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CHIRURGIE DES ANNEXES DE L'UTERUS

TUMEURS MIXTES

Elles ne sont pas rares, et se montrent souvent sur les deux
ovaires a la fois. Mais si, des deux cotés, la tumeur est ordi-
nairement mixte, elle peut étre exclusivement dermoide d’un
¢ot6 et mucoide du ¢oté opposé. La méme tumeur, et c'estla la
caractéristique des tumeurs mixtes, présente donc en méme
temps des poches & caractére dermoide et des poches mucoides.
Ces poches de nature différente peuvent étre accolées. Mais il
v a plus, et, dans la méme poche, on peut trouver par places
une paroi dermoide, une peau véritable, avec glandes et poils,
tandis quimmédiatement a coté on conslate un revétement
épithélial, cubique, vibratile ou polymorphe t.

Dans ces tumeurs mixtes, on rencontre assez souvent des
points cartilagineux ou méme osseux disséminés dans le stroma
conjonctif des poches kystiques. Cette charpente est d'ailleurs,
en général, composée de tissu conjonctif jeune, et qui parfois
semble prendre les caractéres d'une tumeur véritable et en
particulier du sarcome.

Pathogénie. — Le mode de développement des kysles mu-
coides est assez facile a saisir. Ils proviennent d'une involution
épithéliale. Tout au plus discute-t-on sur la nature exacte des
éléments cellulaires qui servent de point de départ a cefte
mvolution. i

Warpever pense qu'il faut rapporter I'origine des kystes mu-
coides aux tubes de Pfliiger. On sait que ces tubes ne sont
autre chose que des dépendances de 1'épithélium germinatif qui
recouvre l'ovaire et qui, vers le troisitme mois de la vie intra-
utérine, s'invagine dans le stroma ovarien sous-jacent pour ¥
former des tubes ramifiés anastomosés les uns avec les autres
et dans lesquels se différencient peu & peu des cellules parti-
culiéres qui deviendront plus tard les ovules.

: Pouriner. Tumeurs mixtes de U'ovaire. Arch. de physiol., 1887,
el Theése de Paris, 1886.
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Si donc l'on admettait, avec WALDEYER, que les kystes mu-
coides se développent dans les tubes de Pfliger, il faudrait
admetire en méme temps que les kystes de I'ovaire sont d’ori-
gine congénitale. Il n'y a évidemment dans cette hypothése,
aucune impossibilité. Mais pourquoi ne pas admettre, et telle

Fig. 165.

Schéma de l'appareil tubo-ovarien, pour montrer les divers lieux

d’origine des kystes (A. Doran). '
L kyste glandulaire multiloculaire développé dans le parenchyme ovarien (1
3. kyste papillaive développé dans le lissu du hile de ovaire. — 4 R\T'lie. "])I o
l.:m'v du ligament large, indépendant du parovaire (10). — 3, k\-stp.“nilhgguix-”'l-?c?_
ligament large situé au-dessus de la trompe, mais sans union avec ellp, — Ejmﬂ_-.:ilf
‘-‘gnﬂglr.ab[o‘mut prés du ligament tubo-ovarien (7). — 8, hydatide de ‘l‘o]‘n"o" el
H‘L‘.\t jamais le ;)Qltlt de départ d'un grand kyste 9, kyste l|f'\’('jn[)i;r" 13‘-’1(;11' an
d on conduit horizontal du parovaire. — 11, kyste d |(’|0‘]l;|(’3 aux d{-;mn; d)'. I lle}l_,l:'
r-?._rltcal. — 12, 13, trajet du canal de Gartner, oblit les kystes papm';irel-lzl )ou -!
raient se développer le long de ce trajel et seraienl Porigine des kystes pa Jill:su!esu-l ;
connection avee 'utérus el des kystes du vagin, 1 ramlind =

estla fagon de voir le plus généralement acceptée aujourd’hui
que les kystes mucoides peuvent provenir de la proliférationj
des autres ¢léments épithéliaux de 1'ovaire, et en particulier
des cellules épithéliales des follicules qui, elles aussi, déri-
vent, en fin de compte, de I'épithélium germinatif de War-
DEYER,
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Si la cause premitre qui détermine la pz-oliré_ration extzcssi_ve
et désordonnée de certains éléments épithélmux' de ]L-)Vall'ﬂ
nous échappe encore completement, il est au moins rﬁ‘-‘f-“? de
comprendre comment, sous cette influence qui exalte 'aclivité
cellulaire, peuventse développer par de multiples transforma-
tions ces énormes tumeurs kystiques. :

