V. ACCOUCHEMENTS,

gles d’argent el de quelques bandelettes R'gglﬂll'ni-l[!-
ves, les bords de lasolution de‘cont_mu]te des parois
abdominales furent rapprochées étroilement: on
laissa le sac tomber, el en quelques jours la guérison
fut compléte. »

(OEuwres chir., trad. de M. Chassaignac et Ri-
chelot.)

On se demande cependant avec raison, de nos
jours, & quoi sert cetle opération douloureuse alors
qu'il est prouvé que la seule compression suffit
pour procurer une guérison aussi ou plus radicale
encore?

(Gazette des Hopitauz, ne 79.)

170. Plusieurs cas remarquables de placentite;
' par M. GHERsI.

Premier fail. — (Gangréne du placenta.) Fran-
cesca Marocea , vingt-six ans, gréle , tempérament
sanguin, était habituellement sujette a des irrita-
tions gasiro-entériques qui occasionnaient parfois
des dérangements dans les fonctions de I'utérus. A
I'age de vingt-qualre ans elle se marie; deux mois
apres elle éprouve une métrorrhagie qui dure deux
jours, avec douleur aux reins, et’qui est suivie (!e
Pexpulsion d’un feetus de quarante jours. L'année
suivante elle redevient enceinte et continue a se bien
porter jusqu’au qualriéme mois, lorsqu'elle est
prise (25 février 1859) de douleurs aux lombes et a
la région sus-pubienne , et bientot aprésde métror-
rhagie. Six jours se passent dans cet état , et I'on ne
fait pour lout reméde que d'appliquer un emplitre
aux lombes, d'aprés le conseil d’une sage-femme.
Les symptémes augmentant, on appelle le docleur
Manca, qui trouve Délat suivant : . ;

Céphalalgie gravalive , langue un peu séche, soif,
lassitude générale; pouls plein et vibrant douleur
gravative a la région pubienne ; métrorrhagic d’in-
tensité variable dans les différentes heures de la
journée. On prescrit saignée du bras , diéte sévére ,
boissons acidulées, repos absolu. La métrorrhagie et
les autres symptémes se sont dissipés dans Pespace
de quatre jours.

Dix jours plus tard (17 mars), les douleurs lom-
baires et pubiennes reparaissent et se continuent
pendant dix jours, puis elles augmentent et déter-
minent de nouvelles hémorrhagies. C'est alors que
M. Ghersi a été appelé. 1l pratique une petite saignée
du bras , mais la métrorrhagie angmente considéra-
blement; le sang se précipile par torrent de la ma-

trice & mesure qu'on laisse couler le liquide de la
veine du bras. On ferme celle-ci, et 'hémorrhagie
utérine diminue, mais elle reparait par intervalle
Jjusqu’au soir, 28 mars.

Alors les douleurs lombaires et pubiennes devien-
nent de plus en plus fortes , et la métrorrhagie plus
abondante encore. On applique sur la région hypo-
gastrique des compresses trempées dans de Peau

froide vinaigrée, mais I'hémorrhagie pamilangnu-tll:
ter sous lear influence, ce qui étonne beaucou ie
médecin. On substitue les boissons, chaudes aux
boissons froides. Les mouvements du feetus sont
sensibles i la mére et 2 1a main des assistants ; aus-
cultation fait d'ailleurs sentir les battements du
ceenr. On présume que ’hémorrhagie a sa source
dans une maladie du placenta. On preserit perlu]nn‘t_
plusieurs jours, mais sans avantage , des pilules
d’alun, oplum et cathechu. el

Le 31, I'hémorrhagie devient plus abomldnle.,
vertiges , tintements dans les oreilles, vue l]:ut:l»}t;,
pouls petit et fréquent, respiration anxmuar:*.‘l{;t,s
phénoménes sont attribués i la vapeur de charbon
émanant d’un fourneau allumé dans la chambre de
la malade. On remédie & cet état; I'hémorrhagie
continue; 'avortement parait immmcn,l,. Applica-
tion d'un sinapisme entre les épaules : I'écoulement
sanguin s'arréle pendant dix-huit heures. 2

I’examen du linge qui avait recu le sang fait re-
connaitre au milieu des caillots, plusieurs frag-
ments de placenta gangrenés, au nombre de quatre
ou cing. La métrorrhagie reparait et continue. .

Le 8 avril an soir, les douleurs hypogastriques ¢t
lombaires recommencent, les mouvements du feelus
deviennent (rés-fréquents ; écoulement des eaux de
I'aminos. On prescrit de 'eau de cannelle; les du{u-
leurs s’apaisent : vésicatoire a l,'hypogaslre_; S}fl‘f'
copes. On tamponne le vagin. L’hémorrhagie ofire
des alternatives; la malade est trés-faible.

Le 22, I'avortement s'accomplit sans beaucoup
de douleurs ; le feetus est mort-né, trés-pale, ll"t‘S-
gréle. Le placenta ne sortant pas , on fail des liac-
tions ménagées sur le cordon, mais luxgllienlcnl,lyfl
tire davantage et il se casse. La mere est rés-
faible. On abandonne le tout  la nature jusqu’a la
soinée du 24. Alors on veut essayer extraction du
placenta, mais la malade éprouve une telle agitation
qu’il n’est pas possible d’en venir a bout. Dans _ces:
enlrefaites, l'utérus s’est contracté et a expulse‘ le
placenta, conjointement avec dc§ fragments gan-
grenés de ce méme corps et des caillots sanguins.

Le placenta, examiné at{entivement en pl‘&aqn_qff
du docteur Cannas, a paru sain dans une moili€;
dans I'autre il était toul a fait détruit dans une par-
tie de sa substance, el cette partie €fait précisement
celle qui avait été expulsée par fragments ; le reste
élait ’une couleur cendrée obscure, sans appa-
rence de cotilédons, trés-Fétide, @ 'état pultacé ct
tombant en lambeaux 4 la plus légére traction.

