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Tont en adoptant eette opinion, qui semble la plus probable,

nrésentant assez bien la forme de choux-fleurs, et que le mi-
3 je erois cependant , sous le rapport du traitement, que toutes

croscope  déniontre formées de papilles saillantes exclusi- :
les foia qu'on observera des femmes présentant les végatations
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vement constituées par des cellules r[uiflm'mm'rl:ﬂﬂs: en grand 7 i g . _ ik
en chonx-fleurs a lapremiére période, et que la partie supérienre
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nombre. Ces vézélations comstituent en définitive de petites
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du eol restera 4 Pélat sain, on devra exciser laspartie malade
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tumenrs epudermiques entrémalées de vaisseanx capillares tres

en opérant au milien de la partie saine du eol, ou bien cautéri-
nombrenx. _

[.a maladie, dans ces conditions | est & la premiére période;
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ser vigourcusement ces végétations avee le fer rouge. Le doute
geul sur la possibilité de leur récidive doit faire adopter ce mode
de traitement,
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elle s'anmonee par des hémorrhagies utérines plus on moing
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fréquentes et par un écoulement agquegnx, en eémeral abondant
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et épuisant rapidement les malades. Tant quelle resie a cetie

SECTION IV,
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période, la maladie semble locale et ne récidive pas lorsquion
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vient & la détruire,
\ une seconde période, ces végétations s'ulcerent et sont
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['histoire dez kystes de Tovaire a fait beancoup de progrés
dans ees derniers tempse, Cest surtont aux recherches d'ana-

remplacées par des uleérations inégales, profondes | essen-

tiellement phagédéniques, qui ont pour fond le méme tissn

épidermoidal. tomie pathologique gue la science en est reideyable; aussi est-

Ces ulebres prodmsent des hémorrhagies abondantes, avec ee dans les travaux concernant cette science que I'on trouve
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teonlement sanienx, semblable & celnl des ulcérations canees surtout les connaissances exactes sur les caractéres et la nature

reugees ils ameénent la mort d'une manitre analogue & ces der-
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des diverses espéces ‘de kystez ovariqoes, M. le professeur
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niers. ot an milien d'un état cachectigne profond. Craveilhier, dans ses deux ouvrages (1}, a tracé d'une maniére

Pranr eutrir cotte affection, quand elle est encore & la pre- compléte et de main de maitre I'histoire des kystes de I'ovaire,
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M. Cazeaux en a résumeé les principanx fravaux publiés jus~
quen 1844 (2). M. Houél (37, dans son livre, a fait Phistoire des

kyates de I'ovaire déposés an Musée Dupuytren, et dont les prin-
cipans types sont représentés dans mes planches XV et XV

mitre période et que la plus grande partie du cel utérin est

T

encore saine. il faut enlever la partie malade. On arrive & ce

régulial par la gimple excigion du eol dans la partie saine, ou
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par une cautérisation vigourense des vegetations.

Pepuis, en France surtout, cette histoire a fait peun de progres;
car dans la digeussion quient lien en 1836 et 1857 4 I Académie
de meédecine (&), il éait évident que la plupart des docnments
anatomiques gu'on iovoquail ne sorlaient pas des divisions

Si cette maladie existe réellement,; personne ne contesters
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aa'elle ne doive an moins étre trés rare, ou jgi cté tres e

favorisé par le hasard, car veild dix annees que je me livre a
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I'étnde des maladies de Mutéras, et je n'al jamais en occasien
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d'en observer un senl cas. Les recherches les plus récentes qui

ont &1 faites sup le cancer, on démoentrd goe la cellule CAncd- (1) Cruveilhier; Anafomis pathologique du corps bumain. Paris, 4830-1842,
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3owl, m=fol,, Gvés 233 planches eoloriées, livraisons %, 18, 25, 35. — Traild
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anse 11 existe pas. ef que ¢ i on prenail Pour 1804 1 a1t vt L :
s e PRt L 3 ll l 1 FEa s alos d onelomie pothologioue géndrale, 1840=-1858, 3 vol. in=8, L. T, p. 345-447.
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.-=x!1|'|‘.|]-'."..'ll.ll1 i 1ne ellule _-11]"-]1 L =L eI il il 2 Gazeaux, Dz Eystes de UVoveire, in-4 (Thése de concours, Paris, 1884,

il est permis de se demander si ces prétendus eancroides ne soul
pas simplement une variété du cancer du eol de Puatérus,

(3) Houdl, Mantsl d'analemis pathologiqua, 1857, 1 vol. gr. in-18, p. 624,
(4) Bulletin da ' Acadomie de medacing, L. XX, 1R2BB-184T.
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données par M. Croveilhier. Cotte diseussion, brillante du reste,

. x - et : § 1. Origine des kystes des ovaires.
et dont nous donnervens plus loin le résumé, a jete une vive

lamitre sur 1'histoire et surtout sur le traitement des kystes de
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Il est probable que ce sont les vésicules de de Graaf qui,
Vi nini,s élant en definitive, a I'élat normal, de petits kystes séreux, ser-

En Allemagpe, on s'oceupa surtont de I'anatomie patholo- venl de ]]E.liilL de départ aux kystes pathologigues de 'ovaire.
gique et de I'histologie des kyates de I'ovaire, ('est principale- M. Cruveilhier a pu, dans une série de faits, suivre 1'évolution

r
A o e .I'Ll'l.-_|:.d||-r =
- »

Ry

meant 4 Virchow qu'on doit les progrés qui ont éi¢ fails & cet
égard ; mais ees progrés sont loin d'étre aussi grands qu on
pourrait le croive, Forster, Scanzoni n'ont fait, I'un que resis
mer, U'autre que développer les opinions de Virchow ; mais tous
les trois ont en le tort grave d'onblier que les principaux tra-
vaux sur ce sujet avaient été faits en France, et qu'il ne leur
restait plus qu'a déblayer quelques parties du terrai, princi-

des kystes de l'ovaire depuis le volume d'une cerise jusqu’a
lear développement le plus complei. Ges faits lni ont démontré
que c'etait bien dans I'épaisseur de I'ovaire et dans sa mem-
brane propre que se développent lea kystes ovariques (pl. XVI,
fig. 1et 2).

