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fluence bien évidente sur sa production. D’aprés Scanzoni, les tu-
meurs doubles seraient relativement fréquentes, quarante-neuf sur
cinquante. Schreeder fait ressortir, et a juste titre, que les chiffres
de Scanzoni jurent d’une part avec ceux des ovariotomistes, tels
que Spencer Wells, qui n’ont enlevé les deux ovaires que vingt-
cing fois sur cing cents; mais que, d’autre part, ils concordent
avec le fait anatomique qui démonfre que les cas sont ftrés
fréquents ol la glande opposée au coté malade n’est pas complé-
tement saine non plus et présente des altérations et des dégéneé-
rescences kysliques des follicules de Graaf. Seulement, la dégéné-
rescence simultanée des deux ovaires, ou méme le développement
d’un kyste volumineux dans le second ovaire, aprés abla?ion du
premier, sont rares; ce fait d’ailleurs se trouve confirmé par la
statistique de Scanzoni elle-méme, statistique qui ne comprend
que quatre cas sur quatre-vingi-dix-neuf ot il existait des deux
cotés des kystes du volume au moins d'un ceuf de poule. (Schreeder,
L. c., p. 370.)

Ce sont les recherches de Waldeyer (1) sur les kystes de
U'ovaire qui ont fait loi dans la classification des tumeurs du
parenchyme ovarique.

I — L’hydropisie du follicule donne lieu au développement
de tumeurs généralement peu volumineuses. Les poches hydro-
piques se pressent sous la surface de I'ovaire ou elles viennfﬂ}t
faire des saillies considérables, et constituer par I’hydropisie
simultanée de plusieurs d’entre elles des tumeurs multiloculaires.

L’hydropisie folliculaire est un processus de rétention consé-
cutif aux obstacles qu’opposent & I'évacuation normale de la
poche, & la rupture, par exemple, de la vésicule, des néo-mem-
branes péritonitiques ou des adhérences de l'ovaire avec les
organes voisins. D’aprés quelques observaleurs, ces lkystes d.e
rétention peuvent se développer également aux dépens de folli-
cules rompus, aux dépens du corps jaune.

La paroi des tumeurs folliculaires simples renferme des tractus
conjonctifs abondants, disposés en un réseau assez serré; elle est
tapissée en dedans par des cellules épithéliales plates. A sa face

(1) Areh. f. Gyn. I, 1872.
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externe elle est revétue tout d’abord par I'épithélium de Povaire
auquel vient s’ajouter, au cours de I'augmentation de volume du
follicule, une couche de cellules épithéliales plates. Des vais-
seaux gros et nombreux parcourent cette paroi qui ne contient ni
invaginations glandulaires, ni végétations papillaires, & moins de
dégénérescence kystique du follicule. Rokitansky (loc. cit.), le
premier, et d’autres aprés lui, ont trouvé dans ces follicules des
vesliges bien conservés ou en voie d’atrophie de lovule du
follicule atteint.

Les follicules hydropiques n’alteignent que rarement un
volume considérable. Ils sont le plus souvent de la grosseur du
poing; mais on en a vu quelques-uns atteindre celle d’une téte
d’homme. Ils présentent ce caractére spécial d’étre tous unilo-
culaires. Leur contenu est purement séreux et n’a que peu de
tendance & I'excrétion. I sy trouve peu d’albumine, et de paral-
bumine point. Cette hydropisie aboutit, aprés une 6vacuation
unique, & I'involution spontanée et & la’guérison de la poche.

Il — Les kystes de I'ovaire doivent étre considérés
comme des adénomes & caractére épithélial accentus. Ils se déve-
loppent aux dépens de la substance glandulaire, aux dépens en
partie du stroma connectif, en partie de I’endothélium. Il est
impossible de déterminer avec certitude & quelle époque de la
vie s'opére cette transformation ; il est cependant probable qu’elle
se fait de tres bonne heure. Les kystes résultent du ramollisse-
ment central des tubes glandulaires; en méme temps il se produit
des kystes secondaires par le développement d’espéces de euls-de-
sac dans la paroi des glandes. Ces sortes de processus peuvent
étre isolés ; d’autres fois on rencontre plusieurs foyers I'un & coté
de I'autre. Par suite de l'accroissement du contenu et de laug-
mentation de pression, les parois du kyste se rdmpent; les
cavités juxtaposées confluent, et il se forme en fin de compte une
grande poche unique, uniloculaire. D’aprés Waldeyer les kystes
uniloculaires se développent toujours de cette facon, ainsi que
le démontrent les traces d’organisation trabéculaire parfois & peine
indiquée sur les parois des poches. Au fur et 4 mesure de leur
evolution, ces kystes se pressent sous la surface de 'ovaire,
se rompent et déversent leur contenu dans la cavité abdominale,
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La poche elle-méme s’atrophie, alors méme qu'une nouvelle
poussée du processus morbide la fait végéter quelque temps
encore.

