CHAPITRE V

TUMEURS DES TROMPES, DES LIGAMENTS LARGES ET DES
LIGAMENTS RONDS.
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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).
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Bilfinger' et Freund ont démontré Vorigine autochtone de cas
opérés par eux.

Tédenat® a observé une énorme tumeur fibro-kystique, accompagneée
d’autres tumeurs purement fibreuses du ligament large.

1l ne faudrait pas prendre pour de petits corps fibreux les ovaires
accessoires dont Waldeyer et Beigel® ont signalé I'existence possible,
au-dessus de Povaire normal; leur grosseur alteint rarement et ne

dépasse jamais celle d'une cerise.
[es lipomes ont ¢té trés rarement observés dans le ligament large.

Jen ai vu un exemple qui avait été pris pour un kyste de l'ovaire,
4 cause de sa fausse fluctuation. La tumeur ¢était énorme et rem-
plissait I'abdomen. La malade mourut subitement d’embolie, trois
jours aprés une ponction exploratrice. Terrillon® a opéré un cas ou
la tumeur énorme, pesant 57 livres, prenait naissance dans le
mésentere. Ces tumeurs sous-séreuses laissent, apres leur énucléa-
tion, une grande cavité qu'il faut traiter comme je lai dit, & propos
des corps-fibrenx intra-ligamentaires de l'utérus.

Epithéliomes et sarcomes. — (es néoplasmes ne sont ici que le
résultat de Pextension de tumeurs voisines, siégeant, soit dans le
péritoine, soit dans I'ovaire, soit dans 'utérus. Bandla vu quelques
cas olt le cancer provenait des ganglions pelviens.

t Buescer (Ein Beitrag sur Kenntniss der primiren dermoiden Geschwiilste in den
breiten Mullerbandern. Dissert. inaug., Wiirzbourg. 1887) rapporte I'observation d'un
fibrome de la grossesse dun eeuf d'oie, trouvé 4 l'autopsie chez une femme de 56 ans,
¢t dont Porigine primitive ne peut éire mise en doute. L'auteur donne un tableau com-
prenant les 13 cas certains de cette lésion jusqu'ici connus dans la science.

2 Le professenr Tépexar, de Montpellier, a biea voulu me communiquer le fait suivant,
qui est inédit. « Fibro-myomes des ligaments larges pesant T kilogrammes, apres évacua-
tion d'un kysto-myome contenant 8 litres de liguide. Ulérus normal. Femme de 48 ans,
mére de deux enfants. Le ventre a commencé & orossir, il v a T ans. Menstruation régu-
liére, peu abondante. Gonstipation opiniatre. Douleurs lombaires. Depuis deux ans, le
volume énorme de la tumeur géne la respiration. A I'examen, grosse tumeur fluctuante
ayant avec l'utérus petit et mobile les rapports ordinaires des Kystes de l'ovaire. Dans
le cul-de-sac de Douglag, masses mobiles fuyant sous le doigt. Laparotomie. Ablation
peénible des tumeurs de l'utérus et des annexes; les fibro-myomes adhérent aux parois
pelviennes. Hlémorrhagie considérable. Mort au bout de 20 heures. Le kysto-myome déve-
loppé dans le ligament large, droit, s'étale 4 droite et en avant de I'utérus. Il contenai
8 Jitres de liquide. Sa paroi. ¢épaisse de 1 a4 5 centimétres, a une face externe rosée,
une face interne rouge, réticulée, lobulée. De sa partie postéro-externe se détache, par un
pédicule long de 3 cent., épais de 3 cent., une tumeur rose pile, flasque, du volume des
deux poivgs. En arviére de ces deux grosses masses sont une dizaine de tumeurs dont le
volume varie (ceuls de poule, poing, grosse poire, rein), incluses dans les ligaments larges,
relides les unes aux autres par un tissu liche qui leur laisse une grande mobilité. Elles
n'ont aucun rapport de continuité avec I'ntérus, qui est petit et normal. Les tumeurs sont
des {ibro-myomes lypiques, certainement nés dans le ligament large et de texturc plus
lache que celle des myomes utérins ordinaires. »