On a voulu egalement placer l'origine des kystes dans des

vésicules extra-ovariennes on kystes des ligaments larges, mais
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palement en ce qui concerne les kystes ardolaires ou vésicus ces kystes n'acquidrent jamais un volume supériear i celmi
d'une orange. M. Follin a démontré que ces vésicules formées
aux dépens de petits capaux visibles & I'wil nu chez tons les
sujets et 4 tous les dges, surtout chez les enfants nouvean-nés,
étaient les vestizes d'on organe foetal, Uergane de Roservmuller.
Ces kystes extra-ovariens sont quelquefois pédiculés ou méme
supportés par un long filament formé en grande partie par le
péritoine (pl. XV, fig. 2). DVautres sont sessiles et sonlévent
lun ou l'autre des deux feuillets du péritoine qui constituent

laires. On est surtout frappé d'élonnement quand on voil
Scanzoni (1), dans Larticle quil a counsacré aux Twmewrs de
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Povaire, et dans lequel il mélange Phistoire des kystes simples,

sy

des kysies composés, des tumeurs fibreuses, des cancers el de
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la plupart des antres alfections des ovaires, ne pas meme citer
le nam de M. le professeur Cruveilhier.
Nous allons essayer de rendre & chacun ee qui lui appartient,
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et j'espére montrer combien est faible la part qui revient aug
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anatomo- pathologistes allemands. Tadopte dans la partie ana-
tomo-pathologicue Tordre et la division de M. le professent
Cruveilhier,

ARTICLE 1, — Anatomie pathologigue des kystes des ovalres,

Nous allons nous occuper : 1° de 'origine des kystes des
ovaires: 2o de leur disposition: 3* de leurs rapports avec led
parties voisines ; & de la structure de lears paros; 9° des ca-
ractéres physiques et chimigues des liquides qu'ils contiennent ;
fe de la structure des kystes aréolaires et vésiculaires.

(1} Bcangoni, Traild pratigue des maladies des eprganes sexwols de lo famms,

1858, 1 vol. in-8, p. 3%5.

les ligaments larges (pl. XV, fig. 1}, Ces Evstes peuvent encore
ttre attachés a différentes parties de la trompe ou de son pa-
villon.

IYaprés Forster (1), au début de tous les kystes ovarigues,
on trouve dabord de petits kystes néoplastiques, & parois
remplies de matiére colloide et tapisstes par de I'épithélinm.
Ces vésicules apgmentent tant en nombre gu'en volume et
finissent par former upe tumeur appréciable.

La matiére eolloide continuant d'augmenter, les petites vési-
cules confluent jusqu'a former des kyvstes considérables par
Uatrophie des cloisons qui les séparent ; & leur tour, ces cloisons

(1} Forster, Manusl & anatonie pathologique, 1833, in-8, Gg.
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218 MALADIES DE L UTERUS.

penvent disparaitre et leur contenn se rénnir avec les tnmenrs
voisines en nun kyste unique voluminenx. Ges deux théories sont,
comme on le voit, fart différentes 'une de 'antre : dans e
premier cas, ¢'est une vésicule nnique qui s féveloppe et
grandit peu & pen. Dansla seconde, ec sont des vésicules dé-
veloppées dont les parois se deéchirent pour former un kysta
anique. On admet généralement la premiere de ces denx
théories pour les kystes uniloculaires. La seconde peuat s’ap-
pliquer aux kystes multiloculaires.

8 2, Disposition des kystes dog ovaires.
&

Les kystes , sous le rapport de leur dis position, prézentent,
d'aprés M. Cruveilhier, les quatre espbces suivantes : 1= les
kvsetes uniloculaires: 20 les kystes multiloculaires; 3° led
L"'."l'l."ﬁ aréolaires; A° les kysles composés.

1 Kijstes uniloeulaires. — Llovaire est transforme en poche
filreuse, Son volume pent aequérir celui de Iotérus arrive ai
terme de la grossesse. M. Croveilbier en distingue quatre
varieles,

a. Kiste unilocudetre simple. — Poche fibro-sérense regi-
ligre, dont le feuillet sérenx est en dehors ot le fenillet fibreux
en- dedans, tous denx intimement unis. La surface interrne, lisse
dang quelques cas, est rugneise el inégale dans d antres,

b. Kyste uniloculaire eloisonné, Les cloisons gquion ¥
observe sont feomplétes, et quelquefois remplacées par des
brides. Tes cloisons comme les hrides sont résistantes et per
mettent une libre communication entre toutes les parties,

¢ Kiyste uniloculaire végétant. — Le kyste ne constitug
pas une poche unique. De sa face mierne naissent des vagéta-
tions ou mamelons de volume et de forme variables, plus ou
moing nombreux. Ces vérdtations sont en géndral sphériques
et constituées par um tissu fibreux aréolaire & mailles' plus ou
moins serrées ; on les reconnait parfois pendant la vie

d. Kyste uniloculaire flusque, — Ce sont des kystes &
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I}:|]'r|5_3-. démmées de résistance élastique, défaut qm donne 4 la
poche une flaceidité remarquable ; 1l semble que le Kyste a ete
imcomplétement vide,

e lignide contenn dans ces quatre variétés de kyste est en
général séreux, peu riche en albumine et d'une densité assez
faible.

9% Fystes ovarigues mulfiloculaires.—Cette deuxi@me espece
est conatitnée par un nombre variable de poches plus on moins
volumineuses et complétement distinctes les’ unes des autres,
En général, dans cette forme, il existe un kyste principal et
nhnsieurs kystes secondaires (pl. XVI, fig. 3). Rarement les
:]{j.'%l{'?! ont tons le méme volume ; il arrive souvent que, d'abord
ecomplétement indépendants les ins des antres, ils viennent plus
tard & cammunigquer, Lorsqu'il en est ainsi, la communication
gat assez régulitre, arrondie et semble faite par un emporte-
pléee, résultat probable de I distension trop considérable des
noches, M. Cruveillier admet les denx variétés snivantes
oz Kyste dunt les parois sont indépendantes [os unes des
autres et sont adossées, — Il n'y a pas de cloison commune,

b. Kyste dont les clotsons sonl commnunes of qui n'ond pas
de paris propres. — Le liquide eontenn dans les kystes mul-
tiloculaires est en général comme le précédent, sérenx, peu
denze et pén riche en albumine.

97 f{_.ll,r':'f'e.\' areolatres on L‘n‘i‘t‘.-?:‘"”h»!iﬁ"&:‘-‘. — Panz ces k“l.':-_-.lnjf-_-._
Vovaire est transformé en nne masse aréolaire (1) 4 mailles on
en vésicules de grandeors bien diverses et communiquant les
ines avee los autres. Les vésicules sont de grandeur variable;
il existe une cloison commune, souvent indépendante. On voit
dans d'autres cas les vésicales communiquer 1es unes avec les
autres par des orifices assez réguliers et qui semblent avoir été
r-:'!.i].?"u LAV 11T I_':'I'I'.II':lﬂll'T'l'_‘F;']ill':"'l'f'!.

