes qui provoquent la suppuration du kyste. Cette
infection saprophytique se distingue de Uinfection sepligue
en ce que 'dlat général reste relativement bon, que le
pouls et la température restent dans un rapport normal :
la courbe de la température présente les caracteres de la
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fitvre heetique, la doulear et la sensibilité sont modérdes
et souvent il y a absence compléte de réaction péritonéale.
2* Une infection septigue est produite par le streptococcus
pyogenes, le staphylococeus pyogenes, le gonocoque, le
bacille de la fitvre typhotde, le bactertum coli commune, le
bacille de la tuberenlose. Dans cette forme I'état eénéral est
grave, le pouls fréquent, il y a des frissons et il existe une
péritonite étendue. Le pronostic est iel moins favorable.
Plus loin, M. BouviiLy ajonte : « Jai pu me convainere de
la différence des symptomes cliniques el des lésions anato-
miques signalées par Maxcorn et il est intéressant de pou-
voir expliquer cette différence par la variété des agents
d'infection et leur degré variable de virulenee. » Le malade
de Tobservation 1T est le seul cas ou M. Bovmry ait pu
incriminer le traumatisme comme cause de suppuration.
A part les cas ot P'infection vient du dehors (trocart, aspi-
aation) el ot la suppuration est spontanée, linfection se
propage au kyste d'un organe voisin infecté le plus sonvent
par la voie lymphatigue (infection utérine post partum).

- M. Senwarrz rapporte 2 observations de suppuration de
kystes de Povaire, survenue a la suite d'un aceouchement,
dans les Annales de gynéeologie, 18g7, p. 276. Heix-
ricivs signale un cas d'infection post partum (Annales de
gynécologie, 18g7). On trouve dans les lochies un grand
nombre de microorganismes anaérobies, entre autres des
diplocoques et des fins bitonnets. Dans d’autres cas I'in-
fection est transparidiale, c'est-i-dire effectuée par la
contiguité de tissu normale ou pathologique (adhérences).
« Quoique non démontré, ce mode d’infection n’a en soi-
méme rien que de trés rationnel » (Lecuev et Lasapie-
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Lacrave, Traité  médico-chirurgical de gynécologie).

Enfin I'infection peut étve hématogéne, le sang charrie
les éléments septigques @ infection puerpérale (Hiwricios,
loe. eit.), hitvee typhoide. Trois el quatre mois aprés une
fitwre typhoide, Fascuivg, Werrn, Svoeck ont trouveé dans
le pus le bacille d’Eberth en enltures pures.

D’aprés Maxcorn, plus le contenu du kyste est visqueux
el épais, plus les microorganismes ont de la peine a se
[l[‘:\'niﬁp]wr; un |i{||1F|;I{_-. p|||ﬂ sérenx, |‘:|u$ fluide eonstitue
un bon milien nutritif méme pour les gnum‘.uqm;s,

Il est difficile de se faire une idée exacte des phéno-
ménes déterminés par Pépanchement dans le péritoine des
liquides contenus dans les kystes parovariens ou ova-
riens proprement dits si on se base uniquement sur les
données cliniques el si on ne recourl pas aux examens
microscopiujue el hﬂr.l.f,'ll'inlngifluﬂ, enfin & l'expérimen-
tation. Ce Tait est d'antant plus important qu’une méthode
nouvelle de diagnostic, le cyto-diagnostic de MM. Winaw
et Ravavr (Société de biologie, 30 juin 1goo el Congrés
int. Paris, 19oo), encore dans 'enfancelquant aux épan-
chements péritonéaux, tend & s’'introduire dans la pratique,
méthode de laboratoire il est vrai, mais pouvant étre d'un
réel secours dans cerlains eas. On sail que eette méthode
consisle & reconnaitre la nature d'un hquide pathologique
daprés la gqualité des éléments cellulaires qu'on y ren-
contre : ¢’est, en un mot, Veccamen des éléments cellulaires
en suspension  dans les épanchements des séreuses.

1l existe, en effet, presque toujours des élements figures
dans le hiquide épanché des kystes ovariques et parova-
riques. Plusieurs auteurs se sonl attachés a déerire des



formes cellulaires qu’ils croyaient caractéristiques : la
cellule de Drysdale, la cellule de Garrigues, les corps
granuleux de Gluge, les corpuscules de Brunett, les
grandes cellules de Foulis et Thornton existent, mais,
comme le dit M. Sesmeav, « les deseriptions qu’ils en ont
donndes, sont vraies partiellernent ». MM. Tuerer et
Miviax, dans une eommunication récente (Bulletins de la
Société de biologie, 20 avril 1gor), ont montré que le
|51'I1|i:|i,‘t du i-:}-'sl.t: de Povaire contenait des (I OSSEs cellules
ovalaires ou rondes remplies de vacuoles el des cellules
cylindrigues dont 'un des poles porte une toufle de eils
vibratiles : le eyto-diagnostic leur permit ainsi de diffé-
rencier climiquement, d’'une maniére absolue, le kyste de
Povaire d'une péritonite tuberculeuse. MM. Sasraziss el
Munarer (de Bordeaux) ont établi comme terme de coms-
paraison une formule cylologugue des éléments sérenx
contenus normalement dans le péritoine du beeuf (Comptes
rendus de la Société de biologie, 1g00). Ces asciles épithe-
liales s’expliquent, ainsi que I'a bien monteé Poveiser (De
la generalisation des leystes et des lumeurs eépitheliales de
l'ovaire, Thise Paris, 1886), par la rupture d'un kyste &
paroi minece ou par 'usure des parois par des végétations
{'gpil,l]t'![i;]lﬂﬁ exubdérantes I'lll,i';]*-l-i"'rﬁli{]lll‘ﬂ.

Quel est done le degré de septicité, de toricité de ces
liquides ainsi épanchés dans Pabdomen conséentivement
aux ruptures ? Cetle question est extrémement inléressante.
Dans nombre de cas de nos observations, la laparotomie
est pratiquée plus on moins hitivement, la malade guérit
parfaitement. Dans d’aulres cas, on ne pralique auncune
l"H'.‘rl""l_:l'! {]'i:lltﬂ'k'ﬂillil}ll, la malade *..,’lllil'il.' definitivement.
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Telle T'observation 1V : la disparition du kyste coineide
avee la frayeur causée par un ineendie. Dans deux autres
faits on les signes d’un kyste de TPovaire avaient été
constatés par M. Boviiy, un examen pratiqué quelques
Jours avant lopération ne montre plus apparence de
tumeur, sans que chiniquement parlant il se soit passé
quelque chose danormal (obs. TV).

Dans les observations XVIII, XIX, XX, ce sont des
kystes parovariens qui guérissent spontanément. Enfin
trés souvent, me disait M. Quesv (communication orale),
Jai vu Péan opérer de volumineux kystes de Povaire
a contenun gélatineux ou colloide ; la poche se rompant,
tout le péritoine était inondé, les intestins flottaient an
milieu duliquide, et cependant on n’observaitaucune espice
de réaction, la malade guérissait parfaitement.

M. le D Quinu, le premier, en 1888, dans des expe-
riences inédites faites en collaboration avee M. Axpre,
pharmacien a4 Méru-sur-Oise, a étudié ces fails expéri-
mentalement 4 Pamphithéitre de Clamart. 11 prélexait
asepliquement par ponction abdomnale du hquide de
kystes ovariens, le recueillait dans des vases stérilisés et
injw:i:lil, avee les mémes l}réﬂmllimls dans le Iu'-.rifr;liui' de
chiens deux i trois litres de ces ]i(l}lit'i‘H. Il ne conslala
aucune espece d’accidents . Aussi M. Terwien  faisait-il
observer {:Hl’-m:u'(im*ﬁ {:!irﬁquus sur une sixieme série de
2D ovariotomies, Revue de chirurgie, 1888) 1 « L'épan-
chement du liquide du kyste dans la cavité abdominale
]]a]" rﬂll\'l_‘.'{'!.l_ll'l_‘.‘ {II_" IH_ 'i]”]'l{'tiﬂi'l '!Il'l,” S50 f:':l.El‘f', Tl'lﬂi."": SUns
provoquer d’accidents, croyvons-nous, i la condition que le
liquide du kyste ne soit pas contaminé par le trocart...
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si ¢e dernier fait existait, qu’an cours d'une ovariotomie,
une certaine quantité de liquide kystique contaminé tombe
dans 'abdomen, il pourra facilement y déterminer I'appa-
rition d’aceidents péritonitiques  sepliques ‘entrainant la
morl des opérées. »

Toute cette étude expérimentale a éé complétement
reprise dans ces derméres années par MM. Avoni et
Chavaswaz (de Bordeaux).

Le résultat de leurs travaux a ¢été exposé dans les
Comples rendus de la Societé de biologie, 1897 el 18gq.

Apres avoir prélevé  aseptiquement les liguides des
kystes de Povaire et du parovaire, MM. Avcné el Crha-
vaxyaz les ont injectés avee les mémes précantions dans
le péritoine des animaunx; ils ont étudié les effets produits
el, afin d’avoir un terme de comparaison, ils ont recherché
quelle pouvait étre aussi Paction d'injections intra-périto-
néales d’eau et de sérnum stérilisés. Ils se sont servis dun
lapin comme animal d’expérience.

Nous ne saurions mieux faire que de reproduire ici les
conclusions auxquelles ils sonl arrivés (Comptes rendus
de la Societé de biologie, 187, séance du 3 jumllet, p. 635) :

i° En Pabsence de suppuration, le contenu des kystes
prolifores de Povaire et des kystes du parovaire est abso-
lument aseptique alors méme qu’il y a adhérence de ces
kystes avee Uintestin ou encore torsion du pédicule.

2* La toxicité des liquides des kystes proligeres de
Povaire est variable et cette variabilité ne dépend pas de
la nature papillaire ou glandulaire du kyste. Nous ne
saurions dire si a cet égard la torsion du pédicule a une
influence queleonque. Sanf dans un cas, tous les lapins qui

i1
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ont regu plus d’un sixitme de leur poids de liquide sont
morts quelquefois en moins de vingl-quatre heures.

3¢ La toxicité des liquides des IiJ-:-silurs du parovaire
est beaucoup moindre et comparable & celle du sérum
artificiel stérilisé qui est a peu prés nulle.

fi* Par ordre de toxicité décroissante, on peunt classer de
la fagon suivante les liquides injectés :

a) Liquides des kystes proligéres de ovaire;

h) Eau distillée stérilisée ;

¢) Sérum  artificiel stérilisé et contenu des kystes du
parovaire ; '

5" Dans tous les cas suivis ou non de mort 'action des
liquides des kystes proligeres se traduit par une déchéance
prononcée de Porganisme et une diminution de poids
parfois considérable.

6° Avec les liquides des kystes du parovaire, ces modifi-
tications sont presque insignifiantes.

7" La température ne subit pas des modifications iden-
tiques dans tous les cas : un fail cependant constant pour
les kystes, ¢’est qu'il n’y a jamais d’élévation de la courbe
thermigue. Pour les kystes proligeres, dans les cas graves
ou la mort arrive dans les premiers jours, il y a un
refroidissement progressil el quelguefois considérable de
Panimal. Dans les cas de survie, la température se reléeve,
mais ne dépasse jamais la normale. Pour les kystes du
parovaire, quand l'injection a été abondante, on observe
une chute brusque dans les vingt-quatre a quarante-huit
heures que dure élimination.

8° A moins que la mort ne survienne trop rapidement,
le hquide injecté est toujours résorbé complétement. Pour



les kystes proligeres, I'élimination est toujours lente et dure
plusicurs jours. Pour les kystes du parovaire, elle est
compléte av bout de vingt-quatre a quarante=huit heures.
L’élimination peut se faive par la voie rénale, elle peut étre
audée par la voie intestinale.

0° Le résidu solide des kystes proligeres se dépose dans
la cavité abdominale,se coneréle sous forme de petits amas
situés plus particulierement sur le grand épiploon ou a la
surface du foie ou de la rate et disparait beaucoup plus
fardivement.

10° Les lésions macroscopiques consistent en de 'infil-
tration du tissu cellulaire de la paroi abdominale, quelque-
fois méme du tissu cellulaire desrégions éloignées (aisselle,
médiasting du tissu cellulaire sous-péritonéal, du mésen-
lere et parfois méme des parois intestinales qui sont alors
un peu épaissies, comme edématides, tremblotantes.
IJH"H f[llf"lfllll_‘,ﬁ Cds nous avons '[‘{,ll.lfl_ri dll Ii{,lllil_{l_': {IEl“ﬁ l'l_,'!b
caviles [llt"lll'.‘;ﬂl’! el ih_'-.ril'm‘diqu:-. (4 ASSCZ souvenl nne vas-
cularisation exagérée du mésentere, de Uintestin gréle et
le plus rarement du gros intestin et de P'esiomac. Jamais
la séreuse péritonéale n'a été infectée par le hiquide injecté.

MM. Avcue et Cnavaxxaz, poursuivanlt encore leurs
recherches sur la toxicité du liquide des kystes de 'ovaire,
montraient les lésions du fore(Comptes rendus de la Société
de biologie, 1°° juillet 189q) et du rein (Comptes rendus
de la Société de biologie, 26 juillel 189q) provoquées chez
le lapin par les injections mtra-péritonéales du contenu
hquide des kystes. Les lésions hépatiques se caractéri-
seraient surtout par des lésions de néerose cellulaire qui
peuvenl entrainer la mort de Panimal par msuffisance

b il A e
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hépatique. Les lésions rénales consistent en lésions paren-
chymateuses et en lésions de sclérose. Les premiéres sont
les plus fréquentes et existent souvent seules. Les secondes
n'ont été observées que dans un eas el coexistaient avee des
altérations épithéliales.

Toutes ces notions relatives & Pétude du contenu du
liquide des kystes rompus dans 'abdomen nous étant
connues, il nous reste a étudier @ Pétat des parties voisines
modifiées, surtout en cas de rupture extra-péritonéale, et
I'état de la cavité péritonéale elle=méme ; enfin, les 1ésions
inhérentes au kyste lui-méme,

II.— Etat de la cavité péritonéale et des parties voisines.
— A. La rupture est intra-peritonéale. Le liquide épanché
esl-il aseptigue? Le péritoine est sain ; il est pile, mince,
lisse, n'offre aucune lésion.

Le liquide est-il septigue ? Le péritome pariétal, plus
souvent que le péritoine viscéral, est injecté, épaissi, gra-
nuleux, rouge ; présente des arborisations vasculaires; esf,
en un mot, enflammé comme dans notre observation V.,
Lépiploon peuat étre injecté et épaissi. Les mtestins sonl
injectés, distendus par les gaz, parsemés de granulations ;
tendent a faire hernie en dehors des levres de la plaie; des
fausses membranes épaisses, résistantes (obs. 111} agelo-
tinent les anses entre elles el réunissent ces derniéres an
k}bl.l: Ol aux UI'.'_';EI_IH':S {,l'EI \’l_}i!‘iillil;;'ﬂ I'lil,l" l?i.lIl-l_:l'lnf:'-{“i”ll'l? lil:
Pexsudat fibrineax qui recouvre leur surface. On constate,
en un mot, une série de lésions variant de Uirritation @
Vin flammation  simple.

D’autres fois, la rupture est plus ancienne; des adhe-
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rences plus ou moins fortes limitant I'épanchement divisent
la cavité péritonéale en loges secondaires : ¢'est ascile
enliystée.

En dehors des lésions inflammatoires, les intesting et
surfoul la séreuse péritonéale peuvent présenter des alté-
rations de nature spécifique. Véritable inflammation spe-
cifique, dit Sepieav, « la séreuse peut étre tapissée par
un véritable semis cancéreux et blindée, par endroits, de
noyaux carcinomatenx, de végétations kystiques, de bour-
geons épithélianx grisitres ou rouges, hémorrhagiques
quelquefois : ces granulations de volume variable (grain
de mil, pois, noisette) peavent se réunir en taches,
en masses continues formant de véritables tumeurs
creusées de poches que remplit un hquide a caractires
variables. »

Ces fails s’expliquent par un véritable ensemencement de
la cavité péritonéale par les éléments du kyste, véritables
cellules vivantes, comme le dit Méxérrier ( France meédicale,
1886, p. 37), qui se trouventrépandues dans "abdomen par
les mouvements péristaltiques de Pintestin. On en trouve
de nombreux exemples dans les theses de M™ Warre
(Sur la rapture des lystes de l'ovaire, Paris, 1883), de
M. Pourmer (These de Paris ; et Reoue de chirurgie, 1886,
Remarques surlanatomie pathologique et le pronostic des
kystes mucoides del'ovaire), et d’Avrrep Havsiis (Contri-
bution a Pétude de la géneralisation des épithéliomas
mucoltles feystigues de l'ovaire, these Paris, 188¢g). Toutes
ces productions sonl surtout nombreuses dans les endroits
dans lesquels le liquide ovarien tend naturellement a
s'accumuler, tels que les culs-de-sac antérieur et postérieur.
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Selon Tuonxrox ( Transactions of the pathological Society,
(. XXVIII, 1877),0n les trouve plus souvent sur Pépiploon
et le mésentere que sur le péritoine 5 ces derniers offri-
raient, par suite, de Uinégalité des surfaces, un logement
plus commode pour les cellules. Dans ces circonstances il
s'agit, disons le mot, de véritables greffes semblables a
ces greffes péritonéales produites par le liquide des kysles
hydatiques (scolex et vésicules),sur lesquelles notre maitre,
M. Pevror et M. Quesv, ont attieé Ualtention ( Bulletins
de la Société de chirurgie, g mars 1goo} el qui peavent élre
possibles & la suite de la rupture des kystes hydatiques de
Fovaire, kystes déja étudiés par Dersicsy (Des Lystes
hydatigues du cal-de-sac de Douglas ches” la femme,
These Paris, 1894, n° 317) el dont existence est indé-
niable puisque Le Nibpax est parvenu a en recueillir
38 observations dans sa these (Etude sur les lrystes hyda-
tiques de Fovaire, Bordeaux, 1896-g7,n" 20). M. Riémy
|[I.|1|'_'s-,;f_~. d’u,-_;'l'{"galliull_} a meéme pu noler la coexistence de
kyste hydatique de Povaire avee la grossesse ; dans un cas
le diagnostic de kyste hydatique suppuré de Vovaiee fut
confirme jrar la hl[ml‘ul.ulllit: la malade a;‘m"l'il, {:L‘éis de
Fonr, 1884).

MM. Bar et Davprix (in these de v’Herpvécovnr, De la
vote vaginale sans hystérectomie, Paris, 1goo) rapportent
un cas de dystocie causée par un kyste hydatique du petit
bassm. La tumeur s'élant rompue au cours de accou-
chement, on pratiqua la laparotomie : il s’écoula du péri-
loine une petite quantité de liquide légérement rosé; les
vésicules hydatiques baignaient dans le liqgmde au milien
des anses intestinales. « En arriere et 4 gauche de 'utérus

FOESARD, 4
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on arriva, avec la main, sur un kyste dont la paroi était
rompue. »

Extraction des hydatides. Le douzieme jour, la malade
cul une éruption d'urticaire qui persista trois jours : signe
d'intoxication. Finalement elle guérit.

A lasuite deces greffes on comprend qu’il s’établisse, en
différents endroits de lacavité péritonéale, des petits centres
glandulaires qqui eroissent, séeritent chacun pour leur part.

Nous avons va plus haut que la rupture d'un kyste a
contenu collofde dans le péritoine peut aussi donner nais-
sance a des formations de méme nature que le kyste.
Ovsiavses el Werrtn font observer que ces formations
appelées myxomes ne sont pas constituées par du véritable
lissu myxomateux et proposent le nom de pseudomyxome
du péritoine.

Ovsnavsen rapporte également plusieurs cas de généra-
lisation de tumeunrs dermoides. Braxp Surrox (Quelques
effets delarupture intra-péritonéale des kystes abdominaux,
Brit. med. J., § juin 18g2) partage son opinion. Le
Df Masse (de Bordeanx), confirmant expérimentalement les
idées de Fraexker, les {E!{E_}Iit'[}li_‘. prar la rupture des l{}'ﬁt[‘s
ovariques.

Lawsox Tarr prétend méme que les kystes parovariques
sont susceptibles de généraliser au méme titre que les kystes
ovariques st aceident de rupture  survient dans des
peériodes avaneées de Pévolution de ces néoplasmes.

B. La rupture est extra-péritonéale. Les ruplures des
kystes ovariens suivies de leur évacoation dans une cavité
viscérale ont é1é particulierement étudiées dans la these de
Durrser (loco citato).



Nous avons vu que la condition indispensable a ces
kystes pourse rompre dans les viscéres élait d’étre des kystes
adhérents.

M. Durrner (these Nancy, 18¢2), a réuni 142 cas de
rupture extra-péritonéale qui se répartissent de la fagon
sulvante :

Rupture dans les voies digestives. ... 51 cas

— A Vextérienr.........:. M —

—_ dans les voies génitales. .... 33 —

R [

Eu cas d'ouverture dans les voies rf.l:'{_,rc.';ff.‘.}(f.'; It plus

e dans la vessie.........
Ouverture double..........

souvent la rapture a lien dans le rectum; elle peut cepen-
dant avoir lien dans tous les points du tube intestinal :
'observation XIV du D" Guivarp élait un kyste dermoide
de Povaire ouvert dans le edlon.

Le plus souvent le kyste et le rectum sont en communi-
cation directe immédiatement accolés. Harwrison Cripps=
(Ovarian cysts communicating with the rectum, British
medical Journal, 2 janvier 18qg7), aprés avoir rappelé
A observations qu’il a publiées dans le British en février
189/, rapporte un nouveau cas de kyste de Povaire com-
muniquuul avec le rectum : dans le rectum 1l ¥ avait un
trou d’environ un pouce de diamétre,

Le plus souvent Porifice est disposé de maniére a per-
meltre écoulement du liquide kystique dans le rectum,
mais non la pénétration des matitres fécales dans la
tumenr, Quelquefois la communication ne se fail que par
Pintermédiaire d’un véritable abees fécal limité par des
adhérences.
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« Les faits, dans lesquels on a signalé Pouverture d'un
kyste ovarique dans I'estomac, sont trés contestables », dit
M. Secoxo ( Traité de Chir., p. 642).

M. Dureser en signale 5 cas dans sa these. M. Quisu
(thise de Paris, 1881) ne connait pas de cas de rupture
dans I'estomac.

Si le kyste se rompt a Pextérienr, il peul s'ouvrir sur
tous les points de la paroi, le plus souvent a 'ombilie qui
représente un point de faible épaissenr et de faible résis-
tance. Tel était le cas que nous signalerons plus loin, qu’a
pu observer notre Maitre, M. Lucas-CrampioNsikie.

Sur les 33 cas douverture dans les organes génitanx
signalés par Dureser, 12 fois Pouverture s’est faile dans la
trompe, 20 fois dans le vagin, 1 fois dans Putérus et le
vagin.

Quand Pouverture se fait dans les trompes, on a aflaire
dcette variété de kystes déerits par Ricnaro sous le nom de
leystes tubo-ovariens. « Lovaire kystique est, dit M. Pozz,
grefté a la trompe dilatée qui communique avee lui, de telle
sorte que la cavité, généralement trés infléchie en forme
de cornue, esl constituée par une portion tubaire el une
portion ovarienne, » OLsuavses ( Die Krankh. der Ovarien,
Stuttgart, 1886) aurait vu des kystes tubo-ovariens formés
par des kystes de tres grandes dimensions (kystes proligéres)
et, dans deux cas, par des kystes du ligament large.
M. Boumwry se montre un peu sceplique relativement a
Pouverture de grands kystes dans la trompe : il faudrait
alors une trompe malade, enflammée, ayant déterminé des
adhérences, surtout an miveau du pavillon, entre elle et
Povaire kystique; en un mot, une coincidence préalable
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(’hydrosalpinx et de kyste ovarique. La cloison qui sépa-
rerait les deux organes disparaitrail sous Uinfluence de
Patrophie provoquée par la tension du liguide qui existe
sur ses deux faces. Il faudrait, de plus, que la trompe soit
trés dilatée pour permettre I'évacuation du liquide.

D’aprés Vo Orr, la communication d’un hydrosalpinx
pourrail également exister avec un kyste parovarien (AL.

~ Garpseony, Tubo ovarian eysts with interesting cases,
Amerie. Journ. of Obstetrics, 18g6).

[ ouverture des kystes dans le vagin a été signalée par
M. Pierre Deuser (Des supparations pelviennes ches la
Semme, Paris, G. Steinheil, 18g1). Il nous cite deux cas
(Banxer et Heryany) o des kystes dermoides s’ouvrirent
dans le vagin, une fois derricre lutérus, une fois dans la
paroi postérieure, Les cas de Barrscuer, Jasinski, Savrer,
Buys, sont rapporlés dans la these de Dureser. Lerraxc
(Etude sur les leystes dermoides de Uovaire, these Nancy,
1886, p. 45) a montré que si le kyste s'onvre dans le 1‘;1;.;‘51L
de méme que s'il s'ouvre dans le rectum, 1l peut s'inva-
giner en s'engageant dans Porifice fistuleux et finalement
étre expulsé sous forme de polype.

Quant a Pouverture dans 'utéras, on comprend {]ll1{_‘."L:
soit rare si on réfléchit & la position de Putérus dans le
bassin et si 'on songe a Uépaisseur de la parol musculaire,
mais elle est possible et M. BouwLy, qui croit en avoir
observé un cas véritable, se montre moins absolu que
M. Secoxo qui éeril ( Traité de ehirurgie Dueeay et Recus,
t. VI, p. 642): « Dans les cas d’hydrosalpinx, de pyosal-
pinx ou de l-i.'lp'l-j.[.l_‘H tubo-ovariens, 'évacuation par la cavité

utérine s’explique aisément, mais pour les tumeurs ova-
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riennes proprement dites, ce mode douverture n'est pas
réalisable. »

La rupture dans la vessie est exceptionnelle, éerit M., Pozzi
( Traité de gynéeologie, 3 édition, p. 8206). Les cas de
kystes déhiscents dans la vessie ne sont pas tres rarves, dit
M. Twravx (Société de chirnrgie, 8 octobre 187q). Dans un
des cas observés par M. Tueavx que nous rapportons (obs.,
XV, il existait de faibles adhérences a la partie antérienre
de la vessie, mais une fusion compléete de la paroi posté-
ricure de la vessie et du 1{:!.‘55|-l‘:, atl lmillf_, (que "'on fut i.'.l|1|ig¢':
de laisser une véritable piece de la paror du kyste a la paroi
postéricure de la vessie, Ces adhérences étaient excessi-
vement vasculaires. La vessie est habituellement distendne
el souvenl les kystes qui présentent celle complication
sonl des kystes dermoides.

in cas douverture double, on peut observer par suite
de communications multiples, les lésions les plus varices.
La rapture peut alors s’effectuer dans plusieurs organes a
la fois. Larrey a vu le kyste perforer a la fois la vessie el
les parois abdominales (in Seexcer WeLLs, loco cil ., p. 65).
Le cas de GreeNuaren ( Lancet, 11, 1870, n° 741, in Scure-
pER, loco citato) est encore plus complexe : grossesse
molaire ovarigque dans lagquelle le kyste communiquait avee

le rectum, la vessie, le nombril,

[1I. — Etat du kyste rompu. — On peut avoir affaire i
des kystes proligeres glandulaires ou papillaires (uni-
loculaires, multiloculaires, aréolaires), 4 des kystes
mixrtes ala fois glandulaires et papillaires, a des kystes
dermoides, & des kysles parovariens (hyalins, papil-



laires ou dermotides, uniloculaires on  multiloculaires).