3 Waroeven. Loc. cié. — H. BEIGEL. Ueber accessorische Ovarien (Wien. med. Woch., 1877,
n° 12, p. 265).

4 Tennios. Bull. de UAcad. de méd.. 6 oct. 1885, et Lecons de clin. chir., 1888, p. 460.
La malade a succombd & la suppuration. ’
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; .Varicocéle parovarien. Phléholithes. — Signalées par Richel' et son
el’evc Devalz®, les dilatations variqueuses des veines u téro-ovari/(znlrmS
nont pas été trouvées moins de dix fois sur 300 autopsies de Winckel

11 est certain qu’elles doivent avoir sur le vivant un volume incom:
parablement plus considérable que sur le cadavre. Winc’kcl5 ya
observé des thrombus, Klob et Bandl, des phlébolithes. .

“Echmocm;ues. — Freund* a consacré un important mémoire A
I'étude de ces parasites dans le petit bassin de la femme ; ils chemit
;1'011’[ dans to'us les inferstices cellulaires qui communi’qucnt avcc-
de§pace pelw-rectal- su_périeur, ou ils paraissent s’élre d’abord intro-
111Fs, et peuvent ainsi arriver daus le ligament large, passer dans
la i?sse iliaque, et, de la, sorlir du bassin au-dcssm?s ’ou allidES;US
de | ﬂ[:G‘ddG crurale. Autour d’eux, ils provoquent une inflammalion
chronique avec induration du tissu conjonctif.

‘Lcs symptomes locaux peuvent étre nuls, en dehors des phéno-
menes de compression, et la santé générale n’est pas alllc:'réls}) Les
tumeurs sont arrondies, ¢lastiques, siégent de préférence sﬁr ]'e voi-
sulag‘{a durectum, dans la portion postérieure du pelvis, peu mobiles
Ez?e{]zéllr?élgeuies. On peut reconnaitre par la palpation bi-manuelle
dang{;mux dgnfﬂii)fj sl;)llllcdmzcs)t(].e I'utérus ou des m;nires. Il est assez
S ponction exploratrice qui peut étre suivie
; 1Le diagnostic ne pourra guére étre fait que par exclusion et a I'aide
: ‘{;;nz?t[;(?rllfsnl":)u];]r1l?‘:f’ par la géographie médicale qui nous a fait

> 1a grande fréquence relative des échinocoques dans certains
pays (Islande, Mecklembourg, etc.). L
' L'e traitement varie selon le sicge de la tumeur. Si celle-ci est con-
suﬁlcraﬁle et fait saillie dans I’abdomen, la laparotomie permeltra
soit d cnucléjer complétement le sac, soit d’en faire la su—tt.u'e a lz;
plaie ahdomlpale, de la tamponner et de la drainer. Pour les )el(it‘
tumeurs pelviennes, on n’interviendra que si I'on y est 1"01‘(:[": lar lzs
acmdcrEts {lic compression. On incisera, alors, le cul-de sac pos{)érieuz
(}u vagin jusque sur la fumeur: on pourrait encore arriver sur la
IQ,FJH,BC.UDH'pfi[‘ la _pé'nnéotomie ou l'incision parasacrée, sclon les cas
Si Pon a été obligé d’ouvrir le péritoine, on tam gt
i o : , ponnera & la gaze
mée pendant 24 ou 48 heures, dés qu’on sera arrivé sur la
poche et avant de ouvrir, pour assurer I’hémostase et la forrﬁalion
Ricner., Traité d'anat. médico-chir., 1854, p. 753.