Le liguide contenn dans ces vésicules est filant, visquenx et
prisente souvent la consistance de la gelée, du miel on du

(t) Craveilhier, Anal, pafhol., avec figures, liv. v, pl, 5, et liv. 13V, pl
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220 MALADIES DE L UTERUS.
blane &' enf, il §'éconle difficilenient par la ponction et rend la
plupart du temps cette opération inutile. C'est a4 cette varété
que Vicchow, Forster, Scanzoni et la plupart des Allemands
donnent le nom de kystes colloides.

ke Kystes ovariques composés.— Dans cetle espéce, les trois
variétés de kystes étudiés précédemment sont melangées en-
semble. On doit observer en pareil cas que la nature dn liquide
est toujours celle des kystes veésiculaires; il est Gpais et vis-
quenx ; quelquefois la poche vésiculaire est complétement dis-
tincte des parties uni on multiloculaires.

& 3, Bapporta des kystes des avaires avec les parties voisines,

1 Rapports des kystes de l'ovaire avee les parois erhid parei-
nales. — Les kystes sont en rapport avec la parol abdominale
sans quil y ait d'anse intestinale intermédiaire ; ils 1es refou-
lent aun-dessus d'eux. M. Cruveilhier cite cependant, d apres
M. E. Clognet, un cas dans lequel le grand épiploon s etait in-
terposé entre le kyste et la parol.

Le kyste ovarien n'est pas en général adherent  la parol
abdominale, Ces adhérences ne sg renconirent que rarement
aprés Ja ponction, méme au point oi le frocart a franchi la
paroi de I'abdomen et du kyste.

% Rapports die kyste de Uovaire avee lutérus. — L aterus
est placé en général aun-devant de la partie inférieure du
kyste, auquel il est uni assez souvent par des adhérences cel=
luleuses. Ce n'est que tout a fait exceptionnellement qu'on a
pu trouver l'utérus en arriére (M. Cruveilhier I'a cependant
ohaerve truis fois) ; de plus, I'utéras subit souvent des déviations
et des déformations. 11 snrvient assez souvent une déviation no-
iable dans Vaxe de U'uatérus, Ce dernier, au lieu de conserver
ga direction oblique, devient horizontal. Les déformations que
subit T'utérus sont les suivantes : angmentation du diametee
vertical de Torgane; effacement presque complet du museau
de tanche; ¢lopgation remarquable de Tangle supérienr de
I'utérus correspondant a T'ovaire dans lequel sicge le kyste,

DES KYSTES DES OVAIRES. 221

90 Eial des annexes de Iutérus (Trompes, ligaments ronds,
ovaires|.

Cdté sain. — On trouve en général 'ovaire sain ou quelque-
fois présentant un commencement d'hydropisie. La trompe est
saine ; le ligament rond plos voluminenx et hypertrophié.

v Cdté malade. — Lovaire est quelquefois complétement dis-
paru,on n'en trouve plus aucun vestige ; de plus il existe de ce
cité une hypertrophie et une élongation notable de la trompe.

e Rapports duw kyste ovavigue avee les intestins, — L'in~
testin gréle est refoulé en haut et en arridre par la tumenr,
larsque le kyste arvive jusqu'a 1'épigastre. Les mémes intesting
s¢ logent dans I'hypochondre gauche an-devant et an-dessous
de P'estomac. L'arc doebdlon 4 ganche suit I'intestin gréle, le
droit va se placer & droile au-dessous du foie,

Le cecom, les coOlons ascendant et descendant, I'S iliaque
et le rectum restent en place et sont en général placés derriére
le kyste.

2 4. Structure des pardis des kystes ovariques.

La structure des parois des kystes n'est pas absolument la
méme dans les kystes uniloculaires, multiloculaires et aréolaires,
Il est nécessaire de les éludier & part,

Structure des parois des kystes uniloculaires el mmelti-
loerlaires. — La poche de ces kystes est blanchitre, demi-trans-
parente, opaline, elle a de 2 4 8 millimétres d'épaisseur et sa
structure est fibreuse, Cette poche se compose de deux couches:
une exierne séreuse, 'avtre interne fibreuse. La couche mlerne,
amst que nous avons déji en 'occasion de le dire, est plutdt
fibro-séreuse que séreuse. On voit quelguefois naltre de sa face
interne des végétations variquensés trés denses , d'une dureté
cornée, ‘formées par des papilles jnxtaposées, tantGt isolées,
lantdt groupées, tantdt disposées suivant des lignes régulitres,

Quelquefoisil y a des plaques cartilagineuses ou osseuses vé-

ritablement incrustées dans les parois des kystes; d"autrelois
68 pargis sont presque osseuses on osséiformes,
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222 MALADIES DE L'UTERUS.

Les parois des kystes sont surtont riches en vaisseaux vei-
penx (pl. XVI, fig. 3). 1l y en a deux couches, une superficielle
et une profonde. La couche superficielle la plus considérable
pat constitude par de grosses veines creusées dans I'épaissenr de
la couche fibrense; elles présentent quelque analogie avee les
sinus de la dore-mére. On dirait les vaisseaux situds immediae
tement an-tessous de la screuse,

On voit quelquelois le liguide séro-albamineux devenir lilant,
eélatiniforme.

Les veines profondes sont assez souvent nombreuses, mais
tres pen développées, Les artéres sonl beaucoup moins nom-

brenses que les veines.

& 5. Caractéres phveigues et chumigques des liguides conlenus dans

les kystes unilecalares of multiloculaires,

Ge liquide est en général constitué par une serosite albumi-
neuse, (quelquefois claire, surtout dans les grands kystes, d'an-
tres {ois louche ¢t trouble, Quand il v a plusieurs kystes, les
ligquides qu'ils renferment n'ont pas tous la méme composition,
il arrive souvent que les nms sont phth: :-':lurg-_':ﬁ que leg antres
en albumine,

Voici, do reste, les caractéres physiques et chumigues wes
liguides contenus dans ces kystes; J'extrais ces resuliats dun
travail encore inédit gui w'est commun avec le docteur YVernois
sur les liguides pathologigues se développant an sein de I'orgae
nisme, et j'ai ern deyoir en parler ici parce gue je pense (qu U
peuvent conduire a plusieurs conséquences qui ne sonl pas
SaNs Importance,

Le premier [ait 4 noter ¢'est que les kystes uniloculaires ne
contiennent pas exclusivement du liquide clair séreux et albu-
mineux. On peut voir par le dernier surtout que le liguide con-
tepu &tanl filant et yisquens.

Lorsqn’il existe plosicurs kystes isolés et ne communiquank

pas les uns avec les auires, les liquides guelquefois semblables
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sont dans d'autres cas notablement dilférents. L'un renferme
ane sérosité claire, transparente , slbuminense et peu dense ,
Tautre un liguide épais, filant, visqnenx et d une coulenr brune
plus on moins foncée,

Ces divers liquides provenant tous de kystes uniloculaires et
multiloculaires ent la méme composition, mais la concentration
diea pu]'Lli_':-_A.:'ullr_ll_—'s en dissolution dang 'ean différe notablement.

