CHIRURGIE DES ANNEXES DE L’UTERUS

résistance des tissus, qui g'insinue dans les plans de clivage et
qui, aidé de I'eeil, parvient souvent, pour peu que le chirurgien
ait quelque adresse et quelque expérience, & séparer et & iso-
ler la poche kystique des organes auxquels elle paraissait
absolument unie.

Les adhérences récentes sont, en général, trés faciles &
détruire et 4 leur niveau la séparation des organes marche

Fig. 171.
Kyste de l'ovaire avec adhérences au pole supérienr.

ordinairement 4 souhait. Il n’en est pasde méme des adhérences
anciennes, souvent épaisses et résistantes, Il faut alors, surtout
au niveau de l'intestin, beaucoup d’attention et de prudence.
La paroi intestinale est souvent beaucoup moins résistante et
moins solide que les adhérences. Si donc on tire un peu
sur elle, c’est la paroi qui cédera. C'est un accident dont il ne
faut pas s’effrayer outre mesure, mais qu'il faut cependant
s'efforcer d’éviler. Parfois on s’apercoit d'un commencement
de déchirure de la paroi intestinale a 'aspect des fibres muscu-
laires lisses qui se détachent de la muqueuse, et permettent
ainsi de reconnaitre 'accident avant qu'il se soit produit. Quoi
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qu’il en soit, sil’on vient & ouvrir I'intestin on fermera 1'ouver=
ture par une suture i la soie ou au catgut fin,

Mieux vaut, lorsque les adhérences paraissent solides, éviter
de tirer sur elles au risque d’ouvrir 'intestin. On peut alors avee
des ciseaux disséquer la paroi kystique et 'exciser soil en pas-
sant dans son épaisseur, soit, si elle est mince, en la laissant
tout entiere adhérente a I'intestin avec lequel on I'abandonne.

F Cbarie—

Fig. 178.
La main s'insinue vers le pole inférieur, a la recherche du pédi-
cule, pour l'attaquer en premier lieu et faire ensuile basculer le
kyste.

11 est bien entendu que, si cette paroi était végélante, il faudrait
I'enlever & tout prix plutét que de laisser dans le venire cette
graine de récidive.

Parfois, lorsque les adhérences & la paroi abdominale sont
trés intimes, on est conduit & enlever avee le kystele péritoine
pariétal et méme l'aponévrose qui le double.

Quelquefois le pole supérieur du kyste est le seul qui pré-
sente des adhérences, avec 'épiploon ou le colon, par exemple
{fig. 177). Le pole inférieur, vers le pédicule, est au contraire




On décortique alors
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libre. Dans ces conditions, il faut, si possible, s'attaquer d’abord
A la partie inférieure libre, et sectionner le pédicule (fig. 178),
le kyste de bas en haut, des parties libres
vers les parties adhérentes. I opération est en général rendue
beaucoup plus simple; le clivage se fait pour ainsi dire tout
seul, et 'on est étonné de la facilité avee laquelle se sépare
un kyste dont les adhérences paraissaient trés solides lors-

Fig. 179.

Marsupialisation d'un kyste inextirpable.

qu'on s'attaquait & elles par la partie supérieure de la tumeur.
Il peut cependant étre impossible de séparer la paroi kysti-

que des organes auxquels elle est soudée. Il reste alors une

ressource qui, pour n'étre qu'un pis-aller, peul encore per-
mourraient

. poche

mettre de sauver des malades qui. sans elle,
inévitablement. C'est la marsupialisation de la poche. 1
ouverte et vidée de son contenu est réséquée en partie, au
niveau de sa face antérieure et ses parois sont fixées aux levres
péritonéales de la partie inférieure de la plaie. De cette fagon
Pintérieur de la poche communique avec le dehors (fig. 179).

