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tation et la bénignité de Povariotomie entreprise a fem;:s, 1 hcs{;(t)?:ctlgi
: ise!. Celle-ci n’est cependant pas acceptee Aty ¢
. B'Si p.ﬂS pi;!rir::s auteurs préferent l'avortement provoque, laccotls-
b f 5 smaturé, ou méme la simple ponction della tllng}ll :
e remi,ers cas, Pobstacle apporté au retrail de 1 }1terus
S d(;l:; Ev(sntuclle d’hémorrhagie ou d’acciflents pl%erperz.tui;
S cas, on est exposé & blesser l'utérus et l'on avu le
i d?mtl?avort’ement se produire dans de facheuses C(]'l’ldlt}OT).S.
Phisasosgsegilon se pose différemment, selon qu'on est appelé pres de
la ma(liade avant ou pe_ndant le 'travra;l. S g
e trava}%" J'i’nfl’irifs ¥l’{;ls s%alistiques déja anciennes rap-
1’0\‘3}’10t0nf:'l§é-;1n1i L?lrlCtﬁ;lSt;lgi[, sur 67 ovai‘iotomi.es faites pcndagt
{); rr}:gisg;lse, 15 fois, une interruption dfz }a gesttagz)o?ofst 11,2 (;Zlc?lféhi
la i?emme. 99 fois, I'avortement et la guérison et 52

{ & terme et la guérison, en d’autres termes, 19,4 pour 100 de-
men

: ‘enfant. Mais ces
morts pour la mére et 52 pour 100 de morts pourﬁl enfant grlgs .
i Slioré 1 36 cas op
g améliorés depuis. Sur
résultats se sont bien : oL ’ el
L. Tait, Spencer Wells et Schrader, il n'y a eu qu'une seul i
« L : ; o s
ﬁan% 1”immense majorité des cas, la vie du foetus est aussi
16 5eSS tinue. :
rdée, et la grossesse contl ; : 5 i .
gaOlsh’eum:;n mentionne 7 observations ou l’ulelustgldande j."u;tgfrs
l i i 't des opére
[ e et ponctionné. La plupar
r une poche kystique e tion a pl 0 i
??'Ent alorg immédiatement Dopération césarienne, et o malade
1
guérirent®. : : : et
: I’opération avant le cinquiéme mois de la grossesse est 1tnﬁn1melle
Py s s
moins sérieuse que plus tard; d’apres EC!’l[‘OdCI ; cglczli tlif]lll‘ Tie(;}t %cg
le pédicule ne tarde pas & étre raccourct par le dédoubler _

£ (XX / — WerTi.
d.. 18 févr. 1888, t. XXXIIL, p. 177. Y
janv . — Grace Pecns. Med. Record., 18 ) AR 177. o
16 ga;lgntfffh“”q ;on Psychosen in Gefolge von Operationen l:[ml 1ﬂei%§3(1;mégltf{,$ —:-lJ
Vorh j 6 Synélk., 2 Congress, llalle, 1888, p. suiv. ).
. der deutschen Gesellsch. f. [:y;mh.,. : ] ey
{'V?hﬁnif'sf;:sioi‘. S-H Ganrarp Tromas. (New-York med. Journ., 25 ng:n 1819‘5 o
\U]‘:JE#G[‘l alcité"ﬁ cas de folie post-opératoire dont 2 mortelsl-. cheEDiOIe:;r:g}E];e. it =¥
i e srédifa res I'ovariotomie; 1, aprés la perineorr. i1, :
s antécédents héréditaires : 2, apres l'ovariotomie; I plties gl s
d’eb dmf&? ((’lné?nm: 2, apres i’amputatiou du sein. — QuCl(]l:leS f‘l’ltsl'pumitj!. 1}; :!1':1 11;:? ,r:;
10138”‘3 bles mmeﬁcclui de Krevrzuasy (de San Francisco (:\rew‘—}un uledsi Mo n~{5:
?QIlti;télg e;rlcol ne 2, p. 87; il semble qu'il gagissait la d'accidents urémiques cons
év. , Bd. 1, ) P- ol
tifs 4 I'ovariotomie. e G )
Cuil[!h:uwn. Ovariotomie bei Gravidilil. Inaug. Dissert., Iena, 1883"6 L
2 Banses. Trailé clin. des maladies des femmes, trad. frang. 1 1'_, IE. Le?. e
3 S;I‘DI-..TZ, d’aprés Dovmamnox. These de StrashOlll'g, 1868. = TIISL:;I & B.mNET il
Lovaire dans leurs rapporls avec i’obstc’{?ique. .The\:c d;:szgan:,P L:u:w\'. il
waxp. Article Ovane Dict. encyel., 2° série, t. X1X, p. 240. — Lo 4
;. de chir., aoit 1885, p. 607. : ; J2ul i
deihé.s;{;m. De fa‘gr'assesse compliquée de kysle ovarique. Thése d'agreg. Paris, 1
5 OusmavseN. Loe. eit., p. 129. o e
6 Scurones. Mal. des (;r-gancs génitaux de la femme, trad. frang. 1886, p. 494
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ligaments. Quoi qu'il en soit, sur 21 cas opérés apres cette période,
un seul fut suivi de mort!.