Ainsi. pour la densité, on a en les vanations de 1033 4 1007,
La réaction est alcaline ou neutre, mais jamais acide, Les lignides
les plus clairs ont tous leur viscosité spéciale. A quoi est due
cette viscosité ? Ce n'est pas a de la gélatine, j'ai pn maintes
fois men assurer, La caose de cet etat filant et visquenx est
due & trois circomstances : 1° un étal particulier de I'albu-
ming ; 2° la présence d'une grande quantité de matiéres dites
extractives: 3* la graisse el spécialement la chlolestérine. Ge
sofit troiz propositions qui seront démontrées dams le tablean
(voy. p. 224 et Z2b).

La quantité de matiéres solides, en mettant de c0té les kystes
gui contenaient du sang, a varié de 99,3 4 21,5, richesse bean-
eoup plus grande que dans toutes les hydropisies proprement
dites,

La proportion d'albuming (en mettant toujours de e0té les
liquides of il existe du sang] a varié de 81,6 & 17,4 pour 1000,
La fibrine a souvent mangué, fréquemment on n'en {rouyait
que des traces qu'on 0'a pas jugé & propos d'iseler, tant il v en
avail peu; quand elle a été pesée, on en arencontre de 0,01 a
0,06 pour 1000 parties de higuide.

Les matibres grasses n'ont pas toujours été isolées et pesées
leur quantité varie également beaucoup. Elles sont surtout
abondantes quand le liguide est filant et visqueux; onen a
rouyé de 0,02 & 5,40 pour 1000,

Les sels ont présente les variations les plus grandes et les plus

:&iﬂgnl'n‘arr;:ﬁ‘ 10,2 4 1.5 pow 1000, Lenr quantité a tonjours

€ & pen pres diréetement praportionnelie a cellé des parties
JI]{]'_Ii:Ill pg.
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226 MALADMES DE L'UTERUS.

Earaimen ,l,-.'g.:'L;;'r_';,::-_'-:.-'!i-_.l.".rll.-.l.'y des .'r.-:'cl,r.-u'r.l".-,'.i: condenus dans les ."f-'l.;,f.-r!{-.i.
des ovaires, — Ligquide é&lair, filant, transparent. Le micro-
scope né donne ancune indication.

Liquide filant; visqueox, opalin, avec teinle légérement
lactezcente. On irouve au microscope de nombreux fragments
amorphes d'albumine , mais surtout des granulations albumi-
noides trés multipliés et un certain nombre de globules graisseux,

Liquide filant , visquenx, brundire. L'examen d'un hquide
de ce genre ne m'a pas donné d'autres résaltats que celul qui
m'avait £t¢ fourni par le liquide opalin,

§ 6. Structure des kystes ovariques aréglaires et vesiculaires,

Dapris M. Craveilbier, les kystes aréolaires sont composes
d'alvéoles on de vésicules de grandeur variable, qui tantdt
communiquent entre elles et d'antres fois sont complétement
séparées les unes des autres; les parois sonl fibrenses,
résistantes. Cette forme d'hydropisie présenterait une grands
analogie avec le cancer aréolaire gélatiniforme. Dépouillées
du liquide visqueux qu'elles renferment, ces arcoles i pelites
mailles représentent assez bien 'aspect d'un lissu érectile.
Il est une variétd do tissu aréolaire sur laguelle M, Cruveilhier
a appelé attention, c'est celle dans laquelle ce tissu se trouve
comme infiltré dans les parois d'un kyste uniloculaire, en
constituant une espéce de. gitean spongieux (Ui occupe Uue
étenduec et une épaisseur assex considerables.

Ces kystes aréolaires sent én géncral appelés mamntenau
ainsi que jel'ai dit plos haut, kystes colloides. YVirchow a fait
¢galement une étude approfondie de leur nature ; Scanzoni, dans
son Lraité, a rappelé les recherches de Ihabile micrographe
allemand. Suivant ces anteurs, on a confondu plusieurs ma-
ladies sous le nom vague de kystes colloides; 1l faut donc,
avant tout, distinguer ces différentes variéiés, Cest ce que nous
allons essaver de faire d'aprés eux, en faisant tout d’abord
oliserver que sous I¢ mom de matitre colloide, les uns n'ont, eén
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ancune maniére, entendu parler don produit de nature cancé-
rense . les autres, an contraire, lui ont assigné cetie origine,

Les trois espéces de tumeurs décrites par Virchow, quon
n'a guére fait que copier depuis, sont les suivantes : 1° les
tumenrs colloides ; 2 les eystosarcomes, el 3° lles eystocar-
CLames,

1s Tumewrs colloides. — Ces tumeunrs ont surtout.éié  bien
¢tudides par Virchow; voici comment elles se forment: on
phserve dans le parenchyme de lovaire de petites poches
qui se remplissent d'une matiére gelatiniforme; les parois
de ces vésicules sont recouvertes d'une couche épithéhale, Ces
vésicnles se développent dans tous les sens, mais beancoup plus
spécialement 4 la périphérie des ovaires on elles forment des
masses qui presentent une lorme irréguliere. De ces vésicules,
les unes restent iselées, les autres se groupent plusieurs en-
semble. Voici comment se fait cetie réunion. Les parois des
cellules disparaissent par I'atrophie du tissu cellulaire , elles ne
sont plus constituées alors que par la couche épithéliale qui
ginfiltre de graisse, aussi les parois formant cloison peuveni-
elles se rompre facilement, tandis que les parois du grand kyste
restent intactes et s hypertrophient,

A la section, on tronve une charpente vesiculaire formant des
alvéoles on des aréoles de grandeur diverse. Cest dans cette
charpente que circulent les vaisseaux; elle est enticrement

constitude par du tissu fibreux & Uintérieur duguel est une

matitre geélatiniforme traversée par des lignes Dblanchatres

oparues et paralléles qui ont assez bien la forme d'un flet. Ges
lignes sont formées par de petits corps opagues, anguleux,
sprrés |es uns contre les autres et d'un aspect granulenx. On
trouve. 4 T'examen microscopique, des globules graisseux
nombrenx, des cellules 4 noyaux, des cellules simples, des
cristaux gras de diverses especes el surtoul des cristaux de
cholestérme,

La matiére gf_-];';t';;lf-‘u:i.-;_' e (lissonl 1'_11it-'zl|~.|t:'1":}'l‘-'; ¢lle se trans-

forme alors en ]-Ir]tlil'.l.l.? I.nl[']_,:__hj:l._i_llﬁ:i]['l_;'. 4 réaction alecaline et forte-
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ment albuminenx. On tronve, an microscope, des cellules nom- ou dans une poche membraneuse renfermés des le debut dans

hreuses infiltrées de graisse qui se réonit 4 |'état de globules, la masse fibreuse,

o e |
5

L

Les parois des vésicnles penvent anssi s'enflammer ; il se forme Le liguide contenu est souvent clair et transparent, on colord

alors une exsudation {ibrineuse qai se dépose sur les parois et
le liquide devient purulent.

e jaune, Quelquefois il v a du sang, du pus et I}]Iis rarement
de la graisse on des poils.

