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soit du hile de ovaire ot pénétrent ces vestiges (Doran); ainsi, née
du bord adhérent de 'ovaire, la tumeur se frouve qaturel]emiant
amenée par son développement entre les feuillets du hngment. Elle
doit & cette position de croitre avec plus de lenteur, et aussi de donner
naissance aux phénoménes de compression qui sont I'apanage de
toutes les tumeurs intra-ligamentaires, bridées contre le plgnc}ler
pelvien. La perforation de la poche par les végétations papillaires

Fig. 342. — Kyste papillaire de V'ovaire (Wyder). (Coupe pl:D\-'El’lallt: d'une tumleur remplie de

végétations en chou=fleur qui perforaient en divers points la paroi.)

Les diverses cavités kystiques sont séparées par des travées de tissu conjonctif dense. Quelques
faisceaux fibreux a fines arborisations vasculaires s'élevent de la paroi du kyste et se divisent
en ramifications délides, Ce sont elles qui lui donnent 'aspect papillaire ou en chou-fleur.
Un revétement épithélial cylindrique de hauteur moyenne forme, au-dessus d elles, une seule
couche. (Dans d’autres cavilés kystiques les papilles n’existaien_t pas, la paroi était lisse ou
présentait a peine de petils bourgeons non ramifiés.) Liguide visqueux et lactescent dans les
poches papillaires, clair dans Ies autres.

qu’'elle renferme peut se faire, par suite, non seulement du coté de
la cavité péritonéale, mais aussi vers les parties profondes, et souder
trés intimement le kyste au bassin, & la vessie, au rectum et a l'uleé-
rus, dont on a pu voir le fond envahi de la sorte’. Il n’est pas irés
rare d’observer, dans les masses papillaires, des grains calcaires, ana-

1 C. Lee. Intraligamentous ovarian cysfoma with papillomatous grewths extending
through the cyst into fundus uteri (Med. Record, New-York, 1880, t. XVII, p. 267).
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logues & des grains de sable (corpora arenacea). Ces corpuscules pré-
sentent une certaine analogie avec les dépots de chaux-qu’on observe
dans certains placentas. Je rappellerai, du reste, que des concrétions
calcaires s’observent dans d’autres tumeurs trés vasculaires (lumeurs
de 'arachnoide, angiomes profonds, cte.), et leur ont valu le nom de
psammomes.

Le mode de genése des kystes proligéres de 1'ovaire (glandulaires et
papillaires) a donné lieu & de trés nombreuses controverses qui ne
sont pas encore épuisées. L'ancienne conception de U'hydatide avait
été remplacée, en 1807, par la théorie de Meckel sur 'hydropisie du
follicule de de Graaf. Huguier et Bauchet! lui avaient imposé quelques
restrictions, acceptant la théorie folliculaire pour les kystes simples,
uniloculaires ou multiloculaires, seulement. Pour les formes plus
complexes, on admit aprés les travaux de Cruveilhier, de Virchow,
de Rokitansky®, une néoformation, avec dégénérescence aréolaire ou
colloide de I'ovaire. Le siroma et sa dégénérescence colloide jouaient
alors le principal réle, et 'élément épithélial était tout a fait négligé;
il en fut de méme dans les travaux de Rindfleish et de Mayweg®.

La réhabilitation du role de I'épithélium dans la genése des kystes
proligéres a eu pour principaux avocats Klebs et Waldeyer®. Je
résumerai la théorie de ce dernier, qui est actuellement acceptée
par un trés grand nombre d’auteurs. On sait que chez embryon
Povaire renferme une trés grande quantité de tubes épithéliaux,
dérivés de I'épithélium germinatif qui tapisse la surface de I'ovaire.
Ces tubes, dits tubes de Pfliiger®, doivent plus tard se diviser et

t L. J. Davcuer. Analomic pathologique des kysles de l'ovaire (Mém. de U'Acad. de
méd., 1859, p. 23).

