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vésicules ovariennes; mais ils les considéraient comme
des hydatides. Harvey &mit alors cet aphorisme fameux :
Omne animal ex ovo, et 'attention étail dirigée vers ]’é:-
tudae de cet ceuf des mammiféres, qu'il avaitadmis d'intui-
tion, mais qu’on n’élait pasparvenu isoler. Van Horne(1)
reprit cette idée que Regnierde Graal devait formuler et
soutenir quelques années plus tard, Mais outre que I'opi-
nion de de Graaf ful repoussée unanimement, les rap-
ports entre I'existence de ces cenfs et la menstruation
n'étaient pas établis, et par suite le réle de I'ovaire res-
tait ignoré. Il faut arriver jusqu’en 1827 pour voir un
pen de Inmiére se faire sur ces questions, gréce au tra-
vail de de Bagr, — Epistola de ovi onsmalium et hominis
genesi. — Dés lors, les fravaux de Coste, de Pouchet,
de Négrier, d'0tto Schrene, de Sappey, ete., ont éabli
d'une maniére irréfutable l'importance fonctionnelle de
I'ovaire dans la vie de la femme (2),

A mesure que I'anatomie et la physiologie de I'ovaire
étaient misux étudides et mieux comnues, les idées se
medifiaient sur Ia place qui devait dtre donnée & cet or-
gane dans le systéme génital de la femme. Dés 1844,
M. Chéreau, dans son mémoire sur les maladies de I'o-
vaire, écrivait: « Dans l'espéce humaine, la grande

{1} Van Horne. Prodromus observationum circa partes genitalss in

utroque sexu. Leyde 1668,
De Greaf. Leyde 41672,
{2) Coste. Recherches sur la génération des memmifires,
Pouchet, Théorie da I'ovulation spontands. Paris {857,
Négrier. Recherches anatomigues et physiologiques sur les ovairss
dans 'espice humaine considérés spécialement sons Je rapport de laur
inflnence dans la menstruation. Paris 1840,
Otto Schrdne. Contribution & l'anatomie et & Ja physiologi
! ? ogie de. 1"
vaire des mamemifires (Leitschrift fir Wissenechafil 1;:0\105?:1363] i
Sappey. Recherches sur la strocture des ovai Com| rend :
I'Acadimie des scienses 1865), T

Paris 1834,
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fonction de la génération a pour instruments denx or-
dres d'organes bien distinets; organes de reproduetion,
organes de gestation et de copulation. Dans toute la
série zoologique, ces deux ordres d'organes different
beaucoup I'un de 'autre sous le rapport de lear impor-
tance physiologique; les uns existent constamment, les
autres penvent manquer en partie ou méme entitrement.
Quel que soit I'8tre organisé, végétal on animal, on
obzerve loujours, & quelques exceptions pris, un or-
gane de reproduction, de formation, un ovaire. Le va-
gin et la matrice sont loin d'exizter constamment. Ilz ne
doivent éire considérés que comme des parties annexées
aux ovaires, destinées & contenir le germe et & lni don-
ner issue..... Au lien de déerire les ovaires et les
{rompes comme des dépendances de la matrice, il est
plus rationnel et plus philozophique de dire que ce der-
nier viseére est annexé ou ajoulé anx ovaires et anx
frompes (1). »

Ce véle prépondérant de I'ovaire étant reconnu, il Stait
naturel et logique de chercher dans ses altérations I'ex-
. plication des froobles morbides rapportés jusquialors
exclusivement & l'uiérus, limportance pathologique
d'un organe devant se mesurer, ce semble, & son impor-
tance physiclogique. ;

Déjb quelques tentatives avaient ét8 failes dans ce
sens. Kruger, de Getiingoe, avait essayé, en 1782, de
donner une description en méme temps qu'une classifi-
cation systématique des maladies de 'ovaire (2). M. Ché-
reau cite encore Glarns de Leipzig (1812), P. Franck

(1) Chérean. Mémaire pour sereir 4 I'histoire des maladiesdes ovaires,
Paris 1344, p. 1 =t 2.