« Pouvait-on, dit auteur, prévenir la gangrenedu
placenta dans ce cas? Nul doute si la malade se fat
fait soigner d temps. Remarquez, en (j[fvt , ce ql'l!
s'est passé apres la premiére métrorrhagie qui a dm'e
dix jours et qui ful arrétée 4 I'aide de la saignée. l,!-l
femme se porta bien pendant dix jours, puis des
douleurs aux lombes et derri¢re le pubis se manifes-
térent qui furent complétement négligées, la malade
se livrant d'ailleurs a des travaux pénibles et & des
influences qui favorisaient singulierement le travail
morbide. Une seconde métrorrhagie se manifesta,
laquelle pritle caractére intermittent, et il ent (IL
facile alors de diagnostiquer la gangréne placentaire
par I'écoulement noirdtre et fétide qui avail lieu pat
le vagin dans les intermillences des hémorrhagies,
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Je suis convaincu qu'on aurait prévenu ou arrété

les progrés d’un pareil désordre sila femme edt été

soumise des 'apparition de la seconde hémorrhagie

d Pusage du seigle ergoté. »

— Lesdonnées thérapeutiques posées par I'auteur
dans ce fait, ne sont point en opposition avec les
idéesrecues sur la vertu antihémorrhagique duseigle
ergolé ; mais, d'une part, pouvait-on savoir au juste
a quelle espéce de lésion on avait affaire, d'aprés
les symptomes ci-dessus; de Pautre, I'état de désor-
ganisation du placenta est-il réellement Ie résullat
d'un travail phlogistique pour pouvoir étre com-
battu a I'aide du reméde en question, que l'école
italienne a rangé au nombre des hyposthénisants ?
La science n’est pas encore, 4 ce que nous croyons,
assez avancée sur ces matiéres pour pouvoir établir
@ priori un diagnostic avec loute I'assurance que
parait avoir M. Ghersi.

Deuzieme fait. (Placentite. ) Une femme, dgée
de trente ans, robuste, mére de trois enfants, en-
ceinte pour la quatriéme fois, était arrivée heureuse-
ment au cinquiéme mois de sa grossesse, lorsqu’elle
a €té saisie de douleurs aux lombes et a la région
pubienne, puis de pertes sanguines. Une saignée a
arrété I'hémorrhagie pendant dix jours ; mais elle
areparu au bout de ce temps, pour disparaitre en-
core sous l'influence du méme moyen. Le méme
phénoméne s’est reproduit plusieurs fois tous les
dix ou quinze jours. La femme est en attendant ar-
rivée au terme de la grossesse, et est accouchée
d’un enfantvivant qui est mort le cingniéme jour.

Le placenta offrait des marques non équivoques
de phlogose ancienne ; il était couvert de lymphe
plastique sur sa face postérieure ; celte matiére
avait amalgamé ensemble et confondu les cotylédons
dans un tiers de sa largeur.

Troisiéme fait. (1dem.) Une femme enceinte 4
dgée de vingt-trois ans, entra a I'hopital le 29 aont
1859, pour étre traitée dune syphilis confirmée ;
elle offrait en méme temps des donleurs aux reégions
lombaire et hypogastrique , et de la fievre 3 type in-
termittent. Jai diagnostiqué une placentite sourde
suppurante et un avortement prochain, ce qui n’a
pas manqué d’aveir lieu le 10 octobre, an septiéme
mois de la grossesse. L'enfant était grele et de I'ap-
parence d'un étre décrépit; il est mort quelques
Jours aprés la naissance.

A Texamen, le placenta était manifestement ul-
céré sur deux points de ‘sa périphérie, dans la lon-
gueur d’un pouce et demi et dans la largeur d’un
pouce. Au centre , la masse placentaire élait con-
vertie en Lissu lardacé dans Pétendue d’un pouce
et demi. Plusieurs points de suppuration existaient
€n méme temps.

« A la suite deces faits, jaurais pensé avec Symp-
son, dit auteur , que les symptomes propres a la
placentite sont des douleurs lombaires, pubiennes
et hypogastriques, si les deux observations suivantes
Wélaient venues infirmer cette croyance. »

_ Quatrieme fait. (Gangréne placentaire ; nécrop-
sie. ) Une jeune dame, noble, de trés-faible consti-
tution, avait eu une grossesse trés-pénible et un
accouchement laborieux. Elle devient enceinte pour
la seconde fois. Yers le septitme mois, elle est me-
nacée de métrorrhagie 2 la suite d’une. courte pro-
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menade ; cette menace se reproduit souvent et s'acs
compagne de douleurs lombaires. La métrorrhagie
s'arréle promptement sous Pinfluence d’une petite
saignée du bras. Vers le huitieme mois, la malade
est réveillée d’'une maniére inattendue par une dou-
leur intense , mais fugace, qui donne lieu s I'écoule-
ment des eaux de Pamnios. Les choses ne vont pas
plus loin. Un mois se passe dans cet état, et la femme
arrive jusqu’au neuviéme mois; alors une he-
morrhagie se déclare, quidure pendant huit Jours ;
la vie de la femme est en grand danger : écoulement
d'un liquide trés-fétide par le vagin ; ce canal est
plein de caillots sanguins. Mort par hémorrhagie
excessive,

ATautopsie, ontrouve orifice utérin trés-dilaté 2
le fetus est décoloré, exsangue ; il présente 'épanle
droite & I'orifice ; les membranes amniotiques sont
rompues. Le placenta est excessivement fétide ; il
adhere morbidement & I'utérus; sa substance est
fort mince , ou des deux tiers moins épaisse qu'a
Pordinaire; sa couleur est noirdtre comme de la lie
de vin; sa résistance est si faible qu’elle tombe en
lambeaux sousla plus [égére traction. Dans plusieurs
eudroits, sa substance est Lout i fait pultacée.

Cinguicme fait. (Adhérence du placenta 4 la téte
de I’enfant.) Dans le cas suivant , la placentite s’est
passée d'une maniére tout i fait sourde. Une femme,
dgée de trente-neuf ans, de tempérament lymphati-
que, mére desept enfants, enceinte pour la huitiéme
fois, éprouve, i la suite de quelques légéresdouleurs
aux reins, et vers le troisiéme mois, une rupture
a la poche des eaux de lamnios. Deux heures apres,
des douleurs i I'utérus et un écoulement de sang
par le vagin se manifestent; une heure et demie
plus tard, elle accouche d’un fetus enveloppé de
ses membranes. A I'examen , on trouve que le pla-
centa adhére tellement fortement i la téte de 'en-
fant qu'il n’est pas possible de I'en séparer sans le
déchirer. 11 est incontestable, dit Pauteur, que cette
adhérence aux téguments du crine a été la consé-
quence d'une phlogose, et que cette phlogose aétéelle-
méme la cause del'avortement. Une métrorrhagie as-
sez abondante , quia duré quarante jours, a suivi
lavortement,

Il reste done prouvé, selon lui, que la placentite
peut exister quelquerois d’une maniére latente jus-
qua I'époque de l'avortement. Dans quelques cas elle

provoque une sorte de pelite fiévre a type intermit-
tent, c'est lorsque des points de suppuration s'éta-
blissent dans la substance placentaire. En général ,
cependant, il est toujours vrai de dire que des dou-
léurs lombaires et hypogastriques, et des métrorrha-
gies intercurrentes en forment les caractéres princi-
paux,

(dAdnnali universali di medicina,mai et juin1840.)
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171. Quatre observations d'hémorrhagie utdrine
aprés Uaccouchement, arrétée par la compres-
sion de Uaorte abdominale; par MM. les doc-
teurs DucHESNE-DUPARG, BRAIVE,, LARBAUD €t
PAYEN , médecins a Paris.