2 Cruveienier. Anal. path. du corps humain. Paris, 1830-1842. — R. Vincuow, Das
Eierstockscolloid (Verh. der Ges. f. Geb. in Berlin, 1848, Bd. III, p. 203). — RoKiTANSkY.
Ueber die Cyste (Denkschr. der k. Akad, der Wiss. zu Wien., 1849).

8 Maywee. Die Entwicklungsgeschichie der Cyslengeschwillste des FEierstocks. Thése
de Bonn, 1868.

4 B. Kuews. Firchow's Avch., 1807, Bd. XLI, p. 4, et Handbuch der path. Anat., Ber-
lin, 1873, p. T89. — WavLpever. Dic Eierstockskystome (Arch. f. Gyn., 1872, Bd. L p. 259).

% Yoici quelques notions sur I'épithélium germinatif, les ovules primordiaux et les
tubes de Pfliiger; je les emprunte a De Swery. Traité prat. de Gyn., 2 édit. Paris, 1884,
p. 610 :

« Dans les premieéres périodes de la vie embryonnaire, vers le quatriéme jour de
'incubation pour le poulet, on voit se former, &' la partie antérieure du corps de
Wolll, un épaississement de I'épithélium. En méme temps, au-dessous de cet épaississe-
ment, se développe, sur le méme point, un bourgeon de substance conjonctive. Parmi
les cellules cylindriques qui constituent la plus grande partie de la masse épithéliale,
appelée par Wiipever épithéliwm germinalif, on en ohserve quelques-unes, plus
volumineuses, arrondies, munies d’un gros noyau : ces éléments sont désignés sous
le nom d'ovules primordiaux. Pour bien étudier les premiéres phases de ce dévelop-
pement chez 1'homme, Watoever conseille de choisir un embryon d’environ 9 centi-
metres. Sur un fetus de (rois & quatre mois, l'ovaire est presque exclusivement

Histogénie des
kystes proligéres.
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¢’étrangler pour donner naissance aux follicules de de Graaf qui
sont un produit d’évolution secondaire. Chez le nouveau-né, on
trouve encore de ces tubes, et peut-étre peuvent-ils anormalement
persister ou méme se former par hétérochronie, chez 'adulle. Leur
persistance & un age asscz avancé ne peut en tout cas pas étre mise
en doute et Slavjansky® en a trouvé de légérement kystiques dans
l'ovaire d’une femme de trente ans. Ces tubes peuvent exceptionnel-
lement, avant la puberté, se transformer en kystes, et on en trouve
chez le nouveau-né qui ont la grosseur d’un pois, et ne grandissent
quaprés la puberté*. On peut donc dire que non seulement tous les
kvstes de Dovaire ont une origine congénitale, mais que beaucoup
d’entre eux ont une date congénitale, et peuvent ou rester station-
naires, ou se développer ullérieurement.

Quand un kyste se forme aux dépens des tubes glandulaires de
Plliiger, les cellules centrales se ramollissent, se liqucfient et les
parois distendues des tubes végétent et donnent licu par bourgeon-
nement & des tubes nouveaux. Le kyste le plus complexe ulléricure-
ment se compose done toujours au débul d'une simple petite poche
conjonclive; lapissée d’épithélium qui n'est que I’épithélium glandu-
laire primitif, en partie liquéfié pour former le conlenu du kysle. La
fusion de plusieurs de ces kystes primordiaux finil par conslituer
les plus énormes cavités; tout kyste uniloculaire a commence par
stre multiloculaire (Waldeyer). Yai déja montré précédemment
comment la végétation ultérieure des parois donnait licu a des saillies
papillaires qui imposaient leur nom & une variét¢ importante des
kystes de l'ovaire.

