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sont pas rares chez lesquelles on voit se développer une gros-
sesse au cours de 1’évolution d'un kyste de l'ovaire. On com-
prend les difficultés qu'il peut y avoir de ce fait, dans le
diagnostic de l'affection, et aussi les accidents qui peuvent
venir compliquer I'accouchement.

L’accroissement du kyste étant constant, les phénoménes
s'agaravent bientot et les compressions diverses font leur appari-
tion. Quand la tumeur est encore pelvienne, c¢'est le rectum,
c'est la vessie, ce sont les uretéres qui sont comprimés. De la
des phénomenes de constipation opinidtre, quelquefois méme
d’occlusion intestinale véritable, de la rétention d'urine, ou
parfois de 'incontinence lorsque la vessie, complétement apla-
tie, ne peut plus contenir de liquide, des troubles rénaux, de
'albuminurie, parfois méme des accidents urémiques. Tous
ces malaises, toutes ces douleurs, toutes ces complications ne
lardent pas i comprometire la santé générale.

Lorsque la tumeur envahit le ventre et s’y développe, la com-
pression de l'intestin, de I'estomac, des gros vaisseaux, aggrave
encore la situation : les froubles cardiaques sont fréquents et
peuvent aller jusqu’a l'asystolie. Ils s’expliquent suffisamment
par la compression des gros vaisseaux, la géne circulatoire,
I'augmentation de la fension abdominale, I'albuminurie, ete.,

Des cette époque, et méme avant, I'état général s'altére gra-
vement, la malade maigrit, sa figure se tire et se creuse. Elle
prend ce facies ovarien un peu spécial et surlequel les anciens
auteurs insistaient tant : 'appétit disparait, la paleur des tégu-
ments s'accentue, la poitrine ef les membres se décharnent
pendant que le ventre augmente de plus en plus de volume, ef
la malade finit par succomber aux progres de la cachexie,
sans méme qu'il y ait besoin, pour 'emporter, dune compli-
cation quelconque.

Celles-ci sont pourlant nombreuses; du coté du kyste, la
ruplure, la lorsion du pédicule, 'infection, du coté des pou-
mons, la pleurésie, la tuberculoss, du colé du coeur et des
vaisseaux, 'asyslolie compléte, la syncope, la phiébite, I'embo-
lie. Si bien que, somme toute, le kyste de I'ovaire, aprés une
évolution plus ou moins rapide, conduit invariablement & la
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mort. Sans doute on cite quelques exemples ott la maladie a duré
de longues années pendant lesquelles I'état général est resté
a4 peu prés salisfaisant, Mais ordinairement, dés que le kyste
commence a troubler la santé générale, on peut dire que la
malade n’a que trés peu de chances de vivre au deli de deux
ou trois ans.

A la période d'état, lorsque le kyste est volumineux, les
divers signes fonctionnels que je viens d’énumérer suffisent,
parfois & imposer le diagnostic. Mais ¢’est au début que celui-
ci doit étre fait, et dans ces conditions, ce sont les signes phy-
stques seuls, ceux qui sont tirés de I'examen attentif de la ma-
lade, qui permettront de reconnaitre la nature exacte du mal.

Les signes fournis par la vue ne sont appréciables que
lorsque le kyste a acquis un velume suffisant pour angmenter
sensiblement les dimensions de I'abdomen. Lorsqu'il est trés
gros, il peut quelquefois étre reconnu a la simple inspection
Le ventre est moins aplati que dans I'ascite, 'ombilic est nor-
mal ou déplissé, mais n’est point saillant comme lorsque la
cavité abdominale est remplie de liquide. Enfin le ventre est
souvent moins régulier, le maximum du gonflement peut siéger
dans un des cotés, en dehors de la ligne médiane, et les irré-
gularités du kyste, lorsque la paroi est trés amincie, comme il
arrive souvent, peuvent apparailre au travers.