{2) KEruger. Dissertatio inaug. sistens pathologism ovarioram mu-
liebrium. Goettingen 1782,
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(1818), Murat (1819), comme ayant rapporté quelques
faits intéressants & ee point de vue. Mais le travail lo
plus imporiant, dans cete période qui précéde la con-
naissance du rdle physiologique de I'ovaire, est celui du
D Seymour, publié en Angleterre en 1830 (1). En quel-
ques pages, cet auteur donne une description compléte
de l'ovarite. Il signale la prédisposition de I'ovaire &
l'inflammation ; il s’étonne que le stroma liche qui lui
sert de charpente ne soit pas enflammé plus souvent
gu'on ne I'indique ordinairement. 1l suppose que les ab-
cés qu'il y a ohservés pourraient bien &tre des vésicules
de de Graaf enflammées : il dit avoir va des ovisaes tu-
méfiés, distendus par du sang noir ou rouge.

En 1835, Lowenhardt, en Allemagne, étudie surtont
Fovarite au point de vue clinique (2). Il admet denx pé-
riodes dans la vie de la femme ol les ovaires sont plus
susceptibles de s'enflammer, I'une aussitdt avant, pen-
dant ou aprés I'apparition des régles, I'antre immédia-
tement aprés I'aceouchement ou & la suite d'un avorte-
ment. Les symptdmes, dit-il, ne sont pas toujours les
mémes; ils sont plus ou meins modifiés suivant les or-
ganes voisins atteints en méme temps. L'inflammation
aigué de ['ovaire existe souvent, surtout aprés l'ac-
couchement, sans participation des organes qui avoi-
sinent : elle peut rester dislinete un cerfain temps,
mais les parties périphériques ne tardent pas & étre en—
vahies.

En France, 4 celle époque, Dugés et Boivin déela-
ralent au contraire que le cancer éfait la plus impor-

(1) Seymour. On diseases of the ovaria. Londog 1530,
{2} Lowenhardt. Diagnostich praktische Abhandlungen auns dem Ge-

bigte der Medecin und Chirurgle dusch Krankei
o hirurg nkeitsfalle erlinfert, Preps—
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et de gravité de ces maladies. » Le role prédominant se
trouve ainsi nettement attribué i I'ovaire, au déiriment
de I'utérus, dans la genése des diversesinflammationsdu
petit bassin.

A partir de 1840, cette opinion est celle que cherchent
& faire prévaloir la plupart des auteurs qui ont éerit sup
ce sujet. Le remarquable mémoire de Chéreau (1) établit
la raraté des aheds de l'ovaire, Ja fréquence relative des
formes moins aigués de I'ovarite, la fréquence des lésions
péritonéales conséeulives ou simultanées. Le deuxiéme
travail de Négrier d’Angers (1858) ajoute de nouveaux
faits & ceux qu'il avait déerits en 4840, Aran, frappé de
existence presque constante de Povarite et de la salpin-
gite dans les cas de pelvi-péritonite, lui atiribue le
rile principal dans les lésions du sysléme utérin,

« Il y a plus que de I'exagération, dit-il, & vouloir,
comme on I'a fait dans ces derniers temps, localiser d'une
maniére presque générale les troubles du systéme utérin
dans I'utérus proprement dit. Il est incontestable que
souvent, trés-sonvent méme, la lésion de l'utérus est on
purement secondaire on touf & fait insignifiante, alors
qu’il existe des altérations bien autrement graves dans
les trompes et surtont dans I'ovaire. 11 convient done de
restituer & l'ovaire dans la pathologie utérine une place
que son importance physiclogique aurait di lui assurer,
et que les difficultés d'en constater les 1ésions I'ont pro-
bahblement empéché d'obtenir (1). »

‘Cetie prédominance de l'ovarite dans la pathologie
pelvienne est encore signalée et étudiée par M. Siredey

(1) Chérean. Loc. cit, 184k,
(2} Aran. Lecons cliniques sux les maladies de I'utérus et de $os an-
pexes, Paris 1858-1860, p. 95.