Premiere observation. ( M. DucHESNE-DUPARC. )

Au mois de novembre 1833, époque ou j'élais
éléve interne a I'hopital Saint-Louis, je fus appelé
pour une femme qui se trouvait dans la salle des
femmes en couches, et qui, aussildt apres I'accou-
chement, fut prise d'une hémorrhagie considérable :
voiei dans quelles circonstances.

Aprés la naissance d'un enfant volumineux , I'ex-
pulsion du délivre ne ful suivie que d’une petite
quantité de sang; trois quarts d’heure apres, on
vint me prévenir que accouchée avait une perte de
sang. En effet, je la trouvai pile, tremblante et
baignée dans son sang : les matelas en élaient tra-
versés, et de plus, on en voyait, sous le lit, une
assez grande quantité. Le pouls était faible , et 'u-
térns a peine revenu sur lui-méme.

Je fis aussitdt coucher la femme horizontalement,
et jemployai les affusions d’ean froide, Vintroduc-
tion de la main dans I'utérus, puis celle d’un citron
dépouillé de son écorce. L'hémorrhagie ne cessa
pas. Ce fut alors que je me rappelai la compression
de Paorte abdominale, conseillée par M. L. Baude-
locque; je ne balancai pas a Pemployer, et le résul-
tat fut des plus rapides et des plus heureux. Dix
minutes apres, les accidents avaient disparu, et
Putérus était revenu sur lui-méme. J'ai continué la
compression de I'aorte pendant vingt minules en-
viron, ’

Je dois ajouter qu'aucun accident n’est survenu
pendant les couches, mais que 'accouchée fut long-
temps a reprendre ses forces.

Deuziéme observation. (M. BRAIVE.)

Le 5 septembre 1856, une dame agée de trente-
quatre ans , grande, forte et bien constituée, ac-
coucha naturellement aprés quelques heures de
douleurs ; vingt minutes environ aprés la naissance
de l'enfant, quelques coliques eurent lieu, et le
placenta entier fut chassé au dehors. Je crus, quel-
ques instanls aprés, sentir, malgré lembonpoint de
I'accouchée, 'utérus dur et contracté; je me dispo-
sais A faire porter l'accouchée dans son lit, lors-
quwelle me dit qu'elle se sentait défailiir. En effet,
son visage était devenu pale, son pouls vif et inter-
mittent , sa peau froide et légérement humide de
sueur. Je palpai le ventre avec plus d’attention, et
je reconnus facilement que 'utérus, mou et dis-
tendu , remontait jusqu'au niveau de 'ombilic. Je
me batai d’introduive la main dans la cavité de cet
organe, et fis 'extraction d'une grande quantité de
caillots. F’appliquai sur le ventre des servietles im-
prégnées d'eau froide vinaigrée; j'administrai en
deux doses trés-rapprochées trente grains de seigle
ergoté. Pendant quelques instants, 'utérus me sem-
bla revenir sur lui-méme, mais cet espoir fut de

courte durée, et, malgré la persévérance des moyens
ci-dessus indiqués , 'utérus se remplit de nouveau,
et les symplomes généraux (syncope, refroidisse-
ment des extrémilés, petitesse et irrégularité du
pouls) angmentérent d'une maniére effrayante : alors
je fis demander mon confrére, M. le docteur Lesaul-
nier. Aprés Pavoir instruit des accidents qui étaient
survenus et des moyens que j'avais employés , je fis
de nouveau extraction de caillots ; une main dans
la cavité de P'utérus et Pautré sur les pavois abdo-
minales, je cherchai  exciter lorgane et a détermi-
ner des contractions. M, Lesaulnier me proposa
alors d'essayer la compression de l'aorte tout en
conlinuant, 'usage des autres moyens, L’état de la
malade ne nous laissait plus d’espoir, et nous P'a-
vions dit 3 son mari. Nous éprouvames d’abord
quelques difficultés a trouver l'aorte, & cause de
I'épaisseur des parois abdominales ; mais enfin nous
parvinmes a la sentir bien distinctement. Pendanut
que M. Lesaulnier comprimait cette artére , jexplo-
rai avee soin le pli de I'aine de chaque coté , et ne
découvris aucun batlement des artéres fémorales.
Pendant la premiére heure, I'utérus n'augmenta
pas bien certainement de volume , mais il formait
toujours une tumeur molle et complétement insen-
sible b des pressions énergiques. Nous continudmes
ainsi la compression de 'aorte pendant prés de trois
heures. Ce temps écoulé, I'utérus était devenu dur
et sensible au palper & travers les parois du ventre.
Je fis encore continuer pendant cing ou six heures
les applications froides. Vers minuit ('accouchement
avait eu lieu a une heure de I'aprés-midi) , le visage
se colora, le pouls, queiqu’encore trés-faible et
mou, était devenu régulier, la température de la
peau boune ; la faiblesse, suite de la perte de sang,
se prolongea assez longtemps , et ne céda qu'a 'u-
sage soutenu d'une nourriture fortifiante.

Troisieme observation. (M. LARBAUD,)

Au mois d’ao0t 1856, élant & ma campagne , dans
le département de PAllier, un cultivateur vint me
prier de donner mes soins 4 sa femme , qui, dit-il,
se mourait. Je me rendis immédiatement auprés
d’elle : ¢’était une femme de guarante-cing ans en-
viron, d’une forte constitution. La perte de sang
qu’elle éprouvait depuis plusieurs jours , et qui pro-
venait sans doute d'une fausse-couche, ne I'avait
pas empéchée de se liveer aux travaux des champs;
mais quand jarrivai prés d’elle, elle avait une perte
de sang tellement copieuse, que le pouls était a
peine sensible; ses lévres €laient pdles, ses yeux
caves ; elle ne répondait plus aux questions qu’on
lui adressail; enfin elle présentait I'aspect d’un ca-
davre, Je me rappelai alors que 8. L. Baudelocque
avait, en pareil cas, employé la compression de
Paorte abdominale, je me décidai a Popérer de
suite. Un quart d’heure aprés la malade avait recou-
vré un peu de forces, et me dit qu'elle ne perdait
presque plus de sang. Me trouvant alors malade et
dans I'impossibilité de continuer la compression de
F'aovte , je me fis suppleer par le mari de celle
femme; mais la compression qu'il exercait était
doulourcuse ; alors je la fis de nouveau aussi long-
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temps que cela me fut possible : elle dura deux hen-
res. Trente heures aprés la malade ent quelques
vomissements ; mais, du reste, les suites de couches
furent heureuses. Cetle femme reprit ses lravaux
un mois aprés.