constitué par ce qui sera plus tard la substance corticale. La substance médullaire,
formée par des vaisseaux et du tissu conjonctif embryonnaire, présente, sur les coupes
transversales, l'apparence d’'un pédicule isolé de la substance corticale, avee laquelle
il ne communique gue par Un espace asser limité.... A cing mois, 'ovaire présente de
nouvelles modifications importantes. Les travées de tissu conjonetif, plus épaisses et
plus abondantes, limitent bien netlement les espéces d'utricules connus sous le nom
d'utricules ou tubes de Pfliger ou de Valenlin, et que quelques anatomistes ont appelés
cordons glandulaires. Un peul, a cet age, étudier parfaitement la formation des
follicules primordiaux, par étranglement des tubes. On observe aussi des follicules pri-
mordiaux, complétement isolés, dans lesquels se distingue fres netlement l'ovule avee
sa vésicule, et sa tache germinative, entouré d'une rangée de cellules épithéliales, et
d'une couche limitante de tissu conjonetif.... Au moment de la naissance, on trouve
encore, 4 la surface de l'ovaive, I'épithélium germinatif composé de ses deux espéces
de cellules. Mais, & cette époque, les cellules rondes deviennent beaucoup plus raves.
Les tubes ovariens, anastomosés enire eux, sont, pour la plupart, séparés de I'épithé-
lium externe par une mince couche de tissu conjonctif. Cependant, on en voit encore
quelques-uns sur lesquels on constate trés nettement la communication directe entre
I'épithélium germinatif et leur contenu; la persistance de cette disposition anatomique a
méme ¢té observée chez 'adulte. »

1 Spaviansky. Bull. de la Soc. anat. de Paris, déc. 1873 et Ann. de Gyn., févr. 1874,
t. ITL, p. 124.

2 Senrdper. Malad. des org. gén. de la femme, trad. franc., 1886, p. 394.
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Malassez et de Sinéty' n’admettent pas le role prépondérant attri-
bué par Waldeyer aux tubes de Pfliiger. Pour eux, I'épithélium ger-
minatif de la surface de l'ovaire est le véritable tissu matriculaire
du néoplasme, et le processus commencerait par des invaginations
épithéliales ; mais cette néoformation épithéliale qui, & I'état physio-
logique, aboutit & la constitution des tubes de Pfluger. puis des folli-
culesde de Graaf, s’engage, 4 I'état pathologique, dans une direction

Fig. 545. — Kyste papillaire ayant son point de départ dansle hile de l'ovaire (Doran).

Un voit, & ganche et en bas de la figure, I'ovaire encore presque intact. Le kyste est développé
dans le lizament large. Une ouverture faite 4 celui-ci laisse voir en haut une partie de la
trompe. Une fenétre a été pratiquée i la paroi du kyste pour laisser voir les végétations papil-
laires, & l'intérieur.

moins spéciale el moins élevée, et n’aboutit qu’au type vulgaire d’épi-
thélium de revétement, donnant naissance a des tubes ou 4 des
avités plus ou moins sphériques qui n’ont, d’aprés ces auteurs,
qu'une vague similitude avec les tubes de Pfliger et les follicules.
Frappé de la ressemblance qui existe entre I'épithélium de ces tumeurs
et le revétement des muqueuses normales, Malassez a proposé pour