De l'ovarite aigué - page 8 sur 88


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x249&p=8

== e
et par MM, Bernutz ot Goupil (1]. M. Gallard (2). tout
en reconnaissant la rareté de 'inflammation de I'ovaire
& I'élat d'isolement ot de simplicité, n'hésite pas cepan-
dant & séparer l'ovarite des antres phlegmasies péri-uté-
rines. Dans la denxitme édition du traité de M. Courty,
on trouve une deseription compléte de I'ovarite d’aprés
les différents auteurs que nous avens cités (8). —= On
ne sera pas surpris, dit M. Courty, que les maladies des
ovaires, et en particulier leur inflammation, retentissent
plus encore que celles de I'uiéras, et quelquefois d'une
maniére trés ficheuse, non-senlement sur Vappareil gé-
nital, mais surl'organisme entier, » Enfin, M.Scaglia (4)
rapporte et résume dans sa thése les différents faits d'ova-
rite épars dans les auteurs.

Depuis lors, aueun travail nouvean n'a paru en France
sur ce sujet. Les recherches ont ports sur un autre point
de Ia pathogénie des inflammations du petit hassin, sur
le développement de Ia Iymphangite et de la lymphadé-
nite circumuiérines comme cause des phlegmons des
ligaments larges. Nous aurenslieu de revenirsur ce point
& propos du diagnostic de I'ovarite.

En Angleterre, malgré la remarquable deseription de
Seymour, 'existence de Vovarite & 1'état de simplicité
ne fut pas admise sans contestation. Ashwell (5), en

(1) Siredey. Fréquence des altérations des annezes dans los affections

dites utérines. Th. Paria 4860,

Bernutz et Goupil. Clinique médicale sur les maladies des femmes,
1862,

(2) Gallard. Gez. des hip., juillet, aodt ot ctobre 1859, — Lecons cli-
nigues sur las maladies des femmes. 1873, p. 708 et sufv,

(3) Courty. Traité pratique des maladies de I'utérns et de ses annezes
1872, p. 581 et suiv,

(%) Scaglia. Des diférentes formes de lovarite aigud. Th. Parls 1870

(5) Ashwell. A practical treatise of the diseases peculiar ta wamen,
London 1845,

Merlou, 2
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1843, regardait l'ovarite aigué comme inséparable de la
puerpéralité. Fletwood Churchill (1851) croit que Iin-
flammation des vésicules de de Graaf est rare et sans
symptdmes. Pour le D* Righy (1), tous les faits décrits
sous le nom d’ovarite ne sont que des cas de déplace-
ment da U'ovaire. Pour le DFf West, ce ne sont que des
névralgies. — « Messieurs, dit ce dernier, épargnez-
vous la peine de discuter la question: je pense que
douleur ovarique vent dire simplement névralgie. Irrita-
tion est un mot trop fort: ce n'est rien de plos que
I'élément donleur, cet élément fen follet qui a poussé
tant d'hommes & se laisser entrainer dans les stériles
régions de la théorie (2). »

En opposition avee ces anteurs, Edw. Tilt sontenait
dés 1850 la haute importance pratique de la pathologie
de l'ovaire. Il regardait 'ovaire comme un centre d'in-
flammation: et pour lui toute la pathologie pelvienns
est dominée par les troubles de l'ovulation (3). Voici
comment il résume ses idées dans un travail ln en 1874
& la Société d’obstétrique de Londres (£).