Une premiere invagination se produit qui se ‘transfoz‘mc en
cavité close par simple oblitération de son {.)rlﬁcc.. Dés ]01‘1?,
une cavité kystique est constituée, microscopique, il est vqr'm.
Mais, sous linfluence de 1'excrétion de ses cellules de rew-:ic_—
ment, elle grandit, se distend pendant que les cellul.e:% proli-
férent, la tapissent, végetent, et forment sur sa paroi interne
des béurgr’ons ou se développent de nc)u\'elles'cawt.vs uioso?,
origine des premiéres poches de la tumeur qui th_'\'mntl rapi-
df'l;lizllt multiloculaire. Les cloisons qui 5('-p;u."ent .lcs diverses
loges peuvent s'atrophier, se 1-(:50.1*1){}_1‘ en partie, faire ‘:?u‘mmu-‘
n'ujuer ensemble des loges qui su:‘nssenl. en une cavité [)]IIH
grande, et ainsi peuvent prendre naissance les énormes cavités
kystiques que I'on rencontre si souvent. G353

“En méme temps, le méme processus de p[-ufl]!em_hon cellu-
laire peut donner lien a la l'm-nml.im.i _d‘e vug:zlqnous-l_mur—
geonnantes. Mais il semble quici l'activité cellulaire soit plus
grande encore, el nous savons d'ailleurs que les Lnknu:urs
\;;égétanms saccroissent plus rapidement que les simples
tumeurs kystiques et ont une tendance beaucoup plus grande
a la transformation maligne.

Dans 'état actuel de nos connaissances sur I'évolution th:‘s
tumeurs, et sans vouloir préjuger en auclbme l’a.qon de leur ori-
gine parasitaire, cette théorie de la pruhl'era@on_ des cellules
germinatives de l'ovaire est encore la plus satisfaisante.

Le mode de formation des kystes dermoides, aprés avoir donné
lieu & plusieurs théories trés ingénieuses, semble aujourd’hui
i peu prés élucidé. ; ' ‘

La théorie de lenclavement émise par VERNEUIL et qul
explique merveilleusement les kystes dermoides de la peau du
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sourcil et des régions branchiales a été adoptée par beaucoup
de chirurgiens et en particulier par Laxxeroncue pour les
kystes dermoides de I'ovaire.

Elle est cependant insuffisante, car si elle rend compte de
la production du revétement dermique, des poils, des dents, et
méme de la substance nerveuse, 2 la suite de 'enclavement de
lectoderme dans le corps de Wolf, — ce qui est déja assez dif-
ficile & admetire & cause de 'épaisseur considérable des tissus
qui séparent le corps de Wolf de I'ectoderme dorsal, — elle
n'explique pas du tout la présence des éléments mésoder-
miques, comme les os et les museles, ou endodermiques,
comme la muqueuse intestinale.

Il faudrait done admetire, avec LANNELONGUE, que les élé-
menls meso et endodermiques des masses proto-vertébrales et
du feuillet interne, ont participé 4 I'enclavement de Lecto-
derme. Mais cette hypothese ne suffit pas encore & expliquer
la présence de parties feetales organisées, comme, par exemple,
un membre ou un rudiment de membre, et LanneELONGUE pour
y parvenir a recours a la nouvelle hypothése d’'un monstre dou-
ble qui se produirait en méme temps que l'enclavement des
tissus.” Celle théorie, acceplable et méme séduisante lorsqu'il
W'y en avait pas de meilleure, doit actuellement &tre rejetée.

Barp, de Lyon, dont il n'est que juste de reconnaitre la fer-
tilité d’esprit et I'originalité des conceptions, a émis une autre
hiypothése, défendue par Trévoux!, et que LABADIE-LAGRAVE el
Lecueu résument trés clairement : « Barp est partisan de la
spécificité cellulaire ; cependant les cellules des trois feuillets,
les cellules qui seront spécifiques un jour, viennent, i leur
origine, de la cellule ovulaire. Chaque cellule de I'ovule ou cha-
cun de ses dérivés, a done la propriété de donner naissance i
différents tissus; dans I'évolution normale, ces cellules, qu’il
appelle cellules nodales disparaissent en donnant naissance &
d'autres cellules plus avancées dans la série et plus simples
dans leurs propriétés. Mais qu'une de ces cellules vienne &