Ce n'est que si I'on se trouvait en présence d’un kyste notoirement
inopérable qu’on se hornerait i Ia ponclion.

Pendant le travail, on a mis en ccuvre, tour i tour, le forceps, la
version, la craniotomie, et jusqu’a 'opération césarienne?.

Avanl tout, il faut essayer de refouler Ia tumeur au-dessus du pro-
montoire & I'aide des doigls introduits dans le vectum, Ja fomme
étant placée en position genu-pectorale. Si I'on ne réussissait pas, on
ferait la ponction de la tumeur i travers le cul-de-sac postérieur du
vagin (Lomer). Si le conlenu en est trop épais pour étre ainsi évacué,
on a conseillé de faire une large incision & ce niveau,
le kyste (d'ordinaire dermoide), dont on n’
tion. Quant au forceps, il expose a de grand
la version est rarement exécutable. On n’a
la craniotomie, si le feelus a succombe,
foetus est vivant.

Pour ma part, je n’hésiterais pas a fair

pour enlever
a pu amener la réduc-
s dangers de déchirure;
guére le choix qu’entre
el P'opération césarienne, si le

¢ la laparotomie pour recon-

naitre si ’ablation du kyste est possible; I'ovariotomie Iéverait
Iobstacle et I'accouchement n’aurait plus de difficulté

alors

a se faire.
Dans le cas contraire, I'opération cesarienne ou I'opération de Porro
ne me paraissent pas plus graves pour la mére que les violences
aveugles et excessives exercées par les voies naturelles?

, et 'on a, en
outre, ainsi l’avanf,uge de sauver 'enfant.

! Termwrox et Vavar (De la conduite & tenir en
kyste ovarique in Arch. de focol., avril 1888, p. 207) rapportent 5 observations suivies de
guérison; il y a eu avortement dans I'une d'elles. on l'opération avait été faite & la fin
du 2¢ mois de la grossesse. — (). Exgstaow (Ueber Ovariotomie wihrend der Schwanger -
schaft, in Centr. f. Gyn., 1890, n° 41, p. 743) a pratiqué Iovariotomie pendant la gros-
sesse dans 7 cas; toules ses opérées ont guéri et accouché i terme, exeepté I'une d'elles,
qui était sujette a des avortements répétés.

2 S. Réuy. Loc. cit.

* Nourine (Schwangerschaft wnd Geburt komplicirt durch Ovarialtumor. Dissert. inaug.,
Berlin, 1884) rapporte I'observation d'une femme multipare, ayant un kyste de ovaire
de la grosseur du poing. Au moment du travail, tentative d'application du forceps
insuffisante, ponetion du kyste. Enfant mort-neé; quatre jours aprés, la mére succombe i
des accidents puerpéraus. — J. WicLians (Note on the involution of the puerperal uterus

in the absence of the ovaries in Amer. journ. of Obstet., 1884, p. 778) a fait avec succés
I'ovariotomie pendant le travail.

présence d'une grossesse compliquée de

Pozzl. — 92° EpiTiow.
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On comprend ordinairement sous le nom
Mo les épithéliomes oU
le tumeurs solides les fibromes, les sarcomes et 11({5 ép s
L / jolg les papillomes,
i : teurs y joignent les g
mes. Quelques au : _ £5 pam] i
i les t belrcules- je mw’imiteral pas leur (,.xelllp}e. .Eil effet, J_LI
i : iers avec les kystes papillaires dont 1is
résenté Phistoire des premiers avec s KySie Al
o nt ’cn réalité, qu'une dépendance. L’enchondrom aeme
o M 7} T : o 3
= S{J ce clinique propre, c’estune lésion anatomique exc e
xistence ¢ i . e xee !
an (Kiwisch). Quant aux tubercules, ils son{: tr & dcw) ngl,témes
i ; i ils donnent lien a des Sy S,
salisés i lovaire, et quand ils do s
went localisés a Lovaire, . P,
D ant une péritonite tuberculeuse, ou une pyo-s: pin
O sellules oéantes et des bacilles, mais
gite ot le microscope décele des cellule T{ﬁnd .“ec L i
d : 'mptomatique se cOI a ¢ es
dont le tableau S\umptoma.u] it b
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Définition. Division.

Fibromes.