Les kystes subissent deux genres de transformation absolu-
ment distinets 'un de l'autre. Le développement dans les parois
d'invaginations glandulaires crée le kyste proliférant glan-
dulaire. Lorsque c’est le tissu conjonctif qui prolifére, on
a affaire au kyste proliférant papillaire.

La base de ce dernier, en tant que prolifération conjonctive,
est naturellement la plus résistante. Les proliférations conjone-
tives forment des saillies verruqueuses & la face interne du kyste,
tantot tres éloignées les unes des autres, tantot réunies en amas
serrés et constituant ainsi d’assez grosses végétations papilloma-
teuses. Elles peuvent finalement arriver & remplir toute la cavité
kystique. En présence de leur tendance prononcée a la dégéné-
rescence maligne, tendance démontrée par les travaux de Mar-
chand, on ne sail encore jusqu'a quel point il faut ranger ces
papillomes dans le groupe néoplasique qui nous occupe. Ge.qu‘i\l
y ade certain, ¢’est qu’on les rencontre trés souvent associés i
de l'ascite et & des végétations du méme genre disséminées sur
le péritoine.

Les deux formes de kystes peuvent se combiner, se déve-
lopper T'une & coté de l'autre dans le seul et méme ovaire et
fusionner ensuite. De méme elles peuvent se produire I'une
aprés l'autre, toujours dans le méme ovaire, fait qui démontre,
du moins en partie, le polymorphisme des tumeurs ovariques. La
dégénérescence maligne ultérieure de ces néoplasmes donne
naissance & ces tumeurs hybrides qui restent parfois une énigme
pour l'observateur (1).

L’une des particularités les plus caractéristiques de ces tumeurs
est la variabilité de leur volume et de leur consistance. La plupart
du temps elles se développent aux dépens de la cavité abdominale.
Leur base demeure toujours le ligament large, et ¢’est précisément

(1) FriepLaxoer, Beilr. z. Anat. der Cyslovarien, thése de Sirashourg, ISTG-”ﬁ
MarcHAND, Beilr. zur Kenniniss der Ovarialtwmoren. Halle, 1879. — Coprenz, Vir-
chow's Arch., 82 et 84 et Zeilschr. f. Geb. und Gyn., 1882, VII. — [LAISCHLEN,
Zeschr. f. Geb. u. Gyn., VI et VII. — Roxrransky, Lehrd. II1, p. 48,
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a ce niveau qu'elles présentent le plus de polymorphisme. En
cas de tumeurs un peu considérables, le ligament large reste
rarement indemne, méme en ne tenant pas compte de 'augmen-
tation des vaisseaux en cet endroit. Habituellement ce ligament
participe au processus néoplasique, en méme temps que la trompe
et le ligament ovarique. Il peut arriver que sa base seule y
prenne part, en servant de point d’insertion i Ila tumeur; mais
en regle générale le ligament large est considérablement étendu.
L'ovaire, en pénétrant au fur et 3 mesure de son développement
entre les feuillets du ligament large, arrive assez souvent i
prendre position au-dessous de la trompe. Celle-ci augmente de
volume trés fréquemment aussi, et il n’est pas rare de la voir
dépasser de beaucoup sa longueur normale. Les franges se
perdent & la surface de la tumeur ou bien communiquent avec
les kystes; il peut méme se créer une communication directe
entre le canal tubaire et les kystes ovariques (1). Ces poches
tubo-ovariques peuvent amener une communication permanenie
du néoplasme de I'ovaire avec oviducte et la cavitd utérine, de
sorte que le contenu du premier se déverse de temps en temps &
Pextérieur. D’autres fois on trouve dans le pedicule de la tumeur
deux replis absolument distincts qui se dirigent du coté de
Iutérus; I'un est constitué par la trompe, I'autre par le ligament
ovarique. Latéralement on voit le ligament infundibulo-pelvien,
fortement étendu, transformé en un ligament a aréte aigué. Le
développement en longueur de ce pédicule est trés variable.
Il peut atteindre des dimensions extraordinaires; dans d’autres
cas, il se fait surtout en masse. Quoi qu’il en soit, les adhérences
de la surface des tumeurs avec les organes voisins, la torsion du
pedicule, peuvent amener des modifications sur lesquelles je
reviendrai plus loin (2).

