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208 MALADIES DE L ABDOMEN

Les procédeés employés dans .ie but d’obtenir une gu'ér%son sﬁri,o ;Sai;
cale, sont imités des moyens mis en euvre par l‘a natu1§ t nou‘s 'a-ie s
que celle-ci arrive & ses fins en provequ‘@t une :nﬂamn?a'lm} suivi e
perforation spontanée du kyste & I'extérieur. Une .large 111c1310n:usav0ir
la nature ne peub étre pratiquée que da_ns deux cl‘rcons‘ta?cei,vi- i
au niveau des reins, a condition qu’il .emste un point ou- & }}alc‘ 1bd0.
pas recouvert par la péritoine, et au niveau des autres org.laﬁl'es de &de b
men lorsqu’on a pu diagnostiquer l,EXIS:t(')I'lCB de larges ad eren(?s e
tumeur avee le feuillet pariétal du pé[‘.lt()lne. Or un tel d;ag{rlczs ic n en-
possible que dans les cas ot la perforation menace de sedprot ull‘r;e 18-1),?te
tanément par voie inflammatoire. C’cstpc‘)urqum,'afra.nP ‘ougru_be }};01;
on cherehe a provoquer une inflammation adhésive & l'endroit ou

veut pratiquer I'incision. J
Tous les procédés employés auntrefois Fendaient a ]‘Jrq?’ori‘u.cl’ L}Lle_lllﬂaxéllzzt1;)(:;
adhésive A Uendroit ot I'on devait pratiquer ensl_ute. 1‘1110151011.: E:;DSL dhzreme;
cas de tumeurs A échinocoques du foie, on chfgrchalt a pmdunel ?s at. i 1(;
an nivean du kyste, entre I'enveloppe pe]‘lt-(;lleﬂllﬂ de_ ]a glanz‘ie l,qfﬂthsunsiqte
péritoine pariétal. Le procédé le Plus amj;u:‘n‘, 1m.'zg|\ne‘ dmt]‘:,t ce );1 ,)“( ueh]c
dans Uemploi de substances causquuesA (h]tLAM.I.hBJ,. : l‘anc{n. on ‘na}gmi At
caustique directement sur Ja peau, tantot on prat.u:lue d.a_lmr' m;e 1’ t o
oue de & 4 6 centimetres pénétrant juﬁqﬁe dans l_e \vglﬁlnaige i ;1 [;)em Ud; ,?inc
dans la plaie largement béante, on fait une application de chlorure Qe Z

(DEMARQUAY), gui provogue une inflammation adhésive circonscrite. On attend

alors la perforalion spontanée du k}'slfe, ou bi::m, une fOiS]-es-?d],\ifeI::e'st ]ll:;;l L:L-.
tes. on l'ouvre au niveau de ces dernitres. L. ouver!u‘re'mnsl c1lt.,a.‘§ : ol

i ; » laisser passer . hourrait simplement la
moins assez grande pour 1aisser passer le doigt. (H]"(;l?f e
plaie avec de la charpie et attendail pour inciser que l‘mﬂamma%mg Q.tfm ;ei
nue). La méthode que nous venons d’indi(_p@' est plu_s douloureuse ﬂnn‘bOilce[i-
plication el offre beaucoup moins de préeision au p(zm't de.me du E'emp?lin; ]:]‘
saire pour provoquer des adhérences, que le procédé qm‘ a ejle: L(}:‘l‘%tel ]L rll;n
SIMON, et qui présente en outire I'avantage df.z provoquer une irri d]mll‘, :
seulement du feuillet parictal du péritoine, mais encore, directement, de Zm]e;
loppe péritonéale du kyste. Celte métho.de qui .est con.uue sous le nom de
double ponction, est pratiquée de la maniére suivante: sl o