La palpation permet de reconnaitre la tumeur et d’apprécier
sa forme, son volume, les bosselures formées par ses loges
multiples, sa situation exacte par rapport i la ligne médiane,
sa mobilité, sa consistance. Le kyste est souv\ént rénitent,
surtout lorsque les loges ne sont pas trop considérables, et qut;
les parois sont épaisses. Il peut étre tout A fait fluctuant en cas
de grandes poches ou de poche unique, et, si ses parois sonl
irés minces, il peut étre quelquefois fort difficile de distinguer
la fluctuation d'un kyste ovarique de celle d'une ascite simple,

La percussion, parI'étude de la matité abdominale, donne des
renseignements précieux. I est, en effet, de régle que le kyste,
deés qu'il est volumineux, vienne se mettre au contact de la
paroi abdominale, repoussant les intestins dans les flancs. La
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région occupée par le kyste, région sus-pubienne et ombilicale,
est donc mate. La sonorité se percoit dans les flancs, alors que
dans l'ascite, au confraire, la matité sitge dans les flancs, la
région ombilicale restant sonore et parfois tympanique. De
plus, les zones de malité et de sonorilé ne changent pas, comme
dans l'ascite, avec les mouvements de la malade. Ce sont 1a
des caractéres distinctifs de la plus haute importance. Mais ils
peuvent perdre de leur valeur dans les cas assez fréquents
ol les kystes ovariques, el en particulier les kystes végétants,
saccompagnent d'un certain degré d’ascite. Il faut songer a
ces cas, pour ne pas commettre d'erreur.

Mais c'est le toucher bimanuel qui, comme dans toutes les
affections pelviennes de'la femme, donne les renseignements
les plus précieux. Il permet d'apprécier le volume, la mobilité,
la forme de la tumeur et surtout, fait capital au point de vue
du diagnostic, sa siiuation par rapport d Uulérus. En rigle
générale, une tumeur volumineuse, un peu latérale, repous-
sant 'utérus du coté opposé, et indépendante de cet utérus, est
un kyste de 'ovaire. Il faut donc s’appliquer a rechercher avec
la main sus-pubienne le fond ‘de I'utérus, & délimiter celui-ci,
i le mobiliser, a se rendre compte, en un mot, de ses rapports
exacls avec la tumeur. Souvent on sent l'utérus abaissé,
dévié, & droite, par exemple, dans le cas de kyste siégeant a
gauche,mais mobilisable en avant du kyste pendant que celui-ci,
immobile ou, au contraire, mobilisable de son céoté, remplit le
cul-de-sac postéro-latéral gauche.

Cette indépendance de la tumeur et de 'utérus est le signe
capital qu'il faut chercher et qui permet, lorsqu'on peul I'éla-
blir, d’éviter I'erreur souvent commise et qui fait confondre
un kyste de I'ovaire avec un fibrome volumineux.

Mais il n'est pas toujours possible de s'en rendre compte, et
dans bien des cas, surtout lorsque le kyste est irrégulier, bos-
selé et enclavé dans le bassin, I'utérus peut disparaitre et faire,
pour ainsi dire, corps avec lui.

J Il peut d'ailleurs y avoir entre les deux des adhérences
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pathologiques et la mobilisation du kyste peut entrainer I'uté-
rus, cause d’erreur difficile & éviter. Dans ce cas, I'appréciation

Fig. 171.
Catte figure montre divers types de kystes de l'ovaire a évolution
abdominale et les situations différentes qu’ils peuvent occuper.
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du volume, de la direction, de la situation de l'utérus par
I'hystérométrie pourra rendre de grands services.

Ces divers détails s’appliquent surtout aux cas dans lesquels
le kyste est assez volumineux. Lorsqu’il est petit, du \'olm.nu
d’'une orange, par exemple, les phénoménes sont bien moins
nets, et il est beaucoup plus difficile d’affirmer la nature de la
tumeur pelvienne que permet de constater le toucher vugum%.

Tels sont les signes principaux donnés par le loucher vagi-
nal; il n'y en a p-uur ainsi dire aucun de e:a:'ucu.éristique et le
diagnostic se déduit souvent beaucoup plus de llunsemble des
phénomenes que 'on constate et de leur évolution que de tel
ou tel signe fourni par le toucher. !

Le toucher rectal peut quelquefois rendre des services — il
est en général inutile — A part, bien entendu, les cas dans les-
quels il s’agit d’examiner une enfant ou une jeune fille.