La partie sarcomateuse ne présente que rarement des points
de cortilaging feation ou d'ossification. Ce tissu est d’épais-

Dans d'antres cas, les vésicules, en se dilatant, peuvent se

e

rompre, il en résulte des déchirores, des roptures et de petites

hémorrhagies; on trouve alors un peu de sang dans les visi- spar variable, tantdt plus dur, tantét mou, les vaisseanx v sont

FEi e
e

cules. en général assez développés. On ohserve fréquemment dans
Telle est la deseription donnée par Yirchow. Il est facile de

cette forme de tumeurs des raptures des parois, d’ ol résultent de
voir que, d'aprés lui, les denx éléments de ces tumeurs sont la
charpente réticulaire et la matitre gélatiniforme; tontes les

-

petites hémmorrhagies qui se produisent tantdt dans ces parois
elles-mémes tantdt dans les cavités vesiculaires.
varittés de tumeurs colloides seraient dues aux rapports réci- ez fumenrs penvenl acquérir un volume quelquefols assez

proques et aux variations de ces denx éléments. Ces tumeurs considérable et de manidre & atteindre celol de la t8te d'un

Paeunt 1 8

colloides penvent exister en méme temps que des Kystes simples homme, On voit aussi des kystes superficicls =e développer
aux dépens des antres; de la une forme irrégulitre et bos-

selée de la tumeur. On peut trouver, en meéme (Bmps que ces

ou multiloculaires, qui en dépendraient, suivant la plupart

P T —

des anteurs, mais qui, daprés Virchow, seraient dus & ce

que divers obstacles anraient empéche le développement com-
plet d'une tumeur colloide. M. CGruveilhier, avant lui, avait
déjh déerit tous ces divers états des kystes colloides, le célibre

eystosarcomes, des kysles simples ou composés avec lesquels

LA -
T

ils se combinent,

T

Cette description des cystosarcomes ne peut passer sans

profesgenr allemand n'a done ajouté que 'examen micresco- fquelques observations. D’abord ce que Scangoni, aprés Forater

pique, important ici, il est vral, mais qui, en somme, ne consti-
tue quun élément secondaire de la question. Du reste, cette
deseription ne permet en aucune manitre, pas plus que celle
de M. Cruveilhier, d'admettre qu'il s'agisse ici 'on cancer.
('est une altération d’une nature tonte spéciale et bien connue
maintenant par les travaux de ees deux prolesseurs distinguds,

2 Cystosarcomes. — On doit donner ce nom, d aprés Scan-

et d'autres, appelle sarcome n'est autre chose que les tumenrs
apxaquelles nous donnons en France Ie nom de twnewrs fibro-
plastigues. 11 résulte de la que, comme le reconpail Scanzomi
lui-mémie, ces tumeurs ne dilféreraient des tumeurs colloides
que par deux points : I'épaisseur plus grande des parols formées
dg tissu libro-plastique an lien de tissu fibrenx ordinaire, et la
qualité différente des lignides contenus dans les kystes, Ges

zoni, & des tnmeurs des ovaires eompezafes de tissu cellnlaire différences sont bien légéres et on est en droit de se demander

an milien duguel se sont formées des cavités plus on moins =1l est bien utile d'en faire une classe & part des kystes aréo-
considérables, remplies en partie de liguide; ce sont des ser- laires, Cette.affection, du reste, n'a ancun rapport avec le tissn

comes accompagnés d'une hydropisie enkystée, Ces tnmenrs

cancéreux, ni sous le point de vue de Ianatomie pathologique
different des kystes composés par Dépaisseur des parois qui

s

ni sous celui de la clinique,

séparent les diverses cavités, dues elles-mémes an dépit des La troisiéme varitté de tnmenrs déerite par Seanzoni différe

e e e
= '

liquides dans de simples écartements des faizceaux du sarcome, tout & fait des préceédentes.
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& Cystocarcinome, — On donne ce nom, d'aprés Pautear
allemand, & un kyste multiple rempli de cancer médullaire.
Cette masse cancéreuse peut se développer dans les parois du
kyste, tandis que dans d'antres cas elle adhére & la surface
externe de cette paroi. Dans ee dernier cas, il en résulte des
tumenrs plus ou moins volumineases faisant saillie dans la ca-
vité dn kyste ; dans & auntres cas, la parol mierne est faplasde
d’exeroissances papillaires, riches en vaisseanx et plus ou moing
développées, Ces tumeurs arrivent quelquefois & remplir tout
le kvste et peuvent méme le perforer.

Le liguide contenu dans le kyate peut présenter des qualités
tris variables : tantdt clair et limpide, il esf, dans d auntres cas,
d’apparence gélatiniforme et semblable & la matiere colloide
que nous avons décrite. On y trouve quelquefois du sang, mais
beauncoup plus rarement de la graisse, des poils, des dents et
(es 0s.

Les tnmenrs de cette variété ne rentrent pas dans celles qui
viennent d'dtre déerites, et par conséquent elles doivent étre
¢liminées des kvstes aréolaires gélatiniformes de M, Cruveilluer :
elles sont tout simplement une variété des cancers de lovaire.

ARTICLE I, — Xitiologie des Lkystes des ovaires,

Pour déterminer la [réquence des kvsies de I'ovaire, Scanzom
donne lea chiffres suivanls : sur 1523 cas de maladies de femmes,
07 ont &té atteintes de tnmeurs ovariques dont 41 senlement
ont été vérilices 4 U'antopsie. Ces chiffres doivent éire un peu
diminués, car Seanzoni confond |'histoire des tumeurs ova-
riques solides avec celle des kystes, C'est une petite restriclion
que je seral forcé de faire pour les autres chiffres que je lm em-
pronterai. Ces 41 cas se trouyent ainsi répartis: 13 hydropi-
gies vésiculaires simples , 12 kystes composés , 9 fumeurs col-
loides, & cystosarcomes et 2 cystocarcinomes.

