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ensuite, avec des pinces hémostatiques de Kaberlé, les aros vaisseaux
d‘on‘t la lumiere apparait sur la surface de section du pédicule et je Ie;
lie isolément ; on s’assure que ’hémostase est bien compléte ; puis on
refoule le pédicule dans le ventre 4 sa posilion primitive. Il ’ne reste
plus alors qu'a faire la suture de la plaie abdominale.

Pendant que le linge aseptique est encore en place, on passe des
sutures en fil d’argent qui traversent toute I'épaisseur dela paroi abdo-
minale, péritoine compris. Lorsque toutes sont posées on ferme, a la
suture continue au catgut, le péritoine, I'aponévrose et la ,piaie
cu.tanétj:_. 0’11 enléve alors doucement le linge, on sassure encore une
f,olrs qu'il n’y a pas de sang dans la cavité abdominale et s'il y en a, on
1 ctanghe avec des éponges. — L'épiploon est ramené au devant des
intestins, on tche d’exprimer l'air contenu dans le venire, enfin on
noue les fils d’argent. — La plaie est d’abord couverte d’io:ioforme et
puis de plusieurs couches de gaze. Le tout est fixé au moyen de ban-
delettes agglutinatives et reste en place pendant 10 jours. On enléve
les fils le 20° jour ; au bout de 14 jours environ la malade se leve et
apres 3 semaines, elle part guérie.

.Je n’zfpplique un bandage véritablement compressif que dans cer—
tam_es circonstances, lorsque des adhérences tres saignantes ou un
affa{‘sse'ment considérable du ventre exigent un tel pansement.

Jinsiste sur 'emploi du petit nombre d’instruments et sur le petit
n_ombre d’aides. A part une garde-malade qui enfile les aiguilles et
tient préies les éponges et les serviettes, j'estime qu'un seul aide
suffit. Les quelques instrumeats indispensables sont immergés dans
un vase c_ontenant de l'eau stérilisée; ce vase est placé de tglle sorte
que je puisse prendre moi-méme ce dont j'ai besoin.

La. plupart des chirurgiens s'écartent plus ou moins de la maniére
de faire que je viens d’exposer.

['évacuation du kyste se fait souvent au moyen de forts trocarts. Le
contenu du kyste s’écoule dans un vase posév par terre, & trave::s. u‘n
tube en caoutchouc. On évite ainsi de mouiller la patie)nte et tout le
con_tenu d_u liy'stc est sensé devoir s'écouler par le tube. Il n’en est pas
tou;c.)urs ainst : une partie du liquide fuit entre le trocart et la paroi
kystique et elle trouve alors un accés d’autant plus facile dans la cavité
abdominale. ; : :

Comme je considére avantageux de me servir d’aussi peu d’instru-
ments que possible et surtout de me passer de ceux qui sont compli-
qu\és et difficiles a nettoyer, je préfere inciser le kyste. On évite com-
pletement par 14 I'entrée du liquide dans le venLrel; du reste, lorsque
le contenu du kyste n’est pas infecticux, cette éventualité ne ’préslahte
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d’ordinaire pas de danger. Dans ces derniéres années, on a ohservé
des récidives, méme dans la cicatrice abdominale, plusieurs années
aprés l'opération ; et ces récidives étaient parfois de mauvaise nature,
alors méme que la tumeur avait été bénigne. Pour expliquer ces faits,
on admet qu’au moment de I'opération des cellules, contenues dans le
liquide kystique, se sont greffées a I'endroit des récidives. On aura
donc soin, surtout si le liquide est colloide, de protéger la plaie el la
cavité péritonéale.

Le contenu du kyste s’écoulant sur les cuisses de la patiente ne peut
nuire en aucune fagon.

Le mode de traitement du pédicule a beaucoup varié. On dislingue
le traitement extrapéritonéal et le traitement intrapéritonéal.

Le traitement extrapéritonéal du pédicule consiste a le lier en masse,
a le séparer de la tumeur et a le fixer dans I'angle inférieur de l'inci—
sion abdominale de maniére a ce que la surface de section du pédicule
soit visible entre les levres de la plaie.

