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lever la poche elle-méme. On emploiera au besoin le procédé sur
lequel jaurai & revenir & propos des adhérences contractées par les
kystes ovariques, je veux parler de la suture abdominale de la
plaie produite par I'ablation de la tumeur et de son drainage par
le vagin. Les tentatives autres de destruction des kystes dermoides
ne donnent que des résultats médiocres.

J’ai opéré jusqu’a présent neuf tumeurs dermoides.

4 — Tumeurs solides de 'ovaire

On réunit sous le nom de tumeurs solides de 'ovaire les
fibroides, les carcinomes et les sarcomes, quoique foutes ces
formes néoplasiques se trouvent associées & des productions kys-
tiques. Les tumeurs solides (1), comparées aux kystes, sont rares.
Léopold donne une proportion de 1,5 °/,. Moi-méme j'ai enlevé
quatorze tumeurs solides sur un fotal de deux cent huit néo-
plasmes. Toutes les formes de tumeurs solides présentent cetle
particularité qu’elles sonf bilatérales bien plus souvent que les
kystes. Elles n’atteignent pas habituellement le volume de ceux-
ci; elles ont une configuration plus ou moins ovalaire, se rappro-
chant de celle de I'ovaire lui-méme. Leur pédiculisation s'opéere le
plus souvent d'une facon spéciale : la trompe vient faire partie du
pédicule bien plus tard que dans les cas de kystes. Enfin elles
offrent peu de tendance a contracter des adhérences, probablement
parce qu’elles prédisposent & un degré fout particulier au déve-
loppement de I'ascite.

A — Fibrome

Les fibromes, qui sont trés rares, peuvent acquérir un volume
énorme. J'ai enlevé en juin 1886 4 la méme femme deux ovaires
ayant subi la dégénérescence myxofibromateuse qui pesaient en-
semble deux mille cinq cents grammes (2). Ces tumeurs repré=

(1) Ta. 8. Le, Twmeurs de la malrice, Berlin, 1848. — Virciow, Tumeurs
LI, 222. — Incuay, dmeric. Journ. of Obst. VI, p. 105. — Spuxoern WEeLLs. Diseases
of the Ovaries, 1870. — Leororp, drch. f. Gyn. VI et XIIL. — Cog, dmeric. Journ.
of Obst. 1882, XV, p. 261.

(2) OrTEMANN, Ges. f. Geb. u. Gyn., 25 juin 1886,
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sentent une hyperirophie uniforme de I'ovaire, dont la forme et
les rapports avec le ligament large sont conservés (1). Virchow
nous y a démontré la présence de quelques fibres musculaires
lisses; mais ce fait est rare; les tumeurs ont plutdt le caractére
exclusivement fibreux. '

La confusion avec les néoplasmes utérins est facile. Schiroeder (2)
va jusqu’a se demander si les fibromyomes de 'ovaire n’ont pas
leur point de départ dans I'utérus et si ce ne sont pas les fibromes
vrais seuls qui sont d’origine ovarique. Le cas observé par Wal-
deyer (3) ol la tumeur avait une structure absolument ostéoide et
celui décrit par Kleinwiichter (%) ot la masse néoplasique était com-
plétement ossifide, constituent de rares exceptions. Rokitansky,
Klob et Jenks (5) relatent des faits ou de petits fibroides s'étaient
développés dans un corps jaune.

Les fibromes ne donnent pas lieu & des symptémes propres. En
regle générale ils s'accompagnent d’ascite. Dans cerlains cas {rés
rares, il s’y crée des foyers de fonte ou de suppuration, principale-
ment en connexion avec I'état puerpéral.

L’édification d’un diagnostic stir est impossible.

Quant au pronostic il n’est pas défavorable, parce qu’ordinai-
rement le développement des fibromes est lent et qu'il peut méme
subir des arréts.