Malgré tout, si les cas faciles ne donnent lieu que trés rare-
ment a des erreurs de diagnostic, dans les cas difficiles il n'en
est pas de méme, et il est peu d'affections qui aient donné I_iv.u
a autant de maprises et d'erreurs que le kyste de l'ovaire.
est qu'il en est peu qui, & cause de son volume, dF: sa situa-
tion el de sa forme, si différents suivant les cas, puisse simu-
ler plus d’affections disparates. :

Nous venons de voir. en étudiant les signes physiques .du
kyste de I'ovaire, comment on pouvait le distinguer flu l'rfsclfte.
lorsquil est volumineux. Lorsqu’il est petit, il p«;-u‘L élre facile-
ment confondu avec une salpingite : méme situalion latérale,
méme volume, méme forme. Ce n'est guere que par I'étude
des antéeédents, la constatation de la métrite qui témoigne de
l'infection de l'appareil génital, la sensibilité beaucoup plus
nette de la tumeur salpingienne, les poussées fébriles et inflam-
matoires, labsence de mobilité, 'empdtement du cul-de-sac L:'Ul‘-
respondant, quon pourra se décider en faveur d'une S{l_l[}il.lgll.(".

La longue durée de I'affection sans changement appréciable,
et surtout sans diminufion, est, au contraire, en faveur d'un
kyste de I'ovaire.

Mais il y a beaucoup d'autres affections avec lesquelles on
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peut confondre le kyste de I'ovaire : lorsqu'il est petit ou d’un
volume moyen, et lorsqu'il est encore inclus dans la cavité pel-
vienne, on peut, en dehors des annexites, le prendre pour une
grossesse exlra-utérine ou une hématocele, erreur qu’on évitera,
si 'on songe & sa possibilité, par létude des antécédents, des
signes de grossesse ou de rupture tubaire; pour une rétro-
flexion wutérine, ou encore une simple rétroversion, dans les-
quelles l'exploration intra-utérine pourra tirer d’embarras,
D’ailleurs, dans ce dernier cas, la recherche du fond de I'uté-
rus au-dessus du pubis est négative, alors qu'elle ne doit pas
I'étre dans le cas de kyste de l'ovaire.

Lorsque le kyste, toujours pelvien, est inclus dans le liga-
ment large, il peut étre trés difficile et méme impossible, de le
distinguer d'un Ayste parovarien. L'inclusion dans le ligament
large se reconnait ou se soupconne A la situation extréme-
ment basse de la tumeur. Elle remplit le cul-de-sac latéral du
vagin, elle est au niveau du col, ou méme un peu au-dessous,
et se trouve en général accolée a I'utérus qui en parait rare-
ment indépendant.

Dans ces cas, si I'on est parvenu & porter le diagnostic de
tumeur ou méme de kyste du ligament large, il est vraiment
bien difficile de se prononcer enire un kyste de 'ovaire et un
kyste parovarien. La ponction léverait les doutes, car le
liquide de ces deux kystes n'est pas semblable, celui du kyste
parovarien étant séreux et non filant. Mais la ponetion ne doit
pas étre faite. Peut-étre cependant le kyste de l'ovaire est-il
moins réguliérement arrondi, & cause de ses loges multiples,
mais il est souvent bien difficile de se rendre compte de ces
légeres différences.

Lorsque la tumeur cesse d’étre pelvienne pour devenir abdo-
minale, les affections avec lesquelles il est possible de la con-
fondre, se multiplient singulitrement.

On a confondu, et les meilleurs cliniciens y ont 6té pris, le
kyste de l'ovaire avec toutes les (umeurs abdominales. voire
meéme avec des tumeurs du rein, du foie, de la rate.