Sidge. — D'aprés le méme aateur, le siége était le suivant
dans les &1 cas: 14 fois dans l'ovaire droit, 13 fois dans le
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gauche, et 14 fois dans les 2 ensemble. Réunissant ses cas a
senx de Lee et de Cherean, Scanzoni trouva, sur 349 cas,
que la 1ésion siégeait 173 fois & droite et 126 a ganche,

Age. — Voici 'age frouve par aunteur allemand dans les
97 cac : b fois de 15 4 25 ans, 12 de 25 4 30, 21 de 30 &
25 99 de 35 A AD, 16 de A0 A& A5, 6 de 4D 4 50, 2 de 50 A
85 et B de 55 A4 60. Ces chiffres concordent avec ceux de Lee
et de Cherean, et ils prouvent que c'est dans la période mens-
trnelle que se développe de préférence cette aflection. Cetie
opinion est conforme & celle déja exprimée par Duges el
madame Boivin, savoir que cette maladie se développe de vingt
& (quarante-cing ans. Du reste, on peut établir que d'un cOté
on a vu cette maladie étre congénitale, tandis que dans d’antres
cas elle se montre chez des femmes d un Age fres avance.

Lisfrane admettait que deux circonstances, qumi favorisaient
beancoup la production de cette maladie, &talent une ou plu-
sieurs grossesses anterieures et le rapprochement des sexes ;
mais cest le cas de la plupart des femmes mariées. I'apres
Sprengel, la maladie serait plus fréquente chez leg religieuses
el les célibataires ; c'est une pure assertion. J empronte icl
eneore des chiffres 4 Scanzoni; dans les 136 observations de
Lee, i1 v avait 55 lemmes mariées, 37 eflibataires et 11 venves.
Dans les 07 de Panteur allemand, Ad mariées, 40 célibataires et
7 venves: mais sar les b mariées, 13 n'avaient pas en d'enfants,
ot sur les A0 célibataires, 7 en avaient eu et 16 étaient vierges.
Sur ces 97 cas, H1 fois il 'y avait pas en conception. Nous ne
voyons pas comment de ces chiffres Scanzoni pent tirer 1a con-
clusion qu'nme abstinence compléte des plaisirs vénériens ob-
aervée jusque dans un dge avancé, de méme que l'absence de
eonception, sont des canses prédisposantes des kystes ovariques,

Seanzoni a éwalement noté Tétat de la menstroation ches
57 fermmes. Voici ce quil a ya: 20 étaient avant bien réglées ;
19 &taient atteintes de chlorose ; 12 avaient & chacgue eépoque

des symptomes dysménorrhéiques intenses; chez &, il y avait

des régles abondantes, et chez 1, aménorrhée jnzqu'a 41 ans,
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En somme, sur 57 cas, 87 fois il y avait avant des anomalies
de menstruation,

Cawses déterminantes. — On trouve davs les auteurs les
canses suivantes signalées: les violences exiérieures, les coups,
les chutes sur I'hvpogastre et le périnée, la constriction avee des
vétements trop étroils ou des corsels, les accouchements labo-
rieux, les applications de forceps, les refroidissements pendant
les rézles, les excés vénériens, enlin tout ce qui pourrait ame-
ner l'inflammation des organes génitaux ; on a aussi mentionné
I'abstinence du coit chez les femmes qui le désirent ardemment,
Tout cela est bien vague, bien obscur, et il fandrait des faits plus
positils pour admettre I'influence de tontes ces causes. D'aprés
Lee, 16 fois seulement la maladie a paru se développer & la suite
de tronbles des organes génitauy : 7 fois aprés une suppression
brusque des régles, 2 fois 4 la suite d’aménorrhée, 3 fois aprés
une menstruation irrégulitre. Dans les antres cas, les mala-
des annoncaient des émotions vives, des refroidissements on des
violences extérieures, Scanzoni dit que 27 fois sur 97, il a
constaté que les kystes s'étaient développés :2 fois, pen de temps
aprés le mariage; 6 fois, apres une suppression brasque des
régles; 13 fois, & la suite de la persistance d'une douleur ingui-
nale jusqu'a apparition de la tumenr; 3 fois, & la suite d’avor-
tements réitérés ; 3 fois, aprés une violente métrite,

ARTICLE 111, —Symptomaotologic des kystes des ovaires,

Maode de début. — 11 est un fait général et quil serait diffi-
cile de nier, ¢’est que la plupart des hydropisies enkystées des
gvaives se développent lentement, sourdement, d'uné maniére
obscure, et que leur appavition n'est annoncée par aucun phé-
noméne marbide, tant que les kystes sont petits, peu volupk
neux, et qu'il o'y a aveune complication phlegmasique autour

d’eax, 11 faut, en général, que la tumeur enkysiée ait dépasse le
pubis et vienne faire saillie dans I'abdomen, poyr qu'elle se
tradoize par fdes sf'rn;':lmues-; j‘.ul‘ljﬁ. oun moins neis:; et encore
faut-il, dans beauconp de cas, que ce volume soil asses Consi-
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dérable, et que le ventre commence a se tumelier, pour qu'il y
ait quelque trouble fonctionnel appréciable.

Cependant il est des cas dans lesquels on peut saisir le
commencement du développement des kystes. Ainsi, quand un
kyste peu yolumineux est encore contenu dans le bassin, il peut
se faire que, dans certains cas, il soit placé de maniére a com-
primer &1 & troubler les fonclions du rectum on de la vessie,
on bien qu'il vienne 4 comprimer quelqgues filets nerveux. Dans
ces deux cas, les troubles fonctionnels qui se manifestent ou les
douleirs qui se développent engagent le médecin & pratiquer
le toucher, et il peut alors constater 'existence d'une tmneur
eukysiée encore pen volumineuse. Ces kysles contenus dans le
bassin arissent quelquefois sur les parties ambiantes comme
eorps Gtranger, et produisent un état congestif ou phlegma-
siqne, dont les symplowes conduisent & faire un examen plus
complet,

& 4. Symplomes de la maladie développée.