1 Dg SixEry et Masassez. Bull. de la Soc. anal., 1876, p. 540. — dvch. de physiol., 1878,
p- 39 et 343; 1879, p. 624; 1880, p. 867: et 1881, p. 224 — 11 y a beaucoup moins
de différence qu'on ne pourrait le croive a priori entre la théorie de ces auteurs et
celle de WaLpEver, comme le prouve cette phrase de De Swéry (loc. cit., p. T12). « La
formation de ces épithéliomes kystiques ressemble donc beaucoup a ce que nous con-
naissons du mode de développement de l'ovaire normal, aux dépens de l'invagination
de I'épithélium de la surface. On pourrait encore se demander si la pénétration de
I'¢pithélium de la surface dans le stroma ovarien est bien, do commencement a la fin,
un phénomeéne récent, ou si elle ne résulte pas de quelque malformation dans l'em-
bryogénie de 'organe, malformation latente dont les conséquences funestes ne se
montreraient que plus tavd. Clest dans cet ordre d'idées qu'on a fait jouer un réle &
la persistance des tubes de Pfliger chez Uadulle, signalée dans quelques cas. » —
Nest-ce pas reconnaitre implicitement la probabilité de cette theorie?
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elles la dénomination d’épithélioma mucoide’. Ce terme, irés exact
au point de vue histologique, préte a quelque confusion dans le l'an-
gage clinique, ol le mot épz’théli_oma cgm_porte, par un usage ancien,
une signification de malignité : j'en dirai autant du terme de cysto-
épithéliomes, adopté par certains auteurs®. Le nom de kysles proligéres
arait préférable.
migs kyst}:s papillaires ont-ils une hisfogér,lie dif'fé‘rente (,ltes kjst'es
glandulaires? En 1877, Olshausen suggera lllypolhesc' quils prove-
naient du parovarium, aprés que Waldey_er cut montré que celui-ci
pénétre dans le hile de l'ovaire. Les raisons invoquees étaient la

! illai ai y 9y alité des ligaments larges (Doramn).
Fig, 344, — Tumeur papillaire des ovaires recouvrant la totalité des lig g

présence d’épithélium cylindrique et la fréquence de I'inclusion de
ces kystes dans le ligament large. ¥ ischel_" d-(':\'eioppn ensuite cetle
opiniohn, et prétendit que ces tumeurs dénvgu}nt dc_s ccll[_xles d?‘la
membrane granuleuse, lesquelles, d'ﬂp[jés lui, pt‘ovwndmlept‘ sure-
ment des corps de Wolff. Malgré appui que Dorz.m“ a donné celle
maniére de voir, cn montrant des piéces ol I'ovaire étail conserve a
coté du kyste papillaire, né au niveau du hile (ﬁg’. 543), on ne sau-
rait aujourd’hui accepter sans réserve. En effet, ﬁ[ul’({il_ﬂl’l(! el
Flaischlen® onl montré que le début de ces kystes pent se faire & la

1 Mavsssez. Bull. de la Soc. anat., 1874, p. 358 et suiv. : !

2 payL Seeoxn. Encyel. internat. de ehir. édit., frang. .l’E-ll‘lS. 1888, t. VII. ;

5 W. Tiscuer. Arch. f. Gyn., 1819, t. XV, p. 198. — |,'Oi‘lgl-l‘1(.) des cellules de la membr nuc‘
opanuleuse est encore controversée, Wanpeyver croit 4 l'origine cgmmunc de ccs__ngellqles
Zt des ovules, et en fait un dérivé de I'épithélium germinatif. Ma_]s, pour I’[IS et LIJLIJ]\EI‘..
les cellules de la granuleuse auraient leur point de départ dans ‘le hile, aux dcpcus :lcs_ca’i_ui-
licules du corps de Wolll. — Yoir & ce sujet Kotiiker. Em‘wzck!uug;sga:schzcht{-; Leipzig.,
1879, — His. Untersuchungen iiber das Ei, etc. {Zeitschr. f. Anat. und Entw., 1877, Bd. I).

& Arpay Domax. Clinical and pathological observations on tumours of lhe ovary.

dres, 1884, p. 61 et 62 (fig. 15 et 16). Al
TOé]L:I(‘“\Li::\“P B)ei.!rr‘igf; :ﬁrnfimmtm'ss der Qvarialtumoren. Halle, 1879“ — .‘L"]- LAJSCHLEN.
Zur Lehre von der Entwickelung dev papilliren J'l’_tfé-{onfc: oder mu!’{zlu{m!m-i;iijmr—
merepithelkystome des Ovariums (Zeitschr. f. Geb. und Gyn., 1881, Bd. VI, p. 251).
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surface de l'ovaire et qu’ils contiennent alors de I'épithélium
vibratile, en continuité avee I'épithélium  germinatif. Selon la re-
marque de Marchand, il est, du reste, trés facile de comprendre
que de DI'épithélium vibratile des kystes papillaires puisse dériver
pathologiquement de I'épithélium germinatif, puisque celle filiation
a normalement lieu pour I'épithélium des trompes; quant a la strue-
ture papillaire, elle se retrouve aussi dans la muqueuse tubaire, et
il n’y a rien de surprenant a ce que pareille disposition se produise,
a P'état morbide, dans les tissus similaires. '