‘Ju pense que cette malade aurait succombé si je
n’avais appris que M. Baudelocque avail exercé avec
succes la compression de I'aorte, dans des cas ot la
vie des femmes accouchées était en grand danger.

Quatriéme observation. (M. PAYEN.)

Une dame primipare ., de faible constitution , ré-
glée tard , difficilement, et aprés I'usage des ferru-
gineux , ayant conservé une menstruation irrégu-
liére , accoucha naturellementle 11 décembre 1858,
La délivrance fut spontanée ; peu d’instants aprés |
hémorrhagie externe et interne, affaiblissement
position inclinée du siége vers les épaules, applica-
tions froides, introduction de la main pour déter-
miner les conlractions utérines et enlever les cail-
lots. L'inertie persiste, la perte continue, et de
temps en temps I'utérus se contracte passagérement,
el lance un jet énorme; syncopes, pileur extréme,
pouls filiforme, tintements d’oreilles , ete. Compres-
sion de I'aorte environ un quart d’heure aprés le
commencement de 'hémorrhagie ; engourdissement
des me:pbres abdominaux , absence de pulsations
aux artéres crurales. Denx prises, de 12 grains
chaque, de seigle ergoté. Aprés une demi-heure,
le mari me remplace dans la compression ; 'hémor-
rhagie reparait. Je comprime de nouveau, elle cesse
pour reparaitre, lorsque le mari essaie encore de
me suppléer. Enfin, aprés avoir comprimé {rois
heures, donné du bouillon et du vin A la malade, je
cesse la compression, et j'applique sur Putérus
des servietles ployées , soutenues par un bandage
de corps trés-serré; I'’hémorrhagie ne se renouvelle
jas.

Une heure aprés, M. L. Baudelocque voit I'ac-
couchée; il est d'avis d’enlever I'appareil de com-
pression, ce qui est fait; conseille de donner un
laremu{tgnic bon vin : I'hémorrhagie ne s'est pas
reproduite. i

Les suites de couches ont été naturelles: celte
dame est parfaitement rétablie. :

(Gazette des Hipitauz, n° 84.)

172, _J)Idfza::?'igrxgz'q combattue heureusement a
Caide de larsenic. Ptyalisme; par M. JoxEs.

Une femme, dgée de quarante-six ans, petite, bien
constituce , vit ses regles disparaitre depuis plu-
:I;:lllb mois. M. Jones lui prescrit la formule sui-

ante :

Pr. Liqueur arsenicale, 5 gros.
i Esprit de lavande, 1 gros. M.
prendre sept gouttes , trois fois par jour dans

de Peau,

Aprés un mois de Uusage de ce médicament, tous
les symptomes d'une salivation abondante se sont
manifestés , avec gonflement des gencives, fétidité
de Phaleine , ulcérations dans la bouche et au go-
sier, absolument comme aprés lusage du mercure.
L'écoulement sanguin a décliné & compter du
quinziétme jour et a été remplacé par un liquide
blane qui a fini par disparaitre complétement. On
s’est assuré que la femme n’avait point pris de mer-
cure. On a cessé le remeéde; la salivation a dis-
paru. (London medical Gazetle.)

—Dans I'état actuel des connaissances, une perte
utérine chez une femme robuste ne peut étre con-
sidérée que comme le résullat d’une hypérémie ac-
tive ou d’'une phlogose sourde , et ne saurait étre
combattue que par les remédes antiphlogistiques.
Depuis I'antiquité, on avait déja expérimenté l'ac-
tion salutaire de I'arsenic dans ces cas. Hippocrate le
prescrivait en vapeur par le vagin, Celte pratique
se trouve recommandée par Galien , par les méde-
cins arabes et par la plupart des médecins hippocra-
listes des 16¢ et 17¢ siécles. On est allé plus loin, et
'on s'est assuré que ’hémoplysie cédait heureuse-
ment 4 Paction de I'arsenic. Pour nous, comme
pour les hommies compétents et consciencieux , ces
faits n'ont rien d’étonmant ; I'action dynamique
de T'arsenic étant incontestablement hyposthéni-
sante ou analogue a celle de la saignée. Nous con-
cevons, par conséquent, quon puisse dissiper une
congestion utérine ou pulmonaire & I'aide de peti-
tes doses d’arsenic comme au moyen des saignées
répétées ; ou de la méme maniére qu'une ophthal-
mie, un panaris, une péritonite, peuvent gucrir sous
Pinfluence du mercure. Qu’y a-t-il done d’étrange
(ue P'arsenic produise, comme le mercure , la sali-
vation et des ulcérations aphtheuses sur la mu-
queuse buccale , puisque Paction intrinséque des
préparations de ces deux mélaux est analogue ?

(Gazelte des Hipitaux, n° 78.)

175. Rétroversion de Putérus ; nouveaw mode de
traitement ; par Ca. HaLpIN,

Ce mémoire ne contient de nouvean quele mode
employé par auteur pour maintenir en place I'uté-
rus renversé de facon que son fond venait appuyer
sur la paroi postérieure du vagin, 4 27 millimélres
de la vulve, ¢t que son col, remonté en avant, en-
trainait I'urétre et produisait la rétention d’urine.
Au lieu de se servir des pessaires ordinairement
employés, il introduisit dans le vagin une vessie de
porc, a laquelle était adapté un robinet. Il pouvait a
volonté distendre celte vessie avec de Pair ou de
I'eau. Lapoche,en se distendant,remplissaitle vagin,
el maintenait I'utérus dans la position normale qu'on
lui avait primitivement donnée. Cette méthode de
Halpin nous parait plus ingénieuse qu'utile, et n'est
gucre destinée & faire oublier les moyens actuels.

(The Dublin journal of medical Sciences.)
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174. De lhydropisie enkystée de Uovaire, et du
traitement qui lwi est applicable ; par M. Ta-
VIGNOT, interne de I'hopital Cochin, membre de
la sociélé anatomique.