\* Doulenrs. — Les kystes des ovaires, & moins de compli-
cations, @ont rarement caractérisés par des domleurs vives.
Lorsque celles—ei se développent, elles constituent un fait
exceptionnel et se présentent alors dans les conditions sui-
vantes :

a. Sentiments de géne et de pesanterr, — Les malades ae-
cusent assez souvent, du cotd ol sifge la tumeur, une certaine
géne, un sentiment de poids quiles engage a se palper le ventre
et & se demander la cause de cet embarras.

b, Tiraittements. — Les femmes accusent des tiraillements
plus ou moins grands du coté de I'abdomen et spéeialement du
coté malade. Ces tiraillements, se propageant souvent dans la
région ingninale et 4 la partie supérieure de la coisse corres-
pandante., sont parfois fatigants,

e. Douleurs vives. — Des doulenrs vives s'observent quel-
guefois: elles peuvent étre assex intenses, et annoncent presque
tonjours une complication survenue dans le kyste. Ces compli-
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ations sont en _p;u".i-_‘-lli-"'_r e ||lf-‘.':'-i-l'_-'Jlr'Jr"Il'::‘-l‘i! d une ]'Jf'fl'ilnz:iif_'
circonscrite autonr du kyste, on bien une imflammation de sa
surface interne, Il pourrait cependant se faire que des doulenrs
trés vives vinssent se montrer dans 'abdomen en dehors de ces
denx complieations; c'est ce qui arrive lorsque des lilets ner-
veux cont comprimeés par la tumeur ou parfiellement détruits
par elle,

Dans tons les antres cas, e¢'est le volume considérable dn
kyste fqui produit, soit le sentiment de gine, soit les tirail-
lements.

& IJ:’-f-ﬂh*.;hpc-mﬂnt de la tumenr,

Le développement de la tumenr peut &iré reconni par deuy
ordres de signes : 1o les signes physiques ou matériels ; 2o les
symptdmes ou troubles fonclionnels.

A. Sicxes pAvsigues. — (es signes sont pnisés anx sources
suivantes : 1° I'inspection de la tumenr; 2° la palpation; . 8° la
percussion ; &° Iauscultation ; 5° le toncher vaginal 5 6° le tou-
cher rectal

1* Inspection de ['abdomen. — L'inspection de I'abdomen
fait connailre les modifications suivantes :

. Le développement anormal plus on moins considérable
de I'abdomén, en rapport avec la grosseur du Kyste,

i, La forme souvent irrégulidre de ce développement, les
bosselures méme qu'il présente dans gquelques cas.

¢. Le développement spécial d'un edté sartout au début, et
plus tard la position médiane que prend souvent le kyste & une
époque  plus avancée, 11 résulte de cette déformation génd-
rale que tandis quun coté du ventre est saillant, I'autre est
affnissé et aplati,

o, La dilatation des veines, qui ne se montre assez souvent
qu'id une époque o le développement de la fumeur est deja
considérable. Quelquefois cette dilatation n'a lien quoe du chié
malade ; on I'avae en pareil cas se continuer dans les veines du
membre correspondant qui deviennent variqueuses,
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¢, L'amincissement et la teinte luisante de la peau i une
fpoque avancee de 1a maladie.

#. La dilatation de I'anneau ombilical qui devient fquelque-
fois tniorme chez les femmes atteintes anparavant d'une hernie
ombilicale; on peut la voir aussi chez des femmes qui i'ont pas
pelte infirmité s alors elle n'est jamais trés considerable.

g. Les éraillures de la ligne blanche qui se montrent dans

des cas analogues, et qui sont quelquefois portées an point de
faire paraitre la surface de la tumear sous la peau.

11 est bien entendu que I'intensité de ces diverses modifica-
tions eat en raison directe du développement des tumeurs
pnkystées,

9 Palpation. — La palpation démonire la presence d’une
tumenr dans Pabdomen, Quand le kyste a acquis un certain
yolume, sans étre encore cependant trés gros, on pent le Cir-
conserire facilement, et en comprimant la paroi abdominale
aver 1a main, on sent trés bien son fond arrondi, on le limite,
¢t 'on &tablit ainsi avec soin sa place el zes rapports,

Ouand la tumenr est plus volumineuse, on peut, & plus forte
raison, la circonserire et la délimiter 4 Taide de la palpation,
parcourir tonte sa surface, apprécier ses inégalités, ses bosse-
lures, et délimiter ses parties antérienre et latérale.

3° Percussion. — La percnssion permet de préciser avec
une grande exactitnde les dimensions de Thydropisie enkystce.
IVaprés M. Rostan, les intestins dans cette affection sont re-
foulés do edté de Pabdomen opposé 4 la fumenr; on a alors
dans cette partie un son clair, tandis que dans la fosse iliaque
correspondante & 'ovaire malade, il y a matité compléte ; dans
celle du ebté sain, il v a sonorité : on suit cette sonorité en
remontant latéralement. Si on cherche la limite supérieure de
l4 matité, on constate que la ligne qui la sépare do son clair
des intesting présente une courbe a convexité tournée en haut,
et qui, se perdant dans le c0té ol siége la tumenr, laisse Tantre
goté libre dans une plus ou moins grande étendne. Quand la
tumeur est considérable, il est difficile de suivre minuticusement
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236 MALAIMES DE L UTEWLES,

tous ces détails; mais il estun fait qui ne doit jamais étre perdu
de vae , c'est le refoulement des intesting du c0lé opposé.

Il est un fait pégaiif important que la percussion permet de
constater, e'est absence de déplacement du liquide kystique
sous linflaence des diverses positions qu'on fait prendre i la
femme et des mouvements gu'on lui imprime. Le niveau da
liquide reste toujours le méme, il est important de constater
ce mveau et de I'établiv avec soin.

Quand il existe une hydropisie enkystée des deux gvaires,
ces. signes n'ont plus la méme valeur, et le diarnostic est
quelquelois trés difficile. Valleix indique un signe qui existerait
toujours et qui permetirait de reconnaitre, en pareil cas, la
maladie. Lorsqu'il existe un double kyste ovarique, jamais les
denx kystes n'ont le méme volume ; I'un est toujours plus volu-
mineux que l'antre, et la palpation ainsi que la percussion
permettent de constater facilement cette indgalité de volume
qui devient alors un élément de diaznostic.

La tumeur ovarique donne, dans le plus grand nombre des
cas, un son mat dans toute son étendue; mais il arrive quel-
quefois que ce son mat est interrompn par places par une song-
rité plus ou moins forte qui se tronve en quelque sorte mélangée
4 Ja matité. Ces points de sonorité indiquent que des anses
intestinales sont venues se placer as-devant ' une portion di
kyste on bien entre les divers kystes quand il y en a plusieurs,
I¥aprés Scanzoni, on peut encore ohserver le méme phénoméne
dans le cas ol le lignide contenu dans un kyste viendrait A
s altérer, & se décomposer et & donner naissance i des gaz. 11 est
donteux que cette cause soit réelle, et Uinterposition des anses
mtestinales au-devant ou entre les diverses portions du kvste
explique beancoup mieux ces mélanges de matité el de sonorité,

Fluctuation. — Tl existe, la plupart du temps, une fluctuation
parfailement manifeste. Si le kyste est uniloculaire, rien n'est
plus simple que de la sentir, on Ia pergoit en snivant les régles

ordinaires: quand il y a plusieurs kystes, on pent, en s'y pre-

nant avec soin, percevoir les fluctuations isolées que chacun

DES KYsTES DES OVAIRES. 237
d'emx pent présenter. Quand les Iiquides sont trop visquenx, la
fluctnation est trés difficile et parfois impossible & constater.