Les kystes rupturds sont, par ordre de fréquence : les
kystes multiloculaires, les kystes dermoides, enfin les
kystes uniloeunlaires,

Sur la face externe de certains kystes on peut rencontrer
des productions papillaires de méme nature que celles
rencontrées sur le péritoine ou les intestins. Les parois du
kystes peuvent élre vascularisées el recouvertes de fausses
membranes. Ovusnavses signale le fail on les végétations,
au lien de se dissémimer sur la séreuse, se développent
surtout sur la partie inférieure du kyste, mfiltrent les tissus
environnanls ; le kyste se trouve ainsi ielus dans les par-
ties molles du p!ﬂﬂfﬁr}:' J,rmfn.ﬂ}w} fixe qu"il esl aux organes
du voisinage, vessie, ulérus, rectum,

Les parois kvstiques présentent les [ésions qui ont é1é
favorables a la déchirure (torsion du pédicule, hémorrha-
gies interstitielles, plaques de sphacele, processus de dégé-
nérescence oun d'imflammation). Dans les cas de rupture,
spontance par exces de tension a Pintérieur du kyste, si
Fon fait des coupes histologiques an niveaun des bords
amincis de Porifice de rupture, on conslate que les trois
conches de la paroi kystique (2 couches fibreuses et une
couche moyenne cellulo-vasculaire) se confondent en une
seule el penvent méme s’atrophier complétement.,

Seexcer WeLLs (loco citato) ayant pratiqué des coupes
histologiques au nivean de plagues jaunes de la paroi dun
livste constata que la coloration résultait de 'absence de
vascularisation, absence qui était due a la congestion des
vaisseaux du voisinage qui aboutissent a la ruplure et &

Pextravasation. Toute la parol  kystique preésentait une
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belle injection sanguine, ¢’était seulement au voisinage
des plagques qu'on remarquait de lextravasation,

M. Pozzi signale comme étant tres fréquente la dégéné-
rescence graisscuse causée par la thrombose.

St P'on passe a l'examen de la déchirure, on peut 'ob-
server en un point queleongue de la paroi du kyste, le plus
souvent en arriére ou en haut. Parlois la perforation est
@ peme visible, Vorifice est obstrué par des végétations qui
font hernie & travers Porifice, par des ecaillots, des che-
veux, des masses de contenu colloide ; il faut la rechercher.

La perforation est généralement unigue, mais elle pent
iflre 1nu|Li|}hr.

St le kyste est multiloculaire, elle peut ne siéger que sur
un des kystes.

Si le kyste est uniloculaire (poche principale et petites
poches secondaires), elle peut siéger sur une des poches
secondaires. Sila perforation est multiple, les divers ori-
fices peuvent sicger sur la méme poche ou sur plusieurs
poches distinetes.

La forme ¢t les dimensions sont évidemment variables.
On a donné la déchirure lindaire comme caractéristique
des ruptures traumatiques (theses Anvar, Durrzer). Dans
notre observation Il, sans qu’il y ait eu traumatisme, « le
kyste, dit M. BoviLLy, présente i sa partie supéricure une
déchirure de la paroi kystique trés nette, sans sphactle de
la paroi, semblable & une inecision ayanl environ 5 a
6 centim. d’élendue, dirieée d’avant en arviere ».

La déchirure peut étre encore éloilée (Poscer et Lam),
en zigzag (Huco Scavior), a lemporte-piece (Péax, Legons
de elintque chirnrgicale, 1882) (Boviny, obs. 111 : elle
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semble avoir suceddé a la chute d’une eschare), & bords
déchiquetés (obs. V), arrondie (obs. X1X), anguleuse (Mou-
LonGuer, obs. XI).

Les dimensions de la déchirure ou de la perforation sont
variables. Dans certains cas louverture est semblable a
celle qu'on ferail avec une aiguille a tricoter (observation
de Gamraro Tuomas, Transact of the obstetric. Society of
New York, 7 mai 1878). Dans une observation du
D Creemaxy, Uorifice était semblable & la pointe d'une
¢pingle. Dans notre observation XI, il avait 1 centim.
d’étendue. Généralement la déchirure est étoilée et large
comme une picee de Ho centimes (obs. 1) et peut admettre
Pextrémité d'un porte-plume ordinaire (Lam). Elle peut
avoir les dimensions d'une piéce de 2 francs (obs. V)
et d’une picee de 5 franes (obs, 1X).

Rappelons, pour terminer ce chapitre d’anatomie patho-
logique, que parfois on trouve sur les parois des kystes des
points cicatriciels, traces d’anciennes ruplures qui se sont=
refermées. On comprend que ces points cicatriciels ne
puissent reprendre Ja résistance des points de la paroi
voisins. « Ces cicatrices sont constituces, en effet, par du
tissu cellulo-fibreux et & pea pres point de fibres élastiques,
ne contiennent que peu on point de vaisseaux et sont par
conséquent peu extensibles et douées d’une faible vitalité »
(Law, loco eitalo), p. 20. Ainsi s’expliquent les ruptures
successives d'un méme kyste qui se font dans le méme
point ou autour du tissu cicatriciel primitif qui est toujours
un peu enflammeé,



CHAPITRE 1V
Symptomatologie.

Si P'on songe a la variabilité du volume du contenu des
kystes, du siége de la rupture, de la nature de la tumeur,
des causes de la perforation, de 'étendue de Uorifice, on
comprend combien les symptomes de la rapture des kystes
de Povaire peuvent étre tres divers et que toules les rup-
tures ne se manifestent pas de la méme maniere. Par
exemple, quels pomts de ressemblance pouvons-nous éta-
blir entre la rupture d’'un kyste de lovaire dans le rectum
ou la vessie el une rupture qui se produit dans la grande
cavité péritonéale? Le tableau clinique n’est-il pas absolu-
ment différent?

Souvent, il peut exister des prodromes se traduisant par
des douleurs plus on moins vives, des nausées, des vomis-
sements, des poussées fébriles (Ritmy), symptomes prémo-
nitoires de la rupture qui accompagnent Paltération des
parois kystiques, la formation des adhérences, "uledération
des parois contigués, et qui doivent éveiller Pattention du
chirargien. Ces symptomes généraux sont particuliérement
importants au cas de rupture extra-péritonéale.

Dans certains cas le kyste se rompl, ¢'est la mort subite
qui survient. « Un matin, dit Seexcer WeLLs (loco eilato ),
la femme, aprées s’étre retournée brusquement dans le lit,

s'écria qu’elle venail de sentir quelque chose se rompre
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dans elle et mourut presque instantanément. » Dans un
autre fait, la malade, aprés s’étre trouvée tres bien la veille,
au bout de trois heures de sommeil se plaint de grandes
douleurs, tousse, tombe sur son dos et meurt subitement
(Spexcer WELLS).

Dans d’autres cas la rupture du kyste va se produire
d'une fagon insudiense (obs. XI) ou va méme passer complé-
tement inapercae. « La rupture spontanée est un aceident
journalier qui en général passe inapergu », ¢eril SCHREDER
(Maladies des orqanes genitawr de la femme). Hormemrr
( Manuel e fjr‘.;.rm;f*uffiyff upﬁ'.r'{z,-‘nfr{e,l partage la  méme
opinion,

Entre ces deux modes de rupture intra-péritonéale,
évacuation subite du contenu d'un grand kyste par une
large déchirure accompagnée de syncope ou de mort
presque subite et filtration lente d’une petite quantité d'un
liquide noffensif a travers une ou plusicurs ouvertures
minuscules, que de cas intermédiaires? b

£ 1. — RBuptures intra-péritondales,

Pour plus de netteté dans la deseription clinique des
raptures intra-péritonéales, nous les grouperons autour de
deux grandes formes :

1 La rapture a Sorme d'inondation Pr*'r'r.}'-‘_;.'il.{:m'ﬂ* :

2" La rapture a forme d'aseite @ répétition.

|. — Rupture a forme dinondation péritonéale. — On
se trouve en preésence d'un kyste énorme uniloculaire ou

pauciloculaire (2 ou 3 grandes loges), la déchirure se fait



— ]

brusquement, les adhérences n’empéchent pas le libre
éconlement du Iil[]lil.l_[i,‘. (Iui I]I[El_ll. S r-f,".pundl'c l‘a]}il,h'muut el
partout dans la cavilé péritonéale.

Le tableau clinique se rapproche de celui que j'ai é1é a
méme d'observer cetle année chez une jeune femme du
service du DT Boviney qui, atteinte d’une grossesse extra-
utérine lubaire récidivée el rompue dans la cavité périto-
néale, fut opérée d'urgence par M. Boverg el en fin
de compte guérit. 1l se produit dans ces cas de rupture
une péritable inondation peritonéale, dit. M. le D' Quisu
(communication orale, 1GO1).

Les symptémes immédiats consistent en wune doulear
vive dans le ventre, une sensation de déchirure accom-
pagnée de défaillances allant depuis un léger étourdis-
sement jusqu’a la syncope mortelle,

Le plus souvent, tout a coup, la femme se trouve mal,
se sent baignée d’une sueur froide et n’a que le temps de
se jeter sur son lit ou elle perd connaissance. Son visage,
grippé, exprime Pangoisse, ses levres sont décolorées. Au
bout de eing minutes, dix minutes, un quart d’heure elle
revient i elle, sent que son ventre est douloureux, diminué
de volume (obs. VII). Quelquefois, au lien de défaillances,
on observe des convulsions el des acces hystériques secon-
daires (Hue, De la péritonite aigué compliquant les ystes
de 'ovaire, thiése Paris, 1883).

Les douleurs sont habituellement généralisées a tout
Pabdomen, imais on peut observer aussi une douleur loca-
lisée qui correspond assez exaclement au siege de la
perforation.

Ces symptomes peuvent coexister avec des pertes san-



glantes lices aux regles on indépendantes de ces dernieres
(obs. VII, X). D’autres fois les regles qui devaient avoir
lieu font défaut au moment de la rupture (obs. Il
VIII, XI).

Quelquefois tous les signes d'une hémarrhagie interane
se manifestent : cette hémorrhagie intra-péritonéale existe
effectivement, la ruptare du kyste s’est compliquée d'une
lésion vasculaire; on peut observer en pareil cas la périto-
nite aiguit, la syncope on la mort subite.

Si le chirurgien passe a Uecamen de la cavité abdomi-
nale, il constate Uexistence des signes locaux suivants :

L’inspection montre que le ventre n’a plus la méme
forme que précédemment, il n'est plus globuleux, il ne
pointe plus en avant, il estaplati comme le ventre distendu
par l'ascite.

St Pon palpe 'abdomen, les parois du kyste s'étant
rétractées 'une contre Pautre vers le pédicule, on ne sent
plus le kyste (obs. 1V, XVIII, XXIIT), ou si le kyste esl
incomplétement vidé « on peut, parla pression, vefouler la
couche de liguide et arriver facilement sur la tumélaction
sous=jacente, mollasse du kyste » (obs, I1).

On trouve maintenant tous les signes d’'une ascite assez
considérable. La sensation de flot dans les Hanes devient
trés nette et toute chiquenaude pratiquée sur le ventre
montre une ondulation de la paroi.

La percussion révéle la présence du liquide par la matité
qui occupe la région hypogastrique et les flancs. Les intes-
tins occupent la partic médiane et surtout le pourtour de
l'ombilic.

Que Pon imprime des changements de position a la
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malade, le liquide se déplace, la ligne de niveau se trouve
changée.

[l ne faudra jamais négliger de combiner le toucher
vaginal ou rectal (si on a affaire & une vierge) au palper
abdominal ,

Dans nombre de eas il nous permettra de conslater la
disparition définitive de la tumeur, de sentir si le néoplasme
(qu'on percoit encore fait corps on non avee 'utérus, si ce
dermier est dévié. 1l permettra enfin de sentir la fluctuation
renvoyée de la main abdominale, Ainsi, dans I'obs. 11, dit
M. Bouviry, « dansle cul-de-sac postéro-latéral gauche on
sent une masse haut située, rénitente, se continuant avec
une tumeur abdominale globulense gu'on ne pouvait sentir
par la palpation seule, et on arrive a percevoir de la flue-
tuation ». D’apres M. Rivy, le cul-de-sae postérieur déprimé
par le kyste reprendrait sa situation et sa profondeur nor-
male. Enfin, d’aprés Carren ( Lancet, 1883, 1), le prolapsus
atérin serait un effet de la rupture des kystes de ovaire., 11
signale a appui 'observation d’une femme de 6o ans qui
¢tait atteinte d'un kyste de Povaire depuis un an. Elle
fut prise tout & coup dune douleur violente accompa-
gnée de prolapsus utérin. La laparotomie fut pratiquée :
le péritoine contenait de la substance colloide épanchée.
Gruérison.

Tels sont les symplomes observes immeédiatement apres
la rupture ; on voit combien ils sont différents de ceux que
'on avail pu constater avant laceident. lls ne tardent pas
d’atllenrs 4 se moditier du tout an tout @ ¢’est 4 ce moment
seulement gu’on améne la malade a Phopital, que la famille
inquiete fait appeler le chirurgien et, empressons-nous de
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le dire, que la recherche des signes physiques est devenue
particulierement délicate.

Les symptimes conséeutifs vont en eflet varier avec le
degré de septicité, de toxicité du liquide épanché.

A-t-on affaire & un épanchement trés septique, purulent
omme dans lobservation 111 ? Les symptomes de la péri-
tonite aigué geénéralisée ne tardent pas a faire leur appari-
lion, apparition souvent beaucoup plus rapide que dans la
péritonite aigué ordmaire. Elle peut se manifester d’emblée
(Lesars, Traité de chirurgie d'urgence, 3° édit., rqor,
p. 522). Dans Vobservation VI, la malade cing a die minutes
aprés avoir repris ses sens, éprouve une douleur atroce dans
le ventre, voil son ventre se ballonner, a des nausées, mais
pas de vomissements encore. Des vomissements bilienx
peuvent survenir une heure apres la rupture (Demoss,
Journal de médecine de Bordeanx, 18q9q).

Sous l'influence de Uirritation péritonéale, le ventre se
méteorise, se tend, devient de plus en plus douloureux.
Toute palpation, toute percussion deviennent impossibles,
la malade ne pouvant méme plus supporter le poids de ses
couvertures. Des frissons surviennent, la respiration, la
toux exagérent les douleurs qui se généralisent a tout
I"'abdomen. Les vomissements, les nausées deviennent
presque incessants. Le pouls est petit, fréquent, filiforme.
La température varie de 38 a fo°, le facies est grippé, péri-
tonéal : 1l y a tendance au refroidissement, la dyspnée
devient extréme, le visage se eyanose. Si 'on pereute, on
trouve de la sonorité partout. La malade sucecombe au
milicu des soullrances généralement an bout de quarante-
huit heures, fil.lulrluuﬁ}is méme an bout de 1'i|lgl.—||ue1l|1: o
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douze heures. CUest le tableau elinique des observations
I et XIIT ; on ne se trouve plus en présence de l'ascite,
mais de la péritonite puralente généralisée. 11 0’y a pas
une minute & perdre, la laparotomie d’urgence pratiquée
de bonne heure peut seule sauver la vie de la malade. Dans
certams cas touluefois, I'épanchement peul élre séquestré
par des fausses membranes et former une loge kystique
intra-péritonéale (Pozzi) @ cest la peéritonite purulente
localisée. La Sociélé de chirurgie a longuement diseuté
en avril et mai 1897 sur celte forme de péritonite au point
de vue de 'intervention. « Je soutiens, disait M. Quexu,
que les péritonites que Pon croil généralisées sont seu-
lement trés éendues; elles ont beau s’étendre du plancher
pelvien an diaphragme, elles ne sont pas généralisées en
ce sens que les anses intestinales sont agglutinées el que
de la- sorte elles se défendent contre Uinfection en 8'en-
leystant pour ainsi dire. »

Au contraire, la séreuse péritonéale se trouve-t-elle mise
en conlacl avec un lgaude aseplique ou lrés pen sepligue,
dAYes un Iillllilil'. l_l{"[l“{:! lIl' |.ij.\'il:'fi|.lr3 o E]['IFHI‘IIIE“IL e 1.l_lxi-
cité insignifiante, les symptomes consécutifs vont se mon-
trer complétement  différents. Dans cerlains cas ils se
montreront insignifiants. Ainsi, dans les observations XX,
XV, XIX, qui ont trait & des kysles parovariens guéris
sans opération et dans Pobservation XVII ot le diagnostie
fut confirmé par la laparotomie, sans fievre, sans vomis-
semenls, sans aucune espece de réaction péritonéale, 1'as-
cite se¢ résorba totalement. Dans 'observation XX, on a
pu suivre la malade pendant deux anndes : la guérison

? -
s esl mamlenue.
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Dans d'autres cas plus fréquents les symptomes consé-
cutifs seront plus accentués. La malade sera obligée de
garder le lit pendant. plusieurs jours ou plusicurs semaines
(obs. IV), la douleur abdominale sera plus persistante, il exis-
tera un ballonnement du ventre qui pourra géner 'explora-
tion, des nausées, parfois des vomissements el une pefite
élévation de temperature (38°, 38°,5, 0bs. 11). 1l existe dans
ces circonstances inconlestablement un certain degré de
septicité du liquide épanché dansle péritoine. MM. Demoxs,
Auvcng, Cnavanyaz ont observé plusieurs jours apres la
rupture du kyste un abaissement de tempéralure variant
entre 36° et 36°,5. D’aprés MM. Avcné et Cuavaxyaz, il
ne se produirait pas dans ces cas de péritonite (Gazetle
des hipitaux de Toulouse, 21 oclobre 18gqg, n® f2).

Qu’il existe un degré plus ou moins prononeé d'inflam-
mation péritonéale,que le péritoine soit intact, peu importe ;
celte ascite ainsi conslituée va disparaitre pen a peu, en
un mot se résorber. Nous allons voir, en étudiant la rup-
ture & forme d’ascite a répétition ; comment Iélimination

du hiquide va s’elfectuer.

II. — Rupture a forme d’ascite a répétition . — On se
trouve en preésence de tumeurs polykystiques, multilocu-
laires, ardolaires, présentant ou non des végélations exté-
rieures. Ce n'est plus le tableau clinique dramatique de
tout & P'heure avec son début rapide, aigu, violent. Tout
a coup, par une large déchirure, le contenu du kyste
ne va pas inonder la cavité péritonéale : nous avons affaire
ict & des poches moyennes ou petites qui se perforent :
insidieusement, plus ou moins sournoisement, & intervalles

=
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plus on moins rapprochés, la sérosité va s’épancher dans
le péritoine : il y aura pen ou pas de symptomes immédiats,
peu de réaction péritonéale, mais pen de temps apres,
quelgues jours apres, Uaseite va traduire sa présence par
des signes indéniables. En un mot, ee n’est plus la péritonite
qui va dominer la scéne comme toutl a 'heure, c’est Pas-
cite, et nous dirons avee M. Quenu (communication orale),
Vasecile a répetition.

Pour bien comprendre ce qui se passe en clinique en
pareil cas, ayons recours un peun a Panatomie pathologique.
M. Quiinu (De Pascile dans les tumeurs abdominales,
ftevue de chirurgie, 1886, p. 265), s'appuyant sur la
fréquence de Pascite en cas de tumeurs polykystiques,
sur ce fait que dans les statistiques d’ovariotomies publiées
par M. le ]TI'DI'i'Sm_‘:lu' Terrier dans la flevue de c!'u}'ru'gs}z,
dans les 12 cas on 'épanchement péritonéal avait été
conslaté, on avail affaire & une tumeur polykystique offrant
des végétations extérienres, déclare ce fait clinique certain,
mais non absolu : Paseite lide & la présence des kystes de
ovaire ne se développe en général que si la paroi de ceux-
ci esl recouverte de végétations externes. Ces végétations,
nous le savons, ne sont que des productions glandulaires ;
comme les végélations intra-kystiques, elles sont formées
par de véritables tubes épithélianx. M. QuiNv inerimine
non pas les végétations elles=-mémes, comme M. Terrier
(Revue de chirargie, 1886, p. 16g el Reovue de chirurgie,
188¢, p. 800) qui invoque, amsi que son éléve GuspeLaci
(De lascite symplomalique des tumeurs ovarigues, these
Paris, 1887), irritation péritonéale  pour  expliquer
I'ascite, mais le produit de sécrétion des glandes. Ces
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vegétations pseudo-glandes sécretent. 11 n’y a pas de
raison, dit judicieusement M. Quexu, « pour admettre que
ces formations épithéhiales séeretent quand elles sont a
'intérieur des kystes et qu’elles ne séerétent pas quand
elles sont & la surface externe ». Dans ce groupe de tumeurs,
« lascite résulterait donc de l'épanchement continuel
dans le péritoine de la substance colloide produite par les
végélations, ou peul étre produite dans certains kystes
sans végétations par une surface externe riche en forma-
tions tubulaires. » Cette substance colloide provoquerait
dans le péritoine des phénoménes d’osmose remarquables
anxquels est due Paugmentation croissante de la séerétion
péritonéale. M. Quexv, poursuivant ses recherches, étend
ce mécanisme aux lumeurs polykystiques aréolaires sans
végetations exterieures. Nesl-il pas fréquent dans les
nombreuses laparotomies pratiquées dans les services de
gynécologie pour kystes de l'ovaire, de voir la paroi de
cerlames |u_g1.~s du néup]usmu st minee el si friable qu’elle
se déchire an moindre contact, malgré toutes les précau-
tions que puisse prendre la main du chirorgien, afin
d’éviter effusion de leur contenn dans la séreuse ? Ne
voil-on pas dans cerlains cas une pression (res légere en
un point amener des perforations de loges dans un point,
plus éloigné? 1l se fait ainsi spontanément, pour les tumeurs
polykystiques, des perforations incessantes de petits kystes
superficiels, des ruptures de petites poches kystigques qui
{,Il'{.‘."l"'l'ﬁf"”l Il_'l,ll" I]l'{_]f_lllil' {If'! :-;é{.‘l"t'?i.ilm []HIIH 1l’L rll:'-['if.{_li"ﬂ el
provoquent ainsi, du c6té de la sérense, une sorte d'inflam-
mation chronique qui devient a son tour lorigine de Pascite

concomitante,
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Par cette théorie s'expliquent la différence qui existe entre
le liquide ascitique ordinaire et 'épanchement péritonéal
consécutif & la rupture des poches kystiques, la présence
dans le hquide kystique épanché des éléments cellulaires
qu'on a prétendu caractéristiques, enfin la ressemblance
qu’on constate entre le contenu des poches kystiques et le
contenu de la cavité péritonéale. « Il ne peut étre question
de la paralbumine, dit M. Quéxu; outre que cetle subs-
lance n’a jamais é1é isolée a Pétat de pureté, il est probable
que son mélange 4 un liquide séreux doit la modifier, la
preuve en est que dans ces conditions sa résistance a la
filtration diminue. »

TerriLox (Bulletins de la Socicté de chirargie, 1885,
p.751), dans un cas d’ascite produite par un kyste sans végé-
lations extérieures, prétend que dans ces cas le péritoine
joue un role trés secondaire dans la genese du liquide ;
la vraie membrane séerétante est la paroi de la tumeur,
puisque celle-ci enlevée, 'épanchement peul ne pas se
produire.

Si M. Gusperacn objecte dans sa these que « le sang
liquide fortement albumineux est pen dialysable en général
a moins d'altérations spéciales », M. Terrier lui-méme
n’éerit-il pas que la cause exacte de 'hyperséerétion péri-
tonéale n’est pas toujours facile & déterminer? « En
résumé, si Pascite est souvent un symptome de dégéné-
rescence épithéliale du péritoine ou de 'épiploon, dans la
moitié des cas elle est d'un pronostic beaucoup moins
séricux et peut étre inflammatoire ou simplement due a
une hypersécerétion du péritoine dont la cause exacte n’est
pas toujours facile & déterminer » (F. Ternier, Revue de
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chirurgie, 188¢, p. 805, Remarques cliniques sur une
septieme série de 25 ovariotomies). M. Terrier n’a-t-il pas
constaté de visu les cicalrices consécutives a la rupture
des alvéoles kystiques ? A propos d’un kyste multiloculaire
de Tovaire gauche qui pesait 2,450 gr., accompagné
d'une ascite assez considérable (12 litres), qui avait été
ponctionné jusqu’a neul fois (obs. 137), 1l éerit @ « Ce
kyste, formé de deux poches prineipales et de plusieurs
giteaux polykystiques, offrait & sa surface des rugosités
et des cicatrices dues probablement a la rapture d’alvéoles
kystiques, ce qui peut expliquer I'ascite, comme 'a bien
montré mon collegue et ami Quésu » (Remarques
cliniques sur une sixieme série de 25 ovariotomies, Revue
de chirurgie, 1888, p. ¢68).

La théore de M. Quéxu est séduisante : elle 1'ﬁpnnd a
des faits cliniques certains, elle trouve sa confirmation
dans l'examen macroscopique des pieces enlevées par
ovariotomie, dans 'examen histologique des végétations
aussi bien intra qu’extra-kystiques.

Le microscope ne nous décele-t-il pas dans ce dernier
cas méme stroma embryonnaire et surlout méme revé-
tement de cellules eylindriques et de cellules caliciformes ?
Ces petits enfoncements tapissés d’épithélium compris
entre deux végétations voisines ne conslituent-ils pas
ainsi de véritables glandes & mucus ne demandant qu’a
séeréter 7 '

Dans lobservation V, la rupture siégeait tout a fait a
gauche, au niveaun de la poche la plus amincie du kyste
multiloculaire; en prenant la piéce en main on peut se
rendre compte de la friabilité¢ des autres loges qui ren-
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ferment chacune un liquide différent. Dans Pobserva-
tion IX, toutes les cavités trés multiphées de la tumeur
a parois minces contenaient une substance gélatinense
analogue & celle qui était épanchée dans le ventre. Dans
Pobservation I, le kyste affaissé, présente de larges placards
teinte feuille morte, qui se dessinent sur sa surface externe;
a Pintérieur du kyste rompu on trouve des caillots anciens
el récents, des végétations de volume variable convrent la
face mnterne de sa surface et font plus ou moins saillie dans
la cavité. De méme dans Pobservation XI, la perforation
spontanée est due & une érosion produite par une des
végétations papillaires intra-kystiques, « Ces kystes a
contenu  papillaire  sont particulierement  sujets a se
rompre a plusieurs reprises, éerit Grea Suren (Chirargie
abdominale); il n’y a pas grand danger immédiat parce
que le libre écoulement du liquide est entravé par les
villosités qui viennent tamponner la déchirure, mais les
dangers consécutifs sont considérables en raison de la
possibilité d’infection du péritoine. » |

Climquement parlant, c¢’est dans ces cas qu'mnsidien-
semenl le ventre se mel 4 grossir souvenl sans aucune
espece de douleur (obs. 1, XI, XXIII), bien que la femme
soit enceinte (obs. XI), ou avee des douleurs abdominales
faisant éprouver a la malade une sensation spéciale difficile
a analyser (obs. VI). Ces phénoménes surviennent spon-
lanément ou a loccasion d'un mouvement, d'un léger
effort, d’un voyage en voiture mal suspendue (obs. VI),
Puis "'abdomen diminue, il y a une débdicle urinaire, tout
rentre dans 'ordre, la malade est enchantée de son étatl de
santeé,



Au bout d’un temps variable, deux mois, trois mois
(obs. I, VI), 'abdomen augmente de nouvean de volume.
La malade s’alarme & juste titre, se croit enceinte, fail
d’autant plus supposable qu’il peul y avoir arrét des
regles ; elle consulte. On conslate la présence d'une ascite
et non d'une grossesse. Cette ascite présente tous les
signes physiques habituels. Cependant, dans Pobserva-
tion V, elle affectait une disposition un peu spéciale : il
existait une matité mobile dans les denx flanes et une
matité fiee péri-ombilicale descendant jusqu’au pubis
(adhérence du grand épiploon en nappe a la partie anté
ricure du kyste). Entre les deux malités on trouvail une
sonorilé intermédiaire.