¢ Trévoux. Des tumenrs 3 tissus multiples. Thise, Lyon, 1887-38.
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s'arréter dans son évolution, elle restera plongée au milieu
d’6éléments de constitution différente et si un jour elle reprend
son activité, ce sera pour produire des lissus divers, épiderme
cutané, épithélium du feuillet interne, os, cartilages, dans l'or-
gane ol elle avait jusqu’alors habitét. »

~ Quelque ingénieuse que soit cette théorie de la cellule
nodale, elle n’est quhypothése et n'a d'autre valeur que celle
qu’elle tire de la personnalité de son auteur. i

Il me semble d'ailleurs qu'elle est passible d'une objection
bien simple, que je me permets de lui faire. Les cellules no-
dales ., stade intermédiaire entre l'ovule unicellulaire et les
cellules spécifiques qui en dérivent, doivent se trouver dans
tous les points de I'embryon susceplibles de s'organiser en
tissus multiples, c’est-a-dire & peu preés partout. Elles devraient
done, 4 la suite du trouble invoqué dans leur évolution, pro-
duire ces tumeurs étranges dans tous les points ol elles se
trouvent et non pas uniquement dans l'ovaire. Et je ne com-
prends pas pourquoi les cellules nodales susceptibles de
dégénérer en tumeurs se cantonneraient exclusivement dans
cet organe.

Javoue que je frouve beancoup plus séduisante la théorie
de la parthénogenése, enlrevue par GEE(H'J-‘RO‘{-S.\IN’E‘—HIL.,\.IV]iE. par
WaLpEveR, formulée par Matuias Duvar, défendue par Répi®,
laborieusement étudiée et pour ainsi dire démontrée par Max
Witus®, dans plusieurs travaux trés importants, clairement
pésumée par Mowen * dans un article auquel je ne saurais
mieux faire que de renvoyer ceux qu'intéresse 1'étude plus
compléte de cette question difficile.

On sait que, chez un grand nombre d'animaux inférieurs, la
segmentation de l'ovule et la production d'un étre nouveau se

+ Lapapie-Lacgrave et LEcuey, Loe. eif., p. 1003.

* Rieis. De Porigine parthénogénétique des kystes dermoides de
'ovaire. Thése de Paris, 1891.

5 Max Wiuss. Deulsch. arch. fir klin, Med:, LY, p. 289.

* Fraxcis Muncn. Les tumeurs tridermiques de l'ovaire et du les-
ticule. Sem. méd., 8 sept. 1899.
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font sans quil y ait besoin de I'impulsion fécondante du mile.
(ette reproduction asexuée n’est autre chose que la parthéno-
genése. Or ce phénoméne a été observé chez les animaux
supérieurs, elil n'est pas jusqu’a 'ovule de la femme sur lequel
on n’ait pu le surprendre a son début.

Des 1864, MoreL, de Strasbourg, observa un début de seg-
mentation sur des ovules de femmes vierges. STEINLIN a vu
mieux encore. Il a rencontré un tout petit kyste dermoide, &
peine gros comme un grain de chénevis. Or ce pelit kysle sié-
geait dans un follicule de de Graaf et précisément au point ot se
trouve normalement 'ovule. Il semble donc évident qu'il était
di. & une segmenlation plus avancée de la cellule femelle.
D'autre part, le fait que les kystes dermoides ovariens se déve-
loppent précisémentdl’époque de I'activité sexuelle et ovulaire
vient encore fournir un argument de plus i la théorie de 'au-
tosegmentation de I'ovule. Celle-ci explique également d’une
fagon satisfaisante la fréquence des tumeurs mixtes, et on com-
prend fort bien queI'activité particulidre qui, dans I'ovule, se
traduil par une segmentation asexuée, puisse s'accompagner
dans les cellules immédiatement voisines du follicule, dune
aclivité parallele qui, elle, se traduira par le développement
d'un kyste mucoide.