Il semble cependant, sila clinique n’était faite pour dérouter
toutes les prévisions, qu'il soit assez facile, par sa situation,
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ses attaches inféricures, son développement de bas en haL}t,
de différencier un kyste de I'ovaire d‘un.e lumeur dzf rein,
qui remplit la fosse lombaire, qui Ifu.csc_ ].1].)['(3 le.hassm, qui
donne en général lieu a des troubles urinaires, d une {umeur
du foie,d'un kyste hydatique volumineux qui, lui aussi, O'chpe
la. partie supérieure de I'abdomen et :'t.“..dv\'elt\pi?(r de haut en
bas, d'une tumeur de la rate, dont le siége est | !10\'1.J01:I_1u11dre.
gauche. C’est 'examen attentif de chaque cas [?-Z'}I‘l-l(iuller qui
Euurra seul permettre d’éviter des erreurs grossieres. :
Les tumeurs du mésentére, plus bas situées, souvent ar'rondles
et mobiles comme les kystes, seront beaucoup ph.xs fa::rlem.ent
confondues avec eux. De méme les kystes hydaiiques Ide Lab-
domen qui, il est vrai, sont infiniment rares, comparativement
aux kystes ovariens. . .
Cer‘[uiucs péritoniles enkystées, qui Llél.(.-ctnm.er1l ‘sm' la parei
une zone de matité, et en particulier les péritonites I-z\ebc,-rr:'u-
leuses, ont également ¢té confondues a\'oclesll(yslcs dcs’l ovaire
et tout le monde sait que la premitre guérison de ]Js:mtnmlt&
tuberculeuse par la laparotomie est due & une erreur ldc l‘flil—
gnostic de Spexcer WELS, qui croyail opérerun kyste del ovaire,
: Une simple rétention durine avec distension de la vessie, qui
peut remonter jusqu'a l'ombilic, peut également simuler un
kyste de l'ovaire. Il suffit pour éviter cette erreur ‘dc ]l?l)'il-l'(:
une sonde dans la vessie. Mais encore faut-il songer a le lzuf‘e L
L'utérus gravide peul &tre pris pour un kyste ovarique. C'est
14 une erreur dont les conséquences peuvent élre graves, et
quiil faut éviter & tout prix. 11 faut pm{u[u_er un examen
troés attentif, car, dans certains cas d'hydramnios, 1l est facile
de se tromper. Sil'on a quelques doutes, il fuud‘m prolonger
son examen et ses recherches jusqu'a ce qu'on ait cnlmu.'lulest
bruits du ceeur du feetus ou senti ses mouvements aLLer Si
I'on n’entend rien et qu'on n'ait pas.la certitude matérielle
que la grossesse n'existe pas, on attendra quelque temps afin
d’étre fixé par I'évolution naturelle des é‘:’_énuments. Il est heal‘l-
coup moins grave de commettre I'erreur inverse et ‘dc prendre
un kyste pour une grossesse. Tout le mal se borne a une pe‘rte
de temps, et le chirurgien interviendra lorsque la prolongation
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anormale de cette pseudo-grossesse laura mis sur la voie du
diagnostic exaect.

Lorsque le kyste de D'ovaire a acquis un certain volume
et remonte jusque vers l'ombilic, il est une affection avec
laquelle il peut étre assez facile de le confondre. Clest le
fibrome de T'utérus. Le fibrome est en général plus médian,
plus allongé, il s’accompagne de ménorragies ou méme de
métrorragies véritables, qui s'observent rarement dans le kyste
ol les regles sont, au contraire, assez communément suppri-
mées. L'hystérométrie permet de reconnaitre dans le fibrome
une augmentation souvent énorme de la cavité utérine, qui
ne change évidemment pas dans le kyste : ¢'est Ia un signe
qui a une valeur presque absolue, mais il est loin d’étre cons-
lant, et nombreux sont les fibromes dans lesquels la saillie
d'un noyau fibromateux dans I'intérieur de I'utérus ou quelque
coudure brusque empéche I'hystérométre de pénétrer et con-
courtd induire le chirurgien en erreur. Ce qu’il faut avant tout,
c'est se rendre comple de la situation respective de la tumeur
et de I'utérus. Si la tumeur est indépendante, ¢’est un kyste;
si 'ulérus est englobé dans la tumeur, si surtout il constitue
la tumeur elle-méme, c’est un fibrome. Cette classification un
peu schématique permettra d’éviter bien des erreurs. Mais
elle ne suffit pas a les éviter toutes : car il est certains fibromes
pédiculés qui sont parfaitement indépendants de 1'utérus et
qui simulent a s’y méprendre un kyste de I'ovaire. Et d'autre
part certains kystes a pédicule court et adhérents a I'utérus
peuvent simuler un fibrome. Dans ces conditions erreur sera
presque fatale, mais sans aucune importance, puisque les deux
affections sont justiciables d’un méme traitement.

On peut quelquefois pousser un peu plus loin la précision du
diagnostic et reconnaitre 3 quelle variété appartient le kyste
que I'on examine. La régularité parfaite, ou, au contraire les
bosselures permettent de distinguer un kyste uniloculaire d'un
kyste & plusieurs loges, mais il est plus difficile de se prononcer
SUr sa nature mucoide ou dermoide. Un clinicien aussi con-
sommé que KeserLe déclare que la ponction seule peut lever
les doutes. Cependant, si, dans un grand nombre de cas,
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lopération et méme I'examen attentif du kyste aprés son extir-
pation peuvent seuls permettre de déterminer la nature du
kyste, on peut quelquefois la. reconnaitre, alors que la tumeur
¢st encore en place. Lawsox-Tair a remarqué que les kystes
dermoides étaient souvent douloureux a la pression. On sait de
plus qu’ils deviennent rarement yolumineux et que leur évolu-
tion est fort longue. Enfin quelquefois les irrégularités de la
tumeur, sa consistance pdteuse par endroits, dure el comme
cartilagineuse en d’'autres points, peuvent étre d’un grand se-
cours. Il est donc possible en se basant sur la sensibilité de
la tumeur, sa _consistance, son petit volume et sa longue évolu-
tion de porter le diagnostic de kyste dermoide. Treravx I'a fail
plusieurs fois, mais 1a ot un clinicien de la trempe de TILLAUX
a vu juste, d'autres auront le droit de se tromper.

