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I'ovaire. Toutefois, il ne faut rien exagérer, les fibromes ovariens peuvent
s'enclaver dans les ligaments larges et c'est alors qu'il devient trés difficile,
méme A examen direct, de les distinguer des fibromes uférins sous-séreux el
pédiculés. On sail, du reste, que les fibromes de I'ovaire coincident fréquem-
ment avec les fibromes utérins et, qui plus est, plusieurs chirurgiens pensent
avec Spencer Wells (*) que « la plupart des fibromes ovariens sont en réalité des
tumeurs qui prennent naissance dans I'utérus.

Rokitansky (3), Klob (*) et d’autres auteurs admettent que les fibromes
ovariens s¢ développent aux dépens des corps jaunes. Dans ce cas, ils nattei-
gnent jamais de grandes dimensions. Cependant Klob en a vu un ayant la
dimension d’'une téte d’enfant. Patenko (*) les attribue & une sclérose de I'endo-
thélium folliculaire; mais, en général, on les considére comme le résultal d'une
hyperirophie partielle ou totale du stroma ovarien. Les fibromes ovariens ne
sonl pas enlourés comme ceux de I'utérus d’une capsule conjonctive. Obéissant,
en outre, & la tendance habituelle des tumeurs ovariennes, ils offrent ce carac-
tére essentiel d’étre presque loujours creusés de cavilés kystiques (%) plus ou
moins nombreuses, plus ou moins spacieuses et remplies, suivant les cas, par
un liquide clair, transparent, louche ou sanguinolent. On attribue la formation
de ces cavités, soit au ramollissement, soitl & la dégénérescence graisseuse, soit
a Phypertrophie folliculaire, soit encore 4 la dilatalion des espaces lymphaliques
admis par cerlains anatomistes. Ce dernier mode de formation kyslique répond
aux lymphangiomes kystomateux de Léopold. Les tumeurs fibreuses sont, en
aénéral, pauvres en vaisseaux; il se peut, néanmoins, que I'hypergenese de
I'élément vascilaive conduise aux formes kystiques déerites par Spiegelberg
sous le nom de fibromes caverneux. Ces transformations kystiques nous montrent
la transition qui existe entre les fibromes purs, les cysto-fibromes et méme les
cysto-épithéliomes ou kystes de I'ovaire proprement dils, au sein desquels on
rencontre des masses fibreuses plus ou moins développées.

Iistologiquement, les fibromes ovariens n'offrent rien de spécial. Bien que
Sangalli ait cité un cas de myome, et Homans (*), Bagot("), Klebs, Ticke,
Terrier el Hartmann, des cas de fibromes trés riches en fibres musculaires
lisses, on s’accorde, en général, a considérer les fibromes ovariens comme trés
pauvres en fibres musculaires lisses; leur structure est done, en régle, presque

uniquement fibreuse. Dubar (%), Picqué (%) ont méme publié des observations de
fibromes purs. Comme autre caractére, il faut noter I'irrégularité du groupement
des faisceaux conjonelifs qui les constituent. Ces faisceaux sont habituellement
distribués sans aucun ordre et ne se disposenl pas en groupes concentriques,
ainsi qu'il arrive pour les fibromyomes utérins. Ajoutons qu'il n'esl pas rare de

voir le lissu fibreux se combiner au lissu sarcomateusx, et les fibro-sarcomes qui

én résultent constiluent des lumeurs singulicrement plus graves que les
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tumeunrs fibreuses proprement dites. Ch. Monod (*) a enlevé, chez une femme de
cinquante ans, un fibro-sarcome, gros comme un melon, accompagné d'une
ascite ¢énorme. Les tumeurs fibreuses pures sont, au contraire, généralement
Lénignes ; elles évoluent lentement, s'accompagnenl rarement d'ascite, ne
portent pas alleinte a I'élat général et peuvent rester toule la vie stationnaires.
].es transformalions calcaires ou osseuses qu’elles subissent parfois favorisent
¢e dernier mode d’évolution. Toutefois les fibromes n’ont pas toujours celle
allure bénigne, ils peuvent en effet tordre leur pédicule, engendrer une périlo-
rile grave, ou méme s’enflammer et suppurer. Rokitansky a observé un exemple
remarquable de cetle suppuralion aprés un accouchement.