Les recherches de WiLys, qui a étudié par des procédés spé-
ciaux de préparation un grand nombre de kystes dermoides,
sont venues apporter de nouveaux arguments, et des plus soli-
des, & la théorie de la parthénogenése. 1l a, en effet, reconnu
que les éléments des trois feuillets blastodermiques, qui sem-
blent répartis dans les tumeurs dermoides ou tridermiques de
la fagon la plus capricieuse, ne le sont point en réalité, et que
leur étude topographique attentive permet de se rendre compte
que la tumeur représente un organisme embryonnaire avorté:

« Toutefois, 'embryon n'ayant pas encore dépassé la phase
ol il repose sur un vitellus considérable par sa face ventrale,
celle-ci se trouve, en général, constituée par une lame endo-
dermique largumen.t étalée. Sur sa face supérieure, oudorsale,
Favorton est recouvert de peau, laquelle correspond au cuir
chevelu. Au-dessous de la peau, on renconire une capsule
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fibrense renfermant le cerveau, autre dérivé ectodermique,
Entre l'ectoderme et I'endoderme, les espaces sont comblés
par les produits du mésoderme, entre le cuir chevelu et le
cervean. c'est-a-dire au-dessus de celui-ci, se voient des rudi-
ments de la calotte osseuse du crine; entre I'endoderme intes-
tinal et le cerveau, par conséquent au-dessous de celui-ci, se
logent les vestiges de la base du crine. Enfin, au-dessous, on
trouve différentes annexes de I'endoderme, lequel occupe le
plan?le plus inférieur de la tumeur *.»

La région de 'endoderme la micux développée correspond &
I'arbre trachéo-bronchique dont on trouve souvent des rudi-
ments caractérisés surtout par leur épithélium a cils vibratiles.
1l y a aussi toujours des glandes en grappe analogues a celles
de la trachée, des ilots de cartilage hyalin .avec des fibres
lisses. WiLws a trouvé en outre deux fois des ébauches de
corps thyroide et une fois un véritable lobe pulmonaire.

Le tube digestif est moins bien partagé. On le reconnait
cependanta son épithélium surmonté d'un plateau strié, et aussi
aux follicules clos et aux fibres lisses sous-jacentes & cette
couche épithéliale. On n'a jamais rencontré de vestiges du
cceur, du foie et du rein. Le mésoderme est largement repré-
senté par le tissu conjonetif, le tissu musculaire lisse et strié,
bien que ce dernier n'ait pas été rencontré par Wirws et le tissu
osseux, surtout celui de la calotte cranienne. Gest I'ectoderme
qui présente le développement le plus considérable : la peau
avec ses annexes, glandes, poils ef cheveux et surtout le cer-
veau. « Le développement qu'acquiert cet organe dans ces
avortons est vraiment extraordinaire. Bien que noté sept fois
seulement par les auteurs, il a élé retrouvé dans tous les cas
que WiLus a eu l'occasion d’examiner. Dansle plus jeune kyste
quil ait 6tudié et qui était d'ailleurs fort petit, puisqu’il faisail
A peine saillie & la surface de l'ovaire, une bonne moitié de la
fumeur était constitude par le systéme nerveux central. » Par-

fois des cordons nerveux partent du cerveau : un d'eux est la

LE. Muxca. Loc. cil.
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moelle épiniére, engagé entre des ¢hauches de verteébres cer-
vicales.

La région de la fosse buccale, glabre ef recouverte d'un épi-
thélium analogue & celui de la bouche, est, en général, facile
a retrouver. C'est un point de repére commode pour la déter-
mination du pole antérieur du rudiment d'embryon.

Les dents s’y rencontrent fréquemment.

On est donc obligé de reconnaitre qu’il s’agit la d'une
ébauche d’embryon, d'un parasite rudimentaire ou embiryome,
Mais cet embryon s’est développé, malgré la superposition
normale des différents feuillets qu'a démontrée Wirus, avec un
désordre extréme, que MaTuras DuvaL attribue a U'individuali-
sation ou l'apolarité du blastoderme.

Malgré ce désordre apparent, il est facile de se rendre
compte que, « dans 'embryon rudimentaire, les différents feuil-
lets sont tres inégalement développés. Ce sont les tissus eclo-
dermiques (peau, annexes, cerveau), qui prédominent de beau-
coup sur les autres. La région céphalique constitue a elle seule
la presque Lotalité de la tumeur ». Cela s’explique assez bien, si
I'on tient compte de son importance relative dans les premiers
stades du développement de I'embryon.

Dans quelques cas aussi le développement parthénogené-
tique de I'ovule aboulit & la formation d'un embryon relative-
ment bien conformé, et I'on comprend qu'on ait pu, dans ces
cas, croire a la réalité d’une inclusion fetale.