1l est plus facile, en général, de reconnaitre les kystes a
évolution maligne. L'irrégularité du kyste dont on peut par-
fois sentir les bosselures végétantes, 'envahissement du petit
bassin par des tumeurs dures, irrégulitres qu'on peut senfir
par le cul-de-sac vaginal, la présence d'une certaine quantité
d'ascite, la déchéance rapide de la santé, sont des signes suf-
fisants pour qu'on puisse ne pas se tromper.

Mais avant que ces phénomenes aient apparu, et quand la
{fumeur végitante proliférant dans Iintérieur du kyste n’'a pas
franchi les limites de sa paroi, il est impossible de la recon-
naitre et on ne peut que la soupconner.

Les accidents et les complications des kystes de l'ovaire
doivent étre reconnus, et reconnus immeédiatement, car de

leur diagnostic precoce dépend la conduite A tenir el sou-

vent la vie de la malade.
La rupture peut étre diagnostiquée si I'on connaissait I'exis-
.adouleur n'est pas un bon signe, car elle peul

tence du kyste. I
manquer, mais l'affaissement d'une partic du kyste, 'l esl

multiloculaire et quune seule poche soit rompue, sa dispari-
tion presque totale sil est uniloculaire, permettront d'affirmer
lorsque le kyste élait ignoré du chirurgien el

sa rupture. Mais
il est impossible de ne pas s¢

souvent méme de la malade,
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rupture du kyste et de cette inondation purulente infra-péri-
tonéale. Mais ¢’est, en somme, I'apparition et la persistance de
Ja fibvre, avec I'augmentation de la sensibilité de la tumeur,
qui, chez une malade alteinte de kyste de I'ovaire, permettent
de reconnaitre et parfois d'affirmer la suppuration.

Pronostic. — Autrefois le kyste de l'ovaire se terminait
presque invariablement par la mort, & la suite d'une des com-

plications que j'ai énumérées plus haut, de la cachexie ova-
rienne, ou de la transformation maligne de la tumeur. Aujour-
d’hui ce pronostic est changé du tout au tout, et 'on pent
presque dire que tout kyste de l'ovaire reconnu doib se ter-
miner par la guérison, & condition cependant qu'il soil opéré
d’assez bonne heure. Mais c'est la une condition abso-
lue. ?
Le kyste de I'ovaire est une affection qui évolue comme une
tumeur bénigne, au moins pendant un certain temps aprés
son apparition. Mais il peut, 4 un moment quelconque el sous
une influence qu'on ne peut prévoir, changer d’allure et se
transformer en une de ces tumeurs végetantes qui s’étendent,
se greffent sur les parties voisines, se généralisent et ne pet-
vent plus étre extirpées en {otalité. Or, cette transformation est
assez fréquente et se renconlire a peu prés dans un quart des
cas. Il faut donc absolument agir avant 'heure ot s'accomplit
cette métamorphose, et, comme il est impossible de laprévoir,
comme il est également impossible de prévoir les multiples
complications qui viennent assombrir le pronostic de tout
kyste ovarique, il faut prendre comme regle absolue que tout
kyste de l'ovaire doit éire opéré aussitot qu’il est reconnu.
L opération a d’autant plus de chances d'étre efficace et radi-
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Traitement. — Tout kyste de 'ovaire doit doncétre enlevé
— efle plustot possible. Iln’y a pour ainsi dire aucune cnnlro:
indication & l'ovariotomie, si ce n’est pour certains k\'s{.(‘.ﬂs
végétants d’allure évidemment maligne et dont on peut Z:lfﬁl"‘—
mer I'extension aux parties voisines. Encore, pour peu qu'il y
ait le moindre doute, sera-t-il indiqué de pratiquer une lilp:;-
rotomie exploratrice et d’extirper séance tenante la Luméur si
elle parait extirpable. %