On la tamponne. Elle diminue peu & peusous I'influence de

la poussée des organes abdominaux; elle bourgeonne, Suppure
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ef.'se. ao‘mhle au bout d'un certain temps. Malgré les ct

dl]‘l[.L’Cf.!Ol]. et les longueurs d'une suppumlir:uln .ch-s c'mnccs
g.‘{uunson survient souvent par cette facon de procéd T‘qul"l'e :
faut pas, faute de mieux, hésiter a meil:'e Clli'Jl"lltL Ak

En dehors de ces difficultés, dues aux udln!-r;l:cqcl;c-on
EE[;IS;::;O:::[(;‘;I:; llltllltllt,: Fflusée§ par cel.‘taines disposil,i;ms pIz]li]tllE
ok > détail desquelles il m’est impossible d’en-
qlg? (L}:f1{1:'eequ§lrc11‘u%‘lfeis des kystes enclavés dans le bassin et

assez difficile d'en extrair i e
grands services, mais eIleL;)leiztif[:ée(ii;f‘i{::ifem'ﬂ:cfn?'n S
ment cause de la profondeur du kyste. e NI
n:f;iu}'l“nlns le k)lste est trés difficile & pédiculiser ou plutét 1
{a;mpu: e.texulc.n.lcment court, est constitué par le lizﬂmeni
ge lout entier. On peut alors effondrer le ligament lar.
s.e(.:tmnner en deux trongons liés séparément r]e )(:3 .311-3’0 .
\Ta:‘sir_’uux ui.cl‘o-_m'al‘icns, en dehors, et le 1‘_&?(,11'(:1111;( :1‘}'-;!*-'- fc‘les
.tsit:;ns.,t f;l 1’11:\1;{5;111:‘ ‘e? <l'ed:1ns. La trompe, dans cles cini;f
el a ec le J\?\‘ste. On a parfois avantage 4 faire
. re inverse, et lorsque le kyste se pédiculise mal. 2
;01’1[;1}1‘ la I,rom[')e. et le ligament utéro-ovarien a leur im];f:!, ;
G;:lpz[‘tg:jsuﬂ;i?ne,‘ puis & basculer le kyste en dehol“s (:;]tog
m--m'p": ement, de bas en haut, les vaisseaux utéro-

d clls, .

Dans Lo‘utes ces manceuvres, il est trés utile d’all isi
fond t[(:‘l ulérus avec une pince, et de lattirer (v.ln e 1
}C{m souléve ainsi, en méme temps, I‘insertioﬁ J-PS “ln i

e profonde du
dunzi;:j Eer:;t;:;ftlijw'lu, en _gem:ml‘dun volume moyen, inclus
des diffiulitn_’\a‘ excu(;JIL?:;lIl)]illll\(:in;IE:i::I?IL'{:T, dté.lgs o e

‘ S lles. emplissent d'un coté
élglnlt)eitlt hil‘:-lbl’l)j ils ?Ollt sans péf,li::lﬂc, ils adhérent attlfligﬁ?d

5 f(Iil]]‘.l.UiJl]IS.nthleb et ne se laissent pas atlirer vers e h i
3 qulill;iitth)}r:ls”lfm.csljel- I:)Lf déchirer le péritoine qui les recot?\?rtl;
e« mwam‘;[ u;a]‘-u ligament ]_ar:s;?, et les isoler rapidement
Séreuﬂ,,.‘ s qui les elvltvoul-ent. Ici il n’y a point d'adhéren