Deux fins et longs trocarts sont plongés dans la ;‘mrt.le proéminente l] u q‘s eE
3 une profondeur de’ a 6 centimélres, et, aprés lenllm‘enmnt dlu 'stny !.eL‘, ‘ hOl]le
enfoncés encore de 3 & % centimetres. Les deux ]mn.c]llous sont pratiquées a ui :
distance de 2 & 4 centimétres I'une de I'autre. L’F}I‘]f}t‘le de.s t:anu]les est ho}uc )r
avec de la cire, et on les laisse & demeure jusqua g _qu:e]les menth pl'D\r'O.LIth.
dans leur voisinage une inflammation adhésive du péritoine. : Cette mﬂaun'ma—
{jon survient sirement au bout de3 a 6 jours, et ljcm reconnait que les adhéren-
ces se sont produites au fait gue les canules ne suivent ,Plus les m'on'.we;ncnt,s fu
foie par rapport aux parois ahdominnlf:s et que do petites qunnhie-s u} (ifm £
nu du kyste s’écoulent au dehors 4 cOté de ces mémes u.:nn.ules. Deés (EuLl don a
acquis la conviction que PPadhérence est oblenue, on incise la parot ab on;{-
nale et celle du kyste entre les canules, et l'on donne issue au liquide ordi-
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nairement décomposé ainsi qu'aux vésicules. Ces derniéres sont enlevées al'aide
d'une longue pince a larges mors. Un gros tube a drainage est ensuite in-
troduit dans la cayilé, et la décomposition putride est combattue, autant que
faire se peul, par des lavages réitérés de la poche avec des solutions désin-
fectantes, Apres une suppuration fétide, d'assez longue durée, la cavité dukyste
diminue peu a peu grice a la rétraction de ses parois et & la pression abdo-
minale.

Dans un grand nombre de cas la guérison peut étre obtenue dans un
espace de temps d’enyiron six mois. Presque toujours les opérés ont de
la fievre, et celle-ci entraine méme assez souvent la mort. Les essais
qui ont été faits de la double ponction de SIMON depuis I'avenement
de la méthode antiseptique, n'ont pas donné tous les résultats que Ion
en altendait ; eneffet, lorsque 'opération était pratiquée selon les regles
de l'antisepsie et que I'on appliquait un pansement antiseptique, l'irrita-
tion inflammatoire était assez souvent insuffisante pour produire des
adhérences péritonéales’. Aussi a-t-on dans ces derniers temps imaginé
des procédés destinés & empécher encore plus sirement I'écoulement du
contenu du kyste dans la cavité péritonéale, et & assurer en méme temps
I'asepsie de la plaie. C'est LINDEMANN (Hanovre) qui & proposé 'opéra-
tion la plus radicale. Ce chirurgien incise, avee les précautions antisep-
liques, les parois abdominales jusqu’a la surface du kyste, suture le pé-
ritoine avec la peau, a l'aide de fils de catgut, puis passe a travers la
paroi du kyste hépatique deux anses de catgut épais, d'un angle de la
plaie & 'autre, et parallelement aux bords de cette derniére. Ces deux
anses servent a attirer le kyste au dehors, et a appliquer fortement con-
tre les purois abdominales. L'incision de la paroi kystique est ensuite
praliquée entre les deux anses de fil dans toute la longueur de la plaie
extérieure. Enfin le contenu du kyste est évacué aussi complétement que
possible, et alors seulement on réunit ensemble par des points de suture
les parois'abdominale et kystique.

La suture terminée, on introduit un tube & drainage dans la cavité du
kyste, et 'on applique un pansement de Lister. Cette méthode a lavan-
tage incontestable de permettre de pratiquer Popération en*un seul
temps, mais elle fait courir plus ou moins le danger de ’écoulement du
contenu kystique dans la eavité abdominale. LANDAU ecroit pouvoir
éviter cet accident en se servant dabord de appareil de DIEULAFOY
pour évacuer le contenu du kyste, et en n’incisant ce dernier qu’apres
que les parois se sontrelichées, de fagon que le liquide ne vienne pas
inonder la plaie. Les lévres de I'incision du kyste sont alors renversées en

dehors et réunies a la paroi abdominale par un grand nombre de points
de suture.