Méconnue par les auleurs anciens , et confondue
par eux avec Dascite et les diverses tumeurs abdo-
minales, I'hydropisie enkystée de PPovaire n’a pris
rang dans la science que depuis les beaux travaux
des anatomo-pathologistes ; c’est surtout aux chefs
de cette école qu’il faut rapporter une étude appro-
fondie ; une description , quelque peu complete de
celte maladie , au point de vue de la lésion qui la
constitue. Quoi qu'il en soit, Hoffman, Hunter, Lieu-
taud, Meckel (1758), Morgagni, de Haén , Callisen ,
nous en ont donné une description assez exacte, et
a laquelle nos recherches modernes n'ont que peu
ajoulé. Disons aussi que méme sous le rapport thé-
rapeutique, nous avions é1é devaneés par ces illustres
maitres ; aussi Morgagni a-t-il agité la question de
I'extirpation de lovaire qu’il regarde comme impos-
sible (1) ; tandis que de Haén la considére comme
trés-donteuse (2), opinion que I'on rencontre en-
core de nos jours, et a laquelle nous nous arréterons
sans doute a la suile de ce travail ; opinion que par-
tage aussi un anteur anglais, le docteur Bright (3),
dans un Mémoire qu’il vient de publier : « Cette opé-
» ration, dit-il (extirpation), est si chanceuse et si
» difficile, et si dangereuse, que j’en regarderais le
» succes comme un coup d'audace et un hasard. »

La ponction par le vagin, pratiquée dans ces der-
nieres années, et qui. bien exécutée, parail appelée
2 jouer un certain role parmi les moyens thérapeu-
tiques que la chirurgie peut opposer a cette terrible
maladie, la ponction par le vagin n’est pas une dé-
couverte contemporaine. Déja, en effet , elle avait
¢é1é exécutée par Callisen pour guérir I'ascite et une
variété d’hydropisie enkystée, ainsi qu'il résulte du
passage suivant :

Sic quoque caultam ponclionem per fumoreimn
emineniem, et fluctuantem in vagina uteri cum
successu institut (4).

Dans ces derniers temps on s’est beaucoup oe-
cupé de cetle derniére maladie ; et la science s’est
enrichie des travaux des Hopfer, Mantini, Warren,
Smith. Mae-Dowel, J. Lizars, Galenszowski, Christ-
man, Ritter. Dieffenbach, Ehrhartstein, ete., dignes
successeurs de Ledran, de Delaporte, de Hévin, elc.

Quoique la percussion ait été évidemment appli-
quee par les anciens au diagnostic des tumeurs ab-
dominales , bien avant la découverte d’Avenbrug-
ger (1756) (5). cependant il faut en convenir , leurs
meéthodes étaient grossiéres et étaient loin d'attein-
dre ce degré de perfection de nos moyens actuels.
Ainsi c’est surtout depuis la découverte de la per-

(1) Lettre 47, art. 12.

(2) De Haen, Ratio Medendi.

(3) Arch. gén., 1838. Tumeurs de I'ovaire, Bright.

(4) Systema chirurgize hodiernz, 1. 2, p, 59, 1re édit.

(5) Voir 1a note publiée par M. Pigné, dans Bullet, Sociét,
anatom., 1840, p. 101.

cussion médiate que leur diagnostic est devenu plus
facile.

Dans'examen approfondi dans lequel nous allons
entrer sur 'hydropisie enkystée de I'ovaire , une
pensée nous a surlout dominé; c’est la partie chi-
rurgicale du traitement qu’on peut lui opposer.

Cependant, pour remplir le cadre que nous nous
étions tracé, nous avons du aussi porter notre at-
tention surd’autres points, et étudier, par exemple,
les questions d'étiologie , de développement, de
symptomatologie , de diagnostic différentiel, ete.

Et d’abord sous I'influence de quelles causes la
maladie qui nous occupe prend-elle naissance ?

1L’hydropisie enkystée de l'ovaire, quoique se ren-
contrant plus spécialement vers 1'ige de retour,
¢’est-a-dire de quarante a cinquante ans, n’est pour-
tant pas rare encore d une €époque moins avancée
de la vie, jusqu’a quel point le travail de la parturi-
tion, une menstruation difficile et irréguliére, favo-
risent-ils le développement de cette affection? Celte
question ainsi posée ne nous parait pas encore sus-
ceptible d'une solution satisfaisante dans 1'état ac-
tuel de nos connaissances; disons, toutefois, qu'il
existe peu d'exemples d’hydropisie enkystée de I'o-
vaire avant I'époque de la puberté, tandis qu'il n’est
pas excessivement rare de la rencontrer chez les
femmes qui ont eu un certain nombre d’enfants,
Ainsi, le travail physiologique, dont I'appareil géni-
tal est le siége, aux époques cataméniales (1) et sous
Pinfluence de la grossesse , parait retentir jusqu'a
I'ovaire , et disposer au moins celui-ci & des altéra-
tions consécutives, Sous ce dernier rapport, Spren-
gel (2) est done dans Perreur , quand il affirme que
Phydropisie enkystée est plus fréquente chez les
religieuses et les célibataires que chez les femmes
mariées. Il résulte , en effet, d'un certain nombre
d’observations consignées dans le mémoire de
Bluff (5), et danslesquelles on a tenu compte dela po-
sition sociale des malades, que sur vingt et une, qua-
tre étaient filles, tandis que dix-sept étaient mariees,
Burns, d’aprés les faits qu’il a recueillis de son coté,
adopte complétement cetle derniére opinien,

Pour ce qui est de I'action des causes mécaniques,
des lésions extérieures, que l'on’a voulu faire inter-
venir (4) pour rendre compte du développement de
celle maladie, j'avoue qu’en thése générale, il nous
parait impossible d’y ajouter foi, quoiqu’on ait pris
soin de noter cette circonstance dans plusieurs o -

(1) On sait le rdle que M. Gendrin a, dans ces derniers
temps, fait jouer alovaire, dans 'explication du phénoméne
de ]a menstruation. Un ovule se détacherail de cet organe
tous les mois, et arrivant dans V'utérus, y déterminerait le
travail d’hémorrhagie physiologique dont il est lesiége. Cetle
opinion, que j'ai vérifice sur deux femmes mortes pendantla
période menstruelle, semble encore confirmée parle cas cité
par Pott (OEuv. chir., t. 1,p. 492}, o, par suite d'une erreur
de diagnostic, on enleva les deux ovaires herniéds, croyant
avoir affaire aune hernie épiploique; la femme,jeune encore,
cessa d'avoir ses menstrues, qui jusque la avaient é1é régu-
liéres.

(2) Pathol., t. III, § 654.

(3) Expérience, t. I, p. 353,

(4) Bluff, Loco citato.
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servalions que nous avons consultées. En effet, la
situation seule de 'ovaire parait le metire tout a fait
4 I'abri de ces violenees du dehors.

Marche et symplémes.— L’hydropisie enkystée
de l'ovaire esl, de sa nature, une maladie essentiel-
lement chronique, et qui met habituellement plu-
sieurs anngées pour arriver & son complet dévelop-
pement : pour en faciliter le diagnostic, il nous
parait avantageux de diviser cette maladie en trois
périodes prineipales : 1° dans la premiére, la malade
«qui jouit du libre exercice de toutes ses fonetions ,
s’apercoit pourtant de 'existence d'une tumeur glo-
buleuse , du volume d'un ceuf environ, dans l'une
ou l'autre fosse iliaque. Cette tumeur est habituel-
lement indolore, placée 4 une certaine profondeur,
mobile dans différents sens. On comprend facilement
qu'a ce degré de I'évolution pathologique, la percus-
sion ne fournit que des résultats négatifs; la fluc-
tuation n’y est pas non plus appréciable.