If‘a‘lge‘ le mauvais état général ne sont pas des contre-indi-
cations, au contraire, et pour essayer de sauver des malades
le meilleur moyen ne consiste pas a altendre qu’elles ‘SOif‘-l‘l.i‘
plus malades encore. bk

Les complications, torsions, ruptures, suppurations, rendent
plus pressante encore I'indication opératoire, et dans ces cas
il l.':mL opérer aussi vite que possible, comme on le fait Lll
chirurgie _cl‘urgnnce. On perdra quelques malades, sans aucun
:;ult)e;,nr[:;rﬁ{:{:‘l.&urs auraient succombé, mais on en sauvera

La grossesse elle-méme ne change rien A ces régles. Un
kyste, surtout s'il est petit et enclavé, peut compmr?wttw' le
errvail et déterminer des accidents mortels, aussi bien ]10‘Ll-l‘lil
meére que pour l'enfant. S'il est volumineux, il peut se rompre
empf‘:cher la grossesse d’arriver i son Lm‘ﬁm, causer al’&uh-(-\:
ae‘:cnlcnls plus graves encore. Le plus simple est de l'eulcvell'-
Lop(zf-ation_. surtout si elle est faite avant le cinquieme mois-
est tres bénigne et il n'est plus aujourd’hui permis de la clif:
férer. ; =

Pendant le traveail, si un kyste enclavé empéche 'enfant de
passer, la conduite la plus simple est la ponction purrle vagin
Le kyste s’aplatit, I'enfant passe, et ultérieurement on Ei\'?SL‘:

cale qu'elle est plus précoce. Elle est en outre d’autant plus
bénigne que le kyste esi moins ancien, moins volumineux el
moins adhérent aux parties voisines.

L'ovariotomie pratiquée dans de bonnes conditions ne donneé
pour ainsi dire plus de mortalité. Cest une opération idéale
—_ et c'est elle dailleurs qui a ouvert la marche dans la voi¢
triomphale ol s'est engagée la chirurgie moderne.

Mais encore faut-il que le kyste soit accessible, et facilement
EIC-C(ES!:‘II)!ETA, et que cette ponction ne soit pas faite a\'eu"létlle;lt
011' pouvait autrefois conseiller la craniotomie. Au'[ou;l'hui. on'
doit essayer de sauver i la fois la mére et I'enfant. Les cas
sont certainement trés rares ol une symphyséotomie pnu['rati},
{mrmf_ztf re un accouchement naturel. La conduite la meilleure
i fenir est donc encore la laparotomie qui permet d‘en;
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lever la tumeur, et de laisser alors 'accouchement se terminer
naturellement. Si la tumeur enclavée n'est pas cxtill'pa’l)le{ la
laparotomie permet encore d’extraire I'enfant p.EII‘ ’l upvralmn{
césarienne, et immédiatement aprés, dés que l'utérus suturé
st revenu sur lui-méme, le kyste qu'on peut alors désenclaver.

Tout kyste de lovaire reconnu doit donc étre traité par
l*oum‘io!o;m'u. La ponetion aveugle, insuffisante et dangereuse,
acceptable autrefois, est aujourd’hui condamnée SﬂllSl‘t’!lOEl.]‘
¢t je n’en veux rien dire. Clest a extirpation du kyste quil
faut avoir recours. ok

La premicre ovariotomie fut faite en Amérique, |’=:u‘ Mac
DoweLr, en 1809, et avec succes. Aprés t[ur:lque;s opvra..lem‘s
isolés, ATLEE commenca, en 184%, une série d'opérations \:rmm(.anl
belles pour cette époque. En 1871, il n’avait pas f;n! moins
de 246 opérations. En Angleterre, malgré quelques operations
de Lizars en 1824, ce n'est guére qu'en 1842 que \\’.:. L*]l_(}lCLA\'
recommencerent, puis Bir, Bsker-Browx et enfin SPENCER
WeLLs, qui, dés 1858, obtint des succes qui, dans la suite, se
multiplierent. '

En Allemagne, L'opération était proscrite. En France, malgré
une opération de Woverkowsky (184k), il en était -L']l_' m:',-.me..
NiLaTox, en 1862, larapporta d’Angleterre, mais les insucces le
découragerent. Clesta KaserLi et & PEax que revient 'honneur
de l'amiL victorieusement acclimatée en France.