Il me semble, aprés ce rapide exposé, que cette théorie de
Pinclusion feelale doit également étre abandonnée et que la
parthénogenese, mieux que tout: autre mécanisme, explique
d'une facon satisfaisante la formalion des kystes dermoides.

Connexions et rapports des kystes de I'ovaire avec les
parties voisines. — L'étude parthénogénétique que je viens
d'esquisser, permet de serendre.compte dun certain nombre
de détails relatifs a la situation exacte.des kystes de l'ovaire
et a leurs rapports avec les parties voisines, et avant toul avec
Fovaire qui leur donne naissance.
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Les kystes, qu'ils soient mucoides ou dermoides, se dévelop-
pent dans lovaire lui-méme. Lorsqu'ils sont encore tout petits,
i leur début, ils peuvent n’apparaitre que comme une saillie
sur la surface de l'organe. Lorsqu'ils sont un peu plus gros,
lovaire peut leur paraitre encore accolé (fig. 166), mais lors-
qu'ils représentent un certain
volume, l'ovaire comprimé,
distendu, refoulé, disparait
complétement etil est souvent
impossible de le retrouver. Le
kyste semble s’'étre substitué
a lui.

I1 est donc, comme ovdire,
implanté sur le ligament
large, au niveau de l'aileron
postérieur, dans le voisinage
de la trompe. Le point d'im-
plantation constitue le pédi-
cule. Celui-ci est trés variable :
quelquefois long, mince el
comme rubané, il est au con-
traire souvent fort court, et le kyste est directement inséré sur
le ligament large (fig. 167).

La trompe s'applique confre lui, souvent distendue et
comme enroulée a la surface du kyste. Elle conserve parfois
son apparence normale. Mais elle peut étre plus ou moins
altérée, amincie, ou au contraire hypertrophiée, obstruée
et kystique au niveau de son pavillon. Parfois les rapports
avec la trompe sont plus curieux et on observe des kystes
tubo-ovariens, dans lesquels la cavité kystique communique
avec la trompe correspondante. Dans ces cas, bien étudiés
par Casaniors?!, on se trouve en général en présence d’un
kyste de I'ovaire communiquant avec un hydrosalpinx aprés
adhérence des deux tumeurs et usure de leurs parois. Dans
des cas plus rares, la trompe peul élre saine, sans hydrosal-

Fig. 166.
Kyste du corps joune (KeLiy).

! GapantoLs. Des kystes tubo-ovariens. Thése, Paris, 1900.
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pinx primitif, et la communication s’est établie secondaire-
ment aprés adhérence du kyste & la trompe et distension,
amincissement et finalement perforation de la paroi.

La trompe est située au niveau du pédicule, au moins lorsque
celui-ci est court. Dans ce pédicule pénétrent les vaisseaux, qui

Fig. 167.
Schéma destiné & montrer la constitution du pédicule d'un kyste
ovarique aux dépens du bord supérieur du ligament large.
0, ovaire. — £, trompe. — L., ligament rond. — a.a, aileron antérieur du liga-
ment large, — am, aileron moyen. — P, péritoine. — &, kysle. — p .k, pédicule
du kyste.

sont les vaisseaux de l'ovaire, utéro-ovariens et utérins, avec
les veines correspondantes, souvent trés augmentées en nombre
el en volume. Il y a également, dans ce pédicule, des lympha-
liques et des nerfs. Souvent enfin on peut y reconnaitre des
vestiges d’ovaire.

Quelquefois le kyste ovarique, au lieu de faire saillie dans la
cavité péritonéale, disparait pour ainsi dire dans le fond du
bassin, sous le péritoine. Il est, en effet, dans ces conditions,
recouvert par les deux feuillets du ligament large qui s'étalent
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sur lui. 11 est tnelus dans le ligament large. Le mécanisme de
leur production est simple. Il suffit que le kyste se dévclopge du
coté du hile de I'ovaire. Il se porte alors entre les deux feux-llu[s
de l'aileron postérieur qui se déploie el disparait. I_i s’insinue
sous la trompe, se développant peu & peu dans le tissu cellu-
laire du ligament large dont les deux feuillets s'écartent de
plus en plus (fig. 168). TerriLLox les considére comme excep-

Fig. 168.
Schéma destiné & montrer le mode d'enclavement de certains kystes
dans le ligament larvge.