Anatomie pathologique. — Les ﬂlln“omc?s de l‘o_valre ]Egliltﬁr};l:f;s]ﬂz

forment pas des néoplasmes limiles, (‘m'conscrlt's,so ta;dg e
oot p'\ dants des parties volsines, comme les corps
it ll‘!f}tgeﬂt Lﬂul,ﬁi i)ci une dégénérescence fibreuse flc I'organe,
. '1:?-?:5&; Eiii}ormémcnt hypertrophié poux‘hflue fﬂ :()II‘BTS% :{Ersg:
o e ¢ ¢s. Leopold' a bien fail ressol B
Fa_{)pﬂl‘ls ¥ SDlCﬂf clz){:lssegigatil:iﬁoit? ;on indépendance, au lieu de.
el : %Iflm'n[:ede 11‘\ l.um1eur' ovarienne, comme cela. a lieu pour
de\'(i‘lll‘i S:) h((‘;plg;dant «i 1a tumeur a largement dédoublé le ligament
les kystes. U G

1 Eiei ocksges Taviilsle Y b 4 4, t. \I, Pe 189).
i) Dib’ S(}fideil Cierst (ERCI il (}13'6‘;{. f- (y ey 187 4y t
LEOPOLD. 3 M
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large en s’y enclavant, cette distinction disparait. On peut, alors,
avoir beaucoup de peinc i distinguer un fibrome provenant de
Iovaire d'un fibrome provenant de I'utérus, et ayant acquis les
mémes connexions’.

Ces tumeurs sont généralement assez petites, quand il s’agit de
fibromes purs. Ce sont les fibro-sarcomes® ou les fibro-myxomes® qui
acquierent des dimensions énormes. Alban Doran® a pourtant enlevé
un fibrome du ligament de l'ovaire qui ne pesait pas moins de
16 livres. La consistance des fibromes purs est dure, leur surface est
mamelonnée ; ils sonl habituellement pédiculés et libres d’adhérences,
a cause de I'ascite qu'ils provoquent. Une variété de fibromes, intéres-
sante au point de vue anatomique seulement, est le fibrome du corps
jaune, décrit par Rokilansky?; il ne dépasse pas de Irés petites di-
mensions. Gependant Klob® en a vu un, ayant la grosseur d'une téte
d’enfant; a la coupe, on reconnait vers la surface la coque den-
telée du corps jaune dont le microscope permet de retrouver la
slruclure.

Les fibromes ovariens sont ordinairement creusés de petites géodes
contenant du liquide; il est difficile de dire si ces cavités proviennent
des follicules de de Graaf, de points limités de désintégration molé-
culaire ou d'ectasies lymphatiques’.

On a conslaté la calcification et méme 'ossification des fibromes de
I'ovaire®.

La structure des fibromes est surtout fibreuse, dans le sens propre
du mot; ils présentent d’abondantes fibres connectives et peu ou
point de fibres musculaires lisses; quand celles-ci existent en grand
nombre, il est trés yraisemblable que I'origine de la tumeur a éte
méconnue et que cette dernitre provient de I'utérus’. Exceptionnelle-

! Seexcen Weris (Des tumeurs de Lovaire et de Putérus, trad, frang., Paris, 1883) pré-
tend méme que la plupart des prétendus fibromes ovariens ne sont que des fibromes
utérins migrateurs.

* 0. Seiwcersese (Monalschr. f. Geb., 1866, Bd. XXVIIL, p. 415) a déerit un fibrome
pesant 50 kilog. ('était vraisemblablement un fibro-sarcome (Schrdder). — Ch. Moxop
{Bull. et Mém. Soc. de chir., 13 nov. 1889, p. 728) a enlevé, chez une femme de 30 ans,
un fibro-sarcome gros comme un melon, accompagné d’une ascite énorme. :

® Mantix (Traité clin. des mal. des femmes, trad, franc., p. 590) a enlevé, en juin 1886,
ala méme femme, deux ovaires ayant subi la dégénérescence fibro-myxomateuse, qui
pesaient ensemble 2 500 grammes.

£ Arman Donay. Brit. med. Journ., 8 juin 1889, t. T, p. 1287.

5 Rokrransky. Lehrb. der path. Anat., 3¢ édit., t. 111, p. 423.

¥ Kuow. Path. Anat. der weibl. Sezualorg. 4 édit., 1. I, p. 127.

T Parevko. Ueber die Entwicklung der Corpora fibrosa in den Eiersticken (Centr. 7
Gyn., 1880, p. 441).

S Warpever. Arch. f. Gyn., 1871, Bd. II, p. 440.

? P. Bacor. I'ibro-myoma of the ovary (New-York med. Journ., 1890, p. 248). — Surla

piéce enlevée par cet auteur, Eant aurait trouvé une quantité considérable de fibres
musculaires lisses.
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ment, les vaisseaux peuvent prendre des dimensions inusitées comme
dans les fibromes caverneux de Spiegelberg: mais dans ces tumeurs
{res vasculaires, il y a souvent mélange de tissu sarcomateux.