2 degré. La maladie a fait des progres, de telle
sorte qu’au lieu du point circonscrit qu’elle occupait
auparavant, la tameur remplit la fosse iliaque, vient
proéminer plus ou moins a la partie superieure de
I'abdomen, déplace les viscéres abdominaux., et peut
ainsi 4 cette période alteindre la ligne médiane et la
hase du thorax. Déja la mobilité n’existe plus, on
rencontre habituellement dans le point correspon-
dant une saillie plus ou meins considérable, le plus
souvent uniforme, quelquefois bosselée.

Sila tumeur se developpe a droite, les intesling
se portentagauche, circonstance qu'il estfacile d'ap-
précier par la percussion médiate (1) ; les diverses
positions de la maladene changent pas la situation du
liquide, comme dans l'ascite, et de plus la matité ,
dans le point correspondant, est toujours plus mar-
quée que dans cette derniére maladie. Selon M. Ros-
tan, la fluctuation serait ici manifeste dans les par-
ties superieures , tandis que c'est surtout vers les
points les plus déclives qu’elle se rencontre dans
Pascite.

3¢ degre. Le développement du kyste est tel, que
non-seulement la tumeur dépasse la ligne médiane,
mais (u’elle vient se loger dans le cOté opposé au
point ot elle a pris naissance, de telle sorte qu'a ce
degré, abdomen élant uniformément distendu et
présentant une matité générale, les moyens dont
nous parlions 4 I'instant ne (rouvant pas leur appli-
cation; ¢’est dans ces circonstances que le diagnostic
pourrait étre rendu difficile si on voyait la malade
pourla premiére fois (2); ¢’estdans celte circonslance
surtout qu'il faut avoir recours au commémoratif
lui seul peut vous metire sur la voie, el vous appren-
drez si la tumeur a pris naissance dans la fosse ilia-

(1) Percuss, médiate, Piorry, p. 179.

(2) Voici a ce sujel ce que dit un membre de I'Académie
de chirurgie, Ledran. « Ii est trés-difficile de reconnallre au
toucherune hydropisie enkystée, lorsque le kyste s'étend par
tout_ie Yentre, et I'on ne peut sous le doigt la distinguer e
l:ascuc, que lorsqu'on sent les bornes du kyste, ce qui n'a
lieu que lorsque leur développement n'est pas encore trés-

considérable. » Mém, acad. de chir., t. 11, éd. Encyclop.
des Sc. méd,

que droite ou dans la gauche. Le toucher par le va-
gin peut aussi dans ce cas ¢tre de queélque utilité,
car si le kyste est uniloculaire , il sera en général
possible de sentir le flot du liquide en percutant la
partie supérieure de la tumeur.

Diagnostic. — Une foule de lésions des viscéres
abdominaux peuvent jusqu'ad un certain peint étre
confondues avec 'hydropisie enkystée ; je dois dire
cependant qu'en thése générale, il est assez facile
d’clablirle diagnostic d I'aide des signes et des points
indiqués par les anciens auleurs. La grossesse arri-
vée au six ou huiliéme mois pourrait-elle en impo-
ser pour une affection de I'ovaire? dans ce cas ou
Perreur de diagnostic pourrait avoir de si fatales
conséquences, on comprend toutes les précautions
que le médecin devra s'imposer. On rapporte des
cas, en effet, ol laffection de l'ovaire ayant en-
trainé la cessation des régles et produit des nausées,
des vomissements, des dépravations de 'appétit, le
développement des serns, on a pu croire a l'exis-
tence d’'un feetus, soit dans utérus, soit dans ses
annexes. Si dans ce cas le ballottement, le double
bruit du cceur du feetus et le souffle placentaire ne
meltaient pas sur la voie, il faudrait attendre P'épo-
que ordinaire de Paccouchement, plutdt que de
hasarder un traitement actif pouvant devenir si fu-
neste a la mére et a 'enfant. Dans ces cas il ne faut
pas toujours tenir compte des dénégations des ma-
lades sur I'impossibilité de leur grossesse pour se
hiter d’agir ; Paffection n'étant pas de nature i exi-
ger de prompts secours, il vaut mieux temporiser.
Jai éte, au début de mes études médicales , témoin
d’'une erreur dont les conséquences onl été si lerri-
bles, quelle pe sortira jamais de ma mémoire.
Une jeune fille vint consulter un praticien de pro-
vince, pour une tumeur qui, disait-elle, s'étail dé-
veloppee en peu de temps dans un des cOtés de son
abdomen, mais quia cetle épogue dépassait la ligne
meédiane. Celte demoiselle nia formellement jusqu’a
la possibilité d'une grossesse, et induisit ainsi en
erreur le médecin qui, pensant avoir affaive 4 une
hydropisie enkystée , se hita un peu i lalégére , sans
doute, de pratiquer une ponction, Il survint un
avortement d’un feetus de huit mois et trois jours
aprés la mort de la malade. La maladie qui nous
oceupe pourrait encore élrejusqu’a un certain point
simulée par,un phlegmon de Ia fosse iliaque, une
dégénérescence encéphaloide siluée dans le bassin,
par un abces desligaments larges, ete. , comme j'en
ai recueilli un remarquable exemple. Dans ces cas,
c’est surtout & la marche et 4 la succession des
symptomes qu’il faut avoir recours pour établir son
diagnostic. J'ai vu la rate transformée en un kyste
fibreux dont le plus grand diametre verticalement
dirigé avait au moins trente-cing centimétres, et al-
teignait le détroil supérieur simulé en hydropisie
enkystée de l'ovaire ; la fluctuation y élait manifeste,
une ponction fut pratiguée au lieu ordinaire,, il ne
sortit pas une goutte de liquide. A P'autopsie on
trouva ce kyste rempli par un grand nombre d'hy-
datides plus volumineuses les unes que les autres ,
et toutes contenues dans une membrane hydati-
forme qui tapissait, sansy adhérer, la face inté-
rieurc de ce méme kyste.