A gauche, coupe du lizament large avec ses trois ailerons. A droite, kyste de
I I'ovaire inclus dans le ligament large.

fionnellement vasculaires. Cela tient sans doute & ce que les
veines, qui rampent sur le pole supérieur pour gagner le pédi-
cule utéro-ovarien, sont moins distendues, moins comprimées
et plus visibles. Il y a d’ailleurs en général, dans ces cas, d'uu.\'
pédicules vasculaires, I'un en dehors, du edté de l'artére utéro-
ovarienne, I'autre en dedans, vers la corne utérine.

Les divers organes voisins sont repoussés excentriquement.
L'utérus est dévié du coté opposé, et la vessie, qui s'étale sur
la face antérieure du kyste, a souvent son sommet alliré vers
le haut.
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Les kystes de l'ovaire, qu'ils seient dermoides ou mucoides,
peuvent, lorsqu'ils prennent un grand développement, se mettre
en contact avec tous les organes abdominaux. S'ils repoussent
souvent la vessie en bas, ils peuvent, comme je viens de le dire,
Pattirer vers le haut en I’étalant & leur surface. Mais cela n'est
guere possible que pour les kystes intra-ligamentaires. I'utérus
est, en géneral, refoulé en bas et du coté opposé an kyste. Dans
certains cas, il peut adhérer au kyste ef étre au contraire en-
trainé vers le haut.

Les kystes repoussent encore peu 2 peu lintestin vers le
haut, compriment et dévient plus ou moins le rectum et le colon
pelvien, refoulent souvent, lorsqu'ils continuent i grossir, les
intestins dans les flancs, en venant se metire au contact de
la paroi abdominale. Ils peuvent enfin remplir complétement
I'abdomen et atteindre I'estomac, la rate, la face inférieure du
foie et le diaphragme lui-méme.

Parfois ils sont absolument libres dans la cavité abdominale
¢l sans autre attache que leur pédicule. Mais il n'en est pas
loujours ainsi et, soit & la suite de poussées inflammatoires,
soit & la suite du développement de végétations épithéliales, ils
contractent souvent des adhérences avec les organes voisins,
gros et petit inteslins, épiploon, péritoine pariétal. Ces adhé-
rences, plus ou moins vasculaires, plus on moins résistantes,
constituent parfois un obstacle des plus sérieux au cours de
lextirpation.

1l n'est pas rare de voir les kystes de I'ovaire s'accompa-
gner d’autres lésions qui viennent les compliquer.

C'est ainsi que leur présence améne souvent la production
d'un certain degré d'ascite dans la cavité péritonéale. Le liquide
de cette ascite est, en général, plus riche en matériaux fixes
que celui de I'ascite ordinaire. C'est qu'en effet, il est possible
quelle soit due en partie ou dans certains cas a lirritalion et
alaréaction péritonéales, il est bien probable, comme le pense
Quéxu, que le liquide ascitique est sécrété par les végélations
qui existent a la surface du kyste. G'est, en effet, dans les
Wmeurs végétantes que 'épanchement péritonéal se montre
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le plus souvent. 1l est quelquefois teinté de sang. Cette ascile
qui accompagne ordinairement les kystes & tendance enva-
hissante est donc un signe assez inguiétant.

Certaines hémorragies peuvent se produire dans Vintérieur
du kyste et colorer plus ou moins le liquide qui y est conlent,
mais ces hémorragies sont rarement importantes el graves.

11 est, au contraire, dautresaccidents qui peuvent, eux, venir
singulitrement compliquer la si fuation.

Le kyste peut s'infecter. Le liquide qu'il contient est norma-
lement aseptique, mais il peut perdre sa stérilité et devenir
purulent en entrainant les accidents les plus redoutables.

On y a trouvé le coli-bacille, le staphylocoque, le streplo-
coque, qui peuvent &tre transportés dans le kyste, soit directe-
ment. i la suite d'une ponction parune aiguille septique, soit &
travers les adhérences qui unissent lintestin & la paroi kysti-
que, soit enfin par le sang, au cours des maladies infectieuses
comme la fidvre puerpérale ou la fievre typhoide.

Gelte suppuration du kyste ne tarde pas; si 'on hésite &
intervenir, 4 amener rapidement des aceidents mortels, soit
par septicémie, soit par péritonite. Llouverture du kyste sup-
puré peut cependant se faire au dehors, & la suite de l'adhé-
rence de la tumeur & la paroi abdominale, et le kyste peul
méme, par ce mécanisme trés exceptionnel, guérir spontané-
ment.