Si le kyste est multiloculaive, on peut observer également
des signes un peu spéciaux, la tumeur ne se vide pas com-
pletement, ne disparait pas comme un kyste uniloculaire.
Les régions voisines conservent lear forme, mais 'endroif
de la paroi abdominale correspondant a la poche rompue
est affaissé. D’on aspect irrégulier que présente la paroi
abdominale antéricure. De plus, la percussion décele de la
sonorité au point ou les anses intestinales se sont inter-
posées entre la paroi abdominale et la loge vidée. Les
végétations se développant, la séerétion de ces dermiéres
angmente ou les perforations des poches kystiques se
renouvellent, Pascite augmente de plus en plus, Ta dyspnée
devient intense; on est obligé de pratiquer la ponction
abdominale. La malade de l'observation I fut ainsi pone-
tionnée a trois reprises différentes ; il y eul évacuation
d'une grande quantité de hquide sanguinolent ; en fin de
compte, M. BovieLy dut pratiquer ovariolomie. Sans
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souflrir & proprement parler, la femme maigrit, perd ses
forces. Quelquefois on constate un peun d’élévation de
température : 38°, 38,4 (obs. XXIII), signe de réaction
péritonéale et de résorplion seplique.

Cies mémes symplomes peuvent se répéter un certain
nombre de fois; il y a alternative d’augmentation et de
diminution de volume du ventre. Reuss a assisté ainsi i
la dix-septieme rupture d’'un méme kyste, Dans 'une des
observations de M. le professeur TwLavx (Bulletin général
de thérapeat. méd. et chir., 1873, p. 263), le kyste s’étail
rompu une quinzaine de fois. Dans nos observations X
et VI, on put assister a la quatrieme évolution de ces
phénoménes morbides.

Tantot tous ces symptomes deviennent de moins en
moins graves, I'ascile se résorbe el hinit par disparaitre,
tantdt ils deviennent de plus en plus alarmants et une
seconde ou troisitme rupture entraine quelquefois la
mort.

Que la rupture spontanée du kyste se produise sous
forme d’inondation péritonéale on d’ascite & répétition,
trés souvent le liquide épanché dans le péritoine enflammé
ou inlact se résorbe, disparait. Par quel mécanisme cetle
élimination se fait-elle ?

St nous consultons nos observations IV, V, VI, X,
XVIII, nous voyons que dans les deux ou trois jours qui
suivent la rupture, les malades wrinent d’une fagon abso-
lument inusitée ; le plus souvent, en effet, le liquide résorbé
est éliminé par la voie rénale.

D’aprés Wins (obs. XVIII), a la suite de la rupture d’un
kyste parovarien hyalin,
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Dans les premiéres 24 heures qui suivirent la rupture il y eut 8 litres urine.

—  deuxiémes = — e 7 -
—  troisiémes — — —_ 61.1/2 —
—  quatriémes — — — 41.1/2 —
—  cinquitmes — —- - 3 litres —

Cette urine étail elaire, alealine, ne renfermait m albu-
mine ni sucre, conlenait peu d'urée mais était trés riche
en sels mindranx,

Si la poche est uniloculaire ou ne renferme que pen de
lacunes, la rupture peut donner lien & une sorte de gué-
rison, car dit Mannix (Traité elinique des maladies des
Sfemmes, traduction Varzier et Wess, p. 562), « le liquide
évacué est presque toujours résorbé par le péritoine avee
une promptitude étonnante. J'ai vu un cas on la rupture
avait eu lieu trés tard dans la soirée et o il n’y avait plus
trace de P'épanchement le lendemain matin ». Habituel-
lement les phénoménes diurétiques commencent vingl-
quatre heures apres la rupture et durent cing a six jours.
S'l y a des phénoménes de réaction péritonéale, I'évacua-
tion d’urine n’a lieu que si ces derniers s’atténuent ou
disparaissent.

Ces débdcles urinaires peuvent se renouveler a chaque
rupture si on a affaire a des ruptures successives et étre
accompagnées de pertes utérines abondantes comme dans
’observation X.

MM. Bomer et FErrAND (Dict. Dechambire) ayant observé
a Ivry (Hospice des Incurables) une femme chez laquelle
la compression des ureteéres se manifestait par de anu-
rie progressive chaque fois que le kyste était plein, attri-
buent la diurése 4 ce que les uretéres comprimés par
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le kyste reprennent leur calibre normal aprés la rupture.

Mais la voie rénale n’est pas la seule voie d’élimination
du liguide épanché.

Dans certains cas on a noté une diarrhée profuse. Dans
'observation IX, bienquela laparotomie n’ait montré aucune
communication du kyste avee le rectum, « un jour qu’elle
faisait dans les champs un travail pénible, cette femme
ressenl tout & coup des coliques tres violentes brusque-
ment suivies de Pévacuation pfu‘ le rectum d'une abondante
masse d'un hquide que la malade compare comme qualité
et quantité aux eaux de amnios ». Dans Pobservation VI,
des suears abondantes coexistent avee de la polyurie.

MM. Remy et Hoe ont signalé une salivation exagérée,
L'anasarque a également élé observée.

Dans l'observation I, on observe de 'edéme périmalléo-
laire et un peu d'infiltration a la partie supéricure de la face
interne des cuisses.

Un signe plus curieux observé par Kusrser est la peplo-
nurie (Wasermany, these Paris, 1883). Aprés la rupture
du kyste, 'nrine dela malade pourrait présenter la réaction
des peptones.

Enfin, dapres Bower et Ferrano (DD) et Kaserce (DJ),
I'ictére hémaphéigue serait un signe de rupture : « une leinte
Jaune se répand sur le visage avee la pileur et anxiété »
(DD).

£ 2, — Rupture extra-péritonéale,

La symptomatologie est tout autre si la rupture du
k}fsle esl suivie de son évacunation dans une cavité viscérale.
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La rupture est précédée de douleurs dues anx adhé-
rences el aux uleérations des parois contigués ; « au moment
oit elle se produit, des douleurs poignantes éclatent dans le
bas-ventre » (Neever). « Les douleurs prémonitoires durent
en général de quatre a cing jours, mais elles ont duré
Jusqu’a une trentaine de jours » (Rickanrps).

La constatation directe de Vécoulement s’ajoute a
I'a ffaissement du kyste pour renseigner le chirurgien. Le
symptome capital de la rupture extra-péritonéale, c’esl
Véconlement du contenu : « il peut étre si brusque qu'on a
observé la syncope » (thése M™ Wane). On comprend que
le liguide qui s’écoule soit excessivement variable selon
les cas (purulent, colloide, gélatineux, pus mélangé de
cheveux, d’os ou de dents, enfin séreux). Immédiatement
aprées I'évacuation du contenu kystique, et quelquefois i un
intervalle un peu plus éloigné, le ventre s’a ffuisse, le kyste
peut alors disparaitre complétement, souvent il reste une
partie du kyste perceptible au palper. Si un trajet fistu-
lewae se constitue, I'évacuation devient incompléte, I'écou-
lement se prolonge continu ou mtermittent, la fitvre
apparait d’intervalle en intervalle, la malade maigrit et se

-achectise et trop souvent elle succombe soit & ces suppu-
rations interminables; soit a la septicémie,

a) « L'évacuation soit par les vomissements, soil par
les selles d'un liquide séreux, séro-albumineux, coloré par
du sang altéré » peut &re, suivant M. TerriEr, le signe
pathognomonique de 'ouverture du kyste dans le fube
digestif( Revue mensuelle de médecine et de chirurqgie, 1877,

_p- 830). Souvent I'évacuation par les selles n'est qu’inter-
mittente. Dans tous les cas il y a une diarrhée intense.
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Au moment de la perforation il existe une véritable
débicle, mais il y a contraction dusphineteranal, le contenu
du kyste qui continue i s'écouler dans P'intestin se trouve
retenu par ce dernier.

M. Terrier fait également observer qu’il y a émission
de gaz par I'anus présentant une odeur fétide repoussante.
Sila perforation est bas située, on peut parfois la sentir par
le toucher rectal qu’il ne faut pas négliger. Souvent les
kystes qui se rompent dans le rectum sont des kystes der-
moides : alors a chaque garde-robe des cheveux, une petite
touffe de poils, des débris de membranes dermoides avee
leurs parties calcaires sortent par lorifice anal et résistent
i tous les efforts de traction de la malade et du médecin
(obs. XVT).

Si Porifice de rupture est haut placé, le contenu du kyste
se tronve mélangé plus on moins intimement aux matiéres
fécales.

Dans l'observation XIV ot un kyste dermoide de
Povaire se rompt dans le edlon transverse pendant un
voyage en chemin de fer, la malade est prise, en arri-
vant a Paris, « de vomissements verditres et de diarrhée
incoercible ; on examine ses malieres, on s’apercoit qu’elles
sont constituées par un hquide grisitre puriforme, infeet,
contenant des cheveux en quantité considérable ». Quand
les malades pomissent, le liquide évacué par la bouche peut
ftre analogue au liquide évacué par les ponctions ou les
selles (Terrier, Revue mensuelle de méd. et de chir., 1877
et CnurcniL, Traité pratigue des maladies des femmes).
Il est facile de comprendre que si on n’intervient pas chi-
rurgicalement, ces liquides ou ce contenu demi-solide des
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kystes dermoides vont irriter pas leur passage incessant
la muquense intestinale et provoquer ainsi des phénoménes
d’entérite plus ou moins prononcée.

b) Si le kyste s’ouvre a lextérienr, nous avons vu gue
cetle ouverture pouvail se faire sur tous les points de la
paroi abdominale, mais surtout an point le plus faible,
Vombilic. Tel était le cas de ecette femme de G2 ans atteinte
d’un kyste volumineux de I'ovaire qu’a pu observer notre
maitre, M. Lucas-Crampeionyiire (communication orale du
20 mars). A trois reprises différentes ce kyste déversa son
trop plein par l'orifice ombilical : la peau de cette région
se modifiait, devenail ronge, acuminée, puis se rompait. On
voyait sourdre par lorifice le liquide qui, s’écoulant pendant
plusieurs jours d’une fagon i pen prés continue, irritail un
peu les régions voisines, d’oila sensation de brilure aceusce
par la malade ; ce liquide inondait tellement le lit qu'on
¢tait obligé de placer sous le bandage de corps une série
de compresses et de nombreux imperméables.

¢) L'ouverture du kyste dans les voies geénitales peut se
faire : soil par le pagin (Groeyor, Quelques considérations
sur la rupture des kystes de l'ovaire par ouverture dans le
vagin et par perforation de la paroi abdominale, these
Paris, 1877); 'écoulement est généralement continu ; une
petite hémorrhagie peut suivre 'évacuation du contenu.
On ne devra négliger aucun moyen d’exploration (toucher
vaginal, spéculum, stylet dans le trajet) en pareille
circonstance,

Soit parla trompe, apres formation de kystes tubovariens
profluents. L'évacuation est alors parfois intermitlente
(Poza, loco citato).
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L’examen au spéculum nous fait constater lissue du
liquide par Porifice du col utérin.

o) L'onverture dans la vessie (obs. XV et Covrrent, Kyste
de Povaire droit, ouverture accidentelle dans la vessie,
(fas. hebd. des Sc. méd. de Montpellier, 1888, 1. X,
p. 160) s’accompagne tout a coup d'un besoin pressant
d'uriner ou de vives douleurs au nivean de la région vési-
ale, douleurs accompagnées de  ténesme et souvent de
rétention d’urine (Marsuarr).

Le ténesme vésical s’observerait surtout quand des corps
solides ont pénétré dans la vessie ou quand il y a enga-
gemenl de la tumeunr elle-méme (Scuraver, loco citato).
Cette complication des kystes a été étudiée par M. Perrioxn
sous le nom de fistules tubo-vesicales (K. Perrivoxn, Des
abeés pelviens spontanément ouverts dans la vessie ches la
Jemme « fistules tubo-vésicales » et en particulier de lear
traitement, these de Lyon, 1897). Eliminant Pappendicite
et les abets par congestion, il déerit sous le nom de fistule
tubo-vésicale « toute perforation de la vessie produite chez
la femme par un abeés du petit bassin, par conséquent le
kyste dermoide suppuré ». 1l insiste sur la guérison spon-
tanée exceptionnelle de ces perforations et sur la pyélo-
néphrite, la pérttonite, les phénoménes hectiques qui
s'emparent de la malade si on n’intervient pas. En pareil
cas les urines sont boueuses, purulentes ; on y retrouve des
cheveux (pilimiction), des graviers, des ealculs ; on peut
observer aussi hématurie (Lerrasc, Efude sur les leystes
dermoirles de l'ovaire, thise Nancy, 18806).

Dans ces eas de rupture dans la vessie on ne négligera
encore une fois ancun moyen d’exploration. On sondera ou



on fera sonder la vessie pendant qu’on pratiguera le tou-
cher vaginal soit seul, soit combiné au palper abdominal.
D’apres Bresky, on peut quelquefois pénétrer dans le kyste
par lorifice de communication. La dilatation rapide de
I'uréthre sous le chloroforme permettra d’aborder la cavité
vésicale et de Pexplorer avee le doigt. L’endoscopie ou
éclairage de la vessie pourra donner des renseignements
précicux sur la lésion mtra-vésicale et son siege. '

L’observation XV nous montre enfin que la déhiscence
d’un kyste de 'ovaire peut se faire spontanément & plusieurs
reprises dans la vessie,



CHAPITRE V

Diagnostic et complications.

Le diagnostic de la rupture spontanée des kystes de
Povaire doit étre fait dans deux circonstances différentes :

i® Lorsque le contenu du kyste s’est déversé dans un
organe viscéral (rupture extra-péritonéale).

2" Lorsque le contenu du kyste s’est déversé dans la
cavité péritonéale (rupture intra-péritonéale).

11 est évident que la connaissance préalable de la présence
du kyste facilitera singulitrement le diagnostic dans les
deux cas.

%1, — La rupiure est extran-périlonéale,

(Vest dans ces conditions que le diagnostic de la rupture
est habituellement le plus facile. Onsait la femme atteinte de
kyste ovarique. En méme temps que Pabdomen diminue de
volume, on constate un écoulement anormal de liquide soit
par la paroi, soit par un organe. Il n’y a pas de doute i
avoir, on se trouve bien en . présence d’une rupture
kystique.

Dans d’autres cas le diagnostic est beaucoup plus
complexe : on n’a pas de renseignements précis sur I'évo-
lution de la maladie, on ne sent pas nettement la tumeur
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au palper bimanuel, il existe depuis longtemps un trajet
fistuleux établissant la communication avee les organes.
L'examen du hiquide évacué a alors une grande importance,
Trés souvent ce sont les kystes dermoides qui évacuent
leur contenu par le tube digestif : il sort par la fistule de
la graisse, des cheveux, des débris de membranes der-
moides; le diagnostic n’est pas difficile, il en est de méme
si on voit s'écouler un liquide gélatinenx, colloide.

Le hquide évacué est-il purulent ou séreux ? N'a-t-on
pas affaire & la rapture d’une collection enlcystée de I'ab-
domen? Le diagnostic peut devenir tres difficile, il faut
¢liminer suceessivement toutes les canses de suppurations
pelviennes. La fistule peut étre consécutive a la rupture
d'un pyosalpinx, d'un abees pelvien, d’un phlegmon du
ligament large, d'une ovarite suppurée (Boumry). On a
méme signalé 'onverture de pyosalpinx et d’abees pelviens
dans la vessie (Reverois, Bull. et Mémoires de la Socicté
de chirargie, 1888, p. 1016). Les commémoratifs, 'impor-
tance de D'état puerpéral, le développement de Pabees
pen aprés Paccouchement ou Pavortement, une opération
septique pratiquée sur P'utérus (Deiser) sont autant de
conditions qui éclairent’le diagnostic. Si Porifice de rupture
intestinale est haut situé, le liquide kystique sortira inti-
mement mélangé aux matieres fécales. Si lorifice est bas
situé, I'écoulement du liquide alternera avee les selles
(role du sphincter anal).

Quand il s’agit d’une perforation du kyste dans le vagin,
il faudra éliminer toutes les fistules urinaires (vésico-vagi-
nales, urétéro-vaginales, uréléro-vésico-vaginales ; examen
au spéculum, toucher combiné au cathétérisme, injection

FOSSARID, 6
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colorée on de lait dans la vessie préalablement vidée) et
les fistules recto-vaginales.

L’excavation du liquide par la trompe, au cas de kystes
tubo-ovariens profluents, se reconnaitra & son écoulement
gém’*r&lunwut séreux el intermitiend et par 'examen au
spéculum; le liquide s'écoule par Uorifice du col. On éli-
minera les fistules urinaires eervico-vaginale, urétéro-
utérine el urétéro-vésico-utérine. L’écoulement subit d’une
certaine quantité de liquide séreux, hématique, purulent
survenant dans les salpingites profluentes i intervalles
plus ou moins réguliers sera diffieilement distingué des
kystes tubo-ovariens de Ricnarn  qui, n’incommodant
généralement pas la malade, ne I'imvitent pas a réclamer
une opéralion.

Le kyste ovarien s’est-il rompu dans la vessie? le cas
peut devenir trés complexe, Si Purine est purulente, toutes
les suppurations pelviennes d'origine génitale, tous les
abees du petit bassin peuvent perforer la vessie sponta-
nément (fistules tubo-vésicales de Perrivoxn, loco eitato).
Nous avons vu que souvent on a allaire & un kyste der-
moide suppuré, ce qui facilite le diagnostic. Si le liquide
esl séreux, on peut se demander si la communication est
bien directe entre la vessie et le kyste. En elfet, dans le
cas ou la malade urine abondamment dans les heures qui
suivent la rupture intra-péritonéale, on pourrail croire que
la rupture s’est effectuée dans la vessie. Mais si le kyste s’est
ouvert dans la vessie, il sort aussitit ou presque aussitot par
I'uréthre de grandes quantités de liquide analogue a celui
(que contenait la tumeur; au contraire, au cas de rupture
intra-péritonéale, on a affaire a de la polyurie qui ne se
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manifeste guére avant vingl-quatre heures ou denx jours.
Sile kyste s'ouvre a la paroi abdominale, les gaz intes-
linaux ou 'air peuvent y pénétrer et vont en occuper la
partie supériecure. Le méme fait s'observe au cas d’ouver-
ture du kyste dans Uintestin ou dans le vagin., Toute la
région épigastrique devient sonore, la matité observée
antérieurement au méme point a disparu. M. Terrier
(Revie mens. de méd. et de ch., 1877, p. 830) lait observer
que ce symptome peat faciliter le diagnostic, surtout quand
Porifice de la rupture intestinale siege loin du rectum.

- § 2, — La rupture est inira-péritonéale,

On peut étre appelé aupres de la malade dans deux
circonstances différentes :

x) Il y a ea rapture d’'un gros leyste : les aceidents consé-
cutifs rappellent ceux de la péritonite.

St on connail les antécédents pathologiques de la malade,
st entourage vous apprend que la tumeur a subitement
disparu, que le ballonnement du ventre a été précédé de
SO0 Hﬂ}{is&ﬂﬂ“j"t} ces I'{':Ilﬁl_'!igl]l_‘l"]ﬂl]'ﬁ Sl_'l'l)l]l. IH]'II]' Yous
d'une grande valeur et devront vous faire penser a la rup-
ture kystique, car le plus souvent 'examen de la malade
est alors tres diffictle.

Dans ces conditions, le diagnostic se fera:

1° Avec les autres accidents du kyste ;

2° Avee les autres tumenrs abdominales.

1" Les divers accidents du kyste devronl élre successi-
vemenl éliminds.
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La torsion du pédicule des kystes de Povaire sera faci-
lement confondue avee la rupture. Dans les deux cas
nous observons de la douleur, des vomissements, du choe,
de la péritonite. Mais dansla torsion la tumeur ne diminue
pas, elle se tend au contraire, ses contours deviennent plus
nets, dans la rupture il y a aflaissement du kyste et les
contours en sont de plus en plus vagues. « Ce signe dilfé-
rentiel, dit Barox (loco eitato), a une grande valeurs’il peut
ttre percu. » De plus, §'il se produit une rupture, presque
tonjours il y a apparition de phénoménes de péritonite
aigu#, ee qui s'observe plus rarement dans la torsion
(forme grave, foudroyante). Enfin, dans ce dermier cas
(Mouws, loco citato), on trouve un bruit de souffle mani-
feste au niveau du pédicule et un choe systolique qui se
communique a toute la tumeur et lui imprime des ondu-
lations. La torsion peut dailleurs étre suivie de rupture
(obs. VII). « On a dans ce cas le tableau de la péritonite
suraigud qui est fait pour éloigner idée de kyste de
Povaire, si on ignore son existence. Ces accidents sont
Justiciables de laparotomie hitive » (Barox).

L'apopleacie ovarienne a quelques symptomes communs
avee la rupture (douleur, ballonnement du ventre, vomis-
sements, pouls petit et rapide). Disons de suite qu’elle est
rare : de plus, 'hémorrhagie qui se produit dans les kystes
sanguins ménorrhagiques oceasionne une douleur sur-
venant au moment des régles : les mémes symplomes se
répétent a chaque période menstroelle.

De méme les kystes de lovaire intra-ligamentenx:
peuvent étre sujets & des hémorrhagies avee réaction péri-
tonéale simulant la rupture (Cocouerer, Sur un cas de



complication du ligament large, thése de Paris, 1897, ef
Fixaz, thése de Lyon, 18¢8). Le diagnostic, de méme que
dans Uétranglement o’ un kyste par ane bride fibreuse, sera
souvent impossible : au reste, la laparotomie est le seul
traitement applicable & tous ces cas. On ne se laissera pas
imposer enfin par une suppuration intra-lystique non
rompue, surtoul « sila tumeur kystique a é1é¢ méconnue et
n'a pas é1é constatée avant le développement des acci-
dents ». Souventau cours des aceidents généraux et fébriles
il y a aceroissement rapide de la tumeur, la tuméfaction ang-
mente ella flnctuation devient plus nette, plussuperficielle,
La vecherche d’aillenrs facile des signes physiques tran-
cherait le diagnostic.

2" D'autres tumeurs abodminales peuvenl simuler un
kyste rompu.

La grossesse extra-utérine rompue (hématoeele a forme
péritonitique) peut simuler la rupture a forme d’'inondation
péritonéale (De Viaccos, H}'h‘l.f.f de Vovaire simulant une
grossesse eclopique rorroue. Laparotomie. Mort, Bulletins
et Mémaires de la Sociélé de chirurgie, 1goo, 1. XXVI, 1).
A lasuite d'une fatigue, d'un coit, une femme en pleine santé
ressent toul dcoup des douleurs extrémement violentes dans
le bas-ventre sirradiant dans les cuisses, les lombes, le
recium. Des nausées, des vomissemenls apparaissent, le
ventre se ballonne, le pouls devient fréquent, petit, filiforme,
la malade a des syncopes, le facies prend un aspect grippé
et péritonéal, les mugueunses se déeolorent. Si on ne fait
pas une laparotomie hdtive, la malade est emportée ; si
heureusement 'hémorrhagie s’arréte, 'hématocele est
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constituée. Mais dans le kyste rompu, les aceidents de
peritonite Femportent sur les accidents hémorrhagiques.
Les troubles de la menstruation sont plus accentués en cas
de grossesse extra-utérine. Il y a des signes de grossesse,
les regles ont é1é irrégulieres ou se sont suspendues depuis
un certain temps. Au milien de Uintensité des accidents
généraux passe inapercu un signe sur lequel M. Boury
a attiré maintes fois notre attention et auquel il attachait
la plus grande importance : ¢’est, dis le début de la rupture
tubaire, Vapparition d’une métrorrhagie peu abondante
constituée d’abord par du sang rouge, puis se continuant
les jours suivants el quelquefois des semaines méme sous
la forme de pertes de sang nowrdtres on brunitres, couleur
suie ou chocolat.

Dans d’autres cas, la femme se croit bien enceinte,
quand tout a coup de violentes douleurs se déclarent dans
le bas-ventre, elle perd connaissance, tombe en syncope.
Les phénomeénes alérins vont ici dominer la seéne : de
vérilables coliques utérines accompagnant la métrorrhagie
surviennent ; la sage-femme et méme le médecin, persuadés
que la malade fait une fausse couche, prennent pour I'eeuf
oun le placenta la fausse caduque, la membrane de la
grossesse lubaire expulsée en pareille circonstance.

Ou’on fasse dans ces deux formes d’hématocele le
toucher avee précision, on évitera 'erreur: on trouvera le
col utérin mou, entr'ouvert, et on distinguera, a coté du
corps utérin hypertrophié, globuleux comme un utérus
gravide de 2 4 3 mois, la trompe contenant un feetus
refoulant Putérus 4 droite ou 2 gauche, envahissant le
Douglas et présentant cette consistance spéciale qu’il faut
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avoir sentie pour bien s’en rendre compte. Aussi, en cas de
doute, toutes les fois que nous nous trouverons en présence
d’une femme j{:unﬁ pl'ﬁsuntanl de tels sym I}i{‘um*ﬁ, pensons
de suite a la grossesse exira-ulérine : ce n'est qu'apres
Pavoir élimmée que nous chercherons i avoir un autre
diagnostic.

Une salpingite puralente kystique rompue se rapproche
par sa gravité de la rupture de la grossesse tubaire. Nous
savons que ces pyosalpinx peuvent acquérir un volume
considérable. Tel ce cas rapporté et figuré dans les Bulle-
tins et Mémoires de la Société de chirargie, 18 janvier 1888,
par M. Lucas-Cunameionsiire, ot la tumeur, en forme de
cornemuse, contenait 1,200 gr. de pus. Dans ce cas,
le passé génital de la femme, I'évolution doulourcuse de
la salpingite, les rapports avee l'utérus, empitement des
organes autour de la tumeur aideront a établir le diagnostic.
D’ailleurs, si les accidents conséculifs en cas de rupture
d’'un hydro ou d’un hématosalpinx sont habituellement
légers, ils peuavent étre « formidables, foudroyants »
(Pozz1), si un pyosalpinx se rompt dans le péritoine. Ces
faits ont leur importance au point de vue médico-légal et
peuvent expliquer ces morts rapides survenant chez des
femmes « dont la santé était en apparence a peine ébranlée ».
A rapprocher du pyosalpinx rompu, MM. Gosser e
Mouvenorre (Annales de gynécologie, 1goo, p. 513) ont
signalé un cas de péritonite mortelle par Pirruption dans
le péritoine a travers Vostium abdominale demeure per-
meable (au hien d’étre oblitéré comme c¢est la regle), du
contenu d’une salpingite suppurée chez une femme enceinte
de 3 mois.
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Les accidents aigus dus a la torsion des pédicales pour-
aient préter a erreur. On observe en effel dans ces cas
une douleur aigué et soudaine accompagnée d'accidents
revétant les allures soit d'une hémorrhagie continue et
orave, soit d'une occlusion mtestinale, soit de la péritonite.

