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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
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tubes épithéliaux ; ainsi peuvent se former des kystes secondaires (HOG-
DKINS) qui s'accroissent dans le kyste primitif ou se confondent avec ce der-
nier par atrophie de la cloison de séparalion.

Ainsi naissent les grosses tumeurs kystiques, le plus souvent sphériques,
avec leur contenu tantdt visqueux et formé plus ou moins de mucus, tantdt
colloide (métalbumine et paralbumine). Par suite de la transformation de’la
séerétion, d’abord catarrhale, en un liquide de nature inflammatoire, ie con-
tenu du kyste peut prendre les caractéres du pus. Si la séerétion cesse pour
faire place & une transsudation séreuse, on se trouve en présence d'une hy-
dropisie simple. La production d'hémorragies dans le kyste entraine d’autres
différences dans les caractéres du contenu. Enfin, & la suite de processus de
suppuration et d'ulcération des parois, on peut voir survenir une perforation
du kyste dans la cavité péritonéale ou dans l'intestin, avec lequel il avait préa-
lablement contracté des adhérences. Ges adhérences inflammatoires de I'enve-
loppe péritonéale du kyste avec les parties voisines tapissées par la séreuse
sont fréquentes et ont une grande importance clinique. Dans d’aufres cas, les
parois du kysle deviennenl ullérieurement le siege d’une prolifération, le plus
souvent sous la forme dun tissu a cellules fusiformes; ainsi naissent les
adéno-sarcomes de 'ovaire. Par confre, nous ferons remarguer ici que les
sarcomes purs sont trés rares. KLEBS mentionne I’existence de sarcomes &
cellules fusiformes qui se développent dans les deux ovaires, assez souvent
déja chez les nouveau-nés, et ont une forme ovalaire et plus tard sphérique.
Au milieu des faisceaux de cellules fusiformes qui se croisent dans tous les
sens, le tissu glandulaire peut étre au début encore assez bien conservé pour
que la conception soit possible. Par suile du ramollissement du tissu sarcoma-
teux, il se forme aussi des kystes dans son intérieur (kysles sans parois pro-
pres). Encore plus souvent, il est vrai, ces formations kystiques se produisent
dans les myxomes et lez adéno-myxomes que l'on a aussi quelquefois
observés dans l'ovaire.

Apres cette digression, retournons aux kystomes.

A la face inlerne du kyste on rencontre yolontiers des excroissances pa-
pillaires, analogues & celles que T'on ohserve sur les muguenses. Ces excrois-
sances peuvent proliférer avec une telle puissance (en forme de chou-fleur),
que dans nombre de cas elles finissent par remplir completement la cavilé du
kyste, et quelles peuvent méme traverser la. paroi de ce dernier pour appa-
raitre sous la forme d'une umeur villeuse, soit a la surface de I'ovaire (RECK-
LINGHAUSEN), soit dans des organes creux du voisinage, par exemple I'intestin
{KLEBS). Ces derniéres tumeurs onl une importance clinique considérable.
Dans larégle il se produit alors une ascite, le contenu du kyste pénétrant dans
Ja cavité abdominale & travers louverture créée dans la paroi kystique par la
prolifération du papillome. La tumeur elle-méme s'aceroit de préférence dans
le petit bassin autour de T'utérus et de l'intestin, avec lesquels elle se soude.
Au point de vue du traifement opératoire, le papillome sorti du kyste pour se
développer librement dans la cavité abdominale, offre de bien plus grandes dif-
ficultés que les tumeurs ordinaires de 'ovaire.

Histologiquement, le carcinome de Yovaire offre une certaine analogie
avec les formes bénignes d’adénomes que nous venons de décrire, et 1'on peut
dans ce sens distinguer un carcinome fibreux ou squirre et un carcinome tu-
bulé avec Jes transitions vers les formations kysliques étudiées plus haut. Mais
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les formes bien caractérisées au point de vue clinique se présentent le plus
souvent sous I'aspect histologique du « carcinome alvéolaire», ¢'est-a-dire
d’une tumenr molle, médullaire, riche en suc laiteux. Ici, par conséguent, c'est
la « prolifération atypique » qui caractérise essentiellement le carcinome
tandis que dans d’autres eas, Paction rapidement destructive d'une proliférai
tion épithéliale intense (KLEBS) avec le mode d'évolution clinique signalé plus
haut, parait étre décisive pour le diagnostic de cette forme de néoplf;sme.

I
Fig. 16. — A.dénome cylindrocellulaire de 'ovaire, ¢ ¢ a. Grandes cavités kystiques
dues & la dilatation de tubes épithéliaux. Dans la plus grande de ces va—\"il‘ré ~on l\f it
encore de Iépithélium en voie-de dégénérescence. — Fn b Gans }Aré;\'ilé v;iAeine Z] :
voit une partie de I'épithélinm pariétal & moitié détaché. — ¢, tubes ﬁ‘lﬂnd%u]ai;"'esn
en partie dilatés. — d, tissu interstitiel. — e, atrophie des ,c]oisunsc /de sépar :
tion et lransformation des tubes épithéliaux en kystes. :

Nous r iei re deux
Jus rangeons ici encore deux formes de lumeurs kystiques qui, au point de

nq;i LItuuiIgE\,, ont beaucoup moins d'importance que les précédentes. Mention-
s I Lz - . P 0
out d'abord les kystes folliculaires dus i une dégénérescence kysti
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