L'extirpation de la tumeur sera 'unique ressource thérapeuti-
que. La tumeur enlevée, I'ascile disparait aussi. ;

B — Carcinome

Il faul distinguer les cas de carcinome primitif de ceux ou
Povaire kystique a subi la dégénérescence cancéreuse. Le carci-
nome primitif de 'ovaire n’est pas lié, comme celui des autres
organes geénitaux, a l'dge mur.

On l'observe tantot sous forme d’infiltration diffuse intersti-

1) SeircELBERG, Monalsschr. f. Geb. XXVIII, p. 415,
2) ScHreepER, fandb. 7¢ édit., p. 436.

3) WaLDEYER, drch. f. Gyn. 11, p. 440.
KreiswamcntER, [bid. 111, p. 171.

1)
(8) Americ. Journ. of Obstetr. VI, p. 107,
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tielle, tantot sous forme de noyaux cancéreux disséminés. Dans
le premier cas, l'organe est transformé en une masse carcinoma-
teuse unique, ayant & peu prés conservé sa configuration nor-
male, mais fortement augmentée de volume; dans le second
I'ovaire est devenu une tumeur présentant 4 sa surface des bos-
selures multiples. On peut considérer comme un sous-genre de
dégénérescence carcinomateuse les végélations papillaires qui
recouvrent la surface de l'ovaire et qui, revétues d’épithélium
cylindrique, se ramifient en tous sens et constituent des excrois-
sances en choux-fleurs (1).

Quant a la dégénérescence cancéreuse des kystes ovariques,
elle se développe sous forme de prolifération papillaire ou de
carcinome glandulaire intrakystique.

La produclion de foyers carcinomateux dans 'ovaire irrite tou-
jours fortement la séreuse péritonéale, de sorte que l'ascite et la
péritonite chronique font rarement défaut. J'ai observé, bien
plus fréquemment que ne l'indiquent les différents auteurs, l'ap-
parition et Iévolution, soit dans le mésentére, soit dans le
groupe des ganglions rétropéritonéaux, de noyaux pathologiques
disséminés el en apparence indépendants les uns des autres.
L’épiploon tombe malade également; tantot il est transformé en
une masse épaisse, couenneuse qui s’insinue, dure comme une
planche, entre les intestins et la paroi abdominale; tantot i.l se
pelotonne par places el forme des bosselures qui donnent !'illu-
sion de tumeurs spéciales et tout a fait atypiques. Dans bien des
cas on ne saura pas si le carcinome est primitif ou secondaire (2).

Les symptémes de l'affection cancéreuse des ovaires demeu-
rent souvent latents pendant longtemps. A un moment donné
la tumeur grossit rapidement et détermine des signes de perito-

(1} Gusserow et Erert, Virchow's Arch. T. XLIIL p. 44. — Kieps, Handb. der
path. Anat., 18713, — Bincu-Hirscurero, Lelrb. der path. Anal. 1101. — MarcrAND,
loc. cit. 1879, fig. 4.

(2) Ousnausew, Arankh. der Ovarien, 1886, p. 428, — Fomrsten, Verhandl. der
Wiirzb. phys.-med. Gessellsch. X, p. 24. — Kuos, loc. ¢il. — Tuaomas, Amer.
Journ. of Obstetr., IV. — WirTrock, thése Erlangen, 1879. — V. Corw, Zeilschr.
[. Geb. w. Gyn., XII, 1835. Discuss. in der Ges. [. Geb. u. Gyn. zu Berlin, ibid. —
LioroLp, Deutsche med. Woch. 1887, no 4.
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nite chronique, d’obstruction intestinale et de marasme. Lorsque
Pépanchement ascitique est considérable, le tableau de I’épuise-
ment général peut étre dominé par les accidents qui sont en
rapport avec I'augmentation de volume du ventre.

On n’arrive la plupart du temps & poser le diagnostic que
quand il exisle déja une ascite abondante. Parfois on constate
nettement la présence, dans le cul-de-sac de Douglas, de noyaux
cancereux, avant ou seulement apres évacuation de Pépanche-
ment ; en meéme temps on parvient 4 délimiter aisément I'ovaire
qui offre une segmentation toute spéciale. Dans d’autres cas on
se rend facilement compte de I’état noueux du péritoine parié-
tal qui peut, sinon donner la certitude, du moins faire soupconner
la véritable nature du mal.