Pour bien comprimer le pédicule ct en assurer la fixation a I'exté-
rieur, on a proposé des instruments spéciaux, des clamps de construc-
tion variée. Le clamp embrasse d’abord le pédicule et le serre avee
force, puis on réséque la tumeur de maniére a laisser une cerlaine
portion de pédicule au devant de I'instrument. — Le clamp qui con-
tient le pédicule est placé transversalement au devant de Fincision
abdominale. Enfin, on réunit autour du pédicule les bords de la plaie

du ventre. La ligature en masse du pédicule, nécessaire dans le
but d'arréter I'hémorragie, peut étre aussi remplacée par des ligatures
partielles, et sa fixation dans les levres de la plaie peut étre obtenue
également a 'aide de sutures ou de grosses aiguilles traversant le pédi-
cule.
Le traitement intra-péritonéal du pédicule est précisément l'inverse du
précédent. On arréte I'hémorragie, puis on abandonne le pédicule
dans le ventre.

Le plus souvent, on se sert de ligatures, lesquelles compriment for-
tement et stirement les vaisseaux, du moins lorsque la quantité de
tissu embrassée n’est pas trop forte.

D’autres auteurs arrétent ’hémorragie en cautérisant la surface de
section et refoulent alors le pédicule avec l'escarre.

Si, faisant une eritique comparative de ces deux méthodes, on trouve
qu'elles comportent toutes deux peu de dangers, il est bien évident
que le traitement intra-péritonéal mérite la préférence. Lorsque le
pédicule est fix¢ au dehors, les organes génitaux internes sont tiraillés
vers le haut, spécialement lorsque le pédicule est court. 11 en résulte
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des changements de position des organes; la tension excessive peut
occasionner plus tard de vives souffrances. De plus, le pédicule
détermine une solution de continuité dans I'aponévrose abdominale et
élargit la cicatrice a 1'angle inférieur de la plaie, de sorte qu’ordinai-
rement il s’y fait peu & peu une hernie. Mais ce qu'il y a de plus impor-
tant, c’est que la présence du pédicule gangréneux dans la plaie ne
s'accommode pas avec les principes de Lister et peut encere donner
lieu, aprés I'opération, & une infection. En tous cas, elle retarde la
complete cicatrisation de la plaie.

Au contraire, la réunion compléte de la plaie abdominale apres
refoulement du pédicule présente des avantages indéniables ; aussi ne
faudrait-il abandonner la méthode intra-péritonéale que si elle était
incertaine et dangereuse. Or, ces deux inconvénients n’existent pas
la ligature des vaisseaux divisés arréte siirement I’hémorragie, et ni le
pédicule ni les ligatures perdues n’entrainent des dangers sérieux.

Quant aux ligatures, on s’accorde a trouver que les fils de soie exer-
cent, le plus souvent du moins, une certaine irritation sur le péritoine.

Le fait est que I'on voit souvent une exsudation péritonéale se faire -

aux endroits o ces ligatures sont nombreuses, et il se peut que plus
tard les fils émigrent dans la vessie ou dans l'intestin. Cela est rare
pourtant et ne présente pas de symptomes trés graves ni de danger
pour la vie; dans la plupart des cas, les fils de soie ne provoquent
pas d'inflammation et disparaissent dans la cavité abdominale sans
laisser de traces. Toutefois je préfere le catgut stérilisé.

On aura soin de ne pas embrasser trop de tissu dans une seule
ligature, car il arrive qu’a cause de la tension, les tissus se dégagent
de I'anse qui les étreint. Lorsque le pédicule est court, il est bon, a
exemple de Freund, de faire passer laiguille 4 travers le pédicule
tout prés du bord du pédicule et d’assurer ainsi le maintien de la
ligature. Le fragment du pédicule qui va depuis la ligature jusqu’a la
surface de section et que I'on a lant redouté, ne produit aucun danger,
méme lorsqu'il est trés volumineux, attendu qu’il ne se putréfie pas
quand il n’y a pas eu d’infection préalable; il se ratatine tout simple-
ment et il peut méme étre encore nourri en partie A travers les liga -
tures.

L'opération si simple que nous venons de décrire peut devenir tres
compliquée et trés difficile.
L'incision des parois abdominales est en général trés facile. On trouve
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a coup sur linterstice des muscles droits, méme chez les n'ullipares.
quand on ne le cherche pas en bas pres de la symphyse, mais on haut
pres de l'ombilic. L’hémorragie dans ce premier temps est dautan?
moindre, en régle générale, que la tumeur est plus volumineuse. Si
beaucoup de petits vaisseaux saignent, si quantité d'artéres donnent,
on rencontrera de la péritonite. En pareil cas et aussi lorsque la
tumeur est adhérente & la paroi abdominale, il peut étre malais¢ de
reconnaitre le péritoine altéré. Si les adhérences sont trés étendues,
on arrivera d'autant plus facilement & un endroit ou il n’y en a pas,
que 'on cherchera plus haut; il n’est pas toujours a conseil'ler dEj, faire
des tractions pour séparer le péritoine supposé de la paroi kys'thue :
il vaut mieux continuer d'inciser les tissus jusqu’a ce qu’on arrive sur
la tumeur d’'une maniére évidente ou que l'on ait incisé le kyste.
Cette incision ne présente aucun inconvénient. :