Sarcomes. — Les sarcomes sont plus souvent bilatéraux que les fibromes. Tls
sont relativement peu fréquents puisque Kohn (?) dans une stalislique treés
étendue a trouvé 1 sarcome sur 100 kystes de I'ovaire. Par rapport aux autres
tumeurs solides de l'ovaire ils sonl méme rares. Ainsi Heim (%) sur 15 tumeurs
solides a trouvé 6 sarcomes, et Dartigues 20 sarcomes sur 70 cas. On les observe
surtoul a 'age moyen de la vie; toutefois il faut signaler les cas de *age (4) el
de Mac Burney (*), chez des petites filles de dix ans. Le volume des sarcomes
de l'ovaire est généralement assez considérable. Pozzi a opéré une de ces
tumeurs qui pesait 2%,500; dans une autre observation de Pozzi également rap-
portée par Dartigues, le sarcome était double : a droite il avait le volume d’une téte
d'adulte, a gauche celui d'une téte de feelus. J'ai enlevé avee Pinard un sarcome
de 885 grammes qui coincidail avec une grossesse compliquée d’hydramnios.

Au point de vue histologique, les sarcomes de I'ovaire ont une structure sem-
blable a celle des aulres tumeurs de cette nature. La variélé fasciculée est la
plus fréquente. On (rouve aussi la variélé embryonnaire a petites cellules qui
serail la plus dangereuse. Sur 39 cas, Zangmeister (°) a trouvé 25 fois le fibro-
sarcome, 19 fois le sarcome & cellules rondes, et 5 fois le sarcome & cellules
rondes el a cellules fusiformes. Leur coupe est blanchétre ou blanc rosé et leur
surface est habituellement lisse. Les vaisseaux qui les alimentent sont, en géné-
ral, nombreux et développés. La transformation kystique des sarcomes ovariens
offre une fréquence toute particuliére. Les cavilés kystiques sont dues soit a la
(légéllt’al'esc'mr_:e graisseuse du lissu, soit & des foyers hémorrhagiques plus ou
moins importants. On dit aussi que ces dilatations kystiques sont parfois d’ori-
gine folliculaire. Mais, de Sinéty le fait a bon droit remarquer, cette assertion
démontre que bien des auteurs ont confondu les sarcomes kysliques avec des
cysto-épithéliomes caractérisés par la prédominance de leurs pértics solides. On
sa_lt, du reste, que la production de masses sarcomateuses n’est pas rare au
sein des kysles de l'ovaire, et, dans I'histoire des sarcomes comme dans celle
des fibromes, nous constatons encore la difficulté d’établir une démarcation
tranchée entre les lumeurs solides ayant subi la transformation kystique et les
lumeurs liquides & structure complexe, dans lesquelles I'élément solide offre
une prédominance plus ou moins marquée.

Eckardt et Pomorski ont décrit, sous le nom d’endothéliomes pour bien indi-
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quer qu’elles proviennent de l'endothélium des fenies lymphatiques ou des
capillaires des tumeurs, une variélé de néoplasmes intermédiaires au point de
vue histologique entre le sarcome et 1'épithéliome de I'ovaire (*).

Comme les fibromes ovariens, comme les kystes ovariques, les sarcomes peu-
vent se compliquer de la lorsion de leur pédicule. Dans un eas publié par Dar-
tigues (*), le sarcome, gros comme une téte d’adulte, était deux fois lordu sur
son axe, et, chose curieuse, la torsion ne s'était manifestée par aucun signe
clinique appréciable et n’avait pas, comme on put le voir & la coupe de la
tumeur enlevée, déterminé de nécrose dans le bloc néoplasique. Daniel Nelson (7)
cite un fait ou il observa également une torsion du pédicule sans nécrose de la
tumeur.

L’ascite est trés fréquente et abondante, et 'on en fait une caractéristique dif-
férentielle du sarcome avece le fibrome qui, nous 'avons vu, est rarement accom-
pagné d'ascite. Cependant, elle peut manquer. Les sarcomes de l'ovaire évo-
luent ordinairement avec une treés grande rapidité. Ils s’accompagnent fréquem-
ment de généralisation et tuent en quelques mois par le fait méme de leur évo-
lution ou sous linfluence d’'une complication telle que la péritonite (*) ou
I'embolie.