Les fibromes de Povaire se rencontrent, relativement, assez sou-
vent chez les jeunes femmes. Leopold en mentionne 13 cas, de ala
50 ans, et 4 seulement, de 30 & 40 ans; on 1e§ voit aussi dans la
vieillesse. Terrier' en a enlevé par la laparotomie, chez une femme
dgé 17 ans. ‘
Llaé;niiémes. — (Vest I'ascite qui atlire, généralgr.m?nl, I'attention
tout d’abord, elle est provoquée par la grande mohlhrte_ de !a tum’eul:,
ainsi que cela se voit dans cerlains corps fibreux pedlcult?s de }”uie—
rus. Lorsque ce symptome manque, la tumeur pmxt'resier‘ 1!:13.1)8:(“,%[8,
ou n'étre découverte que par hasard, si I'on pratique I’exploration
bi-manuelle, ou si I'on fait la laparotomie pour une autre cause.

La marche est lente. On a signalé un cas de péritonite, par”tmf'lsmn
du pédicule (Van Burren). On connait aussi quelques cas d'inflam-
mation (Rokitansky, Kiwisch, Safford Lee). !

Diagnostic. — 1l est presque impossible de dlSl.l11gElCT un ﬁlnot'n.e
de ovaire d’un corps fibreux pédiculé de l'lltL"I‘llS'.- l_asmte pourt .‘d.][
¢galement faire penser a une tumeur m‘aligne. L’Aincmon C\pllnﬂérluc
est seule capable de lever les doules: Elle est d'a'\utanl plus légitime
que, dans tous les cas, la tumeur du_1t ép‘c enlevée. S

Le pronostic est favorable s’il s’agit d'un ﬁ.hro’me pur, qui est une
tumeur bénigne. Elle doit cependant étre CX[II'I]C(? par 11& lape}rof.?mxe,
des qu'elle donne lieu & des douleurs, et 1'1_1éme"des qu el.l? ?5t 11,((11,0:1.-
nue, car on n’est jamais absolument certain qu il ne s’agisse pas d un
sarcome.

Sarcomes.

Anatomie pathologique. — Ce néoplasme est freés 1“31:0; d'apl{i:szlcs
importants relevés faits sur les ovariotomies de Schrmll?l', Cc;lm tcln
estime la fréquence & 1 pour 100, relativement aux kystes. es1 e
plus souvent bilatéral. La variélé fasciculée ou ﬁbroplas‘thu? {3lst p us
fréquente que la variété encéphaloide ou embryoplastique; 1& pllc~
miére a une consistance lardacée, la seconde est h-eaucou‘p plus
molle. Des cavités kystiques et des foyers de désintégration g]‘ﬁlt&]?OL‘lS(‘j
sont fréquents dans I'épaisseur du tissu. On y observe de nom Jre,iux
vaisseaux. Leur volume, généralement moyen, peut fltlelndrc u:e's,t
proportions considérables. Suivant la remarque de Sinéty, m:n F?‘IE:S
avoir quelquefois confondu avec des sarcomes des kystes proliler

1 Tgnmes. Progrés méd., 1888, p. 466.
2 Comn. Loc. cif., p. 19.
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(épithélioma mucoide de Malassez), dans lesquels I'élément solide
dominait. La description d’une forme mixte, voisine de 'adénome et
du carcinome (Olshausen), n’est peut-étre pas loujours exempte de
cette confusion’.

Je dois exposer, & ce propos, des recherches intéressantes par la
nouveaulé de leurs résultats,

On a récemment décrit une variété de néoplasme ovarien, inter-

Fig. 562. — Endothéliome de I'ovaire (Pomorski).
A. Prolifération commengante de I'endothélium dans les fenles lymphatiques.

1. Fente lymphatique, avec des cellules d'endethélium au milien de la substance interstiticlle

de nature conjonclive; a, dilatation alvéolaire des fentes lymphatiques; p, prolifération des
cellules qui s'alignent en chapelet. (Hartnack, oe. 3, ohj. 7).

B. Modification réticulaire du tissu conjonetif sous l'influence de la prolifération endothéliale.
L. Fente lymphalique de forme allongée se iransformant en alvéole. b. Tissu conjonctif intersti-
tiel fasciculé. r. Transformation du tissu conjonctif fibrillaire en une trame réticulaire.

ep. Transformation des cellules épithéliales en cellules épithélioides; connexion des grosses.
cellules avec le tissu matriculaire. (Méme grossissement.)

médiaire, au point de vue histologique, entre 1'épithéliome et le
sarcome, qu’on a rencontrée tour & tour dans certains kystes dermoi-
des dégénérés, dans des kystes papillaires, et dans ces tumeurs soli-
des, criblées de petites cavilés, qu'on rangeait jusqu’ici dans la
classe des sarcomes. Eckardt® et Pomorski® les ont appelées endo-

1 SBeecen (Ueber solide Tumoren des Qvarium. Dissert. inaug. Munich, 1888) a publié 3 cas

de carcinoma sarcomalosum.