S'agit-il de fibromes pédiculés tordus (Prasove, Contri-
bution & Uétude de la torsion des fibromes utérins, thise
Paris, 1897}, la notion antérieure d’une tumeur pelvienne,
les rapports exacts avee lutérus, la consistance de la
tumeur, dans les commémoratils 'existence de crises
donloureuses répétées et allénuées éclaireront le diagnostic.
Il ne faut pas oublier que les fibromes utérins non pedi-
culés, mmplantés ]:cu'gm-m‘nl. prés du fond de Putérus,
peuvent entrainer dans leur mouvement tournant I'nféras
lui-méme et constituer une variété de torsion (Mack,
Contribution a I'étude de la torsion du pédicule des fibromes
sous-séreuwxr de lulerus, these Paris, 1897, n° 284), el
K. vox Howsr, Ein Fall von Torsion emnes subserdsen
Myoms, Heilung, Centr. fiir Gynael., 1894, n® jo,
p- 967).

La forsion des salpingites, bien étudiée par Lecuvey
(Presse médicale, janvier 19oo), Mamrarp (thése Paris,
18go) et F. Carnevix (Revue de chirargie, évrier 19o1),
est un aceident peun fréquent dont le diagnostie clinigue
est tres difficile. Le plus souvent elle est confondue, dit
M. BouviLy, avec une torsion du pédicule du kyste ovarien
et appendicite. La constatation d’une tumeur déji reconnue
antérieurement, qui a grossi rapidement durant les pre-
miéres heures ou les premiers jours qui ont suivi la crise
a bien son importance, mais le « caractére des douleurs
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vives n'est pas assez net pour que le diagnostic ait pu étre
¢labli » (Lecuev et Lapapm-Lacrave),

La torsion brusque du pédicule de la rate mobile (Hawnr-
sany, Note sur § cas de rate mobile, Comples rendus du
Clongreés francais de chirurgie, 1895) se présente aussi
sous les allures de la péritonite, péritonite le plus souvent
aseptique  (Harmasy et Morax, Note sur la péritonite
aigui généralisée aseptique, Annales de gynécologie, 18gh).
Il faut y penser et méme au cours de la crise douloureuse,
palper, percuter, rechercher le volume et le sicge de la
tumenr, U'étendue de la matité,

Si la malade porte une hernie inguinale ancienne récem-
ment reéduite, les aceidents abdominaux  doivent  faire
penser a une lorsion épiploigue intra-abdominale (Bruxer,
Essal sur une forme spéciale d’épiploite chronigue el sur
la torsion de ['épiploon, Paris, 1goo, et Hocneseas, Fin
Fall intraabdomineller Netztorsion, Wiener Fflin. Waoeh.,
1goo). La tuméfaction douloureuse et mate qu'on sent
dans la fosse iliaque droite pourrait faire dévier le
diagnostic et simuoler une collection d’origine appendi-
culaire.

Cliniguement, le plus souvent on porte dans tous ces
cas un diagnostic doutenx : fait moins grave qu’on pourrail
le eroire an premier abord, puisque la laparotomie s'impose
dans le plus bref délai possible et que le chirurgien, le
ventre ouvert, agil en conséquence.

L'appenclicite, remarquable par sa grande fréquence,
pourrait préter i confusion : méme frégquence pendant la
arossesse, les suites des couches, méme météorisme, mémes
douleurs, mémes vomissements, méme début bruyant dans
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le cours d'une excellente santé, alors que quelques heures
auparavant rien ne pouvait la faire présager. (Vest par une
palpation attentive de la fosse ihaque droite qu’on localisera
exactement la triade doulourense, comme le dit M. Digo-
Lavroy (Manuel de pathologie interne, 13° éd., p. 468),
« douleur trés vive el exaspérée par la pression, défense
musculaire et hyperesthésie cutanée ». Toutefois le
diagnostic peul étre particulicrement difficile en cas de
péritonite septique diffuse, qu’il n’y ait on non perforation
de lappendice, « forme terrible et rapide dans son évo-
Intion », dit M. DiecLaroy. Mais la laparotomie imme-
diate n’est-elle pas indiquée aussi bien dans le cas de
grosse rupture kystique que dans le cas d’appendicite
diagnostiquée ?

La méme réflexion s’applique a la perforation de lulcus
stomacal on duodénal. lei la douleur subite est terrible,
« ¢’est le coup de poignard péritonéal » et & son maximum
ala région épigastrique.

Locclusion intestinale se distinguera par absence totale
de gaz et de matiéres, les vomissements fécaloides.

La douleur et les vomissements, si ce n'est faute
d’examen, n’en imposeront pas non plus pour des coligues
hépatiques on des coligues néphrétiques.

On n’oubliera pas Uhystérie, cette grande simulatrice
de tous les maux. Les hystériques peuvent en effet pré-
senter du ballonnement du ventre, des douleurs abdomi-
nales, des vomissements. Les antéeédents de la malade, les
commémoralifs, les stigmates d’hystérie, les zones hysté-
rogenes meltront sur la voie du diagnostic.

Enfin aprés 'accouchement on ne prendra pas la rupture
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du kyste pour une péritonite puerperale, ainsi que
M. Scuwariz en rapporte une observation dans la these
de Lam (loco eialo), « i cause de celle douleur violente
survenue trois jours apres accouchement, a cause de la
présence d’un kyste en arriere du péritoine pariétal, en
tenant compte enfin de la présence dans le péritoine d’un
liguide analogue a celui que contenait le kyste, nous croyons
4 une rupture spontanée ». Le diagnostic serait dans ces
cas d'autant plus difficile qu’on voit la malade longtemps
apres l'aceident.

g) Il y a e rupture de poches keystigues moyennes ou
petites : les accidents conséeutifs rappellent cenx de Vaseite.

Le diagnostic peut étre, dans ces eirconstances, tris diffi-
cile ; car une malade atteinte de kyste ovarique peut pré-
senter de Pascite.

M. Lucas- CuampiosxiEge s'est lui-méme heurté i ces dif=
ficultés de diagnostic et ce qu'il importe de faire ressortir,
dit-1l, « ¢’est que ces difficullés peuvent persister méme
quand le ventre est ouvert » (Bulletins de la Sociéte de
chirurygie, 13¢2).

Ainsi, dans P'observation XXIII, qui nous est commu-
niquée par M. Sovuicoux, alors qu’il était chef de elinique
de M. le professeur TiLLavx, une tumeur kystique se rompt
spontanément 2 fois en l'espace de quelques jours ; on pense
aun kyste de ovaire. M. Tiavx pratique la laparotomie,
trouve un liquide visqueux chocolat épanché au milicu des
anses inlestinales, et le ventre ouvert, il est difticile de savoir
exactement si on se trouve en présence d’un Lyste vrai de
lutérus rompu ou d'un kyste de lovaire rompu.

En présence d’un ventre qui augmente de volume en



méme temps que la malade éprouve de vives doulenrs,
comme dans 'observation XXI, 1l faudra done établir le
diagnostic entre un kyste de Povaire rompu et un fibrome
Leystique rompu. On peut dire avec Lenec ( Fluce sur les
tumeurs fibro-kystiques et les kystes de Culerus, thise
Paris, 1880, n* 34) « que dans tout le domaine chirur-
aical 1l n’existe peut-tire pas de diagnostic plus épinenx
que celul des tumenrs :,|||i nous occupent. lin [.‘I'fvl, toul se
réunit pour tromper le chivurgien. Mais on pent le dire
hardiment, bien que ceci puisse paraitre un paradoxe :
dans de tels cas la rigueur absolue du diagnostic n’est pas
indispensable... », et comme 'écrivaient Peax et Unoy
(Hystérotomie, 1873), « le but principal auguel doit tendre
le diagnostic n’est pas tant de savoir si la tumeur est
utérine ou ovarienne, mais bien si elle est opérable ».
L’observation XXI de M. Boviny se rapproche du cas
de MM. Tiisvx et Sovucouvx, La paroi de la poche
semble s’étre tellement amineie que spontanément elle a
laissé passer par une rapture dans la cavilé péritonéale
le liquide du kyste utérin; la complication n’avait donné
licu a4 aveun symptéme et n’avail pu étre soupgonnée
cliniquement que par la présence d'un liquide abondant
libre dans la cavité péritonéale, simulant une ascite der-
riere laquelle on sentait une tumeur solide. Dans un autre
cas observé par M. Bounny et M. Secoxp (Bouvry, Con-
tribution & I'étude des grosses tumeurs fibro-kystiques de
Putérus, La Gynéeologie, décembre 18g7), la ruplure se
produisit aprés une chute sur le bord d'un lit; il y eut de
suite un épanchement de liquide intra-péritonéal déve-
loppé rapidement autour de la tumeur primitive, alors
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qu'il n'avail jamais été constaté avant Paccident. Des
phénoménes peéritonéaux graves el une série de compli-
cations entraintrent la mort de la malade au bout de
quelques mois. On voil combien le diagnostic différenticl
est difficile & établir. Le palper bimanuel ne donne que
des probabilités. « Si les mouvements ne se communiquent
pas manifestement a Putérus, trés probablement la tumeur
est ovarienne. Un kyste de Povaire peut étre trés adhérent,
mais si la tumeur est trés dure, on a affaire 4 Putérus »
(Lesec). Au reste, s’entend-on bien encore aujourd’hui sur
Porigine de ces kystes de Uutérus ? Pendant que Kiwisi,
Paer, Wesr, Péax et Urpy, Lesec ont tendance &
admettre qu'il s'agit d’'une affection spéeiale sans point de
départ dans une tumeur fibreuse, et que Bower prétend
que ces tumeurs ne sont que des kystes multiloculaires de
Povaire, M. BouiLLy, conservant a ces tumeurs le nom de
tumenrs fibro-kystiques a cause de la continuité intime
de la paroi sur une étendue plus ou moins grande avee le
tissu utérin et de la présence des éléments caractéristiques
de ce tissu dans la constitution de la poche kystique, écrit :
« Il est vraisemblable qu’entre les petites poches des
myomes ramollis, les collections déja volumineuses des
tumeurs fibro-kystiques et les kystes utérins énormes
simulant des collections ovariennes, il n’y a qu’une diffé-
rence d’évolution et de développement » (La Gynéecologie,
13{}";). Aussi, concluons avee M. Boumwny (BowiiLy,
Manuel de pathologie externe, t. IV) : « le plus souvent
cette alfection est confondue avec un kyste de Povaire et
Perreur n’est reconnue qu’an moment de Popération ou
méme seulement quand celle-ci est achevée ».
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A Pappui de tous ces faits, notre maitre, M. Pevror,
nous rapportait tout dernierement encore le cas d’une
malade de Mery qui, & la suite d'une chute sur le ventre,
en monlant en tramway, éprouve une douleur subite et
voil son ventre grossir pen i peu sans douleur. Depuis
son aceident, son ventre augmentant et diminuant alterna-
tivement de volume, elle consulte un éminent chirurgien
qui diagnostique un fibrome utérin. Elle voit M. Pevror
qui pense & un kyste qui se serait rompu : ce dernier
pratique la laparotomie ; il trouve bien un kyste ovarien,
mais pas la moindre trace de fibrome. La méme erreuar
de diagnostic avait été commise dans P'observation XII.
[l peut d’ailleurs y avoir coexistence d’un kyste rompu
et d'un fibrome. Tel est le cas faisant le sujet de
'observation de Terrmrox (Remarques sur une série de
35 ovariotomies, Revue de chirurgie, 1888, p. 1020). 1l
s'agissail d'un kyste gélatineux rompu dans le péritoine.
Apres ouverture du péritoine, on trouve le kyste rompu,
adhérent el comme soudé a lutérus, d'ailleurs atteint de
Jibromes. On fit a la fois P'ovariotomie et 'hystérectomie.
La guérison futl parfaite.

L'hydronéphrose intermittente avee ses doulears et
aceroissement de la tumeur en quelques jours, sensation
de soulagement et débdcles urinaires, tous ces symplomes
se répétant i intervalles plus ou moins éloignés, peut
parfaitement simuler un kyste de P'ovaire rompu. Nous en
avons va un bel exemple dans P'observation X.

L'examen méthodigque de la tuméfaction, son siege au
début franchement lombaire, 'évolution descendante et
latérale permettront de reconnaitre une hydronéphrose.



Si hydronéphrose n’est pas trop ancienne, la ponction
ramenant un ligaide acide peut étre un bon moyen de
diagnostic : le cathétérisme de uretére ne sera pas
négligé.

De plus, une hydronéphrose excessivement dilatée pent
se rompre dans le péritoine (Tnomesox), simuler par suite
un kyste ovarien rompu. M. Pevror a eu oceasion d’en
observer un cas intéressant (communication orale). La
tumeur avait acquis le volume des grands kystes de
Povaire et remplissait la cavité abdomimale. L’abdomen,
tres augmenté de volume, était nettement Huctuant. Le
diagnostic de kyste de 'ovaire est posé avec hésitation et
on se propose d’intervenir. On attend quelque jours, le
ventre diminue considérablement de volume, la fluctuation
n’esl plus aussi manifeste. M. Pevror pratique la laparo-
tomie. Une certaine quantité de liquide clair et limpide
est épanchée dans la cavité abdominale; la tumeur, légire-
ment bosselée, dont Paspect extérieur rappelle celui d’un
kyste de 'ovaire, est affaissée et confondue avee ce qui
reste de. la substance rénale. On extirpe complétement
cette poche el la guérison se fail sans incident. Il s’agis-
sail d'une hydronéphrose rompue.

On ne confondra pas non plus la peritonite tuberculense
a forme ascitique avec un kyste de 'ovaire rompu. Les
commémoratifs, la marche de la maladie, I'état général
de la malade, Pexamen successif de tous les organes
mettront sur la voie du diagnostic. Dans certains cas
toutefois, le diagnostic pourra étre entouré des plus
grandes difficultés.

Ces difficultés augmenteront si le liquide du kyste
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¢panché dans le péritoine est un liguide colloide. Le contenu
du kyste s'écoule alors difficilement, le volume de ce dernier
ne diminue pas beaucoup par suite; le liquide est tellement
visquenx: qu'il ne peal pas se répandre dans la cavité
abdominale, de telle sorte, dit Marnews Duxcax (Clinical
lectures on diseases of Women, lecon 18), qu'il déplace
les intestins comme s'tl élail lwi-méme nne tumeur. Celle
disposition existe dans Pobservation IX : le hquide
colloide non enkysté avait refoulé vers la droite toute la
masse inlestinale et était uniquement contenu dans la
moiti¢ gauche de Pabdomen. D’antres fois sa diffusion
pourra étre limitée par d’anciennes adhérences. Dans
ces cas, Owsnavsen insiste sur le bruit et la sensation
de froissement, « le froissement colloide », di an dépla-
cement et a Péerasement par la palpation des masses
gélatineuses sorties du kyvste. Ce signe n’est malheureu-
semenl pas caracléristique,

Si l'aseite a un développement trop rapide, le liquide ne
va pas se collecter dans les régions déclives : il diffuse,
il filtre, 1l s’insinue entre les organes. Cetle sorte d’aseile
interstitielle, sur laquelle M. Secoxp insiste, peut étre d’un
diagnostic parfois impossible,

Les poussées de péritonile qui accompagnent les hémor-
rhagies intra-kystiques d’un kyste végétant et qui donnent
lien & la formation de néo-membranes vasculaires qui, se
rompant, vont provoquer une exsudation péritonéale,
peuvent induire en erreur en faisanl penser & un kysle
fissuré. Telle éait cette malade (obs. XXII), adressée de
la Clinique Tarnier par le D" Cugron, dont chaque poussée
péritonéale se manifestait par des douleurs abdominales,
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une angmentation de volume du ventre et de Iascite. Ces
phénoménes se renouvelérent & plusieurs reprises diffé-
rentes. C'est un diagnostic différentiel important a établir
avec la rupture : nous ne l'avons trouvé signalé nulle
part.

L'avortement sera facillement distingué d’une rupture
spontanée : la question est surtout importante au point
de vue médico-légal. M. Twravx (Bulletins de la Socicte
de chirurgie, 1879, t. V) dut ainsi délivrer un certificat i
une femme soupconnée d’avoir voulu dissimuler un avor-
tement : cette femme avait ¢té soignée quelques mois
anparavanl pour une rupture d’'un Iel}':-;l{-. m';ll'a'ilum (Juant i
distinguer les kystes de Povaiwre proprement dils des
leystes parovariens, on se basera surtout, dit M. Bouiry,
sur Paspect asymétrique du ventre gui n’est pas conigue
comme dans les kystes ovariens. Le palper bimanuel mon-
trera, faisant saillie dans le vagin, une tumeur immobile,
arrondie, fluctuante, accolée a 'utérus qui n'est pas lui-
méme mobilisable. Enfin la ponction raménera un liguide
caractéristique, ¢lément le plus important du diagnostie,
de méme que pour les fystes hydatiques.

Disons, pour terminer ce chapitre de diagnostic
différentiel, qu'en cas de doute la méthode nouvelle de
diagnostic, le eyto-diagnostic de MM. Wiar et Ravaur,
qui consiste dans 'examen des élements cellulaires en
suspension dans I'épanchement de la séreuse péritonéale,
ne devra pas étre négligé.

Rappelons que MM. Tvrrier et Miiax (Comples rendus
de la Société de biologie, avril 1gor) ont pu ainsi diffé-
rencier un kyste de l'ovaire d'une péritonite tuberculense

FORSARD. i






CHAPITRE VI
Pronostic.

Les symptomes variables qui suivent la rupture spon-
tanée des kystes ovariens nous font pressentir que le pro-
nostic ne sera pas le méme pour tous les cas.

A coté des ruptures intra-péritonéales amenant une
mort subife, nous en voyons d’autres qui sont un maode de
guerison de ces néoplasmes. Aussi est-il nécessaire de dis-

tinguer le pronostic immédiat du pronostic éloigné.

Pronostic immédiat. — Non seulement Paccident de la
rupture peul passer inapercu, peul SUrvenir sans aucune
altération de 'état général, sans dovleur d’ancune sorte
(Hormeer, Scur@eper), mais encore 1l peut avoir pour
résultat la guérison définitive du néoplasme.

Nous réserverons ces cas de guérison définitive, avec
M. Boviiey, aux lystes parovarigues (obs. XVIII, XIX,
XX). Nous trouvons la confirmation de eette donnée chi-
nique dans les expériences de MM. Avcne el Chnavasyaz,
signalées plus haut. Cetie opinion est dailleurs partagée
par Lawson Tarr et Marnews Duncan qui éerit @ « Les
guérisons an moyen d’'une on plusieurs ponctions, les gué-
risons par médicaments, par rupture spontanée, par déve-
loppement d’une grossesse ont été sinon simplement de
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grosses erreurs, du moins presque certainement des rup-
tures de kystes parovariens. » Méme pendant le cours de
la geslation, ce serait encore par ce mécanisme, d'aprés
M. Rémy, qu'on verrait survenir la guérison sans inter-
vention. D’autres auteurs vont plus loin et admettent la
possibilité de la guérison par rupture des kystes ovariques
sérenx uniloculaires (Keserie, D. J. Smeson, Vavrri,
Durrxer), méme si celle ruplure est conséculive au lrau-
matisme (Huss, Wesr, Barxes, Smpsox),

Ne trouvons-nous d’ailleurs pas dans la pathologie vétéri-
naire une application de ce mode de traitement? N'obtient-on
pas la guérison des vaches taurelicres (vaches allectées de
kystes de l'ovaire) parla rapture etI'écrasement des kystes?

[1n’est pas indispensable, pour que la guérison survienne,
que le contenu da kyste rompu soit un liquide séreux. Une
série d’observations notent la gadrison de kystes colloides,
et M. Boursier conclut que le liquide gélatineux des kystes,
quand il n’est pas altéré parla ponction ou par une inflam-
mation antérieure, peut s'épancher dans la cavité péritonéale
sans aucun danger (Bovrsier, Considérations sur la rup-
ture intra-péritoncale de Plovaire, Annales de gqynécologie
et d’obstétrique, 18¢7). Si on voit assez souventan cours des
ovariotomies, malgré toutes les précautions prises, du
liquide kystigque se répandre dans la cavité péritonéale sans
que le pronostic opératoire soit influencé, 1l faut bien se
garder de conclure que le liquide séreux est inoffensif
dans tous les cas.

MM. Avcng et Cnavassaz nous ont en effet montré par
Pexpérimentation la toxicité des liquides des lrystes. Nous
avons trouvé une confirmation clinique de ce fait dans un
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cas d'ignipuncture d’un ovaire gauche scléro-kystique :
une partie de I'ovaire étant indemne, M. BouviLLy enfonga
la pointe du thermo-cautére au niveau de plusieurs kystes ;
le liquide franchement citrin qui s’écoula de ces kystes
fut assez abondant. Au bout de vingt-quatre heures de
celte opération, qu'on dit étre extrémement bénigne, une
vive réaction péritonéale se produisit, accompagnée de
ballonnement du ventre, facies grippé, un peu d’élévation
de température (38°,5). Tous ces acecidents inquiétants
durérent quatre a cing jours et la malade guérit parfai-
tement. L’examen bactériologique du liquide des petits
kystes n’avait malheureusement pas été pratiqué, mais
le fait ne nous semble pas moins intéressant i signaler,
d’autant plus que MM. Pozzi et Beavssenar (Contri-
bution & la pathogénie et a Panatomie pathologique des
kystes de P'ovaire, Revue de gynecologie et de chirurgie
abdominale, 1897) rapportent trois cas de tumeurs épithé-
liales des ovaires dont origine se serail faite trés vraisem-
blablement aux dépens des ovisacs et des tubes de Prrucen,
et dont I'évolution rapide aurait été caractérisée clini-
quement par Papparition trés précoce d’une ascile
souvent considérable.

Les dangers de la péritonite consécutive sont surtout a
redouter si I'épanchement est purulent (i moins d’adhé-
rences consliluant une péritonite enkysiée), si le sang lest
mélangé & du liquide colloide (Orsuavsex), La péritonite
est presque toujours morlelle en cas de rupture de kyste
dermoide.

Quant & la rapture des kystes menorrhagugues, elle peut
ttre suivie, d’apres Rovuiy, de mort en quelques heures par
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hémorrhagie interne ou en quelques jours par péritonite.
Elle peut exposer a 'hématocele pelvienne avee tous ses
dangers. D’aprés Gaviaro (loco eitato),leliquide des fystes
hydatiques pourrait étre également trés dangerenx.,

Dans tous les cas de kystes hydatiques et de kystes der-
moides signalés par Neevev, la mort a été la conséquence
de la rupture.

Empressons-nous de dire que la péritonite est loin d’étre
toujours mortelle et que beaucoup de malades arrivent a
la guérison & travers les accidents plus ou moins graves
de cette dermiere.

Le pronostic doit étre également plus sévére si la rup-
ture survient a la suite de la gangréne des parois.

La mort subite qui survient dans certains cas s’explique
soil par une hémorrhagie abondante (torsion du pédicule
el rupture, kystes ménorrhagiques), soit par la pénétration
rapide du liquide dans la cavité abdominale déterminant
des phénomenes de choe. CVest ainsi que dans les cas de
morl subite par rupture de kystes parovarigues qui ont été
observés (BoviLy, in Lecuev et Lasapm-Lacrave, loco
citato ; Knvsan, in Counry, loco cit. ; Bricur, Arehives géne-
rales de médecine, 1838),il faut incriminer non par la qua-
lité du ligquide, mais par la guantite.

Pronostic éloigné. — En outre des accidents mortels
immédiats qu’elle peut provoquer, la rupture est encore
dangereuse au point de vue des complications qu’elle peut
entrainer.

Les malades guérissent-ils aprés avoir éprouvé des
symptomes péritoniques ? la formation 'adhérences entre

-
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la paroi du kyste el les organes voisins est fatale. Dot
douleurs vives dans le ventre, possibilité d’étranglement
interne, enfin complication des opérations abdominales.

De plus, une premiere rupture prédispose a des raptures
repetees .

Un kyste peut ainsi se rompre i deux, trois, quatre
reprises successives (obs. I, VI, X, XXIII). Ces récidives
de rupture non seulement arrivent & épuiser la malade,
mais déterminent par suile des poussées péritonéales, des
adhérences qui finissent par empécher le kyste de se
rétracter, de s’oblitérer, rendent Topération de Povario-
tomie de plus en plus difficile. Enfin la mort peut surveniv
a la 2% 3° oun 4* rupture. Ce fait s'explique aisément :
dans un kyste multiloculaire comme dans Pobservation V,
la rupture peul intéresser a chaque fois une poche distinete
qu a un conlenu beancoup plus seplique que sa voisine,

Entre deux ruptures qui se succedent, le contenu du
kyste peut se modifier, suppurer par exemple. Enfin le
kyste de Povaire lui-méme est aussi bien exposé a tous les
autres accidents de ces kystes, par exemple: la torsion,
les hémorrhagies, ete,

Cette récidive n’est pas a craindre pour les Lystes paro-
variques qui ne se reproduisent pas aprés rupture. Daps
ce cas la disparition compléte du kyste s’explique : soit
par la rétraction de la tumeur, 'épithélium de la face
interne disparait, ses faces s’accolent, loblitération de la
cavité kystique se fait, le kyste se ratatine, se sclérose et
disparait ; soil par une sorte de drainage continuel du
liquide séerété qui est inoffensif et s’écoule par Vorifice de
rupture persistant.
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Si la récidive des ruptures s’explique facilement dans les
kystes multiloculaires, soit que d’autres poches moyennes
et petites se développent successivement, amincissent leurs
parois et finissent par se rompre a four de role, soil
qu’une poche plusdéveloppée, apres s’étre refermée, séerete
de nouveau au point de se rompre une seconde fois, elle
s’explique aussi facilement pour les kystes uniloculaires.
Dans 'observation X, nous avons un exemple de rupture
spontanée d’un kyste uniloculaire del'ovaire gauche avee
ascite gélatinense, Ne savons-nous pas qu'il n’existe pas
anatomiguement de kyste uniloculaire et que dans les
parois de ce kyste il existe des petites cavités secondaires?
Ces petits leystes en miniature contenus dans la paroi vont
se développer, séeréter, s’amincir par suite de la distension
intra-kystique et se rompre comme la poche mére, Enfin
n’est=il pas démontré aujourd’hui que les kystes multilo-
culaires sont le premier stade des kystes panciloculaires
et uniloculaires, et inversement qu’a coté du processus de
fusion, de coalescence, on peul observer un processus de
production susceptible de transformer un kyste unilocu-
laire en un kyste multiloculaire ? A toutes ces modifications
de structure des eysto-épithéliomes peut correspondre une
modification de leur contenu.