Cancer. — Le lissu cancéreux peut sans doute infiltrer le tissu ovarien
et conslituer des tumeurs de moyen volume, qui s’accompagnent rapidement
de généralisation du coté du péritoine ou des organes éloignés, mais il est
trés rare que le cancer ovarien proprement dit se présente sous la forme d’une
masse solide. Presque toujours la transformation kystique en fait des ecysto-
carcinomes tels que les déerit Gaillard Thomas (%), et, quil s’agisse d'une
transformation kystique par ramollissement, ou de kystes proprement dils
développés au sein d'une lumeur maligne, ou d'un kysle envahi par la dégé-
nérescence cancéreuse, il est, comme le dit de Sinéty (°), parfois « impos-
sible de tracer une ligne de démarcation précise entre les kystes et le cancer
de Povaire ».

Néanmoins le cancer primitif de l'ovaire existe et des observations incontes-
-tables en ont été publiées. On I'observe surtout aprés 50 ans, trés rarement chez
de jeunes sujels, 24 ans (cas de Polaillon) (7), 18 ans (cas de Defontaine) (%),
17 ans (cas de Binaud (*). Le volume varie de celui du poing a une téte d’adulle.
Golay (*°) a observé un cancer de 'ovaire pesanl 8,900 et mesurant 40 cenli-
mélres dans tous ses diamétres. La forme de ces tumeurs est presque tou-
jours irréguliére et hosselée, rarement réguliére et lisse. Elles sont généra-
lement mobiles, méme quand elles arrivent a4 acquérir des dimensions consi-
dérables. Elles sont souvent développées et leur mobilité s’étend dans le sens
transversal. Cependant, il peut y avoir immobilité compléte, quoique la tumeur
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soit absolumenl lisse el sans adhérences. Le cancer peut oceuper a la fois
la cavité abdominale et la cavité pelvienne en envoyanl un prolongement
dans celle-ci, prolongement qui peut étre mobile aussi. Il peut arriver que
la tumeur soit placée transversalement au-dessus du détroit supérieur : il
g'agit’ dans ce cas de cancer de gros volume, et il semble qu'il ne peut s'en-
gager dans la filiére pelvienne, 4 la fagon d'un feetus trop gros pour un bassin
rétréci. L'on comprend, d’aprés cela, que les signes physiques fournis par la
palpation abdominale seront plus instructifs que ceux donnés par le toucher
vaginal, qui pourront étre nuls,

Au point de vue purement histologique, on observe les deux formes clas-
siques du cancer : le squirrhe, que caraclérise la prédominance des travées con-
jonetives, et U'encéphaloide. Mais, dans les deux cas, la tumeur est un épithé-
lioma tubulé, avec formations kystiques, et, par places, de véritables lobules
comme dans I'épithélioma pavimenteux stratifié. Pilliet et Delaunay (*) ont .
présenté a la Société anatomique un cas de cancer de P'ovaire double et non
kystique. Les cellules néoplasiques qui le composaient ¢laient de nature
muqueuse et montraient bien qu'il s’agissait de tumeur ovarique; car, d’aprés
Pilliet, les vestiges wolfiens du ligament large ne donnent lieu, en général,
qu'a des produclions séreuses et non muqueuses. Ces mémes auteurs (*) ont
également rapporté un cas de cancer épithélial de I'ovaire gauche coincidant
avec la présence d'un double kyste dermoide sur l'ovaire droit.

En dehors du systéme ganglionnaire, peuvent se produire, a4 une époque plus
ou moins avancée de I'évolution du ecancer ovarien, des généralisations méte-
slatiques aux organes voisins ou éloignés. Ainsi, Winter (*) a vu une trompe
perforée el envahie secondairement par un cancer né dans Iovaire et simulant
un hydrosalpinx. L’utérus a été vu envahi. Les fissus ambiants peuvent étre
infiltrés et indurés : des adhérences se produisent et la généralisation se fait au
périloine, a I'intestin ; dans le cas de Danlos (%), ou il y avait double cancer de
Povaire, celui du ¢dté gauche comprimait le rectum et détermina des phéno-
meénes d'obstruction intestinale donl mourut la malade. La généralisation peut
s'élendre aux poumons, aux plévres, au foie, & 'estomac. Dans un ecas rapporté
par Ozenne (%), il y avait coincidence de cancer stomacal demeuré latent, mais
Pauteur pense que le cancer de I'ovaire ¢tait secondaire. Griffon et Leven (%) ont
publi¢, il y a peu de temps, un cancer des voies biliaires juxta-hépatiques géné-
ralisé au péritoine et aux deux ovaires : ces cancers ovariens revétaient la forme
massive non végélante.

