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Le cancer primitif des trompes est rare. Dittrich (), sur 94 cas de cancers
de différents organes, a noté 4 cancers de la trompe. A. Martin, Doran (?)
Routier (*), Tuffier (*), Durel(*) ont observé des carcinomes primitifs de la
lrompe. Singer el Bdrth en ont réuni 17 observations authentiques. Elles appar-
tiennent toutes & des femmes prés de la ménopause; 'age des malades, en effel,
varie de quarante-trois a soixante ans. Doran et Fearne (°) admettent que le car-
cinome de la trompe est toujours le résultat d'une dégénérescence maligne d'un
papillome bénin préexistant. Au point de vue anatomique il existe une forme
papillaire et une forme alvéolaire.

C. Sarcomes: — Le sarcome de la trompe est fort rare. On cite 3:observa-
tions de sarcome de la muqueuse, celles de Senger ('), de Landau (%) el de
Sanger (°) et 1 scule observation de sarcome de la musculeuse, celle de
Janvrin (**). Ahlfeld et Marchand (') ont observé un cas de déciduome malin de
la trompe.

D. Papitomes. — Alb. Doran et Routh (*?) ont décrit un papillome de la
trompe, de nature plutot bénigne, dont Monlprofit () [ail une salpingite spé-
ciale, la salpingile papillomateuse. La nalure de cetle lésion serait la méme
que celles des papillomes de la vulve et du vagin. Pour Routh, les papillomes
des organes génitaux externes peuvent se propager aux trompes aussi bien
que la blennorrhagie. Doléris (**) en a publié 5 cas intéressants. Il considére cetle
affection comme bénigne et il insiste sur un symplome constant « la profluence
de la tumeur, tantol & T'extérieur sous forme d’hydrorrhée tubaire, tantol &
I'intérieur sous forme de vomique péritonéale ».

E. Ecumocogues. — Doléris (%) a publié un cas de salpingile bilalérale a
échinocoques. Les deux trompes pesaient 2 kilogremmes.

F. Dermoine. — Pozzi (%) a observé une lumeur dermoide de la trompe.

Sympiomes et diagnostic. — Les tumeurs des trompes n’ent pas une
physionomie clinique qui permette d’en faire avec précision le diagnostic. On
confondra généralement les productions néoplasiques bénignes avec des
salpingo-ovarites. Le papillome, les épithéliomes et les sarcomesrqui provoquent
presque toujours de P'ascite, feront penser & une dégénérescence maligne des
annexes, mais le plus souvent on localisera dans l'ovaire une lésion de la
trompe. On ne pourrait guére soupgonner une lésion cancéreuse des trompes
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que 8l Iexistence d’un écoulement utéro-vaginal sanieux et fétide était constatée
chez une femme se présentant a 'examen avec un utérus sain.

Traitement. — Le seul lrailement des néoplasmes de la trompe, cest
I'extirpation par laparotomie, cetle intervention radicale aura d’autant plus
chance de donner des résultats complets et durables qu’elle sera plus précoce.
Malheureusement, comme le dit Martin (), « dans I'élat actuel de nos moyens
dlinvestigation, 'édification précoce du diagnostic ne peut elre que I'exception ».

Il

TUMEURS DES LIGAMENTS RONDS

A. Kystes. — On a signalé au niveau de I'orifice externe et dans l’jn{éri?m' du
trajet inguinal la présence de petites tumeurs liquides. Les unes, véritables
hydrocéles enkystées (2), se présentent sous la forme de tumeurs a]]ougées
p:)u\'ant. atteindre le volume d'un ceuf. Elles remplissent tout le canal inguinal
el peuvent méme s'élendre jusque dans les grandes lévres. L({l"s(;u’ﬂn les
disseque, il est fréquent de reconnaitre & leur face postérieure ou interne, unc
bride rouge pale qui n’est autre que le ligament rond étalé. Ces kystes proviennent
d’anomalies dans linvolution du canal de Niick (%), qui, au lieu de disparaitre
complétement dans son trajet inguinal, s’est simplement oblitéré au niveau de
Porifice interne de ce trajet. Ce qui semble le démontrer, c’est la forme en
bissac que prend le kyste quand le canal péritonéal s’oblitére en deux points, ou
hien encore la possibilité de refouler le liquide dans abdomen quand le canal
reste perméable (). Les autres sont de véritables kystes du ligament rond, el
cest dans I'épaisseur méme de ce tractus fibro-musculaire qu’on les ti“OHV{‘.
Pour Weber (), leur genésé s'explique par la persistance d'un état feetal,
cesl-a-dire par un arrét de développement du gubernaculum de Hunter (futur
ligament rond) lequel est toujours creux chez I'embryon.

Symptomes et diagnostic. — Ces collections liquides, quelle que soit leur
variété, se présentent sous la forme de petites tumeurs du volume d’'une amande
ou d’une noix 4 lorifice externe du conduit inguinal au travers duquel on peut
les refouler dans abdomen. Parfois, ces tumeurs plus volumineuses sont irré-
ductibles, dans d’autres cas, elles occupent intérieur du canal inguinal. Quand
elles sidgent a l'orifice externe de ce canal, il faut éviter de les canfc_mrh‘c avee
les kystes de la glande de Bartholin, dont la situalion & la partie inférieure de la
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grande lévre est significative ou bien encore avec un ovaire hernié. L'ovaire
sera reconnu A sa forme, 4 sa consistance, a sa sensibilité spéciale. Au contraire,
quand ces kystes sont développés dans le trajet inguinal, ils peuvent simuler
une entérocéle ou un hygroma péri-herniaire. C’est surtout quand les kystes du
ligament rond s’enflamment, qu’il est difficile de les distinguer d'une épiplocéle
enflammée ou méme d'une hernie étranglée (). L’erreur a d’ailleurs peu de
conséquences, puisque dans tous les cas il faut intervenir.