— o De toutes les inflammations de U'ovaire, celles
qui entrainent la destruction compléte de 'organe sont
trés-rares, tandis que les plus communes ef les plus im-
portantes se rattachent & une maladie qu'on peut appeler
ovarite subaigng ou chronique. — En général les mala-
dies pelviennes chez la femme dérivent d'un trouble
de lovulation. La pelvi-péritonite dépend habituelle-
ment de l'ovarite, — Du sang tombe fréquemment de

(1) Righy. Ovarian inflammeation. British and foreign medieal review,
~al. TL, p. 527. :
(2) West. On diseases of women, London 1858,
{8} Tilt. On uterine and ovarian inflammation. Toadon,
(4} Transactions of the dhstetrical Society of London, 1874, vol. XV.
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Fovaire ou de T'oviducte dans la cavité pelvienne, —
Une ovarite subaigué canse ot entretient zouvent la mg.
trite. — L'ovarite subaigus, entraine souvent des tron-
bles variés et importants de la menstruation. »

A co dernier point de vue, Tilt admet trois variétés
d'ovarite subaigué, aménorrhéique, dysménorrhéique,
ménorrhagique, variétés qui, d’aprés M. Courty, sont de
simples irrégularités de Ia fluxion cataméniale sans in-
flammation.

En résumé, on la voit, Fovarits est arrivés pendpena
ag faire une place dansTa pathologie ntérine. Mais =i cotfe
place ne Iui est plus contestée par la plupart de cenx
qui éerivent sur les maladies des femmes, [a majorité
des médecins ne peut s¢ défendre d'un certain seepti-
cisma & P'égard d'une maladie qui, pour heancoup, se
confond d'une manitre inséparable dans I'ensemble des
inflammations péri-utérines. Ce septicisme tient & deux
causes; d'abord & la difficulté du diagnostic de l'ovarite
qui, dans certains cas, il fant ls reconnaitre, ne peut
btre démontrée que par 'examen microscopique, et en-
suite & la rareté de ces examens post mortem, raretd telle
gue les relations soigneusement faites d'antopsie d'ava-
rites peuvent étre facilement comptées. Cetta raretd 5'ex-
plique d'ailleurs par ce fail que Vovarite puerpérale ens
traine seule en général la mort, el que, la plupart du
temps, dans ces cas, Ia désorganisation de Povaire est
si compléte qu'on ne peut guére que la signaler sans
chercher 4 Pexpliquer. =K

C'est done sur ccs deux points, Anatomie Pathologigue
et Diagnostic, que nous insisterons plus particulitre-
ment dans notre fravail. Nons nous aiderons surtout
dans notre description anatomo-pathologique de llm
remarquables observations recueillies dans le serviee
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de M. Gallard par MM. Bouveret et Darolles, in-
ternes des hopitaux, et publiées dans les Annales de

Gynécologie.
ETIOLOGIE.

M. Chéreau admet frois formes d’ovarite aigué, l'ova-
rite puerpérale, I'ovarite essentielle et I'ovarite sym-
ptomatique. D'autre part on a déerit comme autant de
variétés distinctes, une ovarite blennorrhagique, une
ovarite rhumatismale, une ovarite ourleuse, une ovarite
menstruelle : nous ne parlons pas des ovarites chronique,
syphilitique, tuberculeuse, scrofuleuse, etc... Est-il né-
cessaire de faire de toutes ces ovarites des espéces dis-
tinetes ? Faut-il admetire que chacune de ces causes
développe dans I'ovaire des modifications particuliéres,
des lésions propres qui justifient la création d’une va-
ri¢té d'inflammation? Evidemmentnon: et nousverrons
tout & I'heure que I'anatomie pathologique ne pourrait
sanctionner de semblables divisions. On peut cependant
conserver ces dénominations comme servant a désigner
de simples catégories étiologiques.

De toutes ces ovarites, 'ovarite cataméniale et I'ovarite
puerpérale sont celles qu'on observe le plus fréquem-
ment. L'ovarite puerpérale reconnait les mémes causes
que les phlegmons des ligaments larges ou les autres
inflammations utérines ou péri-utérines qui succédent
4 I'aeconchement, les imprudences, les fatigues, les ma-
nceuvres obstétricales. Les avortements rentrent dans
le méme ordre de causes.