S. Devarz. Du varicoctle ovarien L
s en, etc. Thése de Paris, 1858.
2‘\\'1:\;1::;;_. Lehab. der Frauenkr., 2 édit., 1890, p. 719 o
- A. Freoxo. Die Echinococcenkraniheit i), i
i 5 ichi cheil. im weiblichen Becken. ( . Klin,, 1885
p. 299.) — Voyez aussi Cnarcor. Meém. de la Soc. de Biol., 1852 ]t ‘%HI}K?O’T, ISSE‘

Davawe. Traité des enfozoaires. 2¢ édi .
1878, t. IX, p. 101, ires. édit., Paris, 1877. — F. Vicuanp. Annal. de Gyn.,

i
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d’adhérences protectrices; dans un second temps,
gement la poche, dont on assurera I’antisepsie.

on incisera lar-

Tumeurs des ligaments ronds.

Kystes ou hydrocéles. — On peut observer une accumulation de séro-
sité enkystée dansl'intérieur du canal inguinal ou & son orifice externe.
1l éait tout naturel d’attribuer cette lésion ala persistance du conduit
péritonéal de Nuck, qui entoure le ligament rond pendantla vie intra-
utérine. Cette origine, admise par heaucoup d’auteurs’, est niée par le
professeur Duplay*. Cependant Schroder® affirme que dans un cas ob-
servé par lui, on pouvait refouler le liquide dans I'abdomen, ce qui
semble bien démontrer une communication du kyste avec le péri-
toine et sa provenance analogue & celle de I'hydrocéle congénitale chez
’homme. Que cette origine existe ou non, il en est une autre qu’on
peut invoquer : parfois le kyste pourrait siéger dans I'intérieur méme
du ligament rond. On sait, en effet, que le gubernaculum de Hunter,
qui devient plus tard chez la fernme le ligament rond, est, d’aprés
E. H. Weber*, primitivement creux; il pourrait y avoir persistance
d’un état feetal, favorisant la production d'un travail pathologique®.

Jo reviendrai sur les symptomes, le diagnostic ct le traitement, a

pl‘Dl)OS des INFLAMMATIONS ET KYSTES DE LA GLANDE DE BARTHOLIN.

Fibromes. — lls peuvent se présenter soit & ’état de pureté, soit
tat de fibro-myomes®, de myxo-fibromes’ ou de fibro-myxo-sarcomes”.
On y a noté la dégénérescence calcaire (Duncan). Leopold a trouvé
un myome lymphangiectasique dans le ligament rond.

Le sitge le plus fréquent est & droite (8 fois sur 11 cas, d’apreés
Sanger), il s'agit presque toujours de femmes ayant accouché.

- Al

La tumeur peul siéger dans Porifice interne, étre intra-péritonéule
(3 cas connus, cités par Winckel, Duncan, Kleinwiichter), ou étre
extérieure, dans la grande levre ou vers le pli de I’aine. Indépen-
dante des téguments, souvent pédiculée, parfois sessile, la masse, de
volume variable, est lisse ou légérement lobulée, de consistance

\

C. Hessie. Arch. f. Gyn., 1885, Bd. XXV, p. 103), sur 19 petites
4 fois le canal de Nuck; 3 fois, il était bilatéral.
1865, et Traild de

1 ZuckeRKANDL (eité par
filles de 1 4 12 ans, a, parait-il, trouve
2§, Duetav. Des collections séreuses et hydatiques de U'aine, Paris,
path. externe, 1887, t. VIL, p. 721.
5 Senrdper. Loc. cil., p. 455.
4 E. H. Weskr, cité par BaxoL et par Scuriper, loe. cit.
5 Consulter sur la genése de ces kystes Starrer. Ueber
(Centr. f. Gyn., 1887, p. 272.)
6 Wixcken. Loec. cit , p. T11.
1 S. Durtav. Contrib. & l'étude des tumeurs du ligament ron
mars 1882, p. 257 et suiv.).
8 M. Sixeen. Areh. f. Gyn., 1883, Bd. XXI, p. 279 et 1884, Bd. XXIV, p. 1.

Cysten des Canalis Nuckii

d (Arch. gén. de méd.,
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