Ordinairement les kystes simples possédent de gros vaisseaux
qui ypénétrent par la base de Uovaire et qui ne sont autre
chose que des branches de Partére utéro-ovarienne.

Grace aux dimensions relalivement restreintes de leur point

(1) Brasws, De hydrope profluente, Halle, 1834, — Burnier, Zeilschr. f. Geb. wu.
Gyn., V,p. 357 et VI, p. 87. Voyez également notre chapitre : Maladies des trompes.
&) WertH, Arch. f. Gyn. XV, p, 412.
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d’attache, les tumeurs ont une mobilité considérable, principale-
ment en haut, du ¢6té de la grande cavité abdominale.

Quant aux parois, elles sont constituées par des couches
epaisses, plus ou moins nombreuses, de tissu conjonctif, qui ren-
ferment des vaisseaux de grosseur et de nombre variables. La
surface interne des kystes glandulaires est tapissée d'une couche
unique de cellules plates cylindriques; la surface externe pré-
sente, dans les endroits non recouverts par le péritoine ou des
membranes exsudatives, un revétement de cellules épithéliales
plates et délicates. Ces parois sont parsemées d’invaginations glan-
dulaires qui augmentent considérablement I’étendue de la cavité
et contribuent pour une large part & la réplétion de cette der-
niere. Dans les tumeurs papillaires, on trouve la surface interne
de la poche garnie de saillies verruqueuses, qui sont, 4 'occasion,
tapissées d’épithélium vibratile, et qui possédent une base con-
jonctive fortement vascularisée. En s’étendant d’une fagon dendri-
tique, elles peuvent arriver & occuper la cavité de la tumeur tout
entiére. Ces sortes de papilles, ainsi que les extrémités des glandes
qui prennent la forme vésiculaire, peuvent soulever la surface
externe du kyste et engendrer & cette surface des bosselures et des
proéminences, des saillies verruqueuses et des noyaux de formes
multiples.

La guantité du contenu des kystes est éminemment variable.
lls renferment tantot quelques grammes, tantot quelques litres
de liquide. J'ai enlevé, dans un cas de ma clientéle, trois
grands seaux de liquide d'une tumeur de ce genre. Celui-ci coule
assez facilement en général; il mousse au moment de 1'éva-
cuation, a une apparence colloide, tache le linge et 'empése ; il
est transparent, a une réaction neutre et un gout fade ; son poids
spécifique est peu élevé, sa coloration d’un jaune verdatre aveec
nuances. La couleur dépend du reste du mélange avec d’autres
substances, surtout avec du sang. Cette masse liquide renferme de
nombreuses cellules épithéliales ayant subi la dégénérescence
graisseuse; elle est troublée par des produits de coagulatio.n
qui y floltent sous forme de nuages, qui recouvrent les parois
de dépots épais ou qui tombent au fond du verre aprés I'évacua-
tion. Sa densité varie entre 1010 et 1025, les matiéres extractives
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entre 50 et 100 °/,. Les travaux les plus complets sur la composi-
lion du liquide kystique sont ceux d’Eic/wald, dont la table fait
loi encore aujourd'hui (1).

Spiegelberg assignait auntrefois une grande importance & celui
des éléments du liquide kystique qui porte le nom de paralbu-
mine. Cette paralbumine se transforme en albumino-peptone et
perd ainsi la faculté de se coaguler sous action de la chaleur. La
transformation en albumino-peptone et en métalbumine luj enléve
egalement d’une fagon progressive la propriété d’étre précipilée
par les acides minéraux. J’ai soumis 4 une analyse approfondie un
grand nombre de liquides d’origine ovarique incontestable, et cela
avec le concours de véritables autorités en chimie ; toujours j’ai
constate, comme d’autres auteurs du reste, que la présence des
diverses sortes d’albumine a quelque chose de tellement incons-
lant qu'il n’esl pas possible de se servir des résultats de I’examen
pour l'établissement du diagnostic. Spiegelberg lui-méme avait déja
déclaré que la paralbumine ne se rencontrait pas toujours; il consi-
dérait méme cette absence comme un signe de métamorphose ré-
gressive commencante des tumeurs ovariques. A ce dernier point de
vue je n’ai également obtenu que des résultats négatifs, de sorte que
jene puis accorder aucune valeur aux réactions de la paralbumine.