: L'ovarite cataméniale et les troubles de la menstrua-
11'01:1 se mrresgundqnt d'une maniére telle qu'il est diffi-
cile de se rendre bien compte du rapport étioclogique qui

De l'ovarite aigué - page 12 sur 88


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x249&p=12

—nes

existe entre ces denx ordres de faits. Pour les uns, c'est
Tovarite qui détermine les troubles menstruels: on ava
que Tilt décrivait trois formes différentes, suivant que
Vovarite produisait un simple dérangement du flux san-
guin, ou bien ga suppression compléte, ou bien au con—
traire son exagération. Pour les autres, c'est l'irrégula-
rité menstruells qui détermine l'irritation et l'inflam-
mation de I'ovaire, Pour M. Courty, les deux é&tats mor-
bides, ovarite et troubles menstruels peuvent exister
séparément : ils peuvent suceéder I'un & Iautre, lo pre-
miér au second ou le second au premier; ils peuvent
enfin, en d’autres cas, jouer, I'un par rapport & U'autre,
alternativement le réle de cause et le role d’effet.

Ce qui est certain, c'est que les causes déterminantes
de Povarite agissent surtont an moment des régles, —
immédiatement avant, pendant, ou aprésleur apparition,
dit Lowenhardt. — Ces causes sont les excés de coit, le
refroidissement, la faligue, une émotion vive, des cha-
grins violenis, etc,,, 2

Se basant sur ee que la congestion physiologique de
ovaire n'est en quelque sorte que la premiére étape de
'inflammation, tout en reconnaissant d'ailleurs qus ceita
affection peut se montrer pendant toute la période d'ac-
tivité sexuelle de la femme, M. Gallard dit que I'ovarite
est plutét la maladie des filles que celles des femmes qui
ont eu des enfants, et qui, elles, seralent plus sujettes
a la métrite.

Comme Forchite chez les jeunes garcons, I'ovarite
chez les jeunes filles peut étre le résultat de la mastur-
bation.

Pour ce qui est de l'influence des émotions et des cha-
grins sur I'inflammation de l'ovaire, on sait qu'il existe
entre le systdme nerveux et les organes sexuels chez la
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femme une telle sympathie que les affections eérébrales,
par exemple, réagissent sur ces derniers au point d’en
anéantir les fonetions. On raconte qu'un frés grand
nombre de femmes virent leurs régles se: supprimer &
I'époque de I'entrée des Alliés & Paris en 1814 (1).

Nous n’insisterons pas sur ces causes qui sont d’ail-
leurs celles qu'on a toujours reconnues comme suscep-
tibles soit de troubler |'évolution normale de la mens-
truation, eoit de produire une irritation d’un quelconque
des organes du systéme génital de la femme. La question
est de savoir pourquoi cest tantdt le col ou le corps de
T'utérus qui souffre, fantdt le péritoine ou le tissu cellu-
laire du petit bassin, tantdt enfin I'ovaire. On pourrait
se demander si dans tous ces cas ce n'est pas I'ovaire
_ qui est toujours primitivement en cause, les autres lé-
sions étant senlement conséeutives A cette altération
premiére, — tout en admettant d'silleurs qu’il peut
exister des mérites ou des inflammations péri-utérines
résultant d’autres causes que de ovarite, de lautre, que
Lovarite elle méme peut suceéder & une inflammation
siégeant primitivement dans I'utérus.

Le D" Cheston de Glocester pense que les symptdmes
souvent trés-infenses que les femmes éprouvent pendant
leurs régles reconnaissent pour cause une congestion ou
méme un élat inflammatoire des ovaires. Aran dit de
son ¢0té : — « Je n’hésite pas & dire que dans un certain
nombre de cas de maladies utérines, les plus douloureuses
étaient associfes & un état d’ovarite chronique, fait qui
Jusqu'a présent avait passé inaperou (1), »

On a vu I'opinion de Tilt. La dysménorrhée n’est pour

{1} Gooch. Practical compend, of midwifery. London 1841,
(1), Aran. Ourr. cit., p- 602
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lui le plus souvent antre chose qi'mne ovarits subaigus:
1a douleur profonde ef brillante ressentie dans 1a région
de 'ovaire indigue une petite aleération de Tovaire on
un léger degré de péritonite antour d’une vésioale dé-
chirde.