Donc, en somme, P’épithélium germinatif serait le point de départ
des kystes papillaires aussi bien que des kystes glandulaires. Cette
communauté d’origine, il faut bien I'avouer, ne satisfait pas entiére-
ment Pesprit. Comment se rendre compte, dés lors, des profondes
différences qui séparent ces deux ordres de néoplasmes, et des carac-
leres si spéciaux des néo-productions papillaires? Comment expliquer
lafréquence de leur bilatéralité, de leur inclusion sous-séreuse, enfin
leur plus grande malignité? Il n’est pas douteux que ce point
n’appelle encore de nouvelles recherches.

Pétudierai en méme femps le contenu liquide de tous les kysies
proligéres, quoiqu’il différe sensiblement, selon que la cavité est
glandulaire ou papillaire ; mais, il ne faut pas 'oublier, on peut voir
sur une méme tumeur des cavités des deux ordres?.

D'une fagon générale, le liquide des grandes cavités est plus ténu
que celui des petites poches. Sauf pour la plupart des kysles paro-
variens, ot il est clair comme de 'eau de roche et non albumineux,
amoins d'inflammation ou d’épanchement sanguin, le liquide des
kystes ovariques a toujours une consistance plus ou moins onclueuse
au toucher ; ilest un peu filant, parfois sirupeux. La couleur varie du
jaune sucre d’orge ou du vert-pomme a la teinte du café ou du
chocolat; c’est & la présence et & l'altération d’épanchements san-
guins que sont dues ces coloralions foncées; on y voit alors aussi
parfois des paillettes de cholestérine; dans les pelits kystes, on
observe des masses riziformes. Dans les kystes papillaires, vu I'ab-
sence de cellules caliciformes, le liquide ne prend jamais une visco-
sité comparable & celle qu'il a dans les kystes glandulaires.

Les caractéres chimiques du liquide ont donné lieu a de grandes
esperances, actuellement un peu dégues; on a cru & la possibilité de
faire le diagnostic, par leur moyen, avec le liquide ascitique, dans
les cas ol les caractéres extérieurs laissent subsister le doute. Une
substance, la paralbumine?, a été considéree par Waldeyer comme

! Ousnausex, loc. cil., p. 85.

* La paralbumine présente ce caractére d'étre précipitée par I'acide nitrique et de se

rozzl, — 2¢ BurTion. 46
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caractéristique des kystes de Povaire. Il parait certain qu'elle est a
peu prés constante au moins dans les kystes glandulaires ; quant aux
kystes papillaires, ils peuvent n’en contenir que des traces. Sur
25 kystes examinésa ce pointde vue, Oerum'a trouvé la paml])uminc
dans 18 cas, et n’en a pas trouvé dans 5. J'ajoute qu'on a démontré
la présence de cetle substance dans les crachats de la bronchite, dans
un kyste du cou, dans urine de malades atteinis de suppurations
osseuses, el méme dans quelques cas d’ascite. On voit par la combien
ce moyen de diagnostic est sujet caution. Je renvoie pour l'indi-
calion des procédés techniques de recherche de la paralbumine aux
iravaux speciaux de Huppert et de Hammersten®.

Une autre donnée fournie par I'analyse chimique, et qui parait
plus positive, est tirce du chiffre des matériaux fixes des divers
liquides. D’aprés Mehu, ¢'il s’approche de 70 grammes par litre, on a
stirement affaire aun kyste ovarique. D’apres Quénu, ce chiffre serait
trop faible et devrait ¢tre élevé a 100. 11 constituerait alors un ren-
seignement précieux’.