La tumeur paraissant entre les levres de la plaie péritonéale, il est
bon de glisser la main entre le péritoine et le kyste, et de déchirer les
adhérences délicates avant de ponctionner le kyste. On déchire avec
la plus grande facilité les adhérences laches, méme tres étendues. On
peut s'attendre en général a ce que les adhérences que l'on peut rompre
avec facilité ne donnent pas lieu a4 une grande hémorragie. Il faut éPre
plus prudent quand il s'agit d’adhérences avec l'épiploon ou l’jntcstln.
Il est alors prudent dediviser lesbrides entre deux ligatures préalables.

Les adhérences du petit bassin sont particulierement dangereuses.
Il est fortement & conseiller de les détacher le plus possible avec des
instruments mousses.

Des difficultés de nature spéciale surgissent au point de vue de la
terminaison de 'opération, dans les cas ou il s'agit de ces tumeurs sous-
péritonéales que nous avons décrites plus haut. Dans les meilleurs cas,
on réussit parfois, en saisissant a pleine main le kyste par en dedar}s
et en lattirant fortement, & former un espece de pédicule que I'on lie
ensuite.

Si on ne réussit pas de cette fagon, il faut énucléer la tumeur} c@
sein du tissu conjonctif pelvien. On incise circulairement le. péri-
toine & la base de la tumeur et on coupe le faisceau de vaisseaux
ovariques apres les avoir ligaturés. La tentative est généraleme_nt alors
couronnée de succes. Et méme lorsque le ceecum et I'appendice ver-
miculaire & droite, I'S iliaque & gauche, sont largement étendus sur la
tumeur et y adhérent, 'énucléation n’offre le plus souvent aucune
difficulté ni aucun danger. Je conseillais dans le temps (1) de fixer par

(1) SCHROEDER. Zeitschr. [. Geb. uw. Gyn, Bd. 11, p. 365 et Verh. d. Naiurf-Vers. in Munchen,
p. 5%
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la suture le segment inférieur de la tumeur dans la plaie, et de faire
le drainage par le vagin. Cette méthode doit éire réservee aux cas
rares otl des péritonites d’ancienne date rendent absolument impossi—
ble I'énucléation de la tumeur. En effet, la convalescence est toujours
sensiblement retardée ; de plusle reste de la tumeur fixée par la suture
donne facilement lieu a récidive.

Si la participation simultanée de l'aulre ovaire a la dégénérescence
rend T'opération un peu plus laborieuse, c’est & peine si elle la rend
plus dangsreuse ; on traite en effet la seconde tumeur de la méme
maniére que la premiere.

Si le second ovaire n’est que peu hypertrophié, il faut chercher a
savoir si accroissement de 1'organe est dii & une hyperplasie simple, a
la distension des follicules ou bien s'il s'agit d'une néoplasie commen-
cante. Clest ce que l'on voit en général tout de suite en ponctionnant
le petit kyste. o

Dans le premier cas, on replace 'ovaire apres avoir ponctionné le
kyste (1). Si on a affaire & un commencement de dégénérescence kys-
tique ou a un kyste dermoide, on enleve aussi le second ovaire. Sl
s’agit d’'une tumeur maligne ou papillaire, on cnleve 'ovaire tout
entier (Pfannensitel). A cing reprises differentes, chez des jeunes filles
ou des jeunes femmes ou il était désirable de ne pas enlever les deux
ovaires, Schraeder a réséqué la partie malade de l'ovaire et fermé la
plaie par une douzaine de fines sutures. Dans un de ces cas, I'opérée,
maleré Povariotomie double, a conservé les deux ovaires. La grosse
tumeur d’un coté s'était si bien séparée du reste de 'ovaire qu'il fut
possible de conserver ce dernier. A l'autre ovaire, peu altéré, il
enleva la partie malade par une incision en forme de cone. Une de
ces opérées est devenue enceinle. Schatz (2) a méme observé la
grossesse apres une ovariotomie double. Une petite partie de 'un des
ovaires avail pu étre conservée. Martin, Olshausen et Pozz ont pra-
tiqué cette résection de lovaire chez des malades qui ont eu des enfanls
depuis lors.