Traitement. — La ponclion suivie ou non d’injection iodée a été appliquée
aux traitements des collections liquides du ligament rond; mais bien souvent ce
traitement est suivi de récidive (?). Aussi, quand ces tumeurs déterminent des
troubles suffisants pour qu’on intervienne chirurgicalement, c’est & l'incision
qu’il faut donner la préférence. J’ajouterai que lorsque le kyste est suppuré, la
discussion n'est plus permise : lincision est I'unique moyen de traitement.

B. TuMEuRs soLipES. — Les tumeurs solides des ligaments ronds sont extréme-
ment rares. Delbet et Heresco (%) n'ont pu en rassembler que 16 cas. Elles se
développent surtout au niveau de la portion inguinale du ligament rond (12
cas sur 16). Le type anatomique qu'on y rencontre surtout c’est le fibrome, soit
a Détat de pureté, soit a I'état de fibromyome (*). Dort (%), sur 13 cas de tumeurs
solides de ligament rond, a relevé 12 fibromes ou myomes et 1 fibro-sarcome.
Léopold (¥) a observé un myome lymphangiectasique. Ces tumeurs peuvent
subir la dégénérescence calcaire.

Symptémes et diagnostic. — Les tumeurs solides du ligament rond siégent
surtout du coté droit (8 fois sur 11 cas) (7), on les observe généralement chez des
multipares de quarante 4 cinquante ans. Leur volume est variable, le plus
souvent il ne dépasse pas celui d’une ‘orange. Dans quelques cas cependant il
peut étre énorme; ainsi Polaillon () a enleyé un fibromyome gros comme la téle
d'un enfant de deux ans; la tumeur opérée par Léopold pesait 24 livres.
Giénéralement pédiculées, rarement sessiles, de forme variable, lisses ou trées
légerement lobulées, ces tumeurs sont indolentes & la pression, sans adhérences
avec les téguments, mobiles latéralement et de haut en bas, mais non d’arriére
en avant, bridées qu’elles sont par le plan résistant que forme au-devant d’elles
le sac dartoique dans Iintérieur duquel elles se développent (S. Duplay). Elles
peuvent également se développer au niveau de l'orifice interne du canal inguinal
vers le péritoine (cas de Winckel, Duncan, Kleinwachter (°). Quand elles ont
pris un certain développement, elles déterminent des douleurs spontanées ou
intermittentes irradiées vers le membre inférieur, les lombes, avec exaspération
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an moment des regles. On a signalé aussi leur accroissement a ehaque période
menstruelle ou & l'occasion d'une grossesse. « La marche de ces tumeurs,
généralement trés lente pour les fibromes purs, peut offrir dans les cas de
(umeurs mixtes la rapidité de celle des productions malignes (Pozzi). » Leur
pronostic dépend, on le concoit, de leur nature histologique.

Pour diagnostiquer ces tumeurs, il faut, comme le dit Duplay (*), distinguer
los cas ot elles sont pédiculées et ceux ot elles sont sessiles. Dans le premier cas,
si le pédicule s'enfonce au-dessous de larcade crurale, le ligament rond ne
saurail étre en cause; si, au contraire, le pédicule passe au-dessus du ligament
de Poupart, on doil aussitot songer a la possibilité d'une tumeur du ligament.
Les signes que j’ai énumérés et surtout les commeémoratifs la feront distinguer
dune épiplocéle irréductible. L'ovaire hernié sera reconnu aux caracleres
signalés plus haut. Si la tumeur est sessile, on_pourra la confondre avec une
masse ganglionnaire ou un kyste de la glande de Bartholin. Dans le premier cas,
le néoplasme est multilobulé et surtout développé vers l'aine sans connexions
bien nelles avec lorifice inguinal exlerne. Dans le second cas, il faudra tenir
grand compte du point de départ de la tumeur, qui progresse de bas en haut
quand elle provient de la glande de Bartholin et au contraire de haut en bas
quand elle appartient au ligament rond. _

Léextirpation est le seul traitement qui convienne aux tumeurs du ligament
rond. Facile quand la tumeur progresse vers 'extérieur, elle peut présenter les
plus grandes difficultés quand le néoplasme ¢évolue vers la cavité abdominale.
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A. Fisroues. — Il existe dans le ligament large des tumeurs fibreuses qui
n'ont aucune connexion apparente avec lutérus et qui, par gonséquent, semblf:nt
nées sur place. Quelques auteurs, Klob, Kiwisch, Virchow (%), ont, a l.a vérite,
soutenu que ces tumeurs n’étaient point autochtones et qu’elles n’étaient que
des fibromes utérins émigrés dans le ligament, mais cette opinion est trop
absolue. Les observations trés préeises de Singer (%), de Bilfinger (*), de
Tédenat (¥), de Gross (%), de Vautrin ("), de Griffon (%) démontrent, en effel, que
les fibromes du ligament large peuvent étre absolu ment indépendants de I'utérus.
Dans le cas de Tédenat en particulier, I'utérus 6tait petit et normal. Ces
tumeurs sont rares. Bilfinger, Lang (), Vautrin en ont réuni seulement 42 cas
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