L antisepsie survint, et aujourd’hui il n'est pas d’opération
plus universellement pratiquée et sur laquelle se fasse plus
complétement I'accord de tous les chirurgiens.

OvarioToME. — Lorsqu'un kyste de l'ovaire est peu volumi-
neux, on peut songer a l'enlever par la voie vaginale. B-.\'I‘TE\"
{avail préconisée en 1869, et elle a été récemment reprise et
recommandée, en parliculier par SEcoxp, qui & méme défendu
I'ablation par le vagin, apres hystérectomie préalable, des tu-
meurs annexielles doubles dont le volume n’est pas trop con-
sidérable. :

Je ne sauraisaccepter cette maniére de faire, non pas queje
croie utile de conserver I'utérus lorsque les annexes n’y sont
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plus, mais parce que, dans ces conditions, I'opération estsinon
beaucoup moins facile, du moins beaucoup moins stre. Si
les tumeurs n'ont aucune adhérence aux parties voisines, el
en particulier a I'intestin, tout peut marcher a merveille, mais
s'il y @ des adhérences, il n'en est pas de méme, etla voie vagi-
nale devient dangereuse.

Jai moi-méme enlevé un kyste dermoide de la grosseur
d'un orange parlavoie vaginale aprés hystérectomie préalable.
Il est vrai que I'hystérectomie était dirigée contre des acci-
dents de pelvi-péritonite suraigué. Aprés enlévement de 'uté-
rus je vis se présenter un kyste qui se laissa extraire sans
difficulté. La malade guérit parfaitement, bien que son état
fut extrémement grave au moment de 'opération. Mais cette
maniére de procéder ne saurait éire donnée en exemple.

Jaccepterais volontiers 'extirpation d’un kyste de l'ovaire
peu volumineux, mobile, proéminant dans le Douglas, par la
simple colpotomie. Siméme le kyste est un peu gros, rien n’em-
péche de le ponctionner ou del’ouvrir dés qu'onl’apercoit, apres
avoir ouvert le cul-de-sac postérieur, et d’attirer au delors la
poche ainsi vidée. Mais je ne saurais conseiller cette facon de
procéder comme la meilleure; qu'on profite de son incision
vaginale pour enlever un kyste de l'ovaire si, a la suile d'une
erreur de diagnostic, on a cru devoir ouvrir le cul-de-sac de
Douglas, rien de mieux. Mais je crois qu'il vaut infinimen!
mieux, lorsque le diagnostic est cerlain, que le kyste soit
simple ou double, mobile ou fixé, gros ou petit, employer de
parti pris la voie haute, et lorsque-le diagnostic est incerlain,
4 plus forte raison faul-il pratiquer la laparotomie, qui per-
mellra de conformer sa conduite aux circonstances, et d'agir
ainsi au mieux de l'intérét de la malade.

Clest donc a 'ovariotomie abdominale que I'on aura recours,
el c’est elle que je vais décrire.

Lorsque le kyste est d'un volume moyen et ne dépasse pasla
grosseur d'une téte d’adulte, lorsqu’il est uniloculaire, ou tout au
moins assez régulier, lors surtout qu’il ne présente pas d’adhé-
rences et que son pédicule.est mince et allongé, ce qui est
€N somme assez commun, lovariotomie est une des opérations
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les plus simples qui se puissent voir. L'extirpation du kyste ne
demande pas plus de deux minutes et 'opération entiére a
peine une dizaine.

La malade, étant en position déclive, comme dans toutes
les opérations pelviennes sans exception, la paroi est incisée
sur la ligne blanche jusqu'au niveau du sommet dukyste:

Fig. 172.
Extirpation en bloc d'un kyste de I'ovaire.

La main s'insinue derri¢re le kyste et le luxe au dehors,

1. main plonge alors dans le ventre, passe derriére le kyste
(fig. 172), l'attire au dehors, le luxe a travers l'incision et l'on
peut ainsi trés rapidement, saisissant le pédicule avec une
pince (fig. 173), le seclionner d'un coup de ciseaux. Il ne resfe
plus qu'a le lier solidement avecun cafgut, que j’emploie exclu-
sivement de préférence & la soie, et aprés, avoir examiné
I'autre ovaire, a refermer l'incision, par une suture 4 un, deux
ou trois plans, suivant la laxité de la paroi, et surtout suivanl
les habitudes de chaque chirurgien.