IIl. Kystes dermoides. — Ces kystes sont le plus souvent petits;
mais ils peuvent aussi devenir (res volumineux par leur combinaison
avec des kystes proligéres, ou méme simplement par le fait d'une
poussée inflammatoire qui augmente brusquement les proportions de
leurcontenu liquide. Quoiqu'’ils puissent passer longtemps inapercus
ol méme n’étre révélés que fortuitement & I'autopsie, des qu’ils ont
commencé A grossir ils se rapprochent, au point de vue clinique, des
kystes ordinaires ou proligéres que je viens de déerire. On 'a vu les
deux ovaires transformés en kystes dermoides. Poupinel® en a réuni
44 cas.

Leur fréquence est beaucoup moins gra nde que celle des kystes pro-
lighres. Olshausena réuni 2275 cas, provenant des séries d’ovarioto-
mies faites par Spencer Wells, Keith, Schroder, Krassowski, A. Martin,
Billroth, C. v. Braun, Esmarch, Dohrn, et lui-méme. Sur ce nombre
on a rencontré seulement 80 kystes dermoides (soit 3,5 pour 100).

redissoudre ensuite par l'addilion dacide acétique. Mac Mumu (The speclroscope in
medicine, Londres, 1880) a fait, & ce sujet, des recherches spectroscopiques qui sont
demeurces sans résultat.

1 1. T. Ounuvx. Kemiske Studier over Ovariecystevaedsker. Copenhague, 1884,

2 [[oeeert. Ueber den Nachweis des Paralbumins (Prag. med. Woch., 1876, n° 47
— Hawwenstes. Zeilschr. f. physiol. Chemie, 1882, t. VI, Heft 3, p. 194 et Upsala likare.
Firhandl, 1881, t. XVI, p. 461). — Voir aussi ALFRED Gosser. Ein Beilrag zur chemischen
Diagnose der Quarial Fliissigheiten. (Zeitschr. [- Geb. und Gyn., 1884, Bd. X, p. 105.) Il
conclut d'une étude eritique, consciencieuse, qu'il West point encore possible, au moyen
de la chimie, de reconnaitre strement le liquide d'un kyste ovarique. La réaction de
HawvERSTEY constitue un renseignement précieux, mais n’est nullement pathognomonique.

5 Quésu. Bull. et Mém. de la Soc. de ehir., 25 juill. 1888, p. 645.

4 (. Poverser. De la généralisation des hysies el tumecurs épithéliales de lovaire.
Thése de Paris, 1886.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE DES KYSTES DE L'OVAIRE. 723

: Leur surface interne est tapissée par une membrane qui rappelle
I'aspect de la peau et qui en présente la structure; on v voit un{;
:':oucl'n.c cornée, formée par plusieurs rangées de cellules pvlﬁles puis
sphériques comme dans le réseau de Malpigh:. e

Un pannicule adipeux sépare la couche dermique de, la coque
ﬁbrc‘-.usa: du kyste. A la surface du derme existent des papilles doni
la réunion a pu simuler un mamelon’, et des poils qui sont implantés
dans des follicules pileux, pourvus parfois de glandes sébacées; ces
derniers ont été démontrés pour la premiére fois par Fx‘iedlén’der.
Qn trouve aussi des glandes sudoripares. Les cheveux, implantés ou
libres, sont longs, de couleur fauve, agglutinés par de la matiére
sébacée et roulés en pelo-
tons. Une aggloméralion
de sebum, ressemblant au
verniz caseosa, remplit
plus ou moins la poche
et forme souvent des es-
péces de bhoules isolées;
cette graisse, qui a parfois
une consistance huileuse,
renferme  une grande
quantité de cellules épi-
théliales, des eristaux de
cholestérine et d’acides
gras. On trouve aussi, as-
sez [réquemment, dans ces
kystes des dents et des os.
(eux-ci sont implantés
{llrms la poche et plus ou moins recouverts par le derme; ils ont des
formes irréguliéres, généralement plates, et sont consti;ués par 11-lLl
tissu compact; le cartilage se présente par petites masses et, parfois
comme [’lont vu Labbé el Verneuil, celles-ci sont articulée; par I?iILIZ
term_édlau'e de faisceaux fibreux. Les dents sont enfermées dans la
paroi et font saillie dans la cavité ou elles sont implantées dans de;
débris osseux creusés de sortes d’alvéoles auxquelles elles tiennent
lacim.!rnent. Elles ne présentent que vaguement la forme dé der;t
parfaites et ne répondent jamais entiérement au type des incisivcs?