Sous l'influence d'un choc, d'une chute, ou de Faugmenta-
tion graduelle de la pression intra-kystique, le kyste peut se
rompre. Les cas n'en sont pas trés rares. La rupture peul
dlailleurs se faire soit dans le péritoine, soit, grace aux adhé-
rences, dans quelque cavité, comme lintestin, le rectum, le
vagin, la vessie. Get accident, lorsque le liquide n’est pas infecté;
peut se terminer par la guérison. Mais il est beaucoup plus
{réquent de voir survenir des phénoménes inquiétants, et 1a
rupture d'un kyste ovarique doit, en somme, atre considérée
comme une complication trbs sérieuse. FossaRD ' pense méme

1 Rossanp. Rupture spontanée des kystes de I'ovaire. Th. Paris, 1901.
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Fig. 170.

Kyste de Povaire gauche, avee torsion du pédicule (Kecrry).

guin, le kyste s’atrophie, ou, ce qui e_si p!us fréquent, se spha-
céle et entraine rapidement une ln’:nt.on!tu mortelle. o
Quand la torsion n’est pas trop forte, il se .peut _qu.e_ lll' hd‘li
continue & arriver dans le kyste par les arleres UHL-‘UIT' purq
méables, alors qu’il ne peut étre évacué par les veines _U_P"m“.i_‘ié
et thrombosées. 11y a alors des h(-mur:'agws_cap]llifl1‘12%,Eumﬁ‘
véritables ruptures veineuses, soit 'ml.m., soit (‘XLI’_LI—I\}:: .llq"u““.'.t;
le kyste devient turgescent, violacé, noir, se UO‘[L\I:‘C‘ d%. Lt[ Lq
ﬁlu‘iqneux, contracte des adhét-unmfs avec les ]m:l.m% :lnw:llu
puis se rompt par places el finit ainsi par entrainer des
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dents mortels. Cependant, il n’en est pas toujours ainsi, et les
adhérences qui se forment, peuvent donner passage & des vais-
seaux de nouvelle formation par lintermédiaire desquels le
kyste pourra continuer a se nourrir.

Lorsque la torsion s'accentue et que la malade ne succombe
pas, le pédicule peut se rompre au niveau du point de torsion.
Cetle rupture du pédicule est suivie soit du sphacele du kyste,
soit de son atrophie, & moins qu'il ne continue & vivre en con-
tractant de nouvelles adhérences.

La torsion du pédicule est lente ou brusque et les causes en
peuvent étre multiples. La longueur du pédicule y prédispose
évilemment. De méme la régularité du kyste et sa sphéricité
plus ou moins parfaite. Mais les causes déterminantes sont
variées. Un choc, une exploration intempestive, la contraction
abdominale, les grands mouvements respiratoires, parfois
méme l'aceroissement régulier du kyste et son passage du
petit dans le grand bassin, passage qui saccompagne d’'un mou-
vement de rofalion. La ponction a pu éire aussi suivie de cet
aceident; et I'on comprend fort bien qu'un kyste vide puisse,
méme sous la seule influence des contractions intestinales,
tordre son pédicule.

DEGENERESCENCE EYSTES DE L'OVAIRE. — Généralement
bénins et guérissant sans retour, les kystes de I'ovaire peuvent
s transformer en tumeurs malignes et se généraliser. Les
kystes de I'ovaire les plus simples, uniloculaires et non végé-
tants ne sont pas & I'abri de celte évolution. Personnellement,

Jai opéré un kyste uniloculaire contenant 19 litres, parfaite-

ment lisse et arrondi, et qui présentait seulement quelques
adhérences dans la région épigastrique. Quelques mois apres,
la malade présenta dans Ia paroi abdominale, au-dessus de
Yombilic, une induration diffuse. Pensant & quelque suppura-
lion épiploique ou pariétale, j'intervins de nouvean et je trouvai
un néoplasme ayant infiltré la paroi abdominale et rem-
plissant toute la région : malgré une large extirpation, une
dissection compléte de I'estomac. et I'extirpation de tout le
bord antérieur du foie envahi par le néoplasme, I'éyolution
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continua et la malade succomba au bout d'environ deux mois.