Tai extirpé jusqu'a présent huit tumeurs carcinomateuses de
Povaire, deux papillomes et un myxome. Parmi vingt-huit cas
d’incision exploratrice avec ponction de la tumeur ou réocelu-
sion de la cavité abdominale sans ablation de quoi que ce soit,
il y en a vingt-deux o il s'agissait d’'un carcinome, Mais ces
faits ne peuvent servir pour établir une slatistique, car,
pour le plus grand nombre d’entre eux, il n’a méme pas été
possible de déterminer avec certitude le point de départ du
néoplasme.

En collationnant les documents de Schreeder, Cohn a fourni
des données trés intéressantes au point de vue du pronostic des
carcinomes de 'ovaire. En y ajoutant les chiffres indiqués par
Léopold au commencement de l’année 1887, nous arrivons a
monirer que, lorsque I'extlirpation est faite en temps opportun,
plus de 20 °/, des malades guérissent pour plus d’une année.
Je n’ai pas encore pu utiliser mes propres observations pour la
solution de cette question. Il faut certainement des chiffres sta-
tistiques plus élevés pour permetire de poser des conclusions
définitives. Mais dés aujourd’hui Pon peut affirmer :

1> Que laffection carcinomateuse des ovaires est relativement
fréquente (16, 6 °/,);

2° Que la possibilité de la guérison en cas d’extirpation oppor-
tune est prouvee, et

3° Que, pour ceite raison, il faut extirper les néoplasmes
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ovariques le plus it6l possible, fussent-ils gncore petits et
presque latents. C'est la la recommandation expresse de
Keeberlé (Gaz. méd. de Strasbourg, 1877, n° 3) et la mienne
(d?; ltsr;ftzzent des carcinomes de 'ovaire ne donnera §le résul-
tats favorables qu'autant qu’on réussira a enlever' de txl‘e-s 'bonne
heure des tumeurs tout a fait circonscrites. Jai e:,{tlrplo, che:j;
une jeune femme de ma clinique., un l‘iyst'e ‘de -1 o¥air quﬂl
n’offrait que des excroissances papillaires {solees ;’ le.-hLllt ?1013
plus tard mon opérée succomba aux progrés. ti?e .I asmte.‘ A Eltll—
topsie je constatal l'intégrité absolue c!u- perlto.u.le', su’ltt.JUL (l-l-
moignon du pédicule. En revanche la vffsmu}e blha.lF‘e eta.nt pro
fondément dégénérée; c’est celte dégéneérescence qui avait occa-
i : rt.
Swlzgiz IZOTJH‘Q?GIL ces sortes de malades ne viennent vous consulter
que tardivement. Il faut se borner alors & évacue.r l’epan.ch’ement
ascitique et & instituer un traitement symptomatique. Si 1:011 nei
réussit pas & conjurer les amc,idm}l,st on pourra chercher 1d fmue
lager les malades par de larges mqsmns}. E‘n tops cas, or;qu
le péritoine est infecté, toute tentative d Bth["pEL’U'OIrl s’era [;0 1?}2?
grave, car celte infection méme exclut 1:{1 p.o'ssmlhte d’un trai
ment du pédicule et d’'une hémostase définitive. ’

Mes documents personnels ne me permetteAnt pas de pdrtagsr
lopinion d’O/shausen qui considéere comme ficheux le pfouoi ic
de l'incision exploratrice. Sur vingt-de'ux femme:; chlez le'ﬁqufe es
je pratiquai cette incision pour un carcinome de‘ 1 O,VB.II"G, g_g n fanl a;
vu succomber que quatre immédiatement apre‘s lop‘eratlon’_, e
autres véeurent pendant plus d’'un an encore & partir de l'inter-
Vegr'} *1?21; songe au découragement auquel on livre ‘les ma'lages en
leur refusant toute opération, si 'on songe a‘u dc%sespml.: e c?s
malheureuses qu'i se sentent vouées & une vie.désormais tou{:
de souffrances, si l'on pense, d’autre part, au soulagedmelita
quoique passager que peut leur procurer une ?pw?r_ture 7010_
cavité abdominale, on n’hésitera pas a pljauqu’er' l'incision exp
ratrice dans les cas méme absolument désespérés.