%. \'ERNI?‘.U[L conseille également de faire deux ponctions & deux travers de
doigt de distance et d’inciser vers le T¢ jour le pont intermediaire. (Nofe du trad.)
KoENIG. — PATHOLOGIE chiRURGIcALE. T. II. 14
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Mais d'une fagon générale nous consfeillons_, surtout‘ a; cculx'f(é:;?c::n;
pas une grande habitude de ces opr’:z‘at.lons, d accord:m. a p; ?mr e
la méthode que VOLKMANN a mh‘.odultc d:cms }a pratique ¢ ;Siongapani
Ce chirurgien fait, avec les précautions arnltlseptxques, une Illnse s l;hé,
jusqu’a la surface du foie, et bourre la plaie avecdun f,‘iltmpode é_(ﬁlémmes
niquée. Il attend alors que, sous le pausc:ement 1‘3 I.;lf: err'r, d:]a N
se soient produites entre la slm-ijaf}e dl‘l foie et le ?Ulsllnaasécﬂuti;n; e
dominale, pour pratiquer 1’11101510’1:1 du kyste rfwecb esri)e e (.Nal. e
septiques. Il faut bien se garder d’inciser de Flop Honr Si‘(ié;ne s
adhérences solides n’existent guere avaut le cinquieme ou si»

i i ‘adhérences ou détrui-
Les vomissements empéchent volontiers la formation d ad‘rfljm ences ou o
: iles, ainsi ie I’ai observé dans un cas. Aussi,
s qui se sont déja produiles, ainsi que je P'aiobs
ent celles qui sesont ‘ uiblaled Lo /. i
Sﬁn d’éviler les vomissements, ai-je renoncé dans ces delme]; 1.6‘]1‘11]_!: A mtnae :
: ; srali i -este, est peu douloureuse. 1l est
i forme pour cetle opération qui, dureste, I 4 ‘
vir da chloroforme p ( Jesto i .
ai que la rupture accidentelle des adhérences n’est d’aucune gravité. Le mie
I i .
dans ces cas est d’inciser & nouvean les parois abdominales.
a

L’6limination complete des vésicules, lorsqu’on. s’esl: sc;rv(; jde 11:;.1(133&&;
thode antiseptique, ne s'opére le ph‘ls’ s._ou'\'enl‘ gaen ; ou 4 a,. c};;e;ifam
jours apres lincision du kyste. Aussi fait-on ])1011‘, a cuf‘iqu(,. par n l,é
Jde laverla cavité avecdes liquides u'iésmfeci.anis" D m?lem s},{d- ulne ma‘ :ielit
générale, les irrigations désinfec{-antres sonk T{EFBSS&II'GS‘,-.,(J&;({[ l‘&c I-)lm Ses
‘agse.z souvent un léger degré de décomposition putn‘ 2 p?)r si‘u e1 -
conditions défavorables d’écoulement i;lu (_:_Oi:ltenll d}l k:@tﬂ. ]‘ouz fztxf elzixlﬁ
les vésicules le moyen le plus sar consiste . introduire dan% ‘:fca;r;ae Sgl:-
tique une longue pince & pansements ou a p()l;{[]f;’?S],)OIil 1.fv{1e11 e
vent & I'emploi de ces instruments dans: l.es cas ol Ldf:011 ¢ ‘11; : ml.;;ite
tend a devenir putride, car la décomposition s'arréte dés que le
; %zti:?gz;tion est applicable f;gal.em.ent aux lcy’stgs a échmocgqu?s

' elns ains aux autres kystes, lorsqu’il
d’autres organes (rate, reins etc.), ainsi qu st
g'agit d'obtenir la soudure de ces derniers & la pal_‘m {lw(tOI‘l‘lrl - h o
peut provoquer encore plus sﬁrer'nent desa a_dhere.nce’: .en{.‘b.u ulra.l it n})is
roi du kyste avee la paroi ahdommal.c, ainsi que je ai ' it m:-.m? (‘:: i :
et mémet dans un cas ol le kyste était situé dans la région rétropérito
néale.