Le liquide ovarique, vu au microscope, renferme une masse de
cellules épithéliales, souvent graisseuses, détruites ou ayant subi
la dégénérescence colloide ; des détritus en grande quantité; des
cellules granuleuses ; des globules sanguins; des amas de pigment,
restes d’hémorragies antérieures intrakystiques, enfin des cristaux
rhomboidaux de cholestérine ().

Ce liquide n’est autre chose que le produit de sécrétion des
glandes du kyste. Celles-ci se remplissent rapidement et la pression
de leur contenu devient, telle, quelle fait éclater les parois qui

(1) Colloidentartung der Eierstocke. Wiirzh. med. Zeitschr. 1864, V, p. 270.

(2) FoxaENELLE, Analyse de quelques substances contenues dans les ovaires.
drch. gén. de med. 1824, XV. — Menu, Ibid., 1859, X1V, — Atres, Diagn. of ¢va-
rian tumors.— Seexcer WeLLs, loe. cil, — WaLpEvER, Arch. f. Gyn, 1, p. 266.—
SeieeLBEre, Monalsschr. f. geb., p. 3%; Arch. f. Gyn., 111, p. 271; Volkmann’s
Samml. Klin. Vortr., no 55. — Hupeert, Ueber den Nachweis der Paralbuminurie,
Brag. med. Wochens. 1876, 17. — Fouvuss, Edinb. med. Journ. aoit 1875, p- 169.—
KxowsLey Taorxron, Med. Times and Gaz., avril 1875 et mai 1876.
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séparent les kystes ou les follicules les uns des aut{’es, et quelquc-
fois méme lenveloppe extérieure. A ce momen!; il peut se ‘pr3-
duire des poussées sécrétoires par accés, ou bien le travail de
Scréti se completement. :
Segfgituécizl?stoirs du développement des k?rstes, il est1ce.rt_a1n
que la plupart d’entre eux doivent zjetre regardés comm'e-d ;rlgm'e
congénitale et comme étant demeures' latents dans la’pemo etprlsj-
cédant la puberté. Ce n’est qu‘exceptmnnellementﬁu on .peud 0 1-
server, & un age ultérieur, les premiéres phases d‘ex‘*o'luglon Bl a
dégénérescence kystique des ovaires. Da.ns la H}&]Oflte es 0?512:
tumeurs, apres avoir rempli le petit bassn_l, en emerge.nt au o ‘
a mesure de leur accroissement. Cette voie leur est 1mposee] P
la configuration infundibuliforme du pelvis. .Dans les}. cas seu stmi
la base des kystes est intraligamenteuse (fait fzqngenltalj{, 1els ut
meurs pénétrent en méme lemps dans la cavité abdommﬁa e e
sous les feuillets du ligament large (1). pans 8338 cas ell:aa s0u-
levent le péritoine, occupent toute la cavité pelvienne ef;I s accrmf-
sent, comme je I'ai observé fréquemment, surtout sous ‘e (I:ﬁzcun.
D'autres fois elles arrivent sous la base assez cou?tfa de I'S iliaque.
Rarement elles se développent vers la partie anterl,eure, de fa‘goln
a se rapprocher de la vessie. Olshausen a observe. unL caskozte:
néoplasme s'était insinué entre le recturq et le \fagln. gf ’ai o
qui se développent entre les feuillets du llgatFlent large et s -
cent en méme temps dans la cavité abdominale sont peu nom
breux. L'insertion péritonéale y ressemble 2 une collerett_e-1 et, darlls
deux cas observés par moi, il y avait un étrang}ement vmhle' de la
lumeur grosse comme une tételd’homme, au niveau de son émer-
‘enveloppe péritonéale. :
gegf ic:r?r;igraut cffnslia cavité abdominale, les tumeurs arrivent
nécessairement en contact avec les organes ‘r'erleerarmés dan.s
cette cavité. Elles peuvent demeurer longtemps & coté df; fzeux-m:
libres et sans adhérences. Mais ce n’est pas I l’ével.‘ltua,hue la plu;
fréquente. D’aprés mes propres documents du moins, IE.}? cas 0t
il existe des soudures des plus étendues et des plus variées, son
bien plus nombreux que les précédents.