Une altération analogue pourrait se montrer dans
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le foie , et avoir les mémes conséquences ; il e:}l.i‘mp
d’étre prévenu de leur possibilité. Enfin , la dégenc-
rescence squirrheuse de lovaire en suivant e
marche et un développement semblables 4 ceux de
I'hydropisie, pourrait simul'cr celle derm{:l‘e;'_o‘n
sait d’ailleurs que cette dégénérescence estloin d.cpue
rare, et complique souvent hydropisie enkystee,
comme nous le dirons en traitant de I'anatomie
pathologique, a tel point que Ledran cgnsu!tzt'a’n
les kystes de Povaire comme un épiphénomene,
comme une circonstance fortuite , un :1{:(‘,1(.}91.1[ sur-
venant pendant le développement d'une d"g"“,‘"'f’?'
cence squirrheuse de cet organe; quoique exagcreci
cette opinion de Ledran se vérifie dans un granc
nombre de eas. Tout le monde sait (et les bull_l‘tms
de la Société anatomique attesteraient au besoin ce
que j'avance ici) combien sonl communs les corpsf
fibreux de 'utérus ; eh bien ! quelques-unes de ces
productions prennent parfois un devclcppument
énorme; de sorte que se plagant‘dqn:‘; I'une et
Tautre fosse iliaque, ils donnent ainsi Papparence
d'une maladie de ovaire; mais dans ces cns‘z’! ya
toujours absence de fluctuation, el puis les dépla-
cements que I'on fait subir @ la tumeur s¢ commu-
niquent a l'utérus, circonstance que T'on ne ren-
contre pas dans Phydropisie enkysiée ordinaire.
L’hydropisie enkystée des parois a]:ndommal&;‘s pour-
rait,, au dire des auteurs, simuler cel_l.e_tp’. Tovaire,
il est bon de les prévenir de la possibilité de cette
errenr. Dans quelques observations on a note un
@déme du membre correspondant au siége de la
maladie , et quelquefois a une période plqs ar\'anxcec
de son développement , un prolapsus de 'utérus.

Mais ce n'est pas tout, Phydropisie enkystée une
fois reconnue , et distinguée d’une foule de tumeurs
qui peuvent élre confondues entre elles, il reste
encore & savoir si le kyste est simple, uniloculaire,
ou bien multiple et composé d’un grand nombre de
cellules. Ce nest pas I3, comme on le comprend
bien, ur pur sentiment de curiosité , une question
oiseuse que I'on peut s'adresser. : ;

En effet, au point de vue thérapeutique, qui n¢
comprend tout d'abord P'immense avantage que 'on
retirera de celle connaissance , dans la détermina-
tion des moyens que I'on devra metire ultérieure-
ment en usage, quelques-uns d'entre eux pouvant
étre employés avee des chances de réussite dans le
premier cas, tandis que dans ledeuxiéme ils seraient
a peuprés inutiles. ; :

L’hydropisie enkystée i cellules donne la sensa-
tion d’une tumeur bosselée inégale au toucher (1),
son accroissement se fait lentement, el une fois
qu’elle a aequis un certain volume , ses parois pren-
nent de I'épaississement et une durete cartilagi-
nense, la fucluation y est en général assez ob-
scure (2). L’hydropisie 4 kyste simple, au contraire,
ate plus ordinairement undéveloppement plus rapide
que celle 3 cellules composées ; sa surface est égale,

(1) Mém. de Bréra, J. méd. chir., t. II, p. 92.

(2) Voir mon rapport a la Société anat. sur un cas
d’hydropisie enkystée de Iovaire, inséré dans les bullelins
de 1840,

lisse ¢t uniformément convexe , elle atteint un vo-
lume souvent plus considérable que la premicre
mais le caractére principal auguel j _attache le prhl_a
d’importance, c’est que la fluctuation y est evi=
dente au lien d’¢tre obscure comme dans le premier
cas. s
Proncstic. Grave en général, Thydropisie en-
kystée varie pourtant pour la gravité, sclon une foule
de circonstances. C'est une maladie qui, ordinaire-
ment, mel une ou plusieurs annees [)(}!ll“al.ll_‘ll‘l(h:e
son summum de développement. Jusque 1, les ma-
lades sont plutot tourmentées par le volume de la
tumeur , et par la géne mécanique qu'elle &!el(:!:ll]lll(:.
par rapport aux viscéres environnants, que par
Ialtération pathologique elle-méme , qui est en glt,—
néral complétement indolente. On a vu des mal;u es
alteindre méme un age assez avance, quolque affec-
tées depuis Jongtemps de cette lésion. - e
La profession des malades doit aussi étre mise enl
ligne de compte comme exercant une cértaine 1n-
fluence sur la terminaison de la maladie, et par con-
séquenl comme aggravant son pronostic. Ainsi, les
femmes qui exercent de pénibles professions, por=
tent de lourds fardeaux, et par leur élat exercent
de continuelles pressions sur I'abdomen ; celles o
sont sujeltes a recevoir des coups, des violences
extérieures sur celte région , sont exposées plus im-
médiatement 4 une terminaison funeste; et chez
elles, on le comprend , le pronostic est plus grave.
— J'ai cru remarquer aussi, d'aprés les 1191_111;13'113(‘5
observations déposées dans les recueils per:mhqr_u.‘:g,
que la marche de la maladie, sa tiu_r'ee surtout, était
Join d’¢tre la méme aux derniéres époques de la vie.
1l semblerait résulter de I'examen comparatif de ces
faits que dans l'adolescence et davs I'dge adulte, dt?
vingt a trente ans, la maladie revet une nlal'f:h}z piu?
aigné , tandis que dans I'dge mar (de (li‘Idl"dIlL!&‘:l
cinquante et au dela), elle tend davantage a passcra
la chronicité. — C'est ainsi que les jeunes femmes
verraient se succéder en quelques mots , én une an-
née la série d’accidents qu'entraine leur u'n‘ala:l_le.
tandis que les femmes parvenues en dge sont a peinc
tourmenltées par des incommodilés passageres ill?l
peuvent les laisser vivre encore de longues annces.
Terminaison.—La maladie qui nous occupe est
susceptible de terminaisons bien variees et bien dif-
férentes les unes des autres. 1l est des cas, disons-le
tout d’abord, ou la maladie reste pour amsi dire
stationnaire, ou au moins fait des progrés tellement
peu sensibles qu’ils 11'emp{“cl_wn£ pas les malui‘]es
d'atteindre un Age trés-avancé ; c’est dans ces cas,
assez rares il est vrai, que ces matheureuses meurent
de vieillesse ou succombent  des affections inter-
currentes , indépendantes de la premiére. ;
Mais par malheur il est loin d en étre toujours
ainsi, et le plus souvent, quand on n’y apporte Ipa.s
reméde, 'hydropisie de ovaire peut ¢tre la cause ou
occasion de la mort des femmes qui en sont alﬁzc]:-‘
tées ; 1° par le développement _1'|:|1'1'¢:[s l.zng:r.me (.}‘?.AIE‘! (,
kyste peut prendre. On congoit qu il puisse m’u_m.t
une époque ou il s’oppose complétementa 1 a_]J‘dl?Sf:T
ment du diaphragme, et comprimant les (]l\BlSll.b
portions du tube digestif, et par suite apportant des
troubles marqués dans les phénoménes de la (1lgl:?f.i-
tion el de la nutrition , il puisse survenir dans I'é-
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conomie des lésions telles qu'elles ne seraient plus
compatibles avee la vie.—Le fait que j’ai derniére-
ment observé me parait ventrer dans ce cas; et en
effet, aucume autre allération ne pouvait rendre
compte de la terminaison fatale. 2° Par inflammation
péritonéale. — Le plus souvent I'hydropisie enkys-
tée, en sedéveloppant, irrite et enflamme les feuillets
séreux environnants d'oit les adhérences si fréquen-
tesdansles tumeursanciennes, et quiont oceasionné
des obslacles parfois insurmontables i ceux qui en
onl tenté l'extirpation ; comme 'nous le dirons par
la suite. Si celte inflammation, au lieu d'étre locale
et parfailement circonscrite, se fait passage dans
une grande étendue de la séreuse péritoneale , on
comprendra toute la gravilé de celte complication,
la mort pourra en étre la conséquence presque im-
médiate. Celle-ci peut encore arriver, quoique plus
lIentement, et reconnaitre pour cause les adhérences
plus ou moins nombreuses produites par le travail
inflammatoire dont je viens de parler, et qui, en
geénant le mouvement péristaltique des intestins,
apportent des troubles notables dans le travail dela
digestion ; tous troubles qui, portésa un certain de-
gré, conduisent au marasme etd lamort, 5° Parrup-
ture.—ll arrive malheureusement trop souventqu’au
milieu de la santé la meilleure en apparence, une
femme, affectée depuis un temps plus ou-moins con-
sidérable d’une tumeur enkystée de ovaire, qui ha-