ses, puisque le kyste est hors de la cavité péritondale CEZ
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kyste est limité.de tous cotés par des _ceuches c_ellu_l:lsﬁs fq:ﬂ
sont, en somme, assez faciles & (ll;‘zsocss‘,l: avec !.u- (io‘:? .| klI
le faire rapidement, et sans trop 5_'|nqmet,er du f‘,an{.,\:ﬂ:;. ;t:{:@(ﬂa
en général abondamment des veines nomhl‘e}mcs e 1 ‘-1 L.lb
de la région. Il faut passer, soit en avant, smtﬁ en larwlrclwxu
kyste, introduire si possible la main nuj_des§oua d'e ;11 e) m;.u_
tirper en l'arrachant de bas en lxault. Sl n est_pqs 1011 o
mineux, on tiche de ne pas Touvrir, la Fhssucmt;on (u‘ ;.!_su
cellulaire se faisant beaucoup plus i}mllement autour d ui
kyste tendu. S'il a été ponetionné ou s’il est 1‘017{1}1‘1,.[02 q:_u (‘:‘!
fréquent dans ces cas, on tirera sur lg'poche alxen,‘ (1(- 1 11?.‘“.1
larges et on le séparera des parties voisines en 11_moc mm.n (1
beéc;iu le doigt dans son intérieur pour se rendre compte de
593‘;”:355% cas dans lesquels un kyste intra-ligamentaire,
surtout lorsqu'il a une tendance a.:,e ra'pprm:hm: d'es .1tu.mem;s
végétantes, adhérait complétemental uterus donh’il elm_. im ITU":
sible de le séparer sans des menaces d.‘hemor}‘ugle'grm e ‘D(m\b
ces cas, il ne faut pas hésiter a pratiquer 1hys;‘e-r-c'c.w-mmr. 1t
l‘hémis-eotion utérine rend ici les plus gr:.}nds .SEI‘\'IC'GS Iluuic
quelle permet d'aller rapidement, et SO‘lt- qu'on chaL;'u_ il
moitié utérine adhérente au kyste en ilosnusumnt le m.g'm,‘
soit qu'on coupe l'utérus au—dcssus_ de lLSthII.le, comme‘ dl:‘l.ll't,
I'hystérectomie sus-vaginale, ce qul est pl}ls:, sunpl‘e. on t-,l]‘lt‘.\f’
le k\‘ste de bas en haut, avec la moitié¢ uterine qui Tui G\J'HIE 1d(‘,
en 1‘:1Llaquani. parleligament large. Dal_ls ces cas, le pro‘m.:dv‘ i
Kervy, pourva toutefois que le kyste kmc.lus dans 11.3‘ lllil_mml n
large soit unilaléral, est égalemenl.'tres ref:ommamla 1'0.. 3
Ces conditions se retrouvent d’ailleurs _egalcmuui dlm.w' L%
kystes parovariens, et ce que je viens de dire me permetira, 2
leur propos, d’étre bref. N
L’hystérectomie ne se présente pas seulement C.‘Uml-I-lt‘, T“lp
opération de nécessité, comme dans le.s cas Ique._]e. \]1.1.11:31 tg
signaler. C’est aussi une opération tout indiquée dans daul -TILI.
circonstances, et en particulier lorsque ]éf kyste e:i lulalfu:l.‘
ou lorsqu’un kyste ovarien est com pliqué d u‘n e sulpmgo‘-’o: :“-m|:
du c6té opposé. 11 en est de méme Jorsqu'un kyste vegelan
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est.venu grelfer des bourgeons sur l'utérus. Il est alors pru-
dent de le sacrifier.

Ce sont 1a des cas qui ne sont pas trés rares. QuiNy, PAUCHET
en ont publié des observations, et Raxsox 1 a fait tout récem-
ment paraitre une theése sur ce sujet.

Quand les lésions sont doubles et pour peu qu'elles soient
compliquées, pour peu surtout que le développement des
tumeurs se fasse vers le ligament large, 'hémisection utérine
facilitera comme toujours beaucoup la besogne. Dans les cas
simples, tous les procédés sont bons.

Je n'ai rien & dire sur les accidents et les complications de
l'ovariotomie. Ce sont ceux de toutes les interventions abdo-
minales. Ce sont avant tout des accidents d'infection périto-
néale, aujourd’hui tout a fait exceptionnels et d’autant plus
rares que la maladie a ét¢ traitée plus prés du début de son
affection.