La conduite a suivre, lorsqu’on rencontre en méme temps que le kyste,
des myomes utérins, est difficile a déterminer. Il est a conseiller, en
général, de les enlever en méme temps s'il donnent lieu & des symp-
tomes graves et bien entendu si leur extirpation n'enlraine pas de

1) Le cas rapporté par SPENCER WELLS est extremement En‘.ér("ssullt' a ce point de vue. Ce chi-
rurgien opéra en 1864 une jeune fille de 19 ans. Aprés extirpation alerllqvau-n_dr dégenére.
I'ovaire gauche parut & pen pres deux fois aussi gros gua I'état normal: il était le siége de deux
kystes gros comme des noyaux de cerises. Aprés guelques hesitations, SPENGER \\_ ELLS renonca
a extirper I'ovaire gauche et se contenta de ponctionner les deux kystes. La Jeune fille guerit, se
maria en aoit 1865 et au mois de juillet 1674, elle avait déja donné le jour & 4 eunfants.

(2) Cent. [. Gyn.1885. no 23.
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difficultés ni de dangers extraordinaires. C'est ce que j'ai fait plusieurs
fois et dans un des cas dont je parle, j'ai enlevé un kyste multiloculaire
plus une dizaine de myomes.

Le traitement consécutif sera purement symptomatique. La malade
est-elle dans le collapsus, les extrémités sont-elles refroidies, on met-
tra des bouillotes d’eau chaude aux pieds et on prescrira du vin. La
malade est-elle agitée, survient-il de fortes douleurs, on donnera de
I'opium en lavement, ou on fera une injection sous-cutanée de mor-
phine. Une vessie de glace sur le ventre est utile et fait du bien a la
malade. On ne sondera la vessie, que lorsque la miction spontanée
dans un vase plat est impossible. Les deux premiers jours, je ne
donne rien & mes opérées, par la bouche. La sensation insupportable
de soif est combattue par de petils morceaux de glace qui fondent dans
la bouche et par des lavages de la cavité buccale avec du soda-water.
Le second jour, et si possible seulement le troisieme, on donne du
bouillon et du lait, plus tard du vin et de la viande.

Le pronostic de l'ovariotomie s'est amélioré lentemeni mais d’une
maniere continue, si bien qu'aujourd’hui une mortalitée de 25 p. 100,
considérée autrefois comme extrément favorable, ne doit plus éire
regardée comme satisfaisante. Elle n’est plus aujourd’hui que de 2 a
5 p. 100.

L’issue heureuse de I'opération dépend en tout premier lieu de la
prévention de l'infection, attendu que la trés grande majorité des
opérées qui meurent, succombent & la péritonite septique. Le péri-
toine, en l'absence de tout germe infectueux, présente & un haut degré
la tendance a contracter des adhérences inflammatoires de benne
nature (1). Mais les substances infectieuses venant au contact du péri-
toine provoquentune péritonite généralisée, septique, presque toujours
mortelle.

11 est donc strictement indiqué de mettre en ceuvre toutes les pré-
cautions possibles d’antisepsie. Si on est scrupuleux sur ce point, on
ne sera pas tenté de drainer la cavité abdominale par le cul-de-sac de
Douglas pour diminuer autant que possible les risques d’'une infection
survenue apres Popération.

Abstraction faite de l'infection, la vie des malades est encore mena-
cée par le fait qu’une maladie aussi grave altére nécessairement a un
haut degré la nutrition et les qualités du sang, et amene un affaiblis-
sement considérable du fonctionnement cardiaque. La mort par fai-

(1) Lorsque ce processus inflammatoire de bonne nature est trés étendu, comme cela arrive
lorsque la tumeur est adhérente par toute sa surface, il peut devenir dangereux pour des
femmes agées et faibles. Elles meurent alors d'épuisementau cours de la seconde semaine qui
suit l'opération.
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blesse du cceur, aprés I'opération, résulte assez souvent d'altération de
la musculature cardiaque : dégénérescence graisseuse et atrophie
brune du myocarde (1). Il est beaucoup plus rare de voir des throm-
boses, provenant d’altérations circulatoires graves a I'endroit de 'opé-
ration, donner naissance 4 des embolies pulmonaires. Dans certains cas
exceptionnels, la mort résulte du shock et de la paralysie nerveuse. Les
opérées ne se raniment pas du collapsus et meurent sans que le pouls
se soit relevé. Le refroidissement de la malade, auquel Wegner (2}, qui
a fait. des expériences sur les animaux, attache une grande importance,
ne doit pas inspirer beaucoup de crainte bien que la température, imme-
diatement apres l'opération, puisse s’abaisser beaucoup et souvent meéme
descendre au-dessous de 36°. Werth(3)a démontré que cette hypother-
mie résulte surtout de la perte de sang et de 'anesthésie chloroformique.