bituellement n’apportail que des iroubles trés-légers

dans ses fonetions, est prise tout a coup d’une vive

douleur dans le ¢dté correspondant de I'abdomen,
avec une sensation toute speciale que le plus souvent
elle ne peut pas rendre; dés lors survient le formi-
dable appareil de symptomes de péritonite sur-ai-
gué qui emporle les malades dans les vingt-quatre
heures.

C'est & une rupture de la poche ovarienne et i Pé-
panchement du liquide dans la cavité péritonéale
que cet accident est dui. Jai vu deux cas de rup-
ture semblable dans le service de M. Blandin. Une
morl presque immeédiate en a été la conséquence
dans les deux cas, malgréun traitement sage et éner-
gique qui fut employé au début.

Aulieu d’avoir lieu dans la cavité du péritoine et
de déterminer des accidents aussi terribles, la rup-
ture peut se faire ( apreés avoir été précédée d'adhé-
rences préalables ), soit dans une anse intestinale,
le colon par exemple (voir ma deuxiéme observation
prise dans le service de M. Récamier) , ou bien dans
Ie vagin (Monro, Neumann), ou bien encore dans la
vessie; je ne connais cependant pas d’observation
qui établisse directement la réalité de ce dernier fait
que j'avance , et I'analogie seule me conduit a en
clablir Ia possibilité. N’a-t-on pas, en effet, observé
derniérement i hopital Beaujon, dans le service de
M. Louis , un abees des ligaments lavges qui, §'é-
tant ouvert dans la vessie , avait fait croire i une
lésion profonde, soit de ce dernier organe, soit
i!es rcir;s, a causede la présence du pus mélangé avee
urine ?

Ces cas de rupture, comme on le comprend par-
faitement, peuvent se terminer par le retour i la
santé, mais ils sont malheurcusement trop rares.

Anatomie palhologique. — En ne considérant
que superficiellement les choses, on pourrait croire
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que I'bydropisie enkystée peut avoir son siége in-
différemment 4 droite ou a gauche; cependant en
examinant de plus prés, a laide de relevés statisli-
ques, comme nous I'avons fait nous-méme, on ne
tarde pas & s’apercevoir qu’il existe une différence
assez tranchée 4 'avantage du coté droit. Ainsi, sur
trente cas d’hydropisie enkystée pris dans les au-
teurs, la maladie avait lieu treize fois & gauche et
dix-sept fois & droite. Dans un relevé plus considé-
rable, qui appartient a Blulf (1), ontrouve trente etun
cas pour le coté droit, et vingl-trois seulement pour
le coté gauche,

Ce résultat, fourni par la méthode numérique i
laquelle on peut faire sans doute plus d'une séricuse
objection, se trouve en opposition formelle avee I'o-
pinion de Meckel (2), qui pense que 'on rencontre
plus souvent des poils et des conerélions osseuses
( débris de feetus ) dans Uovaire droit, tandis que le
gauche est plus fréquemment le siége de Ihydropi-
sie enkystée, — Un autre auteur allemand , Mayer,
avait déja pris soin de réfuter cette erreur de son
compaltriote.

L’étnde anatomo-pathologique de cette maladie
se compose de 'examen des parois du kyste et du
liquide qu'il renferme.

Le kyste varie beaucoup pour son volume, tan-

tot de la grosseur d’un enf, parfois il acquiert le
volume d’'une téte de feetus 3 terme, et méme d'a-
dulte. Sa surface extérieure, quelquefois bosselée,
d’autres fois uniforme , présente un aspect bien va-
riable; en général, la plus grande partie du tissu
qui en constitue les parois , est de nature fibreuse ;
analogue au tlissu fibreux delovaire a I'élat normal,
Mais le plus souvent, comme Ledran Pa parfaitement
indiqué , ses parois sont le siége d'une dégénéres-
cence squirrheuse plus ou moins avancée, comme
on peut s'en assurer par lalecture de notre troisiéme
et quatriéme observation. Quelques faits prouvent
que ce tissu fibreux du kyste peut sencrouter de
phosphate calcaire, et présenter ainsi des plaques
osseuses plusou moins étendues, qui ne laisseraient
pas que de géner singuliérement l'opération, dans
une ponction, par exemple , quon pratiquerait sur
celte tumeur.

La face interne de cetle poche fibreuse est parfois
lisse et polie, comme si elle était tapissée la par un
feuillet séreux, et, sous ce rapport, elle a bien quel-
que point de ressemblance avecle péricarde. Au lieu
d’étre unique la cavité du kyste est quelquefois mul-
tiple; c’est a dire que de sa face interne naissent
des cloisons fibreuses dirigées en divers sens, et
partageant ainsi la cavilé principale en une foule de
cellules secondaires dont la forme et I'étendue pré-
sentent de nombreuses variations et qui n’ontentre
elles aucune sorte de communication, Dans d’autres
cas ces cloisons sont incomplétes et ces cellules
communiquent ensemble. On trouve encore parfois,
adhérentes aux parois des cellules , des vésicules
dont le volume varie depuis celui d’un cuf jusqu’a
celui d’une orange. Ce sont ces vésicules que certains

(1) Mémoire cité. Expérience, t. T,
(2) Anat.patholog., t. If, p. 272,