G — Sarcome de Lovaire

La dégénérescence sarcomateuse de l'ovaire (1)
rare, se présente sous la forme du sarcome
né dans le siroma conjontif de la gl
come 4 cellules rondes, comme Beigel

, qui est trés
a cellules fusiformes
ande, ou sous celle du sar-

et Olshausen (2) en ont décrit
des cas. Le diagnostic de ces tumeurs est généralement difficile

a poser. Un développement rapide, une ascite précoc
de péritonite chronique et de cachexie permettront d
la nature du mal. Dans le sarcome comme dans le
trailement ne donne que des résultats douteux,

Je n’ai observé jusqua présent qu’un cas unique de cystosar-
come.

e, des signes
e soupgonner
carcinome, le

D — Tubercuiose

Des cas de tuberculose primitive et isolée n’ont ét6 relatés jus-
qu’ici que par K/ob et Spencer Wells (3). D’habitude il s’agit d’'une
tuberculose généralisée du péritoine avec granulie concomitante
‘del'ovaire. Dansson ouvrage sur la tuberculose génitale, Hegar (4)
rapporte six cas ou les ovaires semblaient

» 1l est vrai, malades A
coté des trompes tuberculeuses, mais ot il n’y avait pas de tuber-
culose ovarique vraie.

Ces casse caractérisent par la tendance & la production d’hydro-
Pisies enkystées, et sont ainsi une

des tumeurs et d’incisions
Povaire recouvert, sur une étendue
de noyaux tuberculeux ; le péritoine luj-

est fortement épaissi, vascularisé et présente des adhérences abso-
lument anormales avec les intestins ou

occasion de confusions avee
exploratrices conséeutives. On trouye
plus ou moins considérable,
méme en est envahi ; il

d’autres organes. Quoique

(1) WiLks, Transact. of the path. Soc. of London, X, p. 146,
Tumeurs, 1, p. 369. — LiopoLn, dvech. f. Gyn., VI.

(2) BetceL, Krankh. der weibl. Geschlechisorg. 1874, D- 440. — Ovsnatsen, Krankh
der Ovarien, 1886, P. 420. — Kros, Path. anal. der we

ibl. Sexualory., p. 372.
(3) Kvon, Palh. anat. d. weibl. Sezualorg., p, 372. — Spencea WELLs; loe. cils,
p. 64.

~ Virarow,

(4) Stuttgart, 1886.
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Jeur pronostic soit en apparence défavorable, ces cas n'offrent
cependant pas de danger aussi immédiat que pourraitle faire sup-
poser le tableau symptomatique. J'ai opéré jusqu’a présent neuf
cas de ce genre; les neuf malades ont parfaitement supporlé
Popération et trois d’entreelles, dont jai encore des nouvelles, se
trouvent considérablement soulagées. Je les ai vues, ces trois-la;
elles sont trés bien remises et il semble que lintervention ait
exercé uneinfluence favorable sur la diathese elle-méme. Schroeder
et Kuster (1) relatent des observations semblables; il est vrai
qu'ils ont fait largement usage, dans ces cas, de préparations d’io-
doforme. Je n’ai eu recours qu'une seule fois & ce médicament ;
“dans les autres cas j'ai hésité 2 m’en servir. Je ne le regretie pas,
éar les résultals ont 6té satisfaisants méme sans Padjonction de ce
moyen thérapeutique. :