‘Si on songe 4 latexture éminemment vasculaire, spon-
gieuse, érectile de l'ovaire an grand développement en
égard A son volume de ses vaisseanx, artires ei veines,
& lapartsiactive qu'il prend & 'orgasme du coit, on com-
prendra facilement de quelle maniére agissent les canses
quenousavons signalées. Entre la congestion qui précéde
I'hémorrhagie mensiruelle et Ie premier stade de I'in-
fHlammation, quelle différence peut-on établisr? Bien des
aufenrs n'hésitent pas & déelarer que le processus de
Tovulation est identique dans sa nature & celui del'in-
flammation et que souvent il présente des symptomes
qu'on regarde comms ‘earactéristiques de celle-ci (1).
Que faut~il pour que le phénoméne physiologique
devienne un processus pathologique ? Peu de chose évi-
demment.: et ce peu de chose est tantdt I'abus du coit, an
moment oit l'ovaire ést en pleine congestion, tantét une
brusque impression de froid, tantdt une pertarbation
morale quelcongue.

Nous admettrions dore volontiers la filiation suivante
entrel'ovarite et les troubles menstruels:1a menstruation
détermine dans I'ovaire un afflux sanguin qui favorise
le développement d'une inflammation. Cette inflammation
qui, pour ainsi dire, est tonjours & T'état najssant, se
développe sous I'influence d'une cause plus ou moins
grave: elle se limite ou =s’égend, reste isolée ou se répéte

(1) Mégrier. Ouvr. cité. )
Arthur Favre. Cyclopadia of anatomy and physiclogy. 1858

De l'ovarite aigué - page 15 sur 88


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x249&p=15

— 18 —

4 de nouvelles mensfruations, et finit par réagir a son
tour sur I'ovolation, déterminant des troubles divers,
aménorrhée, dysménorrhée ou ménorrhagie.

C’est surtout chez les jeunes filles, au moment ot la
menstruation s’établit, que 1'on voit ces phénoménes se
produire, ou bien & 'approche du mariage, sousl'action
d'une excitation génésique anormale, résultat d’une ima-
gination trop vive et trop hativement sollicitée, ou enfin
4 la suite des premiers coits, immédiatement répétés an
moment des régles.

A cdté de ces causes proprement ovariennes, il faut
ranger les causes qu’on pourrait appeler utéro -vaginales,
et qui produisent I'ovarite probablement par propagation
inflammatoire. Nous citerons la métrite et la salpingite,
les opérations chirurgicales sur le vagin ou sur le col,
la blennorrhagie.

Comment peut se faire la propagation dans ces cas?
C'est plutot une péritonite qui devrait résulter et qui ré-
sulte en effet le plus souvent de extension de I'inflam-
mation de I'utérus & la trompe et an pavillon. L'ovaire
nest nullement en continuité de tissu ou de textureayee
ces organes: il n’est en rapporl avee eux que par l'inter-
médiaire de son enveloppe péritonéale. La propagation
est donc plus difficile & expliquer de I'utérus et de Ja
trompe & l'ovaire, que de 'uréthre et du canal déférent &
I'épididyme. Cependant I'inflammation a &t constatée &
la suite de cautérisations du col (1), et A la suite de va-
ginite blennorrhagique. D'ailleurs I3 salpingite et I'ova-
r_ite marchent d’nrdi{zaire de compagnie, « L'inflamma-
tion de la trompe, dit M, Gallard, accompagne presque

{1) Leteinturier. Th. Paris 1872, —
sur le col de I'utérys.

Leray d’Etiolles. Gaz, méd, 1840,

Danger des opérations Pratiquées
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e ol
forcément dans 'immense majorité des cas Pinflam-
mation de I'ovaire (1), »

Pour ce qui est de la blennorrhagie, on & proposé
d'expliquer son extension & I'ovaire par ume sorte de
métastase analogue 4 celle qu'on a supposée de urdthre
au testicule chez 'homme.