Enfin, la malade a-t-elle échappé, immédiatement apres
la rupture dans le péritoine, a la mort subite ; quelques
heures ou quelgues jours apres, aux dangers de la péri-
tonite; dans les semaines suivantes, aux douleurs des adhé-
rences qui se sont formées ou aux réeidives de rupture,
voila qu'unaccident ¢loigné la guette encore : je veux parler
de la géneralisation.
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Qu’il s'agisse d’un kyste dont la parot ammecie céde a
Pexces de tension 5 que les végétations épithéliales intra-
kystiques perforent la paroi; que les végélations épithé-
liales extra-kystiques déversent le produit de la séerétion
de leurs pseudo-glandes, le liquide épanché dans le péri-
loine va semer sur toute 'étendue de ee terrain favorable
a la multiplication les cellules néoplasiques : il sera aidé
dans ce travail par les mouvements péristaltiques de
Pintestin. Tous ces groupes cellulaires vont arriver au
contact des bouches absorbantes du centre phrénique : les
puits lymphatiques de Ranvier vont leur aider 4 gagner Ia
plevre et Pépanchement plearal, que le médecin va déeou-
vrir par hasard, serale premier eri de souflrance du péri-
toine, le cri d’alarme de la généralisation. M. Demoxs a
insisté sur ces épanchements pleurétiques développés sous
Pinfluence des tumeurs abdominales (Demoxs, Bulletins de
la Socielé de chirurgie, 1888). La généralisation peut, dans
certains cas, aller encore plus loin; envahir les organes,
les os (cas de Tuorsron; Gross, les vertebres ; Recius, le
sein); en un mot, ce n'est plus de la généralisation
in situ, c’est de la généralisation a distance. On observe
ces faits dans les Lystes papillaires végéltants, qui lantol
se comportent cliniquement a la fagcon des tumeurs les
plus bénignes ; tantdt, au contraire, a la fagon des cancers
les plus graves.

Les kystes a contenu colloide, eux aussi, sont susceptibles
de généraliser: ces masses gélatineuses, que les mains du
chirurgien ont tant de mal a évacuer de la cavité abdomi-
nale dans les ovariotomies, ne sont autres que des néofor-
mations de méme nature gque le contenu du kyste (myxome
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on psendo-myxome du péritoine, maladie gélatineuse de
PEax).

Les kystes dermoides donnent plus rarement naissance
a la généralisation, parce que leur rupture dans le péritoine
est accompagnée presque loujours de phénoménes mortels.
Il ne faul pas néanmoins s’exagérer la fréquence de toutes
ces généralisations, ainsi que le fait observer M. Secoxo.

La rapture du kyste sest-elle faite dans un organe du
voistnage : en plus des douleurs dues aux adhérences du
déplacement des organes, des récidives, nous trouvons une
cavite  suppurant  continuellement, affaiblissant  notre
malade avec tous les iconvénients d’une fistule perma-
nente, le bon fonctionnement des organes est troublé. Si
Pouverture s’est effectuée par Pombilic, la trompe ou le
vagin, le pronostic est assez favorable, réserve faite de la
géne cansée par P'écoulement. La déhiscence du kyste dans
intestin est beaucoup plus dangerense. Les gaz imles-
linaux, les matieres fécales vont pouvoir pénélrer dans
son intérieur, déterminer des phénomenes putrides et
septiques : le tenesme, Pentérite, la rectite sont des compli-
cations fréquentes., La rupture dans la vessie doit faire
porter un pronostic irés grave : la cystite, la pyélonéphrite,
la rétention d’urine, la formation de caleuls, voire méme la
- péritonile, sont autant de complications pouvanl survenir
et contribuant encore a 'assombrir.

Etat puerpéral. — Le pronoslic est lonjours trés grave.
D’apres M. Reémy, la rupture serait grave pendant la
grossesse, plus grave pendant le travail, plus grave encore
pendant les suites de couches. Si Iascite a répétition se
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produit chez la femme enceinte, I’épanchement inter-
mittent du liguide dans la cavité péritonéale va faire naitre
des accidents inflammatoires qui vont troubler 'évolution
de la grossesse et provoquer des fausses couches. Toutefois,
si le kyste ne présente pas de dangers immédiats, on peut
attendre, car on a observé, d’apriés M. Vavrriy, des cas
de guérison spontanée par rupture dans U'intestin. Telle est
cette malade présentée par Hevoesnuicn a la Societe med.
de Naney, g mars 1892 ,qui rompit son kyste dans 'intestin
au cours d'une hievre typhoide : elle guérit de son kyste
et de sa dothiénentérie el a eu, depuis, trois grossesses
normales. Nous avons vu, dans le chapitre 1, que souvent
la rupture rend possible 'accouchement qui ne Pétait pas
par suite de Penclavement de la tumeur: le kyste se
rompant dans le péritoine s’affaisse, 'excavation pelvienne
laisse la voie libre a la descente de la téte qui seffectue,

Pendant l'accouchement, nous avons vu que le kyste
pouvait se rompre assez souvent soit dans le rectum, soil
dans le vagin. Généralement, on est en présence de kystes
dermoides. L’accouchement se termine sans encombre ;
mais, la rupture s'est-elle faite dans le rectum, i la suite
de chaque garde-robe, des débris de membranes dermofides,
des poils adhérents malgré les plus fortes tractions for-
ceront la malade i réclamer une intervention chirurgicale
(obs. XVI); la rupture s'est-elle faite dans le vagin, le
contact de ee liquide plus ou moins purulent, mais toujours
septique, avec le feetus, peut étre dangereux pour lui;
les débris d’os, de dents, de membranes dermoides
peuvent enfin le blesser.

En résumé, nous voyons que le pronostic de la rupture






CHAPITRE VII

Traitement.

Il nous semble inutile d'insister sur ce point & 'heure
actuelle. Tout le monde est d’accord que la laparotomie,
seul traitement des kystes de lovaire, est, a_fortiori, le véri-
table traitement des kystes compliqués de rupture.

Il est nécessaire toutefois de distinguer les cas.

Il existe incontestablement des guérisons définitives de
kystes parovariques, et méme ovariques, survenues a la
suite d'une rupture spontanée. La malade ne présente pas
la moindre trace d’aceident’; on ne retrouve plus le néo-
plasme; I'état général est excellent : doit-on intervenir en
pareille circonstance ? Indubitablement, non. Dans les cas
semblables il faut avoir soin de revoir la malade 4 des
intervalles plus ou moins éloignés, et, si le kyste se repro-
duit, lut consetller une intervention.

Inversement, on se trouve en présence de la ruplure
intra-péritonéale a forme d'inondation, avec son apparition
rapide de phénomenes péritonitiques : la question d’urgence
seule se pose dans ces eirconstances; c’est la seule planche
de salut que puisse avoir la malade. Comme pour Pappen-
dicite, pour la hernie étranglée, plus vite on opérera, plus
elle aura de chance de se tirer d’affaice. La laparotomie
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doit étre faite immeédiatement dans Pheure ou les quelques
heures qui suivent la rupture,

Sile kyste se reproduit a la suite d’une premiere rupture
dont les accidents se seraient montrés bénins; si lascile se
répete @ intervalles plus ou moins éloignés, des quon
est stir de son diagnostic posé, on conseillera Povariotomie
dans le plus bref délai, (Vest la seule fagon déviter a la
malade les aceidents péritonitiques, les adhérences qui
compliqueraient les interventions ultérieures, les récidives
de rupture avee leurs accidents mortels, la généralisation
de la tumeur. Avee MM. Terwien (Revue de chirurgie,
1884) et Secoxn (Traité de chirurgie Duriay et RecLus,
L. VIII, p. 669), « nous conseillerons la ponetion dans tous
les cas on elle peut étre de quelque utilité soit pour
soulager les malades, soit pour assurer le diagnostic ».

Il est parfaitement inutile d'exposer les malades a ses
inconvénients en dehors de ces conditions : 'ovariotomie
est le seul traitement auquel il faut recourir.

Opérant le plus vite possible, on extrairala poche kystique;
on liera le pédicule avee de la soie plate et on le cautérisera
avee le thermo=cautere. On s’attachera surtout & faire une
loilette trés soignée de la cavité péritonéale. On s’abstiendra,
enrégle générale, de lavage, M, DeLser ayant prouvé expé-
rimentalement quil enlevait momentanément au péritoine
son pouvoir absorbant ( Bulletins de I’ Académie de médecine,
188¢). Le liquide épanché parait-il suspect, an moindre
doute on n’hésitera pas a pratiquer le drainage suspubien
avee deux drains de caoutchoue accolés placés dans 'angle
inférienr de la plaie et plongeant dans le cul-de-sac de
Douglas.
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L’opération sera plus difficile si on a affaire a un fyste
du ligament large. On mcisera le feaillet du igament large
Jusqu’au kyste ; on évacuerale liquide restant dans sa cavilé;
on proeédera a sa décortication qui pourra étre trés pénible
(obs. XVII), et s1 la poche est énucléable, on pratiquera la
résection du ligament large. Si elle ne est pas, on fera la
marsupialisation.

Bien quil existe des cas de guérison spontande a la
suite de Pévacuation du Lyste dans les organes du voisi-
nage (rectum, par exemple), le but que devra se proposer le
chirurgien dans les ruptures extra-péritonéales, ¢’est encore
I’ablation totale du kyste, lovariotomie pratiquée le plus
1ot possible aprés la rupture. Elle sera suivie de la suture
e Uorifice de communication du kyste. Sil'ablation totale
de la poche est impossible, on s’en tiendra & une ovario-
tomie incompléte. Dans les cas d'ouverture dans la vessie,
le rectum, le vagin, il est facile de comprendre combien la
situation plus ou moins profonde de ces organes dans le
petit bassin doit géner Popérateur, Les adhérences pourront
étre tellement tll':w!ll}llln.".('.s f[l.l’” 501 ilH]‘It_‘ISSHJll“ de les
séparer, & moins de produire des dégits considérables; il
faut que le chirargien sache s’arréter a temps, laisser a
Forgane une portion de la paroi du kyste adhérent, une
véritable piéce, comme le dit M. Tiravx (obs. XV).
On pratiquera alors une ablation aussi grande que possible
du kyste; ce qui reste, on le suturera a la paroi abdominale;;
ultérieurement les tissus restants bourgeonneront ; des attou-
chements au chlorure de zine, a la teinture d’iode, arderont
peu a peu la cavilé a se combler. On comprend qu’il nous
soil impossible de donner une régle de conduite générale
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dans les cas aussi variés de rupture extra-péritonéale qui
peuvent se présenter. Clest an chirurgien de prendre la
décision la plus favorable lorsqu’il a les lésions sous les
yeux.

Quand les Iésions sonttrop anciennes, il faudra souvent se
contenter d’agir sur le kyste en agrandissant 'ouverture
qui s’est faite spontanément. On drainera, on curetlera,
on fera des injections antiseptiques modificatrices; le nitrate
d’argent, la teinture d’iode, le chlorure de zinc irriteront
la face interne de la poche et finiront par la faire rétracter.
Ces opérations devront étre tentées dans cerlains cas :
M. Perrmvonn (thése de Lyon, 1897) conseille ainsi, aun
cas d'ouverture de kyste purulent dans la vessie, de ne
Jamais tenter la laparotomie : « L'idéal serait d’enlever la
poche purulente et de suturer la communication anormale ;
malheureusement, en pratique on se heurte 4 de graves
difficultés : Uextirpation est toujours tres difficile, souvent
méme mmpossible 4 cause des adhérences avee tous les
visceres voisins. » Il faudra faire le débridement vaginal
de Laroyenne, large et profonde incision avee drainage de
I'abees, sans s’occuper de la perforation vésicale. Si la
fistule tubo-vésicale ne se ferme pas, on tentera succes-
sivement un nounveau drainage, la suture de la vessie par
colpotomie antérieure (Coxpamin); enfin, en désespoir de
cause, Uhystérectomie vaginale. 1l insiste de plus sur la
nécessité d'intervenir hitivement: « Autant on peut tempo-
riser lorsqu’il s'agit d’une fistule rectale, autant il faut se
hiter lorsque celle-ci est vésicale, »

L’ovariotlomie unilatérale pratiquée dans les ruptures
kystiques ne trouble ni la menstruation, ni la conception,
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m la faculté de procréer des enfants des deux sexes. La
preuve en est dans observation T du D Bouilly : « L'ovaire
gauche sain avait été laissé en place @ & quelques années
d’intervalle cette malade redevint enceinte et, denx fois, elle
eul une grossesse gémellaire termindée par un accouche-
mentd terme etla naissance de deux enfants bien portants. »
Si on pratiquait une ovariolomie double par suite des
lésions avancées de Povaire du coté opposé kystique, mais
non rompu, on trouverait évidemment toules les modifi-
cations physiologiques qu’on observe en pareil cas (embon-
point exagéré, changements de caractere, atrophie des
seins, suppression des régles et, parfois, des modifications
des désirs sexuels).

Peut-on opérer pendant la grossesse? M. Rémy nous
fait observer qu’aux kystes intra-pelviens correspondent
les troubles et les accidents du travail ; aux kystes abdo-
minaux, les accidents pendant la grossesse.

Si on est appelé pour la rupture du kyste pendant la
grossesse (obs. XI), il faut pratiquer Vovariotomie le plus
tt possible (Bower ; Hecan el Kavressacn, Die operative
(Gynwlhologie, Erlangen, 187/ ; Tarxier et Bupiv; Rimemonr-
Dessaianes et Leeace) @ « Il nous semble, disent ces
derniers, que lavortement et P'accouchement prématuré
artificiels ont fait leur temps et que dans le cas ou la
tumeur n'est susceptible ni d’étre enlevée, ni d'étre
diminuée par ponetion il faut attendre que la femme soit
i lerme el pratiquer 'opération eésarienne si la tumeur
met un  obstacle msurmontable & Paccouchement. »
« Clest & peu prés la seule chance de salut pour la
emme, dit M. May crier (in Tarxer et Bubix), et

FOSSARD, \ B
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I'ovariotlomie a été plusieurs fois pratiquée en pleine
péritonite. »

Dans 'observation XI I'évolution de la grossesse ne fut
troublée en rien par lovariotomie pr;il.i([m‘.e pour ruplure
due & des végétations intra-kystiques. Pas de coliques, pas
de douleurs lombaires. On aura soin dans ce cas, comme
'a fait M. Movroscuer, de faire une sulure (rés soignée
de la paroi :aprés avoir fendu la gaine des museles droits,
les juxtaposer directement par des sutures au catgul tres
rapprochées; faire en quelque sorte une cure radicale de
hernie épigastrique afin d’éviler une série d’aceidents qui
pourraient étre provoqués par la distension de la grossesse
€I cours.

La rapture se produit pendant le travail : avant tout,
on pourra essayer de refouler la tumeur au-dessus du pro-
montoire a l'aide des doigts introduits dans le rectum, la
femme étant placée en position genu-pectorale en ayant
recours, au besoin, au chloroforme. Si, ce moyen échouant,
la rupture se produit, « je n’hésiterai pas a faire la laparo
tomie pour reconnaitre si lablation dukyste est possible ;
Povariotomie leverait alors 'obstacle, et "accouchement
n’aurail plus de difficulté & se faire. Dans le cas contraire,
I'opération eésarienne ou l'opération de Porro ne me
paraissent pas plus graves pour la mere que les violences
aveugles el excessives exercées par les voies naturelles
et I'on a, en outre, ainsi 'avantage de sauver 'enfant ».
Pozzi (Traité de gynécologie, p. 871).

La basiotripsie serait réservée exclusivement aux cas
ou 'enfant est mort. |

Si la rupture survient pendant les suites de couches,
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le kyste s'étant trouvé lésé pendant le travail, I'ovario-
tomie, bien que trés grave, est encore indiguée @ « Elle a
méme été dans ces conditions défavorables fréquemment
swivie de sucees. » (Maverien, loco citato).

En somme, de méme qu’en dehors de la puerpéralité,
Povariotomie est le traitement le plus rationnel de la rup-
ture des kystes ovariens pendant la grossesse, le travail,
les suites de couches. Dans 'immense majorité des cas,
la vie du feetus sera ainsi sauvegardée, la grossesse pourra
évoluer et les résullals statistiques, qui sontl 19 p. 100 de
mort pour la mére, 52 p. 100 pour lenfant d'aprés
M. Réwy, se trouveront singulitrement améliorés.






OBSERVATIONS

Owservarion I, inédite (due au D* BouviLiy).

Kyste de lovaire droit rompu. — Ascile. — Ovariotomie. —
Guérison.

l.a nommée Amélie A..., dame J..., igée de 25 ans, de Mouche-
court (Loiret), entre le 25 aoit 1890, pavillon Velpeau, lit ne 17
(hdpital Cochin).

Réglée depuis l'ige de 14 ans, avec des retards plus ou moins
longs de quelques jours, sans douleurs, sans grandes perles.

Se marie 4 17 ans : pas de modifications des régles.

A 22 ans, grossesse normale. Suiles de couches normales.
Elle était trés bien portante quand elle constate, en mars 1890, que
son venlre commence 4 grossir sans aucune espéce de douleur. A
partir de ce moment, les régles cessent d’apparaitre. Au bout de
trois semaines elle consulte un médecin qui la dit enceinte.

En juin 1890, elle présente quelques pertes sanglantes pendant
dix jours :son ventre grossit beaucoup & celte époque. Elle
consulte de nouveau son médecin : ce dernier reconnait qu'elle
n'est pas enceinte ; quinze jours aprés sa métrorrhagie, il pratique
une ponction abdominale et retire & litres et demi de liquide
sanguinolent.

Le liquide se reproduit trés rapidement et trés abondamment.
LLe 10 aoft, on doit pratiguer une seconde ponction : on retire
cette fois 16 litres de liquide sanglant.

Le liquide se reproduisant encore une fois trés vite, la malade
vient consulter & Parisle D* Bouilly, le 25 aoit.
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Jamais cette femme n'a souffert & proprement parler. Le volume
de son ventre la fatiguait simplement et la rendait dyspnéique.

Depuis le début de son affection, un pen d’amaigrissement :
depuis quatre & cing jours, un peu d'eedéme malléolaire qui est
plus prononeé le soir que le matin.

A Dinspection,on constate 'existence d'un abdomen assez volu-
mineux : la cicatrice ombilicale n'est pas déplissée, il n'existe pas
decirculation collatérale. Le ventre estaplati, également développé
a droite et a gauche,

A la palpation. — L’abdomenest indolore, on sent partout une
fluctuation trés manifeste et toute chiquenaude pratiquée sur le
ventre montre une ondulation trés nette de la paroi.

A la percussion. — La matité existe presque partout. Le
liquide se déplace suivant la position variable donnée a la malade.
Dans le décubitus dorsal il existe dans le flane gauche une zone
sonore qui persiste; due sans doute 4 une anse intestinale adhe-
rente ; le flane droit est mat. En bas et vers la droite, un peu de
sonorité superficielle. Plus en arriére, la matilé est assez irrégu-

lierement distribuée.

Le 26 aoit, une ponction est pratiquée dans la région sous-ombi-
licale droite; les ponetions précédentes avaient été faites a ganche,
On retire environ 7 litres de liguide sanguinolent, trés légérement
visqueux, a reflet biliaire vers les bords du vase qui le recoit.

Une fois le liquide évacué, on remarque sur la pean du ventre
'existence de nombreuses vergetures. On sent dans la fosse
iliaque gauche, atteignant la ligne médiane mais ne remontant
pas tout & fait jusqu’a l'ombilic, une tumeur mobile, indolente,
fluctnante, & surface un peu irréguliére, grosse 4 peu prés comme
les deux poings réunis.

Vers le creux épigastrique et sous le rebord des fausses cotes
droites il semble que 'on sente, peu nettement il est vrai, quelques
rugosités de I'épiploon. La pression en ce point est légérement
douloureuse.

Le toucher vaginal fait constater 1'existence du col utérin élevé,
porté en arriére et & gauche.

]
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Le toucher combiné au palper abdominal montre I'utérus
mobile. En avant de I'utérus, dans le cul de-sac vaginal antérieur
et 4 gauche on saisit entre les deux mains une tumeur lisse,
fluetuante.

Le soir de la ponction on déprime déja moins facilement le
ventre qui est moins creux; un peu de liquide s'est déja reproduit
sans douleur. L'cedéme périmalléolaire qui existait le matinavant
la ponction a disparu, mais il persiste un peu dinfiltration 4 la
partie supérieure de la face interne des cuisses.

LaparoTomig, le 29 aoit 1890. — Chloroforme facile. Incision
médiane sous-ombilicale d'une longueur de 10 centim, environ,
[.e péritoine ouvert, il s'écoule des lévres de la plaie en assez
grande abondance de la sérosité sanguinolente qui s'était déja
reformée dans le péritoine. Le kyste apparait : sa face externe
présente en certains points de vastes placards, couleur feuille
morte; il est presque vide. On l'attire rapidement et avec facilité
au dehors.

La partie affaissée du kyste présente une déchirure qui per-
meltait au liquide de s’épancher dans le ventre. Pince-clamp sur le
pédicule, section de ce dernier, ligature double. Nettoyage soigné
de la cavité péritonéale. On enléve aussi les débris de caillots que
cette derniére renferme, caillots qui se sont eux-mémes détachés
d'un vaste caillot qui est contenu dans l'intérieur du kyste,

Réunion totale. Sutures profondes a la soie phéniquée plate.

L’opération a duré environ dix minutes.

['examen de la piéce enlevée montre un kyste de 'ovaire ordi-
naire, sans adhérences, De larges placards de sphacéle, teinte
feuille morte, se dessinent & la surface externe du kyste qui est
peu vaseularisé dans le reste de son étendue.

A l'intérieur du kyste on constate I'existence de caillots san-
guins anciens, les uns noiriires encore, les autres grisitres,
fibrineux. Des végétalions de volume variable couvrent la face
interne et font plus ou moins saillie dans la cavité; on n'en trouve
pas trace a la surface externe.

Pas de généralisation apparente au péritoine.
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Le 29 au soir, temp. 37°. Journée assez calme sans douleur;
quelques vomissements chloroformiques an réveil. A uriné seule,
Soif assez vive (champagne glacé). Pas de piqire de morphine.
Un peu d'agitation durant la nuit, mais pas de souffrance
véritable.

Le 30. Temp. matin 36°.8 ; soir 37°,2. Ftat général satisfaisant,
Pas de douleurs. Pas de vomissements. A des gaz. La soil reste
assez vive (champagne et bouillon glacés).

Le 31. Temp. matin et soir, 37°. Pouls bien frappé. A passé
une bonne nuit : trés calme.

Le 1% septembre. Temp. matin 36°,8; soir 37°,2. Garde-robe
assez abondante. Bon état général.

Les 2, 3, 4. Temp. 37°. La malade va trés bien.

Le 6. Ablation des fils : plaie completement réunie. Etat général
excellent,

Le 8. Ablation des derniers fils.

[e 17. Se léve pour la premiére fois.

Le 20. Elle est complétement guérie et part chez elle a
Mouchecourt (Loiret).

Onservartion ll, inédite (due au D Boumry).

Kyste de Uovaire droil rompu. — Ascite. — Ovariotomie., —
Guérison.

Mme Ch..., d'Orléans, dgée de 23 ans, m'est envoyée par le
Dr Pilate. Depnis six semaines environ, son ventre s’est aceru trés
rapidement et est devenu douloureux. La température, prise régu-
liérement, indique en moyenne le soir 38° a 38°,4. Le ventre est
maintenant le siége d'un épanchement liquide peu tendu, ayant le
caractére d'une ascite peu abondante; par la pression on refoule
la couche de liquide et on arrive facilement sur une tuméfaction
sons-jacente, mollasse, semblant étre un kysle de I'ovaire.

Laparoromie, le 7 juillet 1889, — A l'ouverture du ventre il
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s'écoule environ 2 a 3 litres d’un liquide jaundtre visquenx,
ayant tous les caractéres d'un liquide kystique; le péritoine
pari¢tal est trés rouge, vascularisé. On apercoit de suite un kyste
de l'ovaire dont les parois sont comme flasques et peu tendues ;
ee kyste est facilement attiré a l'extérieunr, pédiculisé et enlevé.
Il contient un liquide absolument semblable & celui qui est contenu
dans le péritoine. A sa partie supérieure il présente une déchi-
rure de la parol kystique. trés nette, sans sphacéle de la paroi,
semblable & une incision, ayant environ 5 a 6 eentim. d'étendue,
dirigée d’avant en arriere.

La malade n'accuse dans ses antécédents aucun coup, aucune
violence extérieure ; elle ne s'est apercue du volume de son ventre
que par son développement rapide et la douleur dont il devint le
siége tout & coup.

L.a guérison se fit sans aucun incident. L'ovaire gauche, sain. fut
laissé en place; a quelques années d'intervalle, cette malade
redevint enceinte et deux fois elle eut une grossesse gémellaire
terminée par un accouchement i terme et la naissance de deux
enfants bien portants.

Ounservarion Il (due au D® Bouiniy).

Kyste de Uovaire suppuré rompu dans le périloine. — Périto-
nite purulente généralisée. — Laparotomie tardive. — Mort
immédiale i la fin de Uopdération.

Cette malade, dgée de 37 ans, multipare, aurait eu déja, a de
longs intervalles, plusieurs poussées péritonéales graves dans
I'intervalle desquelles elle allait parfaitement bien el ne souflrait
du ventre en ancune facon. Elle entra i Phapital Cochin le 14 dé-
cembre 1891,

Il y a trois semaines, quelques jours avant I'époque présumée
des régles, elle fit une chute violente dans un escalier et recut un
choe assez fort sur le ventre ; néanmoins elle ne fut pas arrétée et
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ne fut troublée que parla non apparition de ses régles. Huit jours
plus tard, elle était prise d'une péritonile aigué franche qui fut
soignée médicalement pendant dix jours, sans aucune amélio-
ralion.

A son entrée, le ventre est trés ballonné, trés douloureux a la
pression, surtout dans le flane gauche ou il y a une submatité
dessinant la forme d'un utérus d'environ six mois de grossesse ;
les flancs sont sonores. Le cul-de-sac de Douglas est libre ; I'ntérus
est petit, antéfléchi. Dans le cul-de-sac postéro-latéral gauche on
sent une masse haut situde, rénitente, se continuant avee une
tumeur abdominale globuleuse qu'on ne pouvail sentir par la
palpation seule et on arrive a percevoir de la fluctuation.

['état général est grave, l'aspect franchement péritonéal ; le
pouls est petit, rapide, la température 4 38°,5 ; il y a des vomis-
sements presque continuels.

Le diagnostic hésite entre kyste de 'ovaire tordu ou rupture
d'une grossesse extra-utérine.

Le 15, la malade est amenée pour subir la laparotomie. L'explo-
ration faite sous le chloroforme ne permet plus de trouver trace
de tumeur dans le ventre. On apprend alors que, dans la soirée
précédente, la malade a en des évacuations diarrhéiques extré=
mement nombreuses i la suite desquelles elle a été soulagée et que
ce matin elle n'a plus de température. On pense qu'il y a eu évacua-
tion par le rectum et la malade est reportée & son lit sans opération,

Le lendemain, la situation est devenue tout anssi mauvaise que
le premier jour, avec ballonnement énorme du ventre, vomic=
sements presque continuels, tendance au refroidissement, tempé-
rature 4 3824 el pouls presque incomptahle.

Laparorosie, le 17 décembre. — Péritonite purulente généra-
lisée avec fausses membranes épaisses et résistantes de date déja
ancienne, On trouve an milieu du pus un—kyste de l'ovaire sup-
puré et rompu du edté gauche, du volume d'une téle de feetus,
peu adhérent, se prolongeant derriére l'utérus La trompe, située
en avant, est transformée en un cordon sclérenx. Les annexes
droites sont saines.

iy
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La rupture, comme taillée a I'emporte-piéce, large comme une
pi¢ce de 50 centimes, ocecupe la partie inférieure du kyste ; elie
semble avoir suceédé a la chute d'une eschare.