? Ecwaror. Ueber endotheliale Eierstocktumoren (Zeitschr. f. Geb. und Gyn., 1889,

Bd. XVI, Heft 2, p. 344). — 11 s'agissait dans ce cas d'un kyste dermoide, paraissant avoir
subi une dégénérescence sarcomateuse.

3J. Pononsk1. Endothelioma ovarii(Zeitschr. f. Geb. und Gyn.,1890, Bd. XVIIT, Heft 1, p.92j.
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théliomes, pour indiquer nettement leur provenance }le I'endothé-
lium des fentes ou des capillaires lymphatiques, soit méme des
vaisseaux capillaires sanguins (Eckardt). On a pu suivre pas a pas la

transformation des éléments conjonctifs en cellules ’épithéli'o:idcs
d’une part, et, de I’autre, la proliféralion_ d1ff'use' de I'endothélium
des fentes lymphatiques dn tissu conjom':hf: Cfg .neoplasrne est done
mixte et participe & la fois des tumeurs d’origine conjonetive, ou

Fig. 365. — Endothéliome de l'ovaire (Pomorski).
G Stratificalion en couches paralléles du tissu conjonctif, début de la formation t-ies ﬂrl\‘(‘-nle%s.
p. Alignement en chapelet des cellules. f. . Cellules fusiformes, vestige dl'l _1.|.35‘l1.(:_(.H!JII_)ll:'.!.ﬂFII.]]_[I 111:
laive. ep. Transformation directe des cellules Lunu‘:ﬁéef _e:lla_elhlules op]l,hclamdc.:.‘. c A‘.l_)l't-,!
résullant de la prolifération, siluée entre les cellules épithélioides el non ‘en‘go;!c ‘W“"'[‘]fe ]L:
ment transformée. a. Stratificalion commenganie du _1.15.~:.1 ;01!30|1nl_:£,\.:5uu> ln? uence de ld
prolifération cellulaire dans un grand alvéole en formation. (Méme grossisscment.)
D. Alvéole.

ep. 'Iransformation direcle des cellules de prolifération en ccllulus_(r]Jirl.Imlm?'rdc-s. g (.e}lu]@z
géante. f* Cellules fusilormes formant cloison dans Pintérienr :]_c l'alvéole. {. Cellules fusi
formes dans la paroi de I'alvéole. f. tissu conjonclil. (Méme grossissement.)

B R Y Lolegiets et
sarcomes, el des tumeurs d’origine ¢pithéliale, ou épithéliomas
(tig. 562 et 363).

La premitre indication de ces tumeurs de I'ovaire appartient a

1 La premiére description de tumeurs de ce genre a élé faite par J. Koraczeg Uc'zbr:r
das Angiosarcoma (Zeitschr. f. Chir., 1878, Bd. 1X, p. 1 et 165; ibid., 1889, Bd. XIII,
p. 1). — Il a réuni soixante observations publi¢es sous les noms les plus divers, ayant
toutes ce caractére commun de dériver des parois capillaires, d'étre des prml‘uctmns
endothéiiales ou périthéliales. 1l les a nommées angiosarcomes. Les observations de ho.L,\czr.x
se rapportent presque exclusivement a des tumeurs de la téte, ay‘anl. lcu.r pmn‘t de
départ au front, aux joues, 4 la méchoire; aucunene se rapporte & 'ovaire. — Gocer (Sulla
strulture e sullo svilappo degli Psammomi. Davie, 1869. Anal. in Virchow's Arch.,“l 869,
Bd. LL, p. 311) a le premier appelé endothéliomes les tumeurs de cet ordve. Au point de
vue histologique pur, ces productions seront rapprochées avec intérét des recherches de
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Leopold'. Deux autres observations, analogues au point de vue histo-
logique,  quoique trés différentes au point de vue de 1'anatomie
pathologique macroscopique, avaient été publiées par Marchand?,
¢t on peut encore, rétrospectivement, rattacher a ce type les obser-
valions plus anciennes de Olshausen-Ackermann® et de Flaischlen®.

D’aprés l'ensemble des faits connus, on voit qu'il s’agit 1a d’une
variété curieuse de sarcome, soit primitif (fumeur papillaire de
I'ovaire ou sarcome microkystique), soit secondaire (dégénérescence
des parois d'un kyste dermoide). L'intérét de ces notions est consi-
dérable, mais purement histologique. Au point de vue clinique, il
semble qu'il s’agisse la de tumeurs d’une grande malignité®.

Les symptomes sont ceux d'une tumeur maligne a développement
rapide.

Leur surface est lisse et la forme générale de 'ovaire conservée;
la lésion est parfois bilatérale®.