Du reste, il faut le dire, la fréquence de I'ovarite blen-
norrhagique est fort discutée. Si M, Bernutz pense qu'elle
est aussi [réquente chez la femme que I'orchite de méme
nature chez 'homme (2), M. Alph. Guérin (8) au eon-
traire déclare due l'ovarite est la plus rare des compli-
cations de la blennorrhagie. Enfin on a pensé qu'il y
avait peut-ire plus souvent simple salpingite qu'ovarite,
de méme que I'épididymite est bien plus fréquente que
I'orchite proprement dite.

Un troisiéme ordre de causes détermine, rarement il
est vrai, 'inflammation de l'ovaire par un processus
ignoré qu'on a attribué, comme certains pour l'o-
varite blennorrhagique, & des phénoménes métas—
tatiques. C’est ce qui a été désigné sous le nom d'ovarite
ourleuse. Ces ovarites ont été signalées scit dans le casde
parotidites spontanées ou oreillons, soit dans le cas
d'amygdalites. M. Gallard dit n’aveoir jamais vo un
seul eas d'alternance entre l'inflammation des pa-
rotides ou des amygdales et des ovaires, Cependant

1) Gallard. Loe. cit., p. 710.

2} Hernutz et Goupil. Quwr. cit., p. 104.

3) Alph. Guérin, Maladies des organes génitaux externes de la femme,
p. 348. Paris 1865,

Voir aussi:

Ricord. Addition au fraité de la syphilis de Hunter, . I, p. 237. —
Library of medecine, t. IV, p. 353 Oba. da F sson et Simpson.

Bourapd. De I'ovarite blennorrhagique. Th, Paris 1847.

Meéric. Medical times 1863.

Vidal de Cassis, t. ¥, p. 792.

Merlou. 3
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on trouve des exemples non douteux dans. divers
anteurs de métastase sur les ovaires dansle eours d'oreil-
lons (1). Pour les métastases dans les cas d'angines, les
faits sont plus rares. Le DrP, James, qui a signalé le
premier le fait, dit en avoir observé plusieurs exemples:
mais il n’en cite qu'un (2). On en trouve un autre du
Dr Edw. Gray dans le Medical Times de 1860 (3).

~Le D" James pense que si cetfe corrélation n'a pas éié
plus souvent observée, ¢’est que l'attention est absorhée
par les symptdmes de l'angine. On considére, dit-il, le
lumbago comame un symptdme de lamygdahta. Qu'on y
regarde de plus prﬁs, et on verra qu'il s'agit d'une dou-
leur partant de I'ovaire et s'irradiant dans les lombes. Si
la femme n'accnse que la donleur de reins, cela tient,
d'aprés M. P. James, & un sentiment de pudeur qui lui
fait dissimuler la douleur ovarienne, laquelle est souvent
beaucoup plus intense que la douleur lombaire.

Ce rapport entre les inflammations de I'ovaire et des
amygdales n'a d'ailleurs rien qui choque l'esprit. On
sait que les femmes mal réglées sont sujettes & des an-
gines qui se répétent souvent d’'une maniére périodique
et qui constituent de véritables angines ménorrhagiques ().

{1} Meynet. Obs. d'oreillons suivis de métastase sur les ovaires [ Gaz,
méd. Lyon 1866).

Boupteillier. Des oreillons et de leurs métastases chez la femme, Th.
Paris, 1866.

Rizet, Arch. méd, 1568.

Debize. Th. Paris 1869.

Chérsau. Mém. cité, p.80. .

Scaglia. Loc. cit. ] '

(2) P. James. Q_u_ sympathy he_tweeu the tonsils and the ovaries. Méd,
times and gaz., sept. 1839, ' 3

(3) Edw. Gray. Inﬂ.ammn‘h.on of the ovary. Medical times 186()
p- 58.