La mort arrive parfois, sans aucune manifestation d’infection, par
paralysie de l'intestin avec passage dans le sang de maticres toxiques
accumulées dans l'intestin. Olshausen,le premier, a rapporté des cas de
ce genre, et j'en ai observé aussi qui ne permettaient pas d’autre inter-
prétation. Dans certains cas, la patiente meurt d’hémorragie secondaire
et d'étranglement intestinal, accidents dépendant de causes diverses.

Jai observé moi-méme, relativement souvent, la parotidile (4)
purulente, complication trés dangereuse.

On ne peut poser le pronostic avec quelque certitude que 30 heures
apres l'opération, bien quen régle générale on puisse déja, au bout de
quelques heures, lire la guérison sur le visage tranquille et heureux
de la patiente, et la septicémie, au contraire, lorsque la face est
anxieuse et grippée. Si le soir du second jour il n’y a pas de fievre, si
le pouls est de fréquence normale ou peu élevé au-dessus de 100 ; si
les vomissements qui surviennent ordinairement & cause du chloro—
forme ont cessé de se produire, si la malade, tranquille et heureuse,
ne se plaint que de soif, on peut poser un pronostic heureux, et l'on
ne se trompera que (rés exceptionnellement.

Si lopération est suivie de péritonite généralisée, c'est que la
patiente est infeclée et presque loujours elle meurt. En fait de traite-
ment, on ne saurait faire beaucoup plus que de tacher de soutenir
aussi longtemps que possible les forces au moyen de boissons ou de
lavements vineux chauds (5). Ni le drainage préventif de la cavité

(1) Hormeien Zeitschr, f. Geb. w. Gyn. Bd. 11, p. 366.

(2) drch. [. Klin. Chir. XX, p. 51,

(3) Aren. f. Gyn, Bd. 29, p. 431,

(&) Yoir Moemike Zeitschr. [, Geb. u. Gyn, Bd, V. p. 348,

(5) 81, on peut [aire plus, tout au moins quand la péritonite est d'origine streptococeique,

5
et cest Uordinaire. Le sérum anti-streptococcigue du professeur DENYs de Lourain a déjig
Sauveé bon nombre de cas AESespereés. . d.- 1Y
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abdominale ou du cul-de-sac de Douglas, ni une nouvelle laparotomie,
destinée a nettoyer le ventre, ne produisent aucun bien. La réouver-
ture du ventre peut au contraire étre indiquée et sauver parfois I'opé-
rée, lorsqu’il s'agit d’'une hémorragie secondaire ou d’une obstruction
intestinale.

Le pronostic de I'ovariotomie varie suivant quon ne considére que
les kystes simples (elle est alors de 2 4 5 p. 109), ou qu'on y ajoute
les opérations pour tumeurs malignes (elle est alors plus élevée). Sur
k875 ovariotomies, on compte 652 morts, soit 13 p. 100. Sur 658
ovariotomies, Schreaeder a eu 83 déces (12 p. 100). Jen ai eu 26 sur
229 cas (11 p. 100).

Lorsqu’on doit renoncer a ’opération radicale, la thérapeutique est
trés ingrate, car nous ne connaissons aucun agent, qui, méme d'une
maniere éloignée, soit capable de faire rétrograder le kyste ou simple-
ment de le rendre stationnaire. Les moyens chirurgicaux autres que
I'ovariotomie sont aussi complétement insuffisants. Ce sont :

1° La ponction.

On ponctionne généralement a travers la paroi abdominale. La
malade sera couchée et on se servira d'un trocart d’assez fort calibre.
On ponctionnera le kyste sur la ligne blanche au-dessus de la vessie.
Lorsque le liquide kystique est écoulé, on retire Ia canule, en faisant
glisser la peau et on applique sur la plaie un petit morceau de spara-
drap, découpé en croix de Malte.

En faisant la ponction, il est de plus haute importance de prévenir
I'introduction de toute germe capable de déterminer I'inflammation des
parois kystiques, la suppuration ou la putréfaction.