La malade meurt dix minutes aprés la fin de l'opération. Le
kyste avait pu étre enlevé sans difficulté ; toute la cavité périto-
néale avait été largement lavée & I'eau bouillie.

Opservarion IV, inédite (due au D™ Bouiiry).
Kystede lovaire gauche. — Disparition aprés une vive émotion.

J'ai été consulté en 1895 par une jeune dame d'environ 28 ans,
portant dans le cdté gauche du ventre une tumeur du volume
environ d'une téte de feetus, qui avait tous les caractéres d'un kyste
de 'ovaire. Je conseillai 4 cette malade de se faire opérer et lui
donnai les meilleures assurances de la bénignité et de l'eflicacité
de cette opération.

La malade était trés effrayée et ne se décida pas de suite; je
fus plusieurs mois sans en entendre parler. Un jour, elle vint me
retrouver. m'allirmant qu’elle n’avait plus son kyste et me raconta
I'histoire suivante : un mois auparavant, pendant la nuit, le feu
prit dans l'appartement situé au-dessus de celui qu’elle habitait.
Affolée de terreur, elle se leva précipitamment et descendit les
escaliers a peine vétue. Au moment ou elle sortait vivement de son
lit, elle éprouva dans le ventre une violente douleur; mais tout &
la terreur du feu, elle n'y fit point attention et ce n'est que le
lendemain qu’elle dut prendre le lit, souffrant beaucoup du ventre
et présentant quelques phénoménes légers de péritonisme. Elle
dut garder le lit une huitaine de jours et la chambre pendant envi-
ron trois semaines. Dans les premiers jours qui suivirent son acei-
dent, elle urina avec une abondance extra ordinaire et tout a fait
inusitée.

(Quand jexaminai cette malade, je fus trés surpris de constater
qu’en eflet elle ne présentait plus aucune trace de kyste de I'ovaire
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ni d'une affection abdominale quelconque; il n’y avait plus ni
douleur, ni empatement, ni reliquat d’aucune sorte. le déclarai 4
cette malade qu’'elle me paraissait en effet guérie, comme elle le
pensait elle-méme, et je n’en ai plus jamais entendu parler.

Je pourrais rapprocher de ce cas deux fails ou tous
les signes d’un kyste de Povaire ont éé nettement cons-
tatés el pour lesquels nne opération avait été déeidée et
déclarée indispensable. Dans ces deux cas, un nouvel exa-
men pratiqué quelque jours avantla date fixée pour lopé-
ration me permit de constater qu'il n’y avait plus apparence
de tumeur, sans qu’il se it passé rien d’anormal. Aussi,
dans ces circonstances, je ne me crois pas anlorisé a con= -
sidérer la disparition de la tumeur comme conséculive a
la rupture d’'un kyste de I'ovaire, et il me parait nécessaire
de rester dans le doute sur la nature exacte de la tumélac-
tion primitivement conslalée, |

Onsenrvarion V; inédife (due a I'obligeance de M. le DF Quisv et
communiquée par notre collégue et ami Jupet),

Ruplure spontande d'un hyste multiloculaire de ['ovaire
gauwche. — Ascife. — Ovariolomie. — Guérison.

Mme X..., dgée de 21 ans, entre le 9 janvier 1901 & 'hépital
Cochin, pavillon Pasteur, salle Bichal, service de M. le D* Quénn.

Réglée 4 15 ans, régulicrement, sans douleurs ; pas de len-
corrhée. Devient enceinte une premiére fois en 1898 ; la malade
prétend avoir été frappée, lors de I'évolution de cette pre-
miére grossesse, du volume que présentait I'abdomen qui était
douloureux.
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Le 2 février 1899, accouchement normal. Le nouveau-né ne
pesait que 2,000 gr. Suites de couches absolument normales.

Le Dr Touchard examine cette dame quelque temps aprés
I'accouchement, diagnostique une tumeur ovarienne et conseille
une intervention chirurgicale qui lui est énergiquement refusde.

Malgré la coexistence manifeste d'une tumenr abdominale. en
novembre 1899, nouvel arrét des régles. Evolution d'une seconde
grossesse qui se fait sans incidents et se termine le 20 aoit 1900,
par un accouchement & terme d'un enfant vivant.

Depuis cette époque, le volume du ventre, qui était resté jus-
qu'alors stationnaire, a subi une augmentation assez rapide en
méme temps que la malade éprouvait quelques douleurs. Pen a
peu il a repris son volume & peu prés normal.

Le 5 janvier 1901, cette femme procéde dans la journée aux
soins de son ménage et affirme catégoriquement n’avoir subi aucun
coup, ni éprouvé ancune violence extérieure. Elle éprouve tout i
coup une douleur assez violente dans le ventre, accompagnée d’une
sensation de déchirure. Elle se trouve mal, sans qu'elle perde
sa connaissance:; on la transporte immédiatement sur son lit. Elle
revient a elle peu & peu, mais quelle est sa surprise quand, portant
les deux mains sur son ventre, elle constate qu'il n'est plus aussi
volumineux, mais douloureux. Le lendemain soir, elle se met a
uriner avec une abondance extraordinaire. Cette miction abon-
dante dure trois jours el se répéte surtout la nuit.

Les douleurs s’atténuent dans la suite, mais I'abdomen demeu-
rant toujours un peu volumineux, elle se décide a entrer a
I'hdpital, pavillon Pasteur, le 9 janvier 1901.

Signes physiques. — Inspection : Abdomen volumineux.

Palpaltion : En raison de la tension du ventre, il est impossible
de sentir nettement une tumeur en un point quelconque de
IFabdomen. La malade étant dans la position horizontale, on percgoit
une sensation de flot trés nette. |

Percussion ; Matité péri-ombilicale descendant jusqu’au pubis,
maltilé fixe. Matité ézalement dans les deux flanes, mais matilé
mobile. Si on imprime des changements de position a la
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malade, le liquide se déplace, la ligne de niveau est changée.

Entre les deux matités, sonorité intermédiaire.

Le toucher vaginal combiné au palper fait constater l'existence
de I'utérus flottant au milieu du liquide, mais ne fait pas percevoir
nettement une tumeur dans I'un des culs-de-sac.

On pose le diagnoslic: kyste de 'ovaire avec ascite. Dégéné-
rescence probable du kyste.

Ovgration, le 15 janvier 1901. — Laparotomie médiane sous-
ombilicale. Le péritoine incisé, il s'écoule immédiatement des
lévres de la plaie environ 2 litres d'un liguide franchement
eitrin.

Le péritoine pariétal est épaissi, trés vasculaire, trés rouge en
certains points, est en un mot enflammé. La main tombe sur un
kyste multiloculaire de 'ovaire gauche.

L.e grand épiploon étant adhérent en nappe a la partie anté-
rieure du néoplasme, on le libére pen 4 peu et on pratique une
résection trés étendue de ce dernier. Décortication de la fumeur
qui est attirée au dehors. Ligature du pédicale. Péritonisation par
des points en bourse. L'ovaire du edté droit est sain. Nettoyage
soigné de la cavité abdominale 4 'aide de compresses stérilisées.
Suture des différents plans de la paroi abdominale. Suites opéra-
toires excellentes.

La malade sort guérie le 12 février 1901,

Examen de la piéce. — Pas de torsion du pédicule. Pas de
végétations externes sur les parois de la poche; il ne s’agit done
pas d'un néoplasme malin.

Kyste multiloculaire de I'ovaire gauche : poches de dimensions
trés variables, a parois friables, renfermant des liquides d’aspect
extérienr différent.

La rupture siége au niveau de la partie antérieure et supérieure
de la poche la plus développée et la plus amincie, tout a fait
a gauche ; elle ne siége done que sur un des kystes.

L'ouverture présente des bords déchiquetés et une dimension
d'une piéce de 2 francs environ. A edté des loges du kyste
renfermant du liquide citrin, on en rencontre d'autres contenant

]
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les unes un liquide colloide, les autres un liquide de teinte
verdatre, les autres un liquide gélatiniforme et jaunitre.

Osservarion VI, inédile (communiquée par notre collégue et
ami Pouvvior).

Kyste de lUovaire droil rompu. — Ruptures sponilanées
el répiélées du hyste.

M=t A, E..., épiciére, igée de 46 ang, des environs de Poitiers,
est une femme de bonne constitution, se portant habituellement
trés bien. Marice & 16 ans, elle a eu deux grossesses normales i
18 et 20 ans. A 40 ans, troisiéme grossesse: 'enfant nait i lerme
mais meurt un mois aprés l'acconchement.

Il y a deux ans, cette femme constate que son ventre a un peu
augmenté de volume a l'occasion d'une poussée d'ictére catarrhal
qu’elle fit a cette époque. Elle ne consulte personne, et son iclére
était presque compiétement disparu lorsqu'elle tomba a terre
accidentellement de la hauteur d'un meuble. Elle ressent une
sensation violente de déchirure dans la fosse iliaque droite, se
trouve mal, revient peu & peu i elle. Au bout de deux jours elle
ne ressentait plus rien de son accident.

Ce n'est qu’au mois de janvier 1900 que la malade, s'observant
minutiensement, constate que son ventre augmente réellement de
volume. Ne souffrant aucunement, elle ne s'inquiéte pas et continue
de vaquer 4 ses occupations. Peu i peu le ventre se développe unifor-
mément dans tout son ensemble, devient plus lourd, plus sensible.

Au mois de mars 1900, cette [emme vovageant dans une voiture
mal suspendue, ressent tout a coup une douleur violente dans le
edté droit du ventre, accompagnée d'une sensation bizarre. Il lui
semble que son ventre a diminué de volume. Elle rentre chez elle
et dans la nuit qui suit 'accident elle remarque qu'elle a uriné
beaucoup plus que de coutume. Cette polyuries'accentue le lende-
main et s¢ continue pendant trois a quatre jours,
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Cette femme commence alors & souffrir du ventre : ¢e ne sont
pas des douleurs continues, ce sont des poussées douloureuses qui
se répetent 4 des intervalles plus ou moins éloignés et qui siégent
dans tout le ventre, surtout a droite.

Pen & peu I'abdomen a acquis le volume qu'il présentait lors de
I'accident de voiture; a la fin de mai 1900, il n'a jamais ¢té aussi
volumineux. La malade est dyspnéique et présente une consti-
pation intense. Trés alarmée, elle consulte le 10 juin 1900
M. Pouliot. Trés constipée, mais rendant des gaz, elle présente
un météorisme qui rend toute palpation et tout toucher impos-
sibles. On prescrit un purgatif, des lavements, des diurétiques et
une antisepsie intestinale soignée.

Au bout de guelques jours, latension abdominale ayant disparu,
on peut passer a l'examen de la malade. Cette derniére étant
placée dans le déeubitus horizontal et respirant largement, la
palpation simple fait constater au-dessus de I'arcade crurale, entre
le pubis et I'épine iliaque droite,une tumeur arrondie un peu dou-
loureuse, paraissant fluctuante, mate a la percussion.

Le toucher vaginal combiné au palper abdominal démontre qu’il
existe nettement dans la fosse iliaque droite une tumeur assez
volumineuse, lisse. tendue, arrondie, trés nettement fluctuante,
débordant la ligne médiane et envahissant le coté gauche de I'ab-
domen. En pressant fortement la paroi abdominale au-dessus du
pubis et en imprimant avec le doigt vaginal des mouvements a la
tumeur, on constate que les ébranlements ne sont pas transmis a
I'utérus qui est bien indépendant.

L'examen successil du coeur, des poumons, des reins, du foie
est complétement négatif.

En présence de tels symptémes, M. Pouliot pense & un kyste de
I'ovaire qui, s'étant rompu autrefois, s'est développé de nouveau
dans la suite, fait appeler un chirurgien de Poitiers qui conlirme
entiérement son diagnostic et propose l'intervention chirurgicale.
La malade est bien décidée a se faire opérer. Habitant & quelques
kilométres de Poitiers,on la transporte en voiture, le 29 juin 1900,
4 la maison de santé. '
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Un peu avant d’arriver a Poitiers, cette femme ressent, comme
au mois de mars, tout 4 coup une douleur violente dans le cité
droit du ventre comparable &4 une sensation de déchirure, a une
légére syncope, puis revient 4 elle et constate encore une fois avec
étonnement que son ventre qui était énorme et pointait en avant
est maintenant absolument aplati.

On examine la malade de suite aprés 'aceident ; on trouve tous
les signes de l'ascite : sensation de flot dans les flancs, matité du
liquide & la percussion. Ce liquide occupe les parties déclives et
se déplace si on imprime des changements de position &4 la malade.
On cherche la tumeur, elle a disparu.

Lamalade sueabondamment et les deuxiéme et troisiéme jours,
elle urine d'une facon inusitée, se réveillant pour satisfaire ses
besoins & tout instant de la nuit.

Le quatriéme jour,les parois du ventre étant absolument
dépressibles et toute tumeur ayant disparu, la malade refuse
énergiquement au chirurgien toute opération et sort de la maison
de santé le & juillet 1900.

Nous avons fait prendre depuis des nouvelles de cette femme :
le ventre a augmenté de nouveau et peu a peu de volume.

Le kyste s'est done bien reproduit.

Opservation VII (Df Recrus, in thése du D Pauvr Barox, 1808,
page 81).

Kyste de U'ovaire droit rompu dans Uabdomen. — Torsion du
pédicule. — Ovariolomie. — (Guérison.

Anna S..., 40 ans, gouvernante. Entrée le 20 mai 1898 a I'ho-
pital Laénnec. Rien i noter dans les antécédents héréditaires. La
malade jonit d'une bonne santé habituelle. Réglée pour la pre-
miére fois 4 16 ans, ses régles ont toujours été réguliéres el
durent huit jours. Une seule grossesse il y a quinze ans,
suivie d’un accouchement pénible ayant nécessité anesthésie et

FOSSARD . 9
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forceps. Bien rétablie, elle n'a jamais eu aucune douleur dans
le ventre et ne s'est jamais apercue de la présence d'une
tumeur.

Le 18 mai, au quatriéme jour de ses régles qui étaient venues
au jour attendu, la malade se léve bien portante ; quelques instants
aprés, en préparant son thé, elle se sent baignée d’une sueur
froide et n'a que le temps de se jeter sur son lit on elle perd
connaissance. Quelque temps aprés, elle reprend ses sens et se
sent envahie brusquement, au bout de cing 4 dix minutes, par une
douleur atroce dansle ventre avec sensation de déchirure, douleur
se propageant dans les reins et la cuisse droite.

Son ventre se ballonne un peu, elle a des nausées, mais pas de
vomissements, et vers le soir, un médecin constate dans la fosse
iliaque droite la présence d'une tumeur qui n'avait jamais été
sentie ; la malade elle-méme se rend compte qu'elle a quelque
chose de volumineux a droite dans I'abdomen.

Le 20, elle entre a I'hdpital et I'on constate un ventre ballonné
qui au premier abord fait penser a une tumeur fantdme, la malade
entrant avec le diagnostic de tumeur de 'abdomen. On se rend
compte cependant qu'il existe quelque chose de surajouté a droite
ou la région est extrémement douloureuse, éveillant I'idée d'une
péritonite.

On ne fait pas de diagnostic précis, mais on pense a4 une héma-
tocéle péri-utérine.

Lararoromig, le 20 mai (M. Reclus, M. Pétron interne). — A
l'ouverture du péritoine il s’écoule un liquide hémato-purulent; on
apercoit alors un kyste affaissé, noirdtre, infiltré, éveillant I'idée
de la face utérine d'un placenta. Il s'agit d'un kyste rompu
dans le péritoine qui contient environ 100 a 200 gr. de liquide noi-
ratre, épais, gélatiniforme. En soulevant le kyste, on voit que son
peédicule est gros, noirdtre, rattaché a la ecorne utérine droite ; il
est tordu une fois et demi sur lui-méme, de droite & gauche ; pour
le ramener a la rectitude. on doit le détourner trois fois. Ligature
du pédicule a lasoie plate. Toilette du péritoine. Sutures. Le soir,
température 39°.
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Le 22, Temp. 38° le matin, 39° le soir : la malade est abattue et
se plaint de géne respiratoire.

Le 23. Point du e6té droit, géne respiratoire. On entend de fins
craquements a la base droite.

Le 24. La malade a une vomigue et vide un abeés qui s'était
formé a la base droite du poumon. I’examen bactériologique n'a
pas été pratique.

1** juin, Apyrexie compléte.

Le 15. La malade se léve guérie. Réunion compléte.

Ossenvatiox VI (M. Laxecovcue, 12 avril41896. Société d’obsté-
trigue, de gynécologie et de padiatrie de Bordeaux).

Tumeur kystique ovarique roimpue dans 'abdomen. — Epan-
chement purulent. — Laparotomie. — Guérison.

Une jeune fille de 21 ans m’est envoyée de Luchon en janvier
dernier, pour une tumeur abdominale. A I'age de 16 ans, son ventre
a commencé a grossir ; ses régles, qui sont survenues depuis, ont
constitué chaque mois une petite hémorrhagie jusqu’en juin der-
nier oit elles ont cessé. Dés lors le développement abdominal est
devenu plus considérable : la malade a maigri et son uspéct grile
et infantile contraste avec le volume anormal de son abdomen. On
trouve tous les caractéres d'une ascite considérable, mais on recon-
nait que derriére l'ascite existe une tumeur volumineuse proba-
blement ovarique qui plonge dans I'excavation pelvienne.

Une ponction est pratiquée pour évacuer cette ascite. Pendant
cette ponction, on voit s’écouic> alternativement un flot de liquide
limpide et un flot de liquide puruleni. On en retire ainsi 12 litres
dont un sixiéme an moins est constitué par du pus. On peut ensuite
explorer la tumeur qui est mobile, en bissac, constituée par une
partie inférieure solide el une partie supérieure grosse comme une
téte d’adulte, rénitente, kystique,

On se décide a intervenir.
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Lararoromie. — L'ablation de la tumeur est pratiquée sans
difliculté ; elle est munie d'un trés long pédicule. Elle présente
deux portions trés nettes : en bas une partie solide sarcomateuse,
en haut une loge kystique pleine de pus, percée a sa partie
supérieure dun petit orifice par lequel s'écoulait dans le péritoine
le liquide purulent.

[l n'y eut ancune réaclion péritonéale, pas de fausses mem-
branes, tout au plus la séreuse avait-clle dans le voisinage une
teinte un peu plus foncée.

Aprés quelque hésitation, je referme la cavité abdominale sans
drainage, considérant que si le péritoine avait depuis un certain
temps déja subi sans réagir le contact de ce liguide purulent,
c¢'est que ce dernier élait complétement stérile. La guérison a été
compléte et rapide.

[.e pus, examiné anu microscope, contenait des streptocoques et
des staphylocoques. Malheureusement il n’a pas été fait de cul-
tures. Néanmoins il est permis de penser que, ainsi qu'on l'a
signalé pour le pus des trompes et du foie, celui-ci était stérile
malgré la présence de ces microorganismes.

Opservation IX (A. Boursier. Communication a la Sociélé
de gynécologie, d'obstélrique et de paedialrie de Bordeaux,
1897.)

Rupture spontanée d'un kyste multiloculaire de lovaire
gauche avec ascile gélalineuse. — Ovariotomie. — Guérison,

Mm= Marie C.... de Pissos (Landes), dgée de 55 ans, est amenée
dans mon service de I'hdpital Saint-André le 10 mai 1886, par mon
collégue et ami le professeur agrégé Villar, qui a eu déja I'occa-
sion de l'opérer.il y a quelques années. Avant d'étudier son état
actuel, il est utile de rappeler en quelques mots son histoire. Elle
a en antrefois deux grossesses, 4 22 et a 27 ans, lerminées toutes
deux par un accouchement a terme dont les suites ont été nor-
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males,bien que la malade soit restée & peine deux ou trois jours au
lit chaque fois. Elle a eessé d'étre réglée 4 28 ans, a la suite d'un
refroidissement, et, depuis, ses régles n'ont jamais reparu.

A partir de cette époque elle fut souvent prise de douleurs abdo-
minales assez vives localisées au coté gauche, augmentant par la
fatigue, diminuant au contraire par le repos. Cet état douloureux
persista environ pendant douze ans, jusqu’an mois de mars 1890.

A ce moment les douleurs augmentérent et la malade vit appa-
raitre dans son ventre une tumeur qui s'accrut assez rapidement
et atteignit bientot le volume d'une grossesse 4 terme. Cetle
tumeur amena une géne marquée de la respiration et des troubles
dans les fonctions stomacale et intestinale. L’état général devint
mauvais, la malade s’amaigrit et la faiblesse était telle, que son
médecin la considérant comme perdue I'envoya 4 I'hépital Saint-
André, Le voyage fut trés pénible; M™ C... fut placée dans le
service de M. le professeur Villar qui reconnut l'existence d'un
kyste ovarique et pratiqua immédiatement 'ovariotomie. 1l s’agis-
sait d'un kyste multiloculaire de I'ovaire droit. Les suites de
l'opération furent des plus simples et la malade quitta I'hdpital
complétement guérie. :

La santé se maintint excellente jusqu’en octobre 1895. Tout aun
plus éprouvait-elle un peu de géne et de douleur dans le bas-
ventre gquand elle travaillait beaucoup. Au mois d'octobre 1895,
un jour qu'elle faisait dans les champs un travail pénible, elle
ressentit tout A coup des coliques trés violentes, brusquement
suivies de l'évacuation par le rectum d'une abondante masse d'un
liquide que la malade compare comme qualilé et comme quantité
aux eaux de l'amnios. Les douleurs se calmérent au bout de
quelques heures et M™* C... put continuer & travailler. Jusqu'au
mois de janvier elle ne ressentit plus que quelques coliques inter-
mittentes de courte durée. Mais & partir du 5 janvier 1896, les
coliques disparaissent et sont remplacées par une douleur sourde
généralisée 4 pen pres a tout 'abdomen, et qui empéche la malade
de marcher et de travailler; en méme temps I'abdomen commence
4 angmenter de volume. Bien qu'il n'y ait aucun trouble fonc-
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tionnel autre qu'une perte progressive de Dlappétit, elle s'af-
faiblit de nouveau, maigrit rapidement pendant que son ventre
continue & se développer. Son médecin I'envoie & notre collégue
M. Villar qui, aprés I'avoir examinée, la conduit dans mon service
ou elle rentre le 10 mars 1896.

A l'examen, on constate que le ventre est volumineux, arrondi,
pointant en avant; il est peut-étre un peu plus saillant dans sa
moitié gauche. La tension des parois abdominales en rend la pal-
pation assez dillicile, cependant on peut sentir dans toute la
moitié gauche une sorte de masse pitense diffuse, ne permettant
de circonscrire sur aucun point une tumeur véritable, nettement
[imitée. La percussion démontre que tout le c¢oté gauche de I'ab=-
domen est mat, tandis que le cdté droit présente la sonorité
intestinale ordinaire. La limite de la matité est représentée par
une ligne qui partant de l'extrémité antérieure de la neuviéme
ebte gauche, se dirigerait de li vers l'ombilic pour aller gagner
ensuite le milieu de 'arcade crurale droite. Cette zone de matité
gauche est fixe; a4 peine si dans les divers décubitus dorsaux et
latéraux sa limite supérieure se déplace de 1 centim., mais sans
présenter les déplacements que peut subir le liquide de I'ascite.

Sur toute cette zone mate la pression est un peu plus doulou-
reuse que sur le reste de 'abdomen et la douleur est augmentée
quand on reliche brusquement la paroi abdominale pressée. Trés
profondément il semble que I'on percoive une vague fluctuation,

Le toucher vaginal et le toucher rectal ne donnent aucun
renseignement. L utérus, sénile, est mobile et sain : les culs-de-
sac sont libres et on n’y trouve rien a signaler. Il y a une légére
adénite inguinale. A droite, on voit la cicatrice d’une cure radicale
de hernie crurale, tandis qu’a gauche la hernie existe, mais peu
développée et facilement réductible. La malade se plaint d'étre
popressée ; elle fait 30 inspirations 4 la minute. On ne constate,
4 l'auscultation, rien d’anormal dans les poumons, ni dans le coeur,
sauf un pen d’arythmie cardiaque.

En présence de ces symptimes, notre diagnostic était assez
hésitant, les signes physiques n'étant pas ceux d'une véritable
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tumeur abdominale dont on ne pouvait déterminer ni la forme
exacte, ni les contours ; de plus, la mollesse particulicre de la
zone mate de I'abdomen et son élendue nous faisaient penser,
a M. Villar et & moi, que nous avions peut-étre affaire & un cas
de maladie gélatineuse du péritoine, affection déerite en 1871 par
Péan, et dont les observations sont si rares que plusieurs auteurs
mettent en doute son existence comme individualité pathologique.

Néanmoins, étant donnés la faiblesse progressive de cette
malade, ses troubles respiratoires évidemment mécaniques et
I'augmentation graduelle de son ventre, nous nous sommes crus
suflisamment autorisés, malgré I'absence d'un diagnostic
ferme, a pratiquer la laparotomie pour aller enlever la tumeur
soupeonnée.

L'orEraTion eut lieu le 15 mars 1896, avec I'aide de M. le pro-
fesseur agrége Villar, :

A peine avais-je incisé la paroi abdominale dans la cicatrice de
Pancienne laparotomie, que nous vimes sortir une quantité consi=
dérable de substance gélatineuse, colloide, piteuse, de coloration
jaune ambré et absolument transparente. Cette masse colloide
remplissait le petit bassin, la fosse iliaque gauche et remontait
du méme cité dans toute la région que nous avions trouvée mate
a la percussion. Son ablation fut assez diflicile, car elle n'était
pas assez liquide pour s’écouler naturellement ; nous fiimes
obligés de 'enlever & pleines mains au moins pour la majeure
partie. Il y en avait au minimum 2 litres.

Aprés avoir placé la malade dans la position de Trendelenburg,
nous avons pu, avec des compresses aseptiques et seéches, faire,
autant que cela a été possible, la toilette du petit bassin, forcément
rendue trés incompléte par la viscosité et l'adhérence de cette
sorte de gelée. Pendant ce nettoyage nous avons trouvé dans la
moitié gauche du bassin une tumeur arrondie, & peu prés du
volume d'une téte de foetus et baignant complétement dans ce
liquide gélatineux.

C’était un kyste multiloculaire de 'ovaire ganche, a4 parois
minces, et qui portait vers sa partie interne une déchirure arrondie
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de la dimension d'une piéce de 5 francs environ, par laquelle son
contenu se déversait dans le péritoine. Toutes les cavités,
d’ailleurs trés multipliées de la tumeur, contenaient une subs-
tance gélatineuse, analogue i celle qui était épanchée dans le
ventre et qui provenait en grande partie de sa rupture.

Le kyste n'avait aucune adhérence avee les intestins ou la paroi
abdominale. Il baignait an milieu du liquide colloide épanché,
lequel, sans avoir été enkysté par aucune néo-membrane, était
resté localisé dans la partie gauche de 'abdomen et avait, comme
une tumeur solide, refoulé vers la droite toutes les anses intes-
tinales. Le péritoine pariétal est sain, il n'y a aucune trace de
péritonite. Toutes les anses intestinales en contact avee la gélatine
épanchée sont un peu plus vascularisées que les autres ; leur
surface est dépolie et comme chagrinée. Aprés avoir excisé le
kyste, son pédicule est lié et rentré, puis le ventre est fermé par
trois plans de suture en surjet ; mais auparavant nous avons pu
examiner le pédicule de l'ancien kyste ovarique, enlevé en 1890
par M. Villar. Ce pédicule était absolument sain, isolé et sans
aucune adhérence avec les parties voisines.