La généralisation a été vue par Tillaux aux os du bassin, par Bucquoy au
ceeur. Broca décrit un cancer encéphaloide des deux ovaires coincidant avec
des cancers multiples de la peau, mais il le considére comme secondaire a ceux
de la peau. Enfin, a la suile d'intervention pour cancer de 'ovaire, on a constalé
des greffes néoplasiques au niveau des lévres de la laparotomie.

Toutefois, cetle extension aux voies lymphatiques et ganglionnaires, ou cette
généralisation aux organes voisins ou éloignés, n’est pas aussi rapide qu'on I'a
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dit, et quand la tumeur est nettement mobile, sans adhérences, il faut en tenter
I’ablation.

Diagnostic. — Le diagnostic des twmeurs solides de P'ovaire doil étre avant
tout hasé sur les résultals de I'exploration directe, sur la marche du mal el sur
I'état général des malades. L’attention est orc}irmir-mnm}i é\'mllé‘e. soit par des
phénomenes douloureux, localisés au niveau de la région ovarienne, smIt par
des aceidents de compression, soil enfin par 'existence ll:lll"l.(‘ ascite. On sait, en
effet. que l'ascite est une complication précoce et pour ainsi dire mnsiajllo f_los
tumeurs solides de l'ovaire. Je dirai méme, a propos des kystes de lovaire,
comment les caractéres du liquide, sa coloration sanguine par exemple, et les
¢léments cellulaires qu’il lienl en suspension, peuvent étre d'un cerlain secours
pour le diagnostic. Lorsque les tumeurs solides ovariennes s’acr_-01'1'l.p£lgnen!
ainsi d’ascile, el c’est la régle, elles peuvent donner au toucher vaginal une
sensation de ballottement des plus nefles. La ponetion exploralrice de ces
tumeurs doit étre évitée. En elfet, suivant la remarque de Ziembicki, ces pone-
tions «exposent aux hémorrhagies mortelles, elles lesent I'épithélium protecteur
et déterminent la formalion d’adhérences; elles sont peu uliles au chirurgien et
nuisibles a la malade ». Il va sans dire que la ponction dirigée contre lascile
lrouve, au contraire, de fréquentes indications, et, lorsque le liquide ascitique
est ainsi évacué, le toucher vaginal combiné a la palpalion abdominale permel
de prendre pour ainsi dire le néoplasme ovarien entre les mains, el d’en recon-
naitre sinon la nature, du moins I'existence.

Il faut alors distinguer la tumeur constatée de toutes les tumeurs suscepti-
bles de se laisser percevoir au niveau des culs-de-sac vaginaux. La pelvi-périto-
nite, le phlegmon, I'liématocéle, les fibromes wiérins, les tumeurs du .fc'g(c-mnm-
large constituent les principales causes d’erreur et I'on sait toutes les difficultés
d'interprétation qui peuvent alors se trouver réunies, surtout lorsque la tumeur
ovarienne qu’on cherche & reconnaitre est elle-méme le point de départ d’acci-
dents inflammaloires anciens ou récents. Le diagnostic avec les fibromes ulé-
rins est surlout délicat. A cet égard, on n’oubliera pas qu'en dehors des signes
fournis par I'exploration manuelle I'absence des métrorrhagies et la conservation
des dimensions normales de la cavilé utérine ont une valeur significative.