Pour éviter le danger, on fait la petite opération avec toutes les pré-
cautions d’antisepsie et I'on se sert d'un trocart spécial, construit de
facon & ne pouvoir permettre I'entrée de l'air. C'est ce qu'on peut déja

Fic. 182. — Trocart de THOMP=SON.

obtenir en fixant & la canule d’'un trocart ordinaire un tube de fine
membrane animale (un morceau de condome, par exemple), ou bien
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I'on se sert du trocart de Thompson (fig. 182), instrument ot le poin-
con, en se retirant, ferme I'entrée 4 lair.

La ponction ne produit de guérison radicale que dans des cas extré-
mement rares, parce que dans un kyste ovarique I'évacuation de quel-
ques poches n’est d’aucune utilité. Alors méme que les poches vidées
ne se rempliraient plus, les dernitres observations qu’on a rapportées
au sujet des ruptures spontanées des kystes, nous ont assez appris com-
bien peu I'évacuation de quelques poches kystiques contribuea arréter
le développement du néoplasme. Ce n’est que dans les kystes unilocu-
laires comme il peut s'en produire par I'hydropisie du follicule de
de Graaf ou dans le ligament large (ces derniers sont caractéristiques
par leur pauvreté en albumine), qu'une seule ponction peut suffire a
faire disparaitre définitivement la tumeur.

Bien que la ponction ne crée qu'exceptionnellement par elle-méme
un danger et qu’elle ne rende pas plus hasardeuse 'ovariotomie qu’on
pourrait vouloir faire plus tard, il n'en est pas moins vrai quon
n'est jamais certain qu'une inflammation infectieuse du kyste n’en
résultera pas et celle-ci n’est pas seulement dangereuse pour la vie de
la patiente, mais elle aggrave beaucoup le pronostic de l'ovariotomie.

Cest pourquoi je fais trés rarement la ponction dans un but de dia-
gnostic.

Dans certains cas, lorsque, par exemple, la tumeur a contracté des
adhérences étendues dans le petit bassin ou bien s’est développée au-
dessous du péritoine et y donne lieu & des symptomes d’enclavement,
et que l'on ne veut pas faire Povariotomie, la question de ponctionner
par la voie vaginale se pose.

2. Destruction des poches kystiques par le drainage.

1l n’est pas recommandable d’ouvrir le kyste en incisant ou en ponc-
tionnantla paroi abdominale et d’y introduire ensuite un tube de drai-
nage, car la stagnation inévitable des sécrétions rendrait cetfe entre-
prise des plus dangereuses, — mais en prenant la voie vaginale, on
peut arriver & détruire quelques poches kystiques et a empécher ainsi
le développement plus considérable de la tumeur, dans les cas ou
I'ovariotomie est exclue.

Dans un cas de kyste dermoide suppuré et adhérent aux parois
abdominales, Schreeder a incisé la tumeur par la laparotomie, sans
ouvrir la cavité péritonéale, puis il a placé un drain passant par la
plaie du ventre et traversant le cul-de-sac vaginal. La destruction du
kyste s’en est suivie.

3. La ponction du kyste suivie d'injection iodée. 11 résulte de ce que
nous avons dit au sujet de la ponction simple, que la ponction suivie
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d’injection iodée ne provoque que la destruction de la poche kystique
ponctionnée — par conséquent, elle ne peut offrir aucune utilité dans
le kyste proprement dit, et dans les kystes simples elle n’est point
nécessaire. Comme du reste cette opération n’est pas tout a fait sans
danger, elle a été abandonnée et avec raison.

Les résultats négatifs de toutes ces méthodes montrent clairement
que, lorsque pour une raison quelconque, I'ovariotomie ne peut pas
étre faite, il ne reste que le traitement symptomatique.

Ce traitement est trés simple : il consiste & conserver autant que pos-
sible les forces de la malade par un régime convenable et & diminuer
la tumeur par la ponction, lorsque son volume met en danger les
fonctions vitales. Qu’on ne se héte pas trop de recourir au trocart, car
chaque ponction enléve a I'organisme une grande quantité¢ d’albumine
et bien qu'on puisse dire que le contenu du kyste n’est plus d’aucune
utilité pour I'organisme, il n’en est pas moins vrai que la reproduction
rapide du liquide cotite a 'économie une notable quantité d’éléments
nutritifs. La ponction palliative, bien que parfois compensée par une
nutrition abondante, hien que pouvant— c’est un fait d’expérience —
prolonger longtemps l'existence, méme pendant une dizaine d’années,
n’en est pas moins le commencement de la fin.