i Auwsculiation, — L'anscultation est appliquée avec suceés
an diagnostic des tumeurs enkystées de ovaire ; voici les signes
que 'on pent percevoir par I'application de ce moyen :

a. Bruit de souffle. — Ce bruit, assex analogue an souffle
utérin que I'on entend dans la grossesse, peut-il s'entendre dans
ceite maladie ? D'aprés Scanzoni, ce bruit existerait dans un
eertain nombre de kystes aréolaires, qui ge rapprochent des tu-
menrs solides par leur organisation, tandis gqu’on le rencontrerait
rarement dans les kystes uniquement remplis de liquoide. Je
n'ai jamais en occasion de constater existence de ce hruit de
souffle qui serait dil ici & la compression des gros vaisseanx de
la caviié abdominale.

b Bruit de frottement. — Le bruit de frottement que 'on
entend quelquefois en appliquant oreille sur la parol abdo-
minale peut étre di 4 deux causes : 1° aux inégalités de la
sirface de la tumenr kystigque, le frottement de la paroi abdo-
minale conire ces inégalités expliquerait le bruit entendn ;
2 4 'existence d'une péritonite chroniqne dans les parties dn
néritoine en contact avec la tnmeur. Le bruit de frottement eat
alors di anx fausses membranes qui existent dans le point
enflarnme,

b° Toucher vaginal. — Le toucher vaginal est indispensable &
pratiquer et il peut donner des renseignements positifs ou né-
gatifs snr existence des tumenrs kystiques,

IVahord avant la premiére période, quand le kyste est encore
petit, isolé et contenn dans 'excavation du bassin, Ie toncher
vaginal pent indiquer Pexistence de la tnmeur, son volume, sa

place exacte, ses rapports avec les parties voisines et enfin sa
mobilité, 11 est possible enfin de constater I'indépendance de
cette timenr commencante, de 1'mtérns qui conserve son vo-
lnme, sa position et sa mobilité.

Lorsque Ja tumenr enkystée est sortie da bassin et qu'elle a
un yolume aszez considérable, on peut toujours en percevoir
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238 MALADINS DE L UTERUS,

la partie inférieure dans le cul-de-sac vaginal. Cette extrémité
donne une sensation différente, suivant que le liquide se retronve
jusque dans Ja partie inférieure de la tumeur ou bien swvant
que cette partie est solide,

Le développement de la tumeur produit des déplacements
de I'utérus qui sont les suivants et gue le toucher seul permet
de constater :

a. La déviation laterale de "utérus, -f-f;;;-ciu.-"i-:.ra.'-fr;'-:.‘ Q1
o’ antéversion. — C'est ce qui arrive quand la tumeur com-
mence 4 se développer et A faire saillie dans 'abdomen. La
déviation latérale se produit du cdté opposé i celui ot la tumeur
g est développee, quelquelois Pantéversion de ['utérus devient
telle que le corps de cet organe est situé plus bas que le col.

b. L'aseension de utérus. — A mesurs que le kyste s cléve
dans I'abdomen, I'utérus le suit; il est alors impossible de
renconirer I'utéros dans le toucher vaginal,

e. Dans certains cas on la tumeur enkystée se développe du
cOté du bassin on peul trouver un abaissement plus ou momns
considérable de I'utérus.

e, La rétroversion de U'utérus se produit bien plus rarement
que 'antéversion, a la suite des tumeurs enkystées; cependant
on la trouve guelgquefois,

Dans la premmére période, que P'utérus soit dans une position
normale, en antéversion, en rétroversion ou dans un état de
déviation latérale, il est em général libre et mobile; & ung
époque plus avancée, 11 finit toujours par étre adhérent & la
tumeur, et le toucher vaginal permet encore de constater ces
adhérences,

6° Toucher rectal. — Le toucher rectal est 4 peine ntile pour
le diagnostic des tomeurs enkystées; on peut, & mon avis, 3¢l
dispenser la plupart du temps. 11 pourrait aider i reconnaitre
I'état de la partie inlérieure de la tumeur,

B. TrouveLes roNcTiONNELS. — Lorsguoe les kystes ne sont
pas encore trés développes et quiils ne depassent pas le yolume

de la téte d'un enfant, les femmes s'apercoivent & peine de
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lenr présence. Elles se plaignent d'un pen de géne, d'un pen
de pesanteur, et parfois, quand elles funt des exercices un peu
plus violents, de tiraillements et méme de douleurs abdo-
minales. Mais lorsque ces kystes devienpnent voluminenx el
lorsqu'ils eommencent & remplir la “cavité abdominale, ils
exercent une influence plus on meins facheuse sur les diverses
fonctions organiques.

Troubles de la menstruation. — L aménorrhée, ou au moins
la dysménorrhée, s'observe presque constamment dés que les
kystes ovariques commencent 4 étre velnmineux. La metror-
rhagie se montre trés rarement en pareille circonstance, L ame-
norrhée compléte correspond souvent A Pexistence de kystes
aréolaires, et la dysménorrhée, 4 celle de kystes nniloculaires
ou multidoculaires ordinaives. Quelguefois les kystes ovarigues,
lorsqu’ils se développent et grossissent rapidement, présentent
des symptomes qui ont upe grande analogie avec ceux de la
erossesse, On observe alors des modilications de Vappetit, des
vomissements, le gonflement des seins. Ces signes n'ont jamais
une existence de longue durée, ni une crande intensité, Dés
que cette marche aigué se modére et qu’elle passe i I'état chro-
nique, ils disparaissent rapidement, '

Troubles digesiifs.—Lorsque les kysies ovariques deviennent
volumineux les fonctions digestives sont souvent troublées.
L'appétit diminue, la digestion est penible et difficile, 1l se dé-
veloppe de la dyspepsie ; la digestion s accomplit souyent d'une
maniére mcompliéte, quelqueiols méme elle s'accompagne de
vomissements, Cest surtout dans la dernitre période de la ma-
ladie qn’on ohserve ces troubles profonds de la digestion, Une
constipation ppinidtre existe presque toujours, toutes les fois que
leyg L_E':i.il;:-;'. L"-.-iﬁl',:-lillt:.‘:l sont voluminenx. 11 est évident que ¢ est
i la compression exercée par la tumenr sur le gros intestin
gl & la géne mécanique quelle prodait, que la constipation est
toe. Cest également a la meéme canse quil faut attribuer les
envies fréquentes dariner et la diflicalte d'exécnter eet acte,

observée chez la pluparl des femmes atteintes de Eystes ova-
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