Fig. 345. — Kyste dermoide de I'ovaire.

1R} . Veurz, de Budapest, (Virchow's Arch., 1887, t. CVII, p. 505), arapporté
;ﬂs CHEIEUR _de ki_'ste dermoide avee une mamelle. Femme de‘ 40 ans, ,avar;tpleil-lg cl:;]
(;:111:[:. L?\au?tum]‘lc est p}‘alufiucc pour un kyste dermoide contenant une matiére
ueuse mélangée de poils blonds; sur la paroi interne, on trouve une sorte de

mamelle grosse comme le poing dun enfant; par la pression on fait sourdre

du mamelon du lait ressem i 20108 n S|

255 lant a du lostrur L'aré i
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des canines ou des molaires ; le cément fait ordinairement d{?iaut. qu
curieuse remarque de Hollender est que les dfants sofntl toujours tres
exactement oricnlées, un peu inclinées vers I'axe médian {llu corps,
si bien qu’en examinant I'intérieur dun kyite on peut delermtl)nler
i quel eoté il appartenait. On a trouve jusqu a cent dents (Schnabel).

Autenrieth a déerit un fait ot trois cents dents furent enlevées d'un

Fio. 346. — Kyste dermoide de I'ovaire (Wyder).

Le kyste était rempli d’'une masse graisseuse renfermant des cheveux rOJl‘gCi‘ltli‘(‘S. 0.n| \Q}t ql.?? 1{:
p:n"oi 2 une structure analogue a celle de la pea. La couche S'llp(:lflell.le smr.a 1L‘lgltu,[ _
Pintérieur du kyste) est formée de cellules, pressées les unes contre les -ll'ltleii gt d'au ant p u‘s
aplaties qu'elles sont plus prés de la surface. ‘:\u—ﬂussous il y a deux (J!oui:he:a e hs~.lu C\TF}OT-
Wi Fasciculé sépardes par du lissu adipeux liche. G?S deu; couches et_:hang‘cl}l entre elles 1e‘s
lamelles de tissu conjonctif qui pénétrent dans le_ tlssuladxpeu\‘ et lui constituent H.H-SU‘OlTl.l
fibreux. Une particularité importante de cette préparation c;t la présepce I!D ?;Il(]IT}l‘lules de
slandes sudoripares, a coté des glandes sébacées souvent munies de follicules pileux.

kyste qui en contenait encore. Quelques auteurs avancent qu’il§ ont
trouve des dents cariées. Mais, comme le dit Lannelongue’, il est
permis de croire, avec Magitot, qu'il sagissait la, non pas de c:‘n‘ie
véritable, mais simplement de phénoménes d’usure et de l‘esm;ptmn.

P. Ruge® a trouvé dans un kysle dermoide, z}u-dessous_ d'un os
qui ressemblait & un maxillaire inférieur muni de molaires, une

{ [,axsELONGUE. Trailé des kysles congéntaur, Paris, 1886.
@ D. Ruck. Soc. obst. et gyn. de Berlin. 10 janv. 1890 (Centr. f. Gyn., 1890, p. 99).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE DES KYSTES DE L’OVAIRE. 725

petite masse qui, par sa forme, sa grosseur et sa structure acineuse,
donnait I’idée d’une glande sous-maxillaire.