OVARIOTOMIE Bhh]

Personnellement j'ai coutume d’employer la suture & trois
plans, telle que je I'ai décrite plus haut (voy. p. 19%).

Cette maniére de faire est un peu exceptionnelle, et la plu-
part des chirurgiens ont I'habitude, dés que le kyste est un peu
volumineux, de le ponctionner. C'estla conduite qu'il faut tenir

Fig. 173.

Le pédicule est saisi avec une pince et tranché d’un coup de ciseaus.

lorsque le volume de la tumeur dépasse sensiblement celui
d'une téte d’adulte et qu'elle ne saurait passer par une inci-
sion qui ne doit pas avoir plus d'une quinzaine de centimetres.
On peut méme, si le kyste, bien que volumineux, est sans adhé-
rences et sans loges multiples I'extirper par une incision plus
petite.

Pour y parvenir, dés qu'on apercoif le kyste, reconnaissable
& son aspect brillant et parfois presque nacré, on le ponctionne
avec un gros trocart (fig. 174) muni d'un long tube de caout-
chouc destiné & conduire dans un récipient quelconque le
liquide qui va s’écouler. Il n'est pas utile, en général, de
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Fig. 174,

Trocart pour ponctionner le kyste.

s'embarrasser d’un aspirateur, la pres-
sion sur le kyste, & travers la paroi
abdominale, de chaque coté de l'inci-
sion suffisant parfaitement a faire
écouler le liquide. On peul aussi, si
Ion n’a pas de trocart sous la main,
ou si le liquide est trop épais et coule
mal, éventrer le kyste d'un coup de
bistouri en éversant les lévres de I'in-
cision hors de la plaie, et vider ainsi
le kyste presque instantanément. Cette
facon de faire a un grand inconvé-
nient, celui d’inonder de liquide la
malade, le champ opéraloire, 'opéra-
teur et jusqu'au parquet de la salle
d’opérations. En outre, malgré le soin
qu’on doit avoir pris de protéger et de
fermer avec des compresses l'espace

Fig. 176.
Fig. 175. C et D, pinces 4 kyste de
A et B, pinces & kyste de PEax. NELATON, ronde ou ovale.
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qui sépare le kyste de la paroi, une certaine quantité de
liquide peut couler dans le ventre. Si c'est du liquide ordi-
naire aseptique, cela n’a, en réalité, aucun inconvénient, mais
si le contenu du kyste est suppuré, cela en a ¢videmment
beaucoup.

1l est vrai que bien souvent, surtoul dans ce dermier cas,
la paroi kystique est friable, et que, dés qu'on la ponctionne,
elle se déchire et quelques précautions quon prenne, laisse
couler du liquide qui s'infiltre entre le kyste etla paroi. Sibien
qu'en ponctionnant pour éviter cet accident, on ne fail quel-
quefois que le rendre plus redoutable.

Quoi qu'il en soit, il est plus régulier, ef, en somme, meilleur
de ponctionner le kyste, avec un gros trocart. Il faut avoir
grand soin, dés que la paroi kystique commence a se reldcher.
de la saisir avec une pince de Kocuegr, de chaque ¢oté du point
ot péndtre le trocart, de fagon a éviler que celui-ci ne s'é-
chappe. Puis, dés que la paroi se plisse. il faut la saisir avec une
de ces pinces A kystes a mors: larges, qui sont extrémemen
précieuses (fig. 175, 176)-

Lorsque ue le kyste est vidé et qu'on enléve le trocart, on
oblitére la perforation avec une pince semblable. Un gros
kyste vidé n’est plus constitué que par une poche flasque,
souple et qui passe avec la plus grande facilité par une inci-
sion, méme petite. On Lattire ainsi entitrement au dehors, le
pédicule suit et on le lie solidement. Dans les cas favorables
cette opération peut éire conduite d'un bout a l'autre sans
quil y ait besoin de mettre la main dans la cavité abdominale.
On fait presque une opération extra-péritonéale, ce qui n'esl
pas sans importance au point de vue de sa bénignité.

Telle est 'opération pour ainsi dire idéale. Mais elle estloin
détre toujours aussi simple et les principales difficultés qu'elle
peut présenter lui viennent des adfiérences souvent trés éten-
dues et trés intimes que la poehe kystique contracte avec les
organes voisins.

Ces adhérences doivent étre détachées avec beaucoup de soin
et en méme temps beaucoup de douceur. Poury parvenir, le
meilleur instrument est le doigt, qui apprécie la souplesse, la