5 — Owvariotomie

L’histoire de P’ovariotomie a une importance exiréme par cela
méme que cette opération, plus que beaucoup d'aulres, débarrasse
les malades, & coup str, certitude d'un mal qui met leurs jours en
danger, et est capable de ramener, a part les cas d’extirpation
bilatérale, une restitutio ad integrum relativement complete.
~ Au xvir° siécle déja, Schorkopf (2) avait eu I'idée de 'extirpation
des ovaires et plusieurs auteurs pratiquérent cette opération. Mais
cest & Ephraim Mc Dowell (3) du Kentucky que revient le mérite
d’avoir enlevé des ovaires suivant une méthode déterminée. Eleve
de John Bell d’Edimbourg, il fut poussé a ce mode d’intervention
par les conseils de son maitre (1809). Peu a peu Povariotomie fit
du chemin en Amérique; elle fut érigée en opération couranie par
Atlee, Kimball et Peaslee (4). Malgré cela, ce ne fut qu'en 1865

(1) Kisster, Verhandl. der Berl. Gesellsch. f. G2b. w. Gyn. 188).

(2) Scuorkorr, thése de Bale, 1685.

(3) Eprraix Mc Dowert, London med. Gaz. V, p. 33; Eclect. repertory and
analytical. Review. Phil. Oct. 1818. — Voir ézalement L. Tarr, The pathol. and
treatm of diszases of the ovaries. London, 1874.

(&) Atiee, Amer. Journ. of med. sc. XXIX. — Peasceg, Ovarian tumors. Mem,

path. diagn, and treatm. 1872,
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que les derniéres oppositions s’évanouirent. Pendant toute la
longue durée du développement de l'ovariotomie, la seule modi-
cation apportée par les chirurgiens américains au manuel opéra-
toire, consista dans la sortie des fils & ligature a travers la voute
vaginale au moyen d’une aiguille (4. March). Presque tous avaient
adopté le traitement intrapéritonéal du pédicule. C’est en 1824 que'
Lazars (1)it, & Edimbourg, la premiére ovariotomie; mais celle-ci
doit son droit de cité fout d’abord & Sir Spencer Wells(2), et puis
a West, & Warner et Ch. Clay (3), & Bird (4) el & Baker Brown(5).
Le premier a réduit I'incision abdominale au juste nécessaire ; il a
réglé lemode de fixation extra-péritonéale du pédicule et la suture
de la plaie abdominale avec le péritoine: en perfectionnant le
manuel opératoire de I'extirpation des ovaires, il est devenu le
maitre de la presque totalité des ovariotomistes. La premiére
ovariotomie fut pratiquée en Allemagne, en I'année 1809, par
Chrysmar d’Isny (Wurtemberg); d’autres chirurgiens ont fait
'ablation d’ovaires avec plus ou moins de succes et plus ou moins
indépendamment les uns des autres. Cela n’a pas empéché un
chirurgien, tel que Dieffenbach, de rejeter cette opération comme
non justifiée el trop dangereuse. En 1841, par conséquent anté-
rieurement & Spencer Wells, Stilling (6) a recommandé le traite-
ment extra-péritonéal du pédicule. E. Martin (7) également eut
recours 4 ce procédé en 1849 et 1851 et en obtint des succés.
L’Anglais Duffin a, parait-il, employé la fixation extra-périto-
néale du pédicule indépendamment des chirurgiens allemands.
Enfin c’est & Hutchinson que l'on doit linvention du premier
clamp (1858).

C’est la France qui a fermé le plus longtemps ses portes a
I'ovariotomie. A part quelques tentatives & résultats médiocres,

(1) Lizars, Edinb. med. and surg. Journ. Oct. 1824.

(2) SexncEr WELLS, Dubl. quart. Journ. 1859. Diseases of ihe ovaries. Londres,
1872.

(3) CH. Cray, Med. Times. 1842, VIL

(4) Birp, thidem. Aout 1843.

(5) Baxer Brown, Transact. obslelr. soc. of London, 1866, VIL

(6) Striing, Holscher's Annalen. Neue Folge, I. 1841 et Extraperitonealmeth. der
Ovariot. Berlin, 1866. '

(T) E. MarTin. flie Eierstockswassersuchien. Iéna, 1852.