Les suites opératoires ont été des plus simples. La malade a
éprouvé fort peu de choc opératoire ; elle n’a pas en de vomisse-
ments chloroformiques. Pendant les deux ou trois premiers jours
la température a dépassé 389, mais il n’y a en aucune complication
inflammatoire, ni septique. Le 23 mars, toutes les sutures ont été
enlevées et aujourd’hui la malade peut étre considérée comme
guérie : elle commence d’ailleurs a se lever.

Le kyste enlevé a été examiné au point de vue histologique au
laboratoire des cliniques de la Faculté. 11 présentait tous les carae-
teres des kystes multiloculaires de I'ovaire ; c’est un épithélioma
mucoide. Nous avons déja dit que le liquide contenu dans les
cavités non ouvertes de la tumeur était absolument semblable &
celui qui était épanché dans la cavité abdominale et dont nous
donnons ci-joint l'analyse chimique faite par M. le professeur
agrégé Barthe, pharmacien en chef de I'hdpital Saint-André,

Analyse du liquide d’ascite gélatineuse.
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Quantité de liquide fourni, 320 grammes. Densité, 1024. Couleur
jaune péle. Consistance de gelée. Aspect transparent. Réaction
neutre. Extrait & 100°, 58 gr. 65 par litre. Matiéres organiques,
49 gr. 80. — Matiéres minérales, 8 gr. 85. — Matiéres albumi-
noides totales, 46 gr. 70. — Sérine, 23 gr. 10. — Globuline,
12 gr. 30. — Paralbumine, 11 gr. 30. — Urée en petite quantité.
Cholestérine. — Chlorure de sodium, 7 gr. par litre. Phosphate et
sulfate en faible proportion.

Cette analyse nous démontre que la matiére épanchée dans le
ventre présente tous les caractéres ordinaires des liquides des
kystes ovariques. Enfin, nous avons pensé qu'il était bon de le faire
examiner aussi au point de vue bactériologique. Un échantillon
pris immédiatement aprés I'opération dans le bassin ot le contenu
de I'abdomen avait été recueilli et laissé & I'air libre a été porté i
mon collégue, le professeur Féré, qui a seulement constaté la pré-
sence de quelques microcoques de I'air provenant certainement de
la maniére dont le liquide avait été recueilli. |

Osservarion X (D* Movioscuer, Fcho médical du Nord, n° 23,
20 juillet 1897, page 272).

Ruptures spontances successives d'un hyste uniloculaire de
Uovaire gauche. — Difficultés du diagnostic. — Ascile gélali-
neuse. — Ovariotomie. — Guérison.

Lanommée Irma H..., 57 ans, sans antécédents morbides héré-
ditaires ni personnels connus, n'est plus réglée depuis deux ans.
Depuis quelques années elle se plaint de douleurs lombaires
supportables ne s'exaspérant qu'aux périodes menstruelles. Il y a
unan, au mois de juin 1896, elle s’aperc¢ut que son ventre grossissait
d'une fagon rapide en lui occasionnant des douleurs violentes dans
les hypocondres ; bientdt elle eut de la géne pour respirer, il lui
fut impossible de continuer son travail. Elle s'alarma, fit appeler
son médecin, le Dr Caussin, de Rosiéres-de-Picardie, qui constata
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un- gros ventre et la présence d'une tumeur liquide. Il nous
I'adressa a 'hépital le 20 juillet, mais la malade vint trop tard
pour nous consulter et retourna chez elle. Le 26 juillet, elle est
prise d'une perte utérine assez abondante qui dura quatre jours et
4 laquelle elle n'attacha aucune importance, croyant au retour de
ses régles disparues depuis un an. Le 1°"aoit elle se met & uriner
trés fréquemment toules les demi-heures, elle rend une quantité
considérable d'urine, elle voit son ventre s'affaisser progressive=
ment et complétement; elle est envahie d'un grand bien-étre, tous
ses malaises cessent et elle semble revenue a la santé.

Quelqgues jours aprés, elle est reprise des mémes phénoménes
morbides, douleurs, étouffements, impotence, et de nouveau son
ventre grossit rapidement. Puis le 8 octobre et comme la premiére
fois, nouvelle débicle précédée de pertes utérines accompagnées
d'émissions d'urines trés abondantes et suivie d'un retour du ventre
a I'état normal.

Une troisicme fois le ventre grossit, les douleurs reparaissent
jusqu’au 26 décembre od, avec une nouvelle émission d’'urine con-
sidérable, se termine cette troisiéme évolution des phénoménes
morbides. -

Elle vient me consulter le & janvier dernier, ¢'est-a-dire dix jours
plus tard. Je I'examine avec grand soin et ne trouve rien d’anormal
dans son ventre. En présence des détails précis qu'elle me fournit,
devant la rapidité avec laquelle grossit son ventre qui diminue dés
que survientune diurése abondante, je pense a une hydronéphrose
intermittente, je la renvoie chez elle et lui recommande de revenir
si les accidents se reproduisent.

Elle entre dans mon service le 21 avril, amenée par une quatriéme
poussée de son affection. Elle souffre, urine trés peu. Son ventre
est gros et douloureux a la palpation, manifestement rempli par
une tumeur liquide non fluctuante, meédiane, quoique plus saillante
4 droite ou elle proémine dans I'hypocondre droit.

Elle est lisse, réguliére, sans bosselures. Le petit bassin est
absolument libre; il n'y a rien dans les culs-de-sac; l'utérus est
mobile, Me rappelant les commémoratifs si précis de la malade et
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mon examen négatif du mois de janvier; voyanl cette tumeur
volumineuse développée, au dire de la malade, en quelques jours;
sachant qu'elle se développe pour la quatriéme fois dans des con-
ditions analogues avec un volume sensiblement pareil et qu'elle
disparait au moment d'une abondante émission d'urines, je porte
le diagnostic d'hydronéphrose intermittente droite.

Je fais la vcaparoromie smEmaxse le 29 février, me réservant
d'approprier mon genre d'intervention a I'état des reins et i la
cause de I'hydronéphrose. Je tombe sur un kyste de I'ovaire, unilo-
culaire, i parois extrémement minces, transparentes, contenant
54 6 litres d'un liquide clair comme de l'ean et de consistance
gélatineuse. 1l est développé aux dépens de 'ovaire gauche; son
pédicule est trés long et tout mince; il est tout entier dans la
grande cavité abdominale et ne plonge pas dans le petit bassin.
Mon intervention s'est done trouvée réduite a une ovariotomie des
plus simples. Les suites ont été normales et la malade est rentrée
chez elle guérie.

La minceur extréme des parois, la nature gélatineuse de ce
kyste expliquent bien sa tendance aux ruptures successives.
La poche étant déja formée, on comprend comment il pouvait
atteindre en quelques jours un volume considérable. Je me suis éga-
lement rendu compte pourquoi mon examen du mois de janvier
avait été négatif. Le kyste était uniloculaire, se vidait complé-
tement & chaque rupture, et j'avais vu la malade dix jours aprés le
dernier de ces actidents, ¢'est-a-dire an moment ou le Hquide,
sorti de sa poche et épanché dans le péritoine, était complétement
résorbé et on il n'y avait plus d’ascite, et au moment o le kyste
trop récemment vidé n'était pas encore reformé, Il ne restait done
plus que ses parois, d'une minceur et d'une souplesse extrémes,
perdues au milien des anses intestinales, ne plongeant méme pas
dans le petit bassin, et je ne m'étonne nullement de ne les avoir
point senties.
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Osservarion XI (D Moveonguer, Echo médical du Nord, ne 23,
20 juin 1897, page 272).

Rupture spontande d’'un hyste de Povaire droit chez une
femme enceinle. — Végélations intra-hystiques. — Ascile. —
Ovariotomie. — Guérison.

Une femme de 29 ans, Berthe S..., m'est adressée par le
Dr Chevallier. Cette femme, qui a les apparences d’une bonne
santé, a un enfant de 3 ans et demi bien portant. Elle se plaint
depuis une quinzaine de mois de pesanteur dans la fosse iliaque
droite qui devient douloureuse au palper, pendant la marche et
au moment des rapports sexuels. Elle dit percevoir elle-méme
dans son cité, depuis quelques temps, une grosseur qui augmente
de volume. Ces phénoménes attiraient bien son attention, mais
elle n'eut vraiment d'inquiétude sérieuse qu'au mois de mars,
lorsqu’elle s'apercut de la disparition de ses régles.

Elle vint me consulter dans les premiers jours du mois de mai.
Le volume de l'utérus, le ramollissement du col, 'aspect violacé
de la muqueuse vulvaire, les modifications des seins me firent
reconnaitre sa grossesse. Mais 4 eoté de D'utérus, accolé a lui,
quoique pouvant s'en distinguer, je sentais par le palper et le
toucher une masse de consistance souple, immobile, paraissant
enclavée dans le petit bassin et débordant dans la fosse iliaque
droite. C'était la tumeur que la malade connaissait et percevait en
appliquant la main sur la région. Je diagnostiquai kyste de 'ovaire
chez une femme enceinte et proposai 'intervention.

Elle entra dans mon service le 11 mai, nous déclarant que
depuis la veille, sans qu’elle eit éprouvé de douleur, sans qu'il
fit survenu rien d'anormal, son ventre avait sensiblement diminué
de volume et qu'elle ne sentait plus sa tumeur. En effet, s'il
était toujours facile de reconnaitre son utérus gravide, la masse
qui lui était accolée s'était bien modifiée et n'était plus repré-
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sentée que par une petite tumeur mobile qu'on déplacait par le
toucher combiné au palper et qui avait le volume d'une man-
darine.

J'ai opéré cette malade le 14 mai, sur le plan inecliné. L'utérus
gravide s'est présenté de suite avec ses gros faisceaux de fibres
musculaires hypertrophiés. Ma main introduite dans la fosse
iliaque droite, a ramené sans aucune difficulté le hyste de U'ovaire
perforé. Cette perforation était angulaire, avait 1 centim. d'étendue.
Sa forme angulaire était probablement due a la rétraction des
parois. Ses bhords étaient amincis, noiritres, ecchymotigues.
Elle laissait échapper encore quelques gouttes de liquide
kystique, clair, séreux. Ce kyste 4 parois épaisses avait sa face
interne uniformément tapissée de végétations papillaires rouges,
pressées, tassces les unes contre les autres, lui donnant un aspect
grenu. Il était développé sur le bord externe de l'ovaire droit,
semblant lui former une sorte de prolongement, de diverticule,
alors que le reste de I'organe paraissait normal. Si dans notre
observation précédente (X), la rupture du kyste pouvait étre attri-
buée a la minceur extréme des parois, dans le cas actuel il n’en
était plus de méme, la perforation était sans doute due & une érosion
produite par une des végétations papillaires, En tout cas, dans
aucun des deux faits il n'est permis d'invoquer ni le traumatisme,
ni la torsion du pédicule.

Aprés m'étre assuré que les annexes du cité gauche étaient
saines, j'ai enlevé en méme temps que le kyste l'ovaire et la trompe
droites, considérant que la continuité du kyste avec l'ovaire pou-
vait faire concevoir des doutes sur l'intégrité apparente de cet
organe, On concoit facilement que j'aie ensuite porté tous mes
soins dansla suture des parois de cet abdomen qui va étre distendu
par la grossesse en cours. J'ai fendu la gaine des muscles droits
pour les isoler. Un premier plan de sutures continues au catgut a
réuni le péritoine, son fascia et la paroi profonde de la gaine des
muscles’ droits. Les muscles droits ont été directement juxtaposés
par des sutures au catgut trés rapprochées. Au-dessus d'eux jal
refermé par un plan de sutures la paroi antérieure de la gaine des
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droits. Enfin des crins de Florence profonds et superficiels ont
réuni le tissu cellulaire et la pean.

Les suiles ont été normales. L'évolution de la grossesse ne
parait avoir ét¢ troublée en rien par cette intervention. Il n'y a en ni
coliques, ni douleurs lombaires. La suture abdominale est bien
solide et la malade a quitté I'hdpital le 7 juin.

Onservation X1I (D" Guisarp, in thése Arxar, 1897).

Volumineux kyste multiloculaire de lU'ovaire. — Rupture du
kyste par le massage. — Ovariotomie. — Guérison.

En décembre 1895, je suis appelé parle DT Lesage auprés d une
malade 4gé de 54 ans, M™ A,.., qui porte depuis deux ans une
voluminense tumeur abdominale. Cette tumeur est trés dure et
plusieurs chirurgiens ont pensé i un fibrome utérin. An moment
o je la vois, le doute n’est plus permis, car elle est nettement
fluctuante 4 droite de la ligne médiane, an niveau d’une bosselure
apparue récemment. Je conseille la laparotomie.

L.es jours suivants, la malade, circonvenue par des voisins, se
met entre les mains d'une femme qui lui promet de la guérir par le
massage. A la treiziéme séance, 'imprudente masseuse sent une
partie de la tumeur fuir sous ses doigts; la malade est prise dés
le soir de vomissements avec douleurs abdominales vives. Le
29 septembre, quarante-huit aprés cet incident, je pratique la lapa-
rotomie et je trouve les intestins baignant dans un liquide chocolat -
visqueux trés épais. Une poche est flasque et rompue. Le reste du
kyste est aréolaire et pése 35 kilogrammes. Je place un drain dans
I'angle inférieur de la plaie aprés avoir essuyé avec soin les anses
intestinales avec des tampons secs. Le drain put étre enleveé auw
bout de vingt-quatre heures ; la guérison est parfaite et se main-
tient actuellement (malade revue en mai 1898, deux ans et demi
aprés opération).
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Opservarion XIII (A. Keerex, Zur ruptur der Ovarialkys-
tome. Miinchener medicinische Wochenschrift, 1899, n° 26,
p- 250).

Kyste multiloculaire a contenu colloide. — Rupture spontanée.

Il s'agit d'une femme de 43 ans qui fut transportée a I'hdpital
pour des accidents forl graves : douleur subite dans le ventre
qui ne tarda pas a se ballonner exagérément, température élevée,
facies trés altéré, edéme des membres inférieurs, albuminurie, ete.

Une intervention chirurgicale fut aussitot jugée indispensable.
Le ventre ouvert, on trouva la cavité péritonéale distendue par un
liquide d'apparence ascitique dans lequel nageaient une infinité de
masses gélatineuses : au milien de celles-ci on tomba sur un
lambeaun ayant I'aspect d'une poche kystique vidée, a la surface de
laquelle adhéraient plusieurs kystes gros comme des tétes d’enfant
et remplis de substance colloide. Il existait aussi des adhérences
solides entre la poche dont nous venons de parler, la paroi ahdo-
minale et les annexes gauches. Ablation des tumeurs et toilette
du péritoine, puis fermeture de la paroi.

Vers le septiéme jour, quelques points de suture ayant liché, on
ne fut pas peu surpris de voir plusieurs litres de liquide s’échﬂﬁnpcr
a travers la solution de continuité pariétale : ¢'était de la sérosité
louche renfermant quelques petites masses colloides. [1 s’établit
alors une fistulette qui laissa sourdre du liquide pendant environ
dix=huit jours, puis tout rentra dans l'ordre ; la fievre, qui s'était
rallumée en méme temps qu’était apparue la fistule, tomba dés que
la plaie se fit cicatrisée ; I'albumine, les cedémes disparurent
aussi et la malade put quitter hdpital le trente-septiéme jour de
son opération.

L’examen histologique des piéces extirpées montra qu'il s’agis-
sait d'un kyste multiloculaire a4 contenn colloide dont la principale
poche s'étail sponlanément rompue.
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Osservation X1V (D* Guinarp, in thése Arnar, 1897),
Kyste dermoide de [Uovaire gauche ouvert dans le cdlon.

Le 20 juillet 1893, M. Guinard est appelé par le Dr Lallot (de
Saint-Pourgain) a voir une malade habitant Ceysset, dans I Allier.
Cette femme, dgée de 37 ans, porte depuis quinze ans une tumeur
dans le ventre. Malgré les avis du D' Lallot qui avait depuis
longtemps conseillé une laparotomie, la malade avait suivi les avis
d'autres médecins qui avaient diagnostiqué 4 tort une tumeur fibro-
kystiquede I'utérus etavaient rejeté toute intervention chirurgicale.

Quand le D Guinard voit la malade, elle est depuis deux ans
au lit et ne peut se lever qu'au prix des plus vives douleurs. Elle
a deux enfants qui vivent encore, I'un a 16 ans, 'autre a 15 ans.
C'est i la suite de sa derniére couche qu'elle a commencé a souffrir
dans le ventre, mais ce n'est que depuis quatre ans, que son ventre
a commencé & grossir. Les régles ont toujours été abondantes et
depuis deux ans ce sont de véritables ménorrhagies qui affai-
blissent beaucoup la malade. Elle est dans un état de maigreur
et de cachexie ovarienne extrémement prononcées. Néanmoins
M. Guinard l'engage a venir au plus tot a Paris. Il porte le dia-
gnostic de kyste dermoide de l'ovaire (4 cause de la lenteur de
I'évolution du kyste, des douleurs spontanées si vives et du jeune
age de la malade).

La malade arrive le 10 aoiit 1893 a Paris : elle est prise aussitot
de vomissements verdatres et de diarrhée incoercible, En examinant
ses matiéres, on s’aperc¢oil qu'elles sont constituées par un liquide
grisitre puriforme, infect, contenant des paquets de cheveux en
quantité considérable. Le diagnostic de kyste dermoide est done
vérifié et il est clair que c'est le long voyage en chemin de fer
qui a déterminé la rupfure du hyste dans Uintestin

Sur les instances de la famille, M. Guinard se décide & inter-
venir malgré I'état précaire de la malade.
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L'opiraTion est faite le 21 aolt 1893. Le kyste principal
siége dans l'ovaire gauche et s’ouvre largement dans le cdlon
lransverse a sa partie moyenne. Le cdlon est séparé avec peine
de la poche el denombreuses sutures intestinales a la soie ferment
la solution de continuité. La tumeur peut alors &tre enlevée,
malgré des adhérences multiples aux anses de lintestin gréle.
Dans l'ovaire droit on trouve aussi un kyste dermoide du volume
d'un ceuf de dinde : on V'enléve rapidement. La malade succombe
quatre heures aprés l'opération qui avait duré¢ une heure et
demie.

Osservation XV (Proresseur Ticvavx, Soc. de chirurgie,
séance du 8 octobre 1879).

Kyste de l'ovaire rompu spontanément dans la vessie.

Il s'agit d'une femme de 34 ans que j’ai opérée le 30 mai, aux
environs de Paris.

Le kyste était assez volumineux, puisqu’il contenait 12 litres de
liquide et avait été ponctionné plusieurs fois. Mais en interrogeant
la malade, j'appris que ce kyste avait deux fois disparu sponia-
nément, et d’aprés les détails donnés par la malade le kyste s'était
vidé dans la vessie. Je rencontrais donc un cas de kysle déhiscent
dans la vessie, cas qui ne sont pas trés rares et dont j'avais en, il
y a peu de temps, l'occasion d'observer un exemple dans mon ser-
vice, oi I'on avait apporté une malade présentant des sympldmes
de péritonite aigué. Cette femme racontait qu’elle avait une bosse
dans le ventre qui s'était rompue la veille. La guérison fut
compléte.

Ma seconde malade ful moins heureuse, puisque le kyste se
rompit de nouveau, et je me décidai a praliguer 'ovariotomie.

L'orEraTiox fut pratiquée par le procédé ordinaire avec le pan-
sement de Lister dans toute sa pureté; je ne renconirai quelques
adhérences qu'a la partie antérieure que je détruisis facilement ;

FORSARD . 10
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mais lorsque je fis basculer le kyste en avant, je m’apercus que
j'entrainais la vessie.

Il me fut impossible de séparer cette adhérence, il existait une
fusion compléte de la paroi postérieure de la vessie et du kyste. Je
fendis alors le kyste et, avec des ciseaux, je découpai la portion de
la paroi du kyste adhiérente i la vessie, je laissai ainsi une véritable
piéce a la paroi postérieure de la vessie.

Cette portion de la paroi était tellement vasculaire qu'il me
fallut presque une demi-heure pour obtenir une hémostase
compléte.

Malgré ces deux circonstances particuliéres, déhiscence du
kyste dans la vessie et adhérence siintime du kyste et de la vessie
que je fus forcé de laisser un morcean de la paroi du kyste, la
guérison ne présenta aucun accident et j'obtins une réunion totale
par premiére intention.

OsservaTion XVI (Grosse, de Halle, XXVII* Congrés
allemand de chirurgie, 1899).

Kyste dermoide de l'ovaire droit rompu dans le rectum.

La piéce présentée par I'auteur a été extraite par le rectum a
une femme de 36 ans, dans les circonstances suivantes :

A son dernier accouchement, aprés la rupture des membranes
et en méme temps que se produisaient des contractions utérines
violentes, on voit sortir par l'anus une tumeur du volume d'une
pomme : celle=ci fut incisée, il s'en écoula du pus et des corpus-
- cules riziformes, puis 'acconchement se termina sans encombre.

Peu aprés la malade entra a la clinique de Halle, parce qu'a la
suite de chaque garde-robe, une petite touffe de poils lui sortait
de I'anus. Elle fut opérée et guérie.
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OsservaTion  XVII (M. Demoxs, Société d'obstétrique, de
gynécologie et de padiatrie de Bordeaux, 12 décembre 1899,
et Journal de médecine de Bordeaux, n® 1, 7 janvier 1900).

Kyste de Uovaire inclus dans le ligament large. — Rupture
de ce hyste. — Ascite. — Ovariotomie. — Guérison.

Il s'agit d'une femme qui paraissait étre atteinte d'un kyste
ovarien banal. J'allais 'opérer lorsque je me trouvai en présence
d'une ascite. Comme cet accident est arrivé déja deux fois devant
moi, j'attribuai d’abord cet état aux pressions trop vigoureuses
exercées par mnes aides pendant la toilette antiseptique.

Néanmoins je pratiquai l'intervention et je m'apercus alors que
le péritoine était trés rouge, ce qui m'indiquait que le liquide avait
fait un séjour assez long dans la cavité péritlonéale. En eflet, en
interrogeant la malade, j'appris que deux jours auparavant elle
avait recu un violent coup de coude dans le flanc, mais qu'elle
n'avait pas autrement souffert.

Voila done un nouveau fait qui vient s’ajouter aux ruptures des
kystes ovariens dans la cavité péritonéale sans accident. C'était un
kyste de l'ovaire inclus dans le ligament large, et malgré le lig:'i-
ment ovarien et le ligament large, la rupture ne s'en est pas
moins produite. Les feuillets ovarien et péritonéal étaient
extrémement minces et j’ai en beancoup de peine a pratiquer la
décortication. Il s’est produit une telle effusion de sang que jai
été obligé de pratiquer le drainage par la voie abdominale. Les
suites opératoires ont été parfaites : la malade est complétement
guérie.
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Onservarion XVII (M. Wins, Nord médical,
1°* décembre 1896).

Kyste parovarien, hyalin, rompu dans la cavité péritonéale. —
Guérison sans opération.

[La malade porteur de ce kyste, igée maintenant d'environ
50 ans, a consulté Keeberlé il y a quelque 25 ans. Keeberlé fit une
ponction qui laissa s'écouler, nous dit-elle, un liguide clair, ean
de roche, et aprés examen de ce liquide refusa de 'opérer.

Le kyste se remplit assez rapidement, mais depuis ne semble
pas avoir augmenté de volume d’une fagon bien sensible, puis-
quelle le porta durant 20 ans et le porta trés allegrement.

Javais eu 'occasion d’examiner le ventre qui avait largement
le volume d'un ventre de grossesse 4 terme et o le kyste se
dessinait trés nettement. Conseiller alors une opération radicale
était chose inutile, puisque, comme la malade me le disait trés jus-
tement, elle y était habituée, et puis elle jouissait d'une santé
parfaite,

En octobre 1889, elle glissa d'un carrelage trés uni, tomba sur
le ventre, ne ressentit aucune douleur, mais & peine relevée cons-
tata immédiatement que le ventre n'était plus tendu et avait

chnngé de p]uce.
Cette brave dame faisait en ce moment la lessive, elle se remit

i l'ceuvre une heure durant, puis se coucha, et me it appeler, tout

simplement, me dit-elle, pour la tranquilliser et lui dire ce qui

venait de se passer.

L’abdomen avait en effet changé de forme et étail devenu un

“ventre d'ascite avee tous les signes de cette derniére.
- Je lui conseillai naturellement le repos, la diéte, et nous atten-
dimes. Le rein se chargea d’évacuerrapidement le liquide épanché.
Dés les premiéres vingl-quatre heures qui suivirent la rupture, il
yeut8litres d'urine ; dansles deuxiémes, 7 litres ; dans les troisiémes,
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6 litres et demi; dans les quatriémes, 4 litres et demi; dans les cin-
quiémes, 3 litres ; dans les sixiémes, 2 litres; puis tout rentra dans
les proportions normales.

Cette urine était claire, alealine, ne renfermait ni albumine, ni
sucre, contenait pen d'urée, mais était trés riche en sels minéraux.

Les suites de cet aceident furent des plus simples : jamais la
moindre réaction et huit jours aprés, cette dame reprenait ses
occupations, débarrassée de son abdomen volumineux.

Le ventre ne redevint pas gros et j'attendis six mois avant de
faire un examen complet qui fut négatil’ d’ailleurs, car il me fut
impossible de retrouver la moindre trace de ce kyste qui était
absolument disparu. : :

I1 s’agissait dansce cas d'un kyste parovarien hyalin : quelques
raisons entre autres l'indiquent : aJ la ponction faite par Kazberlé
amenant un liquide clair, eau de roche; bjle refus d'opérer qu'é-
prouva la malade, refus qui semble, i mon avis, indiquer que
Keeberlé n'avait pas diagnostiqué un kyste de l'ovaire, car
il eat fait alors lopération; ¢) la longue durée de ce kyste
n‘amenant avec Ini aneun des troubles locaux el généraux qui
accompagnent toujours le développement d'un vrai kyste de
I'ovaire.

Onsenvarion XIX (M. Gross, in thése Durrves,
Nancy, 1802-93).

Kyste parovarique. — Rupture spontanée dans le périloine.
— (Guérison sans infervenlion.

Mme A, ..., de B... (Meuse), dgée de 36 ans, couturiére, entre
au service de M. le professeur Gross le 16 juin 1891,

Antécédents personnels et héréditaires nuls. Réglée a 14 ans,
Les régles sont réguliéres et durent trois i quatre jours. Légere
lencorrhée dans U'intervalle. Mariée 4 21 ans. Trois grossesses et
accouchements normaux avee suites de couches honnes, Il v a
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quatre ans, une quatriéme grossesse s'est terminée par l'accou-
chement 4 7 mois et demi d’un enfant mort.

Depuis six mois, la malade remarque une augmentation de
volume de ['abdomen et éprouve de temps 4 autre quelques dou-
leurs lancinantes dans le bas-ventre avec des irradiations vers
I'anus. Les régles continuent & étre normales. Le médecin de la
malade constate I'existence d'une tumeur abdominale augmentant
assez rapidement de volume.