Mais il est certain que la dégénérescence maligne se voit
surtout dans les tumeurs végétantes, & grande activité cellu-
laire, & prolifération abondante. 1l n’est pas rare, dans ces cas,
de rencontrer des greffes néoplasiques sur le péritoine pariétal,
les intestins et les divers organes abdominaux. La récidive est
alors pour ainsi dire constante. Mais les tumeurs végétantes,
prises 4 temps, avant qu’elles aient eu la possibilité de se
greffer sur les parties voisines peuvent guérir et guérissent en
général radicalement.

Cetle évolution maligne n’a rien d’étonnant. C'est la marche
ordinaire des proliférations épithéliales, et nous avons vu que
les kystes mucoides n’ont pas d’autre origine,

La dégénérescence maligne s’observe également dans les
kystes dermoides. Le fait est plus rare, mais il n’en est pas
moins assez souvent observé. Clest 1 un processus également
simple, et il se produit, comme dit Barp, une tumeur de lu-
meur. Dailleurs si les kystes mucoides ne se généralisent que
sous la forme d’épithéliomas, on peut au contraire, dans les
kystes dermoides, voir naitre également des sarcomes et ren=
contrer plusieurs variétés d’épithéliomas.

Lépithélioma peut se développer aux dépens des glandes de
la peau, des glandes sébacées en particulier. Clest un épithé-
liome cylindrique, un cancer glandulaire. Développé aux
dépens de I'épithélium corné de l'épiderme, il constitue un
épithélioma pavimenteux. Enfin on a observé assez souvent des
sarcomes développés aux dépens du lissu conjonctif du kyste 12
Telle est origine de ces diverses tumeurs qui, une fois nées,
se développent et se généralisent parfois comme les pires des
cancers.

Etiologie. — Clest pendant la période d’activité génitale de
Ja femme que les kystes de I'ovaire s’observent le plus commus=
nément. Ils sont donc rares avant vingt ans ou aprés soixantes

* Depucuy. Dégénérescence maligne des kystes dermoides de
Povaire. Those Paris, 1899.
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Cela est vrai surtout pour les kystes dermoides, Cependant on
a observé des kystes ayant nécessité une opération chez des
enfants dont I'dge variait de vingt mois & sept ans. J
L'hérédité peut faire sentir son influence et on a assez sou-
vent vu des kystes ovariques dans la méme famille. -
_ Et ¢’est tout ce qu'on sait sur les conditions dans lesquelles
ils se développent. Il ne semble pas que la grossesse ait une
influence sur eux, et ils ne sont pas rares chez les vierges et’
les nullipares. Sa

Symptémes et diagnostic. — Au début, les kystes de 1'o-
yaire ne se traduisent par aucun symptome. Ils passent com-
pletement inapercus. Ce n'est gutre que lorsqu’ils atteignent
le \'Ull.ifnt' d’une orange ou du poing qu'ils peuvent, st_;rtout
lorsqu’ils sont enclavés dans le bassin, provoquer quelques
troubles, quelques douleurs vagues, quelques sensations de
pesanteur et de tiraillements qui engagent & pratiquer'examen
qui les fait découvyrir.

Mais lorsque leur volume s'accroit, alors méme qu'il ne se
.lrm,luit pas par une augmentation visible de volume du ventre
ils peuvent étre l'origine de-quelques troubles et retentir S{ll”
la santé générale de la malade.

C'est ainsi qu'il y a des douleurs pelviennes, abdominales
erurales, duesd certaines COmMpressions nerveuses. Qnelquel’oiﬂl
ces douleurs se localisent a la tumeur elle-méme, dans le l)ilS;
ventre, toujours au méme point, et peuvent présenter de-s
exacerbations plus ou moins violentes, tenant sans doute i des
]u_n‘uﬁ.-j(:es congestives et quelquefois méme a de légers phéno-
menes de péritonite partielle. Il y a aussi des troubles dyspep-
liL’]Ll(‘,.S d’origine réflexe, nausées, vomissements, douleurs
gasr.r.u{uos. et enfin des troubles souvent sérieux de la mens-
trualion. Les régles sont modifiées, supprimées méme assez
souvent, une fois sur cing, d'aprés Garrarp, dérangées dans
l?lf[‘ L"]’JU([IUE d’apparition, plus rarement augmentl’::-s, et les
?{cllgl‘l‘agles accompagnent exceptionnellement les kystes de
ovaire. '

La conception n'en est pas moins possible et les femmes ne