Des fibres musculaires lisses ont été vues dans le derme (Virchow);
quant aux fibres striées, elles sont niées par Olshausen, qui croit qu’en
pareil cas il s’agissait non de kysles dermoides, mais de tératomes. A
la vérité, beaucoup d’auteurs confondent ces deux productions. Cru-
veilhier a cité un cas ou il y avait des ongles® ; Baumgarten® a rapporté
un fait des plus remarquables on le kyste, outre la peau, les poils et
les dents, contenait un corps ressemblant & un eil pourva d'une
sorte de cornée convexe et d'un épithélium de la nature de celui
de la rétine. Il v avait aussi, dans ce kyste, une portion de muqueuse
analogue & celle de lintestin et de I'estomac, enfin de la substance
nerveuse encéphaloide.

La présence de substance nerveuse grise dans les kystes dermoides
souléve de trés grandes difficultés. Dans un cas, Virchow a trouvé de
la substance nerveuse lamelleuse comme dans le cervelet. Key en a
trouvé dans une cavité osseuse ; Rokitansky, dansune sorte de capsule
de la poche, prés de l'implantation d’un os®. D’autres anatomistes
out exceptionnellement constaté des filets nervenx se rendant & des
dents®. Outre ces matériaux solides, les kystes dermoides contiennent
un liquide lactescent souvent mélangé de paillettes de cholestérine.

Les tumeurs mixtes, formées par la combinaison des kystes der-
moides avecles autres formes des kystes de I'ovaire, ont été signalées
et décrites depuis longtemps °. Elles I'ont été-de nouveau récemment
par Poupinel auquel j'emprunte textuellement les développements
qui suivent :

Dans une méme tumeur, on peut trouver accolés I'un & I'autre
des kystes dermoideset des kystes a épithélium pavimenteux, cubique,
vibratile, caliciforme, polymorphe, etc. Bien plus, on peut lrouver
réunis, dans une seule et méme cavité kystique, I'épiderme avee ses
annexes (poils, glandes sébacées, glandes sudoripares) et un revéte-
ment épithélial uniforme ou polymorphe. Enfin, le revétement in-

1 11 existe au musée de la clinique gynécologique de Halle une piéce de kyste dermoide
trouvé chez une oie, et contenant de nombreuses plumes.

2 P. Bavueartex. Firchow's Arch., 1887, Bd. CVII, p. 515 et suiv. — De I'épithélium réti-
nien avait déja été signalé dans un cas de Mancuano. Bresl. arztl. Zeitschr., 1881, n° 21.

5 (usHAUSEN, loc. eil.

4 Manor et Leeros. Bull. de la Soc. anat., 1867, p. 102.

5 Lepert. Traité prat. d'anat. path. gén. et spéc., Paris, 1857, t. I, p. 258. —
Ercuwarn, Witrzh. med. Zeitsch., 1864, p. 422. — E. Marmix. Berl. klin. Woch., 4 mars 1872,
n° 10, p. 113. — Kres. Corresp. f. schweix. Aertze, 1872, n° 100. — Houscner. Dissert.
inaug., Gottingue, 1878. — Frescn. Verhandl. der phys. med. Gesellsch. in Wirzburg,
1872, Bd. III, p. 111. — Fuaiscmues. Zeitsehr. f. Geb. und Gyn., 1881. Bd. VI, p. 127
(obsery. de Scunéoer) et Bd. VII, p. 448. — Seescer Weres. Ovarian and uterine tumours,
1882, p. 41 et 104. — LaxneLoveue et Acuarp, loc. cit., p. 57, 80 et 128. — G. Pourixer.
Des tumeurs miztes de l'ovaire. (Arch. de physiol., 1887, 3¢ sér., t. 1X, p. 594.)

Tumeurs mixles.