La grossesse lui donne parfois une sorte de coup de fouet. Miinch-
meyer’, dans un cas ou celle-ci avait amené¢ un développerment
colossal de la tumeur, dut faire la craniotomie. [’ascite est constante
et la cachexie survient hativement. Cette marche galopante est ce qui
distinguera, cliniquement, le sarcome du fibrome. On Pobserve le
plus souvent aussi dans la jeunesse; comme il en est de méme de
I'épithéliome, 1'dge ne fournit ici aucun élément de diagnostic.

J. Micuer. Beitrag zur Kenniniss der Enlsichung der sogen. Stauungspapille und der
pathologischen Verdnderungen in dem Raume zwischen dusserer und innerer Oplicus-
scheide (Arch. der Heilk., 1873, t. X1V, p. 59).

! Leorown. Dic soliden Eierslockgeschwiilste (Avch. f. Gyn., 1814, Bd. VI, p. 189). — 11 lni
donne le nom de lymphangioma cystomatosum. Tumeur trouvée i 'autopsie d'une petite
fille de 8 ans, de la grosseur de la téte; a la coupe, trame réticulaire parsemée d'une
ceande quantité de petites cavilés kystiques.

2 Marcuasn. Beilrag zur Kenntniss der Ovarialtumoren (Abhandl. der Naturf. Gesellsch.
lalle, 1879, Bd. XIV, Heft. 3). Dans le premier cas, il s'agissait d'une tumeur papillaire
bilatérale chez une femme de 48 ans; dans le second, de nodules parsemant un ovaire
gros comme une demi-pomme, rencontré dans une hernie inguinale.

5 Ousuavsey. Krankh. der Ovarien, 2° édit., p. 340. Tumeur de la grosseur de la téte
trouvée, & l'autopsie, sur une jeune fille de 17 ans, composée d’un smas réticulaire de
capillaires remplis, non de globules sanguins, mais de cellules rondes, Les mailles du
réseau étaient remplies d'une masse albumineuse, parsemée de noyaux. Il y a li pour
Ecgaror (loc. cit.) un exemple certain d'endothéliome intravasculaire de Uovaire, qu'il
rapproche de sa propre observation.

* Frascures. Zur malignen Degeneration von Ovarialkystomen (Zeilschr. [. Geb. und
Gyn., 1882, Bd. VII, p. 449). Kyste dermoide multiloculaire avec dégénérescence d'appa-
rence sarcomaleuse des parois de la poche, ot le microscope fait voir que le néoplasme
conjonetif a pour origine les fentes lymphatiques.

5 P. Freorinoer (Dissert. inaug., Munich, 1891) a décrit un cas de sarcome ovarien avec
métastase dans le péritoine, les ganglions rétro-péritonéaux et hronchiques et dans le foie.

¢ WeiNLecnser a montré & la Soc. obst. et gyn. de Vienne, le 26 mars 1889, les deux
ovaires d'une jeune fille de 21 ans, du poids de 600 et 700 grammes, transformés en sar-
come rondo-cellulaire (Centr. f. Gyn., 1889, n° 36, p. 635).

T Muscuuever. Soc. gyn. de Dresde, 4 juill. 4889 (Cendr. f. Gyn., 1890, p. 186),
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Le scul traitement est I'extirpation. La récidive est plus & crain-
dre que dans le fibrome, mais est moins fatale que dans.l'épithé-
liome. C. Braun® a cité un cas de sarcome avéré de l'ovaire ou la
guérison, sans récidive, s’est maintenue depuis onze ans.

Epithéliomes ou Carcinomes.

Si P'on fait abstraction de la dégénérescence cancéreuse secon-
daire des kystes, le cancer primitif de 'ovaire est rave. On Iobserve
pourlant & tout dge, méme dans 'enfance.

Anatomie pathologique. — On lui déeril deux formes anatomiques
principales : I'une diffuse et médullaire, 'autre superficielle et papil-
laire.

I est certain qu’une véritable confusion régne sur ce dernier point,
et que des kystes papillaires rompus ont ét¢ souvent décrils, sous le
nom de cancers ou de papillomes cancéreux. On doit, avec Cohn®,
bien distinguer des végélations qui peuvent avoir. a I'eeil nu, un
aspect commun, suivant que le microscope témoigne de leur struc-
ture carcinomateuse ou simplement papillaire. Ce qui rend le sujet
exceplionnellement difficile, ¢’est la transition entre ces deux formes
qui peut étre cliniqguement et anatomiquement insensible.