Etat actuel. — A son entrée an service, M H,.. présente dans
l'abdomen une tumeur assez volumineuse s’étendant du pubis a
I'ombilic, un peu inclinée vers le eité droit, réguliérement ovoide,
mate ala percussion, rénitente. On ne constate pas de fluctuation
nette. La tumeur parait mobile. Pas de géne de circulation des
parois abdominales. Au toucher, on sent un col ferme, irrégulié-
rement déchiré. Dans le cul-de-sac antérieur, on atteint la tumeur ;
les autres culs-de-sac sont libres. La tumeur semble en connexion
avee l'utérus qui est peu mobile. L’hystérométrie indique que la
cavité utérine a une longueur normale. On conelut & I'existence
d’un kyste ovarique.

Dans la nuwil du 20 au 21 juin, la malade éprouva de légéres
dounleurs dans le bas-ventre auxquelles elle préta pen d'attention.
I'as de malaise, pas de tendance a la syncope.

Le 21 au matin, elle s’aper¢ut que la tumeur avait disparu;
dans la journée, elle sortit en ville,

Le 22, M. le professeur Gross examinala malade et constata
également la disparition de la tumeur. Pas de signes d’épanche-
ment dans le ventre, un peu de ballonnement. La malade n'avait
présenté ni polyurie, ni diarrhée, ni écoulement d'aucune sorte
par le vagin, ni séreux, ni sanguin. Rien de particulier les jours
suivants.

[.a malade sortit de I'hdpital le 27 juin 1891, Le 1* mars, elle fut
revue en bonne santé ; la tumeur ne s'était pas reproduite. Ce cas
peut étre considéré comme un exemple de quérison spontande
d'un kysle parovarique.

La rupture fut expliquée par 'augmentation rapide de volume et
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la distension de la poche, peut-étre par 'exploration chirurgicale.
Il s’agissait sans doute d'un kyste parovarique, vu la connexion
apparente que la tumeur avait présentée avec I'utérus etle manque
absolu de phénoménes d’irritation péritonéale conséeativement 4 la
rupture de la tumeur,

OpservaTion XX (M. Lavevcowcue, Société d'obstétrique, de
gynécologie ef de paediatrie de Bordeaux, 12 avril 1896).

Kyste parovarien rompu. — Guérison sans ovariotomie.

Une femme chez laquelle javais diagnostiqué un kyste du paro-
vaire ne présentait aucune altération de 1'état général. Le kyste
paraissait uniloculaire. Je pratiquai une ponction exploratrice qui
donna issue a 900 gr. d'un liquide visqueux, couleur absinthe,
contenant de la cholestérine, de la paralbumine. La poche revint
aussitot sur elle-méme et la tameur disparut complétement.

Deux mois aprés, le liquide s'était reproduit : une ponctiouretira
1,200 gr. d’un liquide analogue. Le liquide s'étant reproduit une
troisiéme fois, je décidai de faire I'ovariotomie.

Dans le courant de la nuit suivante, veille de l'opération pro-
jetée, la malade ressentit une impression douloureuse au niveaun de
la tumeur et le lendemain je ne trouvai plus trace de cette tumeur
mais constalai & sa place un épanchement ascitique. Pas de
fievre. Pas de vomissements. Aucune réaction péritonéale. Cette
fois la tumeur ne se reproduisit pas, I'ascite se résorba totalemen

au bout d'un mois. J'ai pu suivre la malade pendant deux ans
la guérisun g'était maintenue.
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Osservation XXI (due au DT BouiLwy : obs. 1II, Contribution
a I'étude des grosses tumeurs fibro-kystiques de l'utérus. La
Gynécologie, décembre 1897; et thése du DT Demantki, Paris,
1897).

Fibrome hystique rompu. — Epanchement énorme dans la
cavilé péritonéale. — Hystérectomie abdominale. — Guérison.

Mme T, dgée de 46 ans, entrée & Cochin le 26 aoit 1892, est une
femme solide, bien constituée, avant eu deux grossesses ; elle a
commeneé a constater une angmentation de volume de son ventre
il y a deux ans, en méme temps qu'elle éprouvait quelques légires
douleurs. Mais ¢’est surtout depuis un an que le volume du ventre
est devenu considérable. Actoellement, il est énorme : au nivean
de l'ombilic, la circonférence — 1™ 40; du pubis & 'ombilic, la
distance =— 0™,40 ; de l'ombilic & l'appendice xiphoide, elle
atteint 0™ 36. Le ventre, trés volumineux, est étalé an niveau des
flancs en ventre de batracien ; la matité et la fluctuation sont trés
appréciables ; on reconnait facilement une volumineus: ascite avee
une tumeur sous-jacente. La cicatrice ombilicale est distendue
par le liquide ; la paroi abdominale est infiltrée et présente de
I'cedéme et de grosses varices lvmphatiques.

Laparoromie, le 4 mai 1892, — L'incision du péritoine laisse
écouler environ 10 litres de sérosité rongeitre ; ce liquide évacué,
on a sous les yeux une poche du volume environ d'une grosse téte
de feetus, faisant partie d'un gros fibrome sous-jacent ; sur la
partie gauche de la poche existe une déchirure ancienne de
7 4 8 centim. de long en forme de fente; dans cette poche on
trouve le méme liquide que dans le péritoine. La partie solide
fibromateuse sous-jacente a la poche est du volume environ d’une
téte d’adulte ; elle est largement implantée sur la face antérieure
et sur le fond de I'utérus.

['hystérectomie supra-vaginale aprés ligature élastique est
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pratiquée ; la piéce comprend en méme temps les annexes des
detx cdtés : la trompe droite présente un hydrosalpinx du volume
d'une mandarine.

Le pédicule, mince, représenté par la portion sus-vaginale du
col, est réduit dans I'abdomen muni de son lien élastique.

Les suites opératoires sonl trés simples. Dans les premiers
jours de juin, un écoulement purulent assez abondant se fait par
le vagin sans aucun malaise, ni douleur: la malade sort de I'ho-
pital le 25 juin et revient nous trouver trois semaines aprés, nous
apportant le tube de caoutchouc qui est sorti du vagin le 14 juillet
dans le liquide d'une injection.

Onservarion XXII, inédife (due an D® BoviLiy).

Végélations inlra-hkysliques de U'ovaire droil.— Hémorrhagies
intra-kystiques accompagnées de poussées péritonéales avec
exsudat simulant un hysle fissuré. — Asecile. — Ovario-
lomie. — Guérison.

La nommée P. C..., dgée de 38 ans, lingére, entre 4 1'hdpital
Cochin le 5 novembre 1900, pavillon Velpean, lit n® 15, pour des
douleurs abdominales intenses. Réglée 4 14 ans, normalement
et assez réguliérement (durée des régles : trois jours environ).
Perdun peuenblanc. A eu deux enfants. Acecouchements normaux,
Suites de couches normales.

Derniére grossesse il y a huit ans: la malade commence &
souffrir pendant sa grossesse. L.a grossesse passée, les douleurs
disparaissent.

Au commencement de lannée 1899, ces derniéres se renou-
vellent & tel point qu'an mois d’aoit dernier,c’est-a-dire aoit 1900
cette femme est forcée de s'aliter. Depuis 1899, le ventre augmente
progressivement de volume, reste stationnaire pendant un certain
temps, puis diminue de diamétre et reprend peu a peu ses dimen-
sions premiéres.
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En éternuant, au mois d’aoit 1900, la malade ressent une douleur
trés violente dans le ventre qui,trés dur auparavant, « se ramollit
subitement », dit-elle. A la suite de cet incident, pendant deux
jours, vomissements alimentaires, fievre et géne de la respiration.
Toul rentre ensuite dans I'état normal.

Depuis quinze jours, le ventre a surtout augmenté de volume
au milien de la nuit du 29 octobre, la malade est réveillée subi-
tement par de violentes douleurs abdominales accompagnées
d'affaissement du ventre, de fiévre et de vomissemenls,

Sil'état général est encoreassez satisfaisant,il n’en est pas moins
certain que tous ces symptdimes ont causé beaucoup d’amaigris-
sement et d'affaiblissement. C’est dans cet état que la malade se
présente a la consultation de I'hdpital Cochin (service de gynéco-
logie); elle nous est adressée de la clinique Tarnier par le
D Chéron.

Signes physiques : Le ventre est gros comme celui d'une
grossesse a terme,

Percussion : A la partie inférieure de la tumeur, zone de
malité remontant sur les parties lalérales de I'abdomen; a la partie
supérieure, zone trés sonore.

Palpation : En déprimant la paroi & l'aide des doigts et en
déterminant des petites secousses brusques, on pergoit une sorte
de choc qui se produit entre la paroi et la tumeur. Du liquide est
manifestement interposé entre ces deux derniéres. Ce liquide est
mohile, se déplace si T'on fait coucher alternativement la malade
sur le ¢ité droit, sur le eité gauche.

Toucher vaginal : Le doigt tombe de sunite dans le cul-de-
sac posteérieur, le col est tout 4 fait caché derriére la symphyse, il
n'existe plus de cul-de-sac antérieur. On sent le fond utérin &
trois travers de doigt de la symphyse pubienne.

La palpation abdominale combinée au toucher nous montre
que le doigt vaginal au contact du cul-de-sac postérieur percoit
la fluctuation déterminée par la dépression de la paroi par la
main abdominale.

Il semble que l'on ait affaire & un kyste de l'ovaire qui s'est



— 155 —

fissuré denx fois : la matité observée a la base de la tumeur serait
due au liquide épanché.

La malade étant soumise an repos dans le service, la zone de
matité diminue, il semble que le liquide épanché se résorbe pea a
peu; M. le D* Bouilly se décide & intervenir le 10 novembre 1900.
Anesthésie an chloroforme.

OreraTion. Laparotomie médiane sous-ombilicale. (M. Bouilly
— M Fossard interne). — Section sans incident des différents
plans: peau, aponévroses, péritoine.

Lia malade est placée dans la position déclive. A peinele péri-
toine est-il ouvert qu'il s’écoule des léevres de la plaie un liquide
sanguinolent. On tombe sur un kyste de I'ovaire droit entouré de
nombreuse adhérences récentes qu'on se met enmesure de rompre ;
on isole bien la tumeur qui est entourée de compresses stérilisées.

Ponction du kyste; aspiration du liquide. On retire un litre de
liquide légérement sirupeux et trés sanguinolent. On cherche &
en pratiquer 1'énucléation, mais les parois sont tellement friables
qu'elles se rompent & la moindre traction. La face interne de la
cavité kystique présente de nombreuses végétations; une sorte de
liquide épais comparable a4 du frai de grenouille tapisse ces
derniéres.

On nettoie bien la cavité a l'aide de compresses stérilisées. On
lie le pédicule avec une soie et on le sectionne au thermo-cautére.

Une partie de I'épiploon adhérent saignant, on 1'écrase avec
I'angiotribe. La malade est replacée dans la position horizontale.
On referme la paroi par un double surjet au catgut (péritonéal-
aponévrotique). Crins de Florence pour la peau. Pansement avec
la gaze stérilisée.

Examen macroscopigque de la piéce. — Parois épaisses, molles,
friables, présentant sur leur face externe de nombreuses adhérences
et sur leur face interne des amas de substance granuleuse, gri-
sitre. La quantité de liquide épanché égale environ 1,500 gr.
L'ovaire du cdlé gauche était absolument sain.

Ex rEsumg, on se trouve en présence d'un kyste végétant de
Povaire droit, mais les végétations ne sont pas extra-kystiques,
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elles sont exclusivement inira-kystiques. Dans ce kyste s'est fait
a plusieurs reprises un épanchement sanguin; chaque hémor-
rhagie kystique était accompagnée dune réaction péritonéale
voisine, qui provoquait une exsudation.

L'hémorrhagie intra-kystique d’une part, I'exsudation périto-
néale de l'autre, nous expliquent la douleur violente ressentie par
la malade et le changement de volume du ventre, signes sur
lesquels on s'était basé pour diagnostiquer un kyste de l'ovaire
rompu.

Les suites opératoires furent absolument normales. Tempé-
rature 37°.

Ablation des fils an huitiéme jour.

La malade quitte le service le 6 décembre 1900, complétement
guérie, avec une cicatrice parfaite.

Osservarios XXIII, inédite (communiquée par M. le D" Sovri-
coux avee l'autorisation de M. le professeur TiLLavx).

Kyste de l'ovaire ou de l'utérus rompu. — Ascite. — Diffi-
cullés du diagnostic. — Laparolomie, — Guérison.

Femme de 45 ans, sans antécédents héréditaires ou personnels
dignes d’étre notés, voit peu & pen son ventre angmenter de
volume sans phénoménes douloureux. A son entrée a I'hopital de
la Charité, on constate par le toucher vaginal et la palpation abdo-
minale combinés une tumeur fluctuante, semblant faire corps avec
I'utérus, mobile quand on imprime des mouvements i ce dernier.

M. Souligoux, alors chefl de clinique, examinant un jour cette
femme, pendant la palpation ahdominale la main sent tout & coup
le ventre s'affaisser, ne percoit plus la fluctuation et tombe de
suite sur le corpsde I'utérus. La tumeur 8'est évidemment rompie :
pas de douleurs, pas d’accidents conséentifs; on constate simple-
ment un peu d'élévation de la température : 380-38° 4.

Au bout de quelques jours la tumeur apparait de nouvean.
M. Tillaux se décidait & opérer cette malade quand, brusquement,
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sans qu'on ait pratiqué le moindre examen, a la suite d'un léger
effort, une nouvelle rupture se produit sans le moindre incident.
Dans les jours suivants le liquide se résorbe peu a peu.

Le kyste semblant vouloir de nouveau se développer, M. Tillaux
pratique nne LararoToMIE MEDIANE sous-ombilicale avec l'aide de
M. Souligoux ; une petite quantité de lignide visqueux, couleur
chocolat, est épanchée au milieu des anses intestinales. La main
arrive assez facilement sur un kyste qui coiffe absolument le
fond de 'utérus; il est dilficile de savoir si on se trouve en pré-
sence d'un kyste de l'utérus proprement dit ou d'un kyste de
I'ovaire adhérent au fond de I'utérus.

La tumeur kystique rupturée et contenant encore du liguide
brundtre 4 son intérieur, est extirpée sans diflicultés : pas de
pédiculisation possible. Aprés avoir nettoyé soigneusement la
cavité peritonéale, on referme le ventre sans drainage. Suites opé-
ratoires parfaites. Guérison.

Ossenvarion XXIV (M. Quénu, interne des hopitaux, service de
M. Povamron:; Bulletins de [a Sociéfé anatomique, 1876,
p. 695).

Kyste de l'ovaire rompu dans le péritoine pendant le lravail.
— Présentation de U'épaule. — Réiraction de l'wiérus. —
Embryotomie.

On améne sur un brancard a I'hdpital Cochin, le 26 novembre
soir, la dame Ch. G..., dgée de 27 ans, enceinte de 8 mois et demi
environ et en travail depuis plus de trois jours (premier enfant il
y a 18 mois). La poche des eaux est rompue depuis trois jours ;
trois tentatives de version ont été faites en ville aujourd hui méme ;
PAS DE SEIGLE ERGOTE, parait-il. On constate une deuxiéme pré-
sentation de l'épaule gauche et on essaie sans succés 4 deux
reprises différentes de faire la version; la rétraction de 'utérus, qui
est comme tétanisé, ne permet pas d’arriver jusqu’aux pieds, ni
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méme jusqu'au siége. M. Polaillon a recours 4 l'embryotomie.
L’enfant pése 2,270 gr. Au moment de l'entrée a I'hépital, 'état
général était déja grave, le facies altéré, le pouls fréquent et le
ventre d'une sensibilité excessive.

27 novembre matin : temp. 36°,8. Pouls petit, fréquent. Ballon-
nement du ventre. Vomissements bilieux. Soir : refroidissement
des extrémités. Mort & minuit: :

Avrorsie. — L'estomac el les intestins sont trés distendus pardes
gaz. Le péritoine, dans ses parties pariétale et viscérale, est injecté,
rouge poisseux, mais non recouvert de fausses membranes récentes.
La cavité péritonéale contient environ 1 litre et ‘demi d'un liquide
louche sanguinolent, dans lequel 'examen microscopique a révélé
la présence de nombreux globules de pus et de goutellettes grais-
seuses. l.’examen du foie, des urines, des poumons et du ceeur n'a
révélé rien de particulier.

['utérus étant inecisé dans sa face antérieure, on découvre une
surface interne parfaitement saine et ne présentant a l'examen le
plus minutieux aucune trace de perforation. En retournant la
pi¢ee (tous les organes du petit bassin ont été enlevés en bloc), on
apercoit des fausses membr.anes assez résistantes s'étendant de la
face postérieure de I'utérus a une tumeur qui remplitle fond du cul-
de-sac rétro-utérin. Cette tumeur est arrondie, mesure 11 centim.
dans tous les sens el semble affaissée. On fend cette tumeur par
sa partie postérieure : ce n'est qu'une poche vide, ne renfermant
quun caillot cruorique gros comme un eeufl de poule et pouvant
presque loger le poing. L.’épaisseur des parois varie de 54 8 millim.,
La surface interne n'est pas lisse, mais mamelonnée, rougedtre ;
une comparaison vient de suite a I'esprit en la voyant, c'est celle
de la face interne de l'utérus. Dans langle droit et & la partie
inférieure de la poche se trouve une petite perforation qui
conduit la sonde cannelée dans le cul-de-sac péritonéal recto-
utérin.

Les connexions de la tumeur sont les suivantes : la face posté-
rieure de l'utérus est en avant de fausses membranes anciennes
qui vont de cette face au rectum qui est en arriere. Une grosse
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bride épaisse relie 'intestin & la tumeur. Sur les edtés sont les
ligaments utéro-sacrés.

Nulle part on ne trouve I'ovaire gauche.

Dans la concavité antérieure décrite par la trompe droite se
trouve l'ovaire droit parfaitement sain et contenant le corps jaune
de grossesse.

En incisant les parois du kyste, on trouve dans lenr épaisseur
de petits kystes de la grosseur d'un grain de chénevis, contenant
un liquide rougedtre. La consistance des parois est ferme et
comme charnue.

L’absence de l'ovaire gauche, les connexions du kyste avec
T'angle supérieur gauche de l'utérus et avec la trompe du méme
cOté, nous autorisent & considérer la tumeur du eul-de-sac recto-
utérin comme ayant son point de départ dans I'ovaire. En outre,
il nous parait permis de penser que ce qui remplissait la poche
avant la perforation ne peut étre que le liquide trouvé dans le
péritoine, ¢'est-a-dire du pus mélangé a du sang.

L’exaMeEN smicroscoriQug, lait au laboratoire d’histologie du
College de France par M. Chambard, montre la paroi du kyste
formée par une épaisse couche fibreuse doublée d'une couche de
tissu embryonnaire ayant tous les caractéres du tissu des
sarcomes tres vasculaires. La structure de cette derniére couche
rappelle celle des parois kystiques ayant végété vers la cavité du
kyste, de fagon a4 la combler en partie par des masses ayant, au
point de vue histologique, la signification des sarcomes encépha-
loides. Cette opinion de M. Chambard sur la nature sarcomaleuse
de la zone embryonnaire des parois du kyste, est complétement
partagée par MM. Malassez et de Sinéty. Cette structure des parois
elit comporlé naturellement un pronostic tout autre que s'il
s'agissait d'altérations produites par un processus inflammatoire
dans un kyste simple, comme nous l'avions d’abord supposé au
seul examen macroscopigque.






ADDENDA

Notre these était terminée el remise a 'éditeur quand
M. le D* Bouilly observa ces jours-ci dans sa clientéle
privée un nouveau cas de rupture spontanée d’un kyste de
Povaire. Nous sommes heureux de pouvoir encore insérer
cette derniere observation qui a i elle seule toule la
valeur d’une expérience.

Opsenvarion XXV, inédite (due a M. le D* BouviLry).

Grand kyste uniloculaire de Uovaire gauche. — Rupture spon-
lande sur la table d'opération, conséculive i des efforls de
vomissements chloroformiques. — Laparolomie. — Phéno-
ménes graves de réaclion péritonéale.

Mme [1..., 22 ans, mariée, a eu un accouchement a terme il y a
19 mois, suivi d'accidents infectieux qui mirent sa vie en danger.

La malade était parfaitement remise quand, en décembre 1900,
elle constata que son ventre augmentait de volume, alors que rien
ne lui permettait de supposer qu’elle était de nouveau enceinte. Le
volume du venire augmenta rapidement dans les mois qui sui-
virent, et quand la malade vint me consulter dans les derniers
jours d’avril 1901, I'abdomen était développé a peu prés comme
celui d'une grossesse 4 terme.

L'examen permet de reconnaitre avec la plus grande facilité
un grand kyste de 'ovaire, fluctuant dans tous les sens, présen-

FOGEARD. 11
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lant une partie plus solide a sa région supérieure ou il semble y
y avoir un épaississement dans la paroi kystique. '

L'utérus est facile 2 délimiter : il est situé en bas de la tumeur,
refoulé légérement & droite et tout a fait indépendant.

Il n’y a aucun trouble général ni local, la santé est restée honne ;
il n'y a pas d’amaigrissement ; la malade est seulement génée par
le volume et le poids de son ventre.

Je lui donne, sans aucune hésitation, le conseil de faire opérer
son kyste le plus tot possible.

[’opération est décidée pour le 6 mai. Dans les dix jours environ
qui séparent I'examen de l'opération, le volume du venire a encore
certainement augmenté,

Orpénarioy, 6 mai 1901. — La malade étant sur la table d’opé-
ration, aprés la toiletle ordinaire de la paroi, au moment oit 'on
allait donner le premier coup de bistouri, il se produit avec effort
quelques vomissements qui font rejeter une grande quantité de
bile jaune. La malade est réendormie plus profondément et au
moment ot l'on souléve les compresses qui recouvraient 'abdo-
men, on conslate que celui-ci a complétement changé d’aspect ; au
lien d'étre globuleux et saillant en avant, il est tout & coup
devenu plat et étalé ; au lien de présenter une résistance et une
fluctuation limitées, il présente une ondulation élendue a tout le
ventre ; en un mot, au lien de l'aspect d'un kyste il présente celui
d'une ascite. :

[l 0’y a ancun doute 2 avoir sur ce qui s'est passé el jannonce
de suite que le kyste s'est rompu et que son contenu a passé dans
le périloine.

[.a paroi abdominale est incisée et dés l'ouverture du péritoine,
il s’éeonle un flot de liquide brundtre, épais, filant, dont la quan-
tité recueillie est de 6 litres. Le kyste est affaissé, complétement
vide, se présente de lui-mdéme i l'incision el se laisse amener &
Pextérieur comme une membrane d'hydatide vidée ; il n'y a aucune
adlidrence naile pari ; le pédicule se fait pour ainsi dire de lui-
meéme sur la partie supérieure du ligament large.

Ligature avec une soie n° 3 ; section au thermo-cautére,

1
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La toilette péritonéale est soigneusement faite avec des com-
presses et n'est terminée que lorsquon ne raméne plus de liquide
du fond du bassin.

Au cours de ces manceuvres, la malade a une menace de syncope
chloroformigue et doit &tre placée pendant quelques instants la téte
en bas. Un drain est laissé dans la cavité de Douglas et sort 4 la
partie inférieure de l'incision abdominale.

Fermeture de la paroi 4 trois plans,

Examen des piéces. — Le kyste siégeait a gauche; l'ovaire droit
est parfaitement sain. C'est un grand kyste uniloculaire, pré-
sentant vers son milien un diaphragme incomplet qui divise la tota-
lité de la poche en deux grandes loges communiquant entre elles.
A son pdle supérieur et a droite, la paroi présente un épaissis-
sement de quelques centimétres d’épaisseur dans lequel on constate
la présence de nombreuses petites cavités kystiques.

La face interne du kyste est parsemée de pelites ecchymoses qui
semblent toules récentes et s'étre produites au moment de la
rapture du kyste. La déchirure siége en haut et & gauche; elle
est réguliére, circulaire et présente un diameétre d’environ dix &
douze cenlimetres, capable de permettre facilement 'introduction
di poing.

La paroi kystique présente partout son aspect ordinaire ; elle
est blanche, légérement nacrée, sans apparence d'altération quel-
conque ; elle est mince, réguliére, sauf 4 la partie supérieure
déja signalee. A 'examen i 'eeil nu, cetfe paroi ne semble différer
en rien de la paroi ordinaire des kystes el rien ne peut expliquer
sa facilité de ruptare que son extréme distension et la tension du
liquide sous l'influence des efforts de vomissements.

Les suites immédiales de cette opération ne furent pas des plus
simples ; dés son réveil, pendant toute la premiére journée, la
malade accusa une douleur excessivement violente dans toute la
partie supérieure de I'abdomen et en particulier dans la région
hépatique, et fut tourmeniée par des vomissements bilieux jau-
nitres, d'une abondance extréme. A 6 heures, la température est
37°,1 ; le pouls 80.
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Le 7. La nuit a ét¢ mauvaise, agitée, troublée par des nausées et
des vomissements incessants, malgré plusieurs piqires de mor-
pliine; ce matin, le pouls est fréquent 4 120-124 ; la température a
37,2, Lafigure esl tirée el fatiguée.

La journée est mauvaise, de méme que la nuit; les vomis-
sements sont presque incessants, deviennent noirédtres ; le soir,
température 37°,3, pouls 128-130.

Morphine; glace sur le ventre ; 1,000 gr. de sérum en injection
sous-cutande.

Le 8. Pouls 124 ; température 37°,1. La nuit a été moins mau-
vaise depuis 2 heures du matin,

Le drain est retiré; il n'a donné lieu & auenn suintement.

Le ventre est ballonné modérément, trés sensible partout a la
pression.

La journée est meilleure et a partir de la soirée tout put étre
considéré comme terminé,

Le 9. Matin, pouls 96 ; température 37°,1. La nuit a élé bonne
et tranquille ; il n'y a pas eu le moindre vomissement ; il ne reste
plus qu'une légére sensibilité & la partie supérieure de 'abdomen.

A partir de ce jour, les choses reprirent une marche réguliére
et simple et la malade entra, pour ainsi dire, de suite en conva-
lescence.

Le 13. Ablation des fils; réunion par premiére intention.

En se reportant aux détails de ce fait, on ne peut se
défendre de T'idée que tous les nccidﬁul_s‘ ont été dus a
I'effusion subite de cette ¢énorme quantité de liquide kys-
tique dans la cavité péritonéale. Le cas étail aussi simple
que possible et ne présentail aucune difficulté opératoire
ni possibilité de complication,

La diffusion du liquide kystique semble avoir détermingé
une irritation péritonéale qui s'est traduile par cette
violente réaction de la séreuse avec toutes les apparences
de la péritonite la plus grave.



CONCLUSIONS

I. — La rupture spontanée des kystes ovariens esl
souvent favorisée par une dégénérescence préalable des
enveloppes kystiques, méme si elle esl conséeutive i un
traumalisme,

JE s ]:mm'pq':r'alih'! est un des facteurs importants de
la rupture.

I11. — Les lésions observées varient selon que la rupture
se fait dans la cavité péritonéale ou dans les organes du
voisinage. Dans les ruptures intra-péritonéales, la réaction
péritonéale dépend avant tout de la nature du liquide
épanché.

[V. — Les symptomes des ruptures extra-péritoneales
different essentiellement des symptomes des ruptures intra-
péritonéales. Dans ces dernieres, nous distinguerons deux
formes : I'inondation péritonéale, Iascite 4 répétition.,

V. — Le diagnostic de Paffection peut étre trés dilficile
dans certains cas.

VI. — Le pronostic est grave en général. Les kystes

PSS ATED, 11,
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