HARLEY a rassemblé les cas publiés c‘l’échinoq}ms du folie. :311‘ prenm‘llt ‘i.;);ﬁ
spécialement en considération leur Lraitemeflt,‘et 1.1 est m‘nre a,dels c?.lrl[:izs:wnz
intéressantes. D’aprés sa statistique la s.ﬁ‘rtete d S..CUOQ tiltll-‘\.dﬂ‘l(){}’(.l—l Id\l mfl -
par les caustiques, ne se (rouve pas vérifiée, puu‘Sque 5L1r T.nﬂlquh}:u{n{ casl ek
élé employé, six fois seulement on e:s,t parvenu a ouvrir ainsi le kys e.IeJBr;E o
cherches de HARLEY ont démontré également q.?.c la ]3911ctn10.r|1 :3.11111) 5 i.n.suc—
moven trés incertain et, enoutre, dangerenx. Sur 77 ponctions, il ya en
césuel‘. 10 morts.

TUMEURS DE L OVAIRE

Tumeurs de I'ovaire.

Bien que nous rangions ces tumeurs parmi les kystes, nous étudierons
en méme temps lestumeurs solides de cet organe. Cette maniére de faire
se trouve justifiée par la fréquence des kystes de 'ovaire et des tumeurs
kystiques mixtes de cet organe, et d'autre part, elle nous permettra de
comprendre dans une méme description le traitement de ces deux caté-
gories de tumeurs.

§ 41. — La grande majorité des tumeurs de ovaire ayant une impor-
tance pratique en chirurgie, se développent aux dépens des éléments glan-
dulaires, et sont dans ce sens des adénomes (KLEBS). Au point de vue
morphologique, elles correspondent aux premitres périodes du dévelop-
pement de I'épithélium glandulaire, lesquelles ont été décrites par VALEN-
TIN et PFLUGLR sous le nom de tubes épithéliaux, et par WALDEYER
sous celui d’épithélium germinatif. Bien plus rares sont les formes de tu-
meurs correspondant aux follicules completement développés. Une par-
tie constituante essentielle pour le développement ultérieur de ces for-
mes de tumeurs, c’est le lissu conjonctif, lequel participe d’une fagon
plus ou moins active a I'accroissement du néoplasme ; parfois méme, &
une période avancée de ’évolution de la tumeur, le tissu conjonetif peut
se développer au point d’étoufler les éléments glandulaires et de consti-
tuer la masse principale du néoplasme.

Dans ce sens on peut, avec KLEBS, distinguer deux variétés d’adénomes :
i° 'adéno-fibrome, dans lequel le tissu conjonetif prédomine dés le début
du développement de la tumeur, si bien qu'il peut en résulter finalement un
fibrome pur, tumenr qui est assez souvent observée & I'état congénital, et n’a
pasune grande imporlance clinique; et 2° 'adénome cylindro-cellulaire,
la forme la plus importante pour nous, celle & laquelle appartiennent la ma-
jorité des tumeurs de I'ovaire que le chirurgien est appelé a opérer. De cette
forme naissent la plupart des kystes simples, ainsi que les kystes multi-
loculaires, par dilalalion progressive des cordons épithéliaux glandulaires
développés d’une facon analogue aux glandes tubulées de I'intestin.

Par suite de l'accroissement progressif de la paroi de T'ovaire et de son
expansion toujours plus grande, naissent des kystes dans lintérieur desquels
la sécrétion glandulaire s’accumule toujours davantage. Aussi longtemps que
les cellules de la paroi ont leur forme relativement bhien conser

vée, la sécré-
tion reste riche en mucus,

tandis que, lorsque ces cellules commencent 3
dégénérer, le liquide du kyste devient plus colloide (VIRCHOW)
de la paralbumine el de la métalbumine.
interne du kyste finit par disparailre, ef la P
formée de facon a ressembler
alors les caractéres qu'il présente dans Uhydropisie, il dev
neux. De la paroi des

, et contient
L’épithélium régulier de la face
aroi de la poche se trouve trans-

4 celle d'une cavité streuse; le liquide prend

ient clair et albumi-
gros kystes en naissent d’autres par étranglement de