L’épithéliome ou carcinome médullaire devrait aussi, au moins
théoriquement, étre nettement séparé des kystes proliféres glandu-
laires, & contenu colloide et gélatiniforme et & petites cavités, qui
peuvent lui ressembler tout a fait, a U'ceil nu. Méme au microscope,
le diagnostic exact est parfois trés difficile, 4 cause des transforma-
tions carcinoides de la paroi des kystes. En somme il faut avouer,
avec de Sinéty®, « qu'aujourd’hui il nous semble impossible de tra-
cer une ligne de démarcation précise entre les kystes et le cancer de
I'ovaire ». Toutefois, si cela est absolument vrai dans une catégorie
de cas douteux, au point de vue anatomique, la distinelion est géné-
ralement possible, au point de vae clinique, quoiqu’elle expose encore
4 bien des mécomptes. Winter* a vu la trompe perforée et intérieu-
rement envahie par le cancer né dans 'ovaire, qui la distendait de
maniére & simuler un hydro-salpinx.

Les symptémes n’ont rien de caractéristique, au début. Mais bientot
le développement de 1'ascite, dont le liquide est souvent sanguino-
lent, et le dépérissement général, ainsi que la marche extraordinai-
rement rapide de la tumeur, viennent affirmer son caractére malin.

1 . Braun. Soc. obst. et gyn. de Vienne, 26 mars 1889 (Centr. f. Gyn., 1889, n° 36,
p- 635.)
Conn. Loc. cif.; p. 23.
De Swvéry. Loc. cit., p. T58.
3 Winter. Soc. obst. ef gyn. de Berlin, 24 juin 1887 (Centr. . Gyn., 1881, p. 497)
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On peut observer I'eedéme des membres inférieurs, la thrombose,
enfin apparait une généralisation métastatique.

Le diagnostic n'est guére hésitant que dans la premiére période;
on peut croire alors & un fibrome de I'ovaire, ou a4 un sarcome. La
marche se charge de lever hientét les doutes.

Au point de vue du traitement, deux opinions sont en présence.
Les uns, parmi lesquels se place Schroder, envisageant le peu de
chances de guérison durable offert par 'opération et ses dangers
]).[HS grands alors qu’en cas de tumeur bénigne, préconisent I'absten-
tion et les palliatifs. Les autres, considérant que 'on peut toujours
procurer a la malade un soulagement momentané, et méme une
guérison temporaire, opérent, pour peu que extirpation entiére soit
possible. Spencer Wells, Gaillard Thomas, Ruge, Cohn, A. Martin,
Duvelius' se rangent a cette opinion, que je partage. Je crois, avec
ce (-lernier auteur, qu’on est autorisé, dans le doute, a faire une
incision exploratrice et qu’elle n’a pas alors le ficheux pronoslic que
lui attribue Olshausen. Dans les deux seuls cas ou je I'ai pratiquée,
la malade en a, au contraire, retiré le bénéfice de voir ascite dimi-
nuer pour quelques mois dans des proportions considérables.

1 Voir la discussion sur ce point & la Soc. d'obst. et de gyn. de Berlin, le 27 nov. 1885
((_Jem‘.a'. [- Gyn., 1886, p. 9). — Voir aussi, ci-dessus, les indications bibliographiques,
citées a propos des indications et contre-indications de I'ovariotomie.
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CHAPITRE V

TUMEURS DES TROMPES, DES LIGAMENTS LARGES ET DES
LIGAMENTS RONDS.

Tumeurs des trompes : Fibromes. Epitlié}iomes_ ou ca'l‘c{l-l?r:'lfs. eﬁ' m;rlztsjllllzz
Papillomes. — Tumeurs des ligaments larges : Kystes. Pol;_mh :1‘11%ui\1‘.m4“!0( um.
Epithéliomes et sarcomes. Varicocéle paroyarien et p}l]t.)hf)lll] L:. ‘,c (1! "Ki'q[éé
Symptomes. Diagnostic. Traitement. — 'l'umeurg des llga.mu‘l S m”n?-‘;rm;stt‘.c
ou hvdrocéles. Fibromes. Anatomie pathologique. Symplomes. Diag :
Traitement.

Tumeurs des trompes’'.

Les fibromes sont rares et de médiocre volume; ils se dmt}loppcgl‘
vers Pextérieur. et me rétrécissent pas, d'ordinaire, le calibre de
I'oviducte.

Fibromes.

fpithétiomes et Les épithéliomes ou carcinomes et les sarclomes‘t]e la [1‘()‘11(11139i ’sel licl:-
sarcomes. contrent, le plus souvent, comme propugulmn d’un canc’ca c mlelul‘ij
et comme propagation ou mélust.ase d’un cancer deil 11&11:.{5: S u:t

trés remarquable de voir, parfois, un cancer avance dfs} (1\3:11_01 ([,:-

une trompe absolument saine. Ce fait est sans doute' du ’ il L1'1‘3 :

tion du cours de la lymphe (Olshausen). Sur 75 observalions d'u ‘(31 l].L.S
cancérenx, Kiwisch a noté 18 fois le cancer de la trompe, elD}ttn‘c{l/,

sur un ensemble de 94 cas de cancers divers, a se‘ulem_ent tl{)‘lf\e b
dégénérescences malignes de l’m-'iductfa. (Ectle affection est g%nf: ;SSFE