Le diagnostic différentiel d’une tumeur ovarienne une fois porté, il convient
de déterminer autant que possible la nature du néoplasme. La consistance
spéciale du fibrome, la mollesse du sarcome et la dureté du cancer sont (ie.-s
renseignements utiles a relever; toutefois, ils sont loin d'étre pathognomoni-
ques. Quant aux kystes, lorsqu’ils sont encore de pelit volume, ils ne donnent
pas de sensation de fluctuation ; leur indolence habituelle et I’absence d’épan-
chement ascitique sont leurs seuls caracléres distinclifs. 11 en est de méme pour
les kystes 4 parois épaisses el pour les lumeurs dermoides. L’existence d'une
ascite concomitante, en dehors des renseignements que peul fournir I'examen
direct du liquide, doit faire surtout soupgonner une tumeur maligne sarcoma-
leuse ou cancéreuse. Toutefois, contrairement a I'opinion de Leopold et d’Ols-
hausen, T'ascile ne serait pas’ exceplionnelle avee les fibromes purs el, par
conséquent, sa conslalalion ne permel pas une affirmation formelle dans le
sens de la malignité. L'age n’a pas davanlage une signification précise. Le sar-
come s'observe de préférence chez les sujets jeunes, mais on le rencontre
aussi chez des femmes de plus de soixanle ans. De méme, le fibrome et le
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cancer peuvent s’observer a tous les ages de la vie. Les signes les plus décisifs
sonl, en somme, donnés par le mode de développement et le retentissement
local ou général du néoplasme. Le fibrome est remarquable par la lenteur de
son ¢volution, par son indolence, par son médiocre volume et par la conserva-
tion du bon état général des malades. Le sarcome, au conlraire, ne parait pas
tout d’abord retentir autant que le cancer sur I'état général, mais sa marche
est bien plus rapide que celle des tumeurs fibreuses et, trés vite, il atteint des
dimensions qui ne s'observent pas dans les fibromes proprement dits. Le
cancer est, lui aussi, remarquable par la rapidité de son évolution; mais, en
oulre, il se caractérise par les douleurs qu’il provoque, par son immobilisation
précoce, par Iinfiltration des lissus qui I'entourent et par apparition hative de
phénomenes cedémateux que le volume du néoplasme ne suffit pas a expliquer.
Enfin, tres vite, I'élat général des malades ne peut laisser aucun doute sur la
gravilé d'un mal qui les fait succomber en peu de lemps, soit avec des sym-
ptomes de marasme ou de généralisation, soit par I'éclosion d’'une complica-
tion telle que la péritonite ou embolie.

Traitement. — L’ovariotomie est nettement indiquée pour les fibromes et
susceptible de donner une guérison parfaite, mais, pour les fibro-sarcomes et
les sarcomes, les résultats immédiats ou tardifs de l'opération ne sont pas favo-
rables : I'intervention est périlleuse et la récidive est précoce. Ainsi Zang-
meister, a propos des sarcomes, relate 4 morts opératoires, 12 morts enlre
24 jours el trois ans, et 16 malades restées sans récidive entre quatre el seize
ans. Néanmoins, l'ablation reste neltement indiquée, surtout lorsquil est
possible d'intervenir au début. Enfin, pour les cancers, intervention sanglanle
n'a presque jamais eu jusqu’ici d’autre résultat que de précipiter 'issue fatale.
Calmer les douleurs, évacuer le liquide ascitique par des ponctions, soutenir
les forces de la malade sont trop souvent les seules indications A remplir.
Toutefois, suivant la juste remarque de Spencer Wells, « on comple tellement
de cas de guérison a la suite de I'exlirpation de ce qu'on avait considéré comme
un cancer, qu’il faut une cerlilude absolue sur la nature maligne de la tumeur
pour renoncer a Uopération ». Je dirai, de plus, avee Hegar et Kallenbach, que,
méme dans les cas ol le diagnostic de malignité semble indiscutable, il faut
néanmoins intervenir toutes les fois que la tumeur semble avoir conservé sa
mobilité. En somme, pour étre une contre-indication formelle, la malignité
d'une tumeur solide de I'ovaire réclame au moins un autre facteur. ¢est I'im-
mobilité du néoplasme avec infiltration positive des tissus qui I'entourent. Si
bien que, dans la majorité des cas, mieux vaut risquer une laparotomie explo-
ratrice inutile que de trop s’en référer aux contre-indications cliniques.
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Anatomie pathologique et bathogénie. — Les nolions positives que nous
Possédons a I'heure actuelle sur I'analomie pathologique et sur la pathogénie
des kystes de Eovaire n’ont guére plus de trente ans. Ce sont, en effet, les
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