Une complication relativement fréquente est 'ocelusion
intestinale. Apexor et LEcueu invoquent pour l'expliquer un
mécanisme un peu particulier et qui semble démontré par
leurs observations : une coudure se produit au niveau de 1'extré-
mité gauche du célon transverse, qui tombe brusquement lors
de la suppression brusque du kyste qui le soutenait. La trac-
tion du ligament colique sous-costal gauche agit sur 'angle du
colon et suffit & produire l'occlusion. Cefte notion est trés
importante et si, aprés une ovariotomie, des phénoménes
d’occlusion font leur apparition, il n’y a aucune hésitation a
avoir. Il faut rouvrir le ventre, aller voir au niveau du pédicule
el du petit bassin, ot il peut toujours y avoir quelque chose,
et si I'on ne trouve rien, aller immédiatement examiner 'angle
gauche du colon transverse.

L'ovariotomie, autrefois si meurtriére, est une des opérations
abdominales qui donnent les meilleurs résultats. Dans les cas
simples on peut dire que la mortalité est & peu prés nulle,

' Raysox. Etude sur I'hystérectomie abdominale appliquée au
lraitement de kystes et des tumeurs solides de l'ovaire. Thése de
Paris, 1901.
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mais comme les cas ne sont pas toujours simples, comme il y
a des kystes tordus, inclus, adhérents, suppurés, comme il y a
des cas mauvais, et méme trés mauvais, je pense que la mor-
talité globale de cette opération, comme celle des autres
interventions sur les annexes, peut étre actuellement évaluée
a5 p. 100 ou & peun prés.

Les accidents éloignés sont en général nuls, si un des
ovaires a 6té laissé en place. Si les deux ovaires ont été
sacrifiés, comme il arrive souvent, le second ovaire étant
quelque peu kystique, il peut y avoir quelques troubles, pous-
sées congestives, bouffées de chaleur, phénoménes psychiques
qui incommodent plus ou moins les malades, et quun traite-
ment opothérapique bien conduit peut d'ailleurs souvent atté-
nuer dans de grandes proportions.

Mais, nous l'avons vu, il faut toujours songer & la récidive,
qui n’est pas trés rare, soif sur l'autre ovaire, ou il ne s'agit
pas en réalité d'une récidive, mais bien du développement
d'une nouvelle tumeur sous l'influence qui avait fait se déve-
lopper la premitre, soit a distance, en un point ou s'étaient

greffées les végétations épithéliales du kyste. Contre ces réci-

dives il n’y a & peu prés rien & faire, et j'ai personnellement
assisté A la fin lamentable d’une jeune femme opérée d'un kyste
uniloculaire trés simple contenant 19 litres de liquide. I1 y avait
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OVAIRES ET TROMPES. LIGAMENT LARGE. LIGAMENT ROND

Bien que les kystes de l'ovaire soient en réalité des néo-
P!asmes véritables, ils ont une telle individualité et une telle
importance clinique qu’il est nécessaire de les décrire i part.
I‘]. n'en est pas de méme des autres tumeurs annexielles, dont
I'importance est beaucoup moindre et dont la description sera
bréve. :

Ala sqite des tumeurs des ovaires et des trompes, j'étudierai
Ic:s,affeut.r.ons ;1|'|a%og11r>s du ligament large et du ligament rond
qu'on doit au point de vue pathologique, sinon anatomique
considérer comme des annexes de 1'utérus. :

a peine quelques adhérences dans la région épigastrique. Quel-
ques mois apres j'assistai au développement au niveau du point
ol siégeait cette adhérence d'un cancer qui infiltrait la paroi,
P’estomac et le foie, et qu'une opération trés étendue ne put
ni guérir, ni méme retarder dans sa marche.

e
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TUMEURS ET NEOPLASMES DE L'OVAIRE

B
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A. TUMEURS VEGETANTES

A coté des kystes de I'ovaire, prennent immédiatement place
les tumeurs végétantes. 11 n'y a méme, au moins au point
de vue anatomo-pathologique, aucunc ligne de démarcation
entre les tumeurs végétantes et les kystes papillaires dont j'ai
paf‘lé au chapitre précédent. Les uns et les aulres sont des
n."pithéliomas & marche plus ou moins rapide, & caractére plus
0u moins envahissant. Mais il n’y a en réalité aucune diffé-
rence essentielle de structure.
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