peu fréquente. Orthmann®a rasserflhlc -ia‘observatlons ou9 fois ll]l,

rus était le point de départ, et l'ovaire 4 f01s'. Dans un E:as'v:mque,{n (11‘-

venant de la clinique de A. Martin, le carcinome (epll!lelhome;) L‘e-ld

trompe était primitif; ¢’était un cm‘mpomevde ?01‘11]9.\12:(0‘*8{8\1115’ pag)‘l ;

laire, chezune femme de 51 ans. Je n’ai pu réunir que tres peu d nul;c?,‘

cas avérés de cancer primitif; I'un, qui était un sarcome, a ¢té publié

par Senger®. Un troisiéme, opéré par Lan_dau. et pl:csente par G(iltl

schalk®, était encore un sarcome. Un quatriéme, carcinome ou ¢pithe-

1 Les tumeurs kystiques ont été décrites au chapitre des KvsTes bE {"ox-anm I(:‘\yfh;s
tubo-ovariques), et _au chapitre des 00PHORO-SALPINGITES KYSTIQUES (Pyo-salpinz, hydro-sa
ping, hémato-salpinz). i e
; ¢ Oprumass. Soc. gyn. de Berlin, 27 avril 1888 (Centr. f. Gyn., 1888, n° 21, p. 542).

5 Fuwe Sexeen. Centr, f. Gyn., 1886, p. 601. : e : ;

& Gorrscuatk. Soc. des natural. ef med. all., Berlin, 1886 (cité par A. Dorax).
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liome, appartient & Kaltenbach'. Un cinquiéme est di 4 A. Doran®.
L’ovaireetla trompe étaient atteints de carcinome, mais I'altération de
celle-ci paraissait manifestement primitive. 11 s’agissait d'une femme
de 48 ans qui présentait, depuis trois ans, un écoulement vaginal
aqueux et parfois sanieux, puis avait eu, aprés un curettage sans résul-
tat, une inflammation pelvienne ; latumeur des annexes n’était nulle-
ment apparente auparavant, et se développa & partir de ce moment.

Il semble, d’aprés les cas publiés, que le cancer de la trompe se
manifeste surtout a l'époque de la ménopause et qu’il ail une
marche assez lente. Il donne licu de bonne heure 4 un écoulement
vaginal sanieux qui contraste avec l'intégrité de I'utérus.

A. Doran® a décrit un papillome des trompes, qu’il croit de nature
bénigne et qu'il rapproche des condylomes de la vulve et du vagin.
Il pense que ces productions sontf, non des néoplasmes, mais de
simples hyperplasies dues 4 une inflammation chronique de 'organe.
Il en a rapporté deux observations intéressantes, qui ne suffisent pas
a établir I'exislence de cette lésion, comme répondant & une forme
clinique définie. I1 est trés probable qu’ici, comme dans les papillomes
de I'ovaire, une forme anatomique, en apparence identique, peut,
pour des causes inconnues, évoluer soit comme une tumenr bénigne,
soit comme une tumeur maligne. Bland Sutton, qui admet aussi comme
forme anatomique spéciale et hénigne le papillome de la trompe,
attribue dans ces productions une grande importance  Ia gonorrhée.
On aurait peine, d’aprés cela, & s’expliquer son excessive rareté : il
ne faut pas confondre, en effet, les papillomes et I’hypertrophie
foliacée des plis de la muqueuse tubaire, dans certaines salpingites.

Tumeurs des ligaments larges.

Les kystes ont ét¢ étudiés en méme temps que ceux de l'ovaire
avec lesquels ils se confondent cliniquement.

Des corps fibreux, indépendants de I'utérus, ont été observés dans
le Tigament large. Se sont-ils développés primitivement aux dépens
des nappes des lissus conjonctif et musculaire propres a ces replis
ou bien ne sont-ils pas dus & la migration de corps fibreux de I'uté-
rus?ll est impossible de résoudre celte question ; la derniére opinion
a été soutenue par Klob, Kiwisch et Virchow*; d’autre part, Sanger?,

* Kavtessacn. Centr. f. Gyn., 1889, n° 5, p. 74.

* A. Dorax. Trans. of the path. Soc. of London, 1889. (Anal. in Arch. de tocol.,
mai 1890, p. 326 ).

% A. Doraw. Trans. obstet. Soc., Londres, 1886, t. XXVILL, p. 229.
¢ Yincuow. Pathologic des tumeurs, trad. frang. 1871, t. I, p. 412.

5 Sincer. Ueber primidre dermoide Geschwiilste der Ligamenta lata (Arch. f. Gyn., 1880.
Bd. XVI, Heft 2, p. 258 et ibid., 1883, Bd. XXI, p. 179).

Papillomes.

Kystes.

Corps fibreux,