(1) Frevxo, Berl. Kl. Woch., ue 28, — Kavrensace, Zeilschr. f. Geb. und Frauen-
Isfankh. 1876, p. 537.
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Ces adhérences se développent entre la surface du néoplasme et
le péritoine pariélal, mais Plus souvent encore avec le feuillet vis-
céral, qu’il s’agisse de la séreuse intestinale ou du mésentere,
Elles sont encore plus fréquentes entre le péritoine et la surface
de la trompe. Ce sont tantot de simples accolements par disparition
du liquide interposé, tantot de véritables soudures inflamma-
toires. Entre la tumeur et la paroi de soudure on voit circuler
d’innombrables vaisseaux d’un calibre parfois tout 2 fait extraor-
dinaire et qui plus tard, en cas d’interruption de la circulation
dans le pédicule, peuvent se charger de la nutrition de la masse
néoplasique (Hofmeier) (1). Si celle-ci se développe davantage, il
peut se produire des adhérences avec le foie ou tout aulre organe
abdominal, si éloigné qu'il soif ; et ces adhérences peuvent devenir
tellement intimes qu’a Pautopsie on a la plus grande peine & dé-
limiter les organes intéressés, Finalement les adhérences peuvent
s'étendre sur la surface de la tumeur tout entiére, qui entre alors
én communication vasculaire inlime et simultanée avec la totalité
des viscéres abdominaux .

Pendant que la surface de 1a tumeur devient le siége de ces
diverses modifications, la masse néoplasique elle-méme est
loin de rester stationnaire (2); et les altérations qui y survien-
lent ne se bornent pas aux transformations déja indiquées dans
le liquide kystique.

Il n’est pas rare d’observer des hémorragies dans les poches
kystiques. Le sang vient occuper ca et 1a de petits espaces; mais
il peut également remplir complétement des kystes trés volumi-
heux. Ces hémorragies se produisent 3 1a suite de solutions de
continuité déterminées par des ébranlements, méme minimes, du
ventre, ou encore grace a I'érosion de certains vaisseaux englobés
dans I'ulcération des parois interkystiques, ou enfin consécutivement
a des lésions direcles, & des ponctions, ete. Un pareil épanchement
donne naissance & tous les symptomes d’'une hémorragie interne
¢ d’une anémie menacante. En outre il peut devenir le point de
Uépart d’une décomposition rapide, de sorte que si les malades

(1) Horueier, Zeitsehr, [- Geb. u. Gyn., V.

() ScHReEDER, {oc. cif. — Hecar et Kaitespacn, Gynecol. Oper. 1M, p. 237, —
Osravsen, Centralsl, f. Gyn. 1884, ne 43.
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en relations intimes avee les parlies du péritoine avec lesquelles
elles sont en contact. (Marchand).

Le pédicule prend naturellement
altérations qui atteignent la tumeur oy
culaire, en raison méme de sa
tion spéciale & se tordre autour

une part trés grande aux
arique. Cet organe si vas-
grande élendue, a une prédisposi-
de son axe longitudinal (1). 11 est
parfois assez long pour suffire 3 plusieurs tours de spire. Sa posi-
tion et son étendue n’ont qu'une influence peu considérable sur
la mobilité de Ia tumeur; c’est ainsi que celle-ci subit des mouve-
ments de torsion & I'occasion d’ébranlements abdominaux, de

abdominale. Les conséquences de cette torsion ne sont pas tou-

jours, mais sont assez souvent fatales 4 la femme. Parfois le pédicule
Supporle sans dommage des torsions multiples ; mais il est deg
cas, trés rares il est vrai, ou le point de torsion devient le siége
d’un travail inflammatoire; le pédicule se rompt et la tumeur
devient libre dans la cavite abdominale. La marche de ce pro-
0essus se lermine-t-elle progressivement sans phénoménes graves,
la tumeur demeure 3 peu prés sans modiﬂcations, du moins sile
systéme vasculaire des adhérences élablies entre la surface ot leg
Organes voisins est suffisamment développé pour pouvoir suffire &
$a nutrition. Mais le plus souvent les conséquences de ce pro-
cessus sont une décom
délétéres.

La torsion du Dpédicule ameéne, plus souvent encore qu'une
rupture compléte de ce dernier, I'occlusion des vaisseaux qui
¥ circulent et consécutivement Ila destruction de Ja lumeur,
Tout d’abord, il survient des hémorragies dans Ia masse néopla-
Sique; le contenu kystique, acern par l'addition du sang, se dé-
Cmpose et se transforme en sanie, quoique I'on ne puisse
Sexpliquer la pénétration ou la naissa

nce sur place des agents
putrides; les parois se rompent et la%hoche se vide dans la cavité
abdominale. Ies malheureuses femmes succombent soit 4 l'ané-

mie, soit & une péritonite & marche plus ou moins rapide.

position rapide du kyste et d’autres troubles

(1) Werrs, Arch. [ Gyn., XV.