{&) Jaccoud. Traité d.epaﬂwlag interne, Tom. [, p. m1m
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Si les désordres de la menstruation ne ‘sort pas sans
influence sur les inflammations de T'arridre-gorge, est-il
étonnant que eelles—ci réagissent parfois  leur tour sur
les organes de la mensiruation? Chez I'homme n'a-ton
pas signalé aussi nne corrélation entrs Parrét de déve-
loppement des testienles et I'ablation des amygdales ?

Enfin il existe des eauses générales qui ont sur Fova-
rite une action plus ou moins eertaine. Lesuanes agissent
directement en produisant une véritable inflammalion
spécifique, ce sont le rhumatfisme et la variole. Ces ova-
rites sont fort rares. Par ovarite rhumatiomale. il fant
entendre en effet, avee M. Gallard, non pas 'ovarite qui
survient & la suite de I'impression du froid, maisane
ovarite se développant chez un sujet rhumatisant con-
curremment aveed'antres manifestations thumatismales.
M. Gallard en ecite un eas (). Deux sutres oni étéobser-
vés par Gopla:n& f?}

Quant & Vovarite varioleuse, elle a é&té &tudige pér
Béraud et mppmchee par lni de Forehite varioleuse.
Cette ovarite est bien plus rare que Pinflammation de la
tunique vagmn’fa et du testicule, bien que celle-ci ne
goit pas elle-méme d'une constatation bien fréquente,
[’aprés Béraud, Povarite comme I'orchite se produirait
dansle courant de la période d'éruptien (3). Le cas que
rapporte M. Gallord (£), est regm'de pulm-mémemmmq
peumﬁm

Parmi Ies autres causes générales dont on' a signalé

{1) Galiard. Ouvr, ¢it, p. 750

(2) Copland. Journ. mﬁlchlmrg’ d: Imdrﬂ,t.? 1830, — Dict. of
practical medecina. 1830

{3) Béraud. De l'orchite et de I'ovarite variolenses. mnl: de nrH
1B5%, t. XTI, p. 274 et 557. s

(&). Gallard, Quvr, cit., p. 756.
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I'influence sur I'inflammation de I'ovaire, nous ne par-
lerons pas de la syphilis et du lymphatisme qui déter-
mineraient une ovarite syphilitique et une ovarite sero-
fuleuse, ovarites essentiellement chroniques, dont nous
n’avons point par conséquent & nous occuper. La tuber-
culose nous arréteraun peu plus longtemps. « L'inflam-
mation de l'ovaire est assez fréquente chez les phthy-
siques, dit M. Gallard, pour que I'on ait pu considérer
le développement de la tuberculisation pulmonaire
comme une des conséquences possibles de |'ovarite. »
Cette interprétation parait erronée & M. Gallard, qui
admet, avec raison, il nous semble, un rapport inverse,
et pense que c'est la diathése tuberculeuse qui agit
comme cause prédisposante & l'ovarite. La caractéris-
tique de cetle ovarite n'est pas, comme pour l'orchite
tuberculeuse, la présence de tubercules dans I'ovaire.
Si les tubercules sont relativement assez fréquents dans
la muqueuse utérine, ils sont fort rares dans le paren-
chyme ou & la surface de I'ovaire. Ils existent cependant
quelquefois sur le péritoine ovarien dans le cas de tuber-
culose des organes génito-urinaires, surtout chez les
enfants (1). :

L'ovarite des phthysiques est une inflammation ordi-
naire, marquée seulement par son peu de tendance ala
résolution et son passage & I'état chronique avee ou sans
suppuration. Faut-il rattacher & ces lésions inflamma-
toires les troubles menstruels, dysménorrhée ot aménor-
rhée, qu'on observe d'une maniére & peu prés constante

(1) Cornil et Ranvier. Précis d'hist, path., p 1122,
Brooardel, De la tuberculisation des organes génitaux de la femme.
Th, Paris 1865, '

Ladmiral. Des altirations du systéme uténn chez les

Th. Paris 1876, phthysiques.
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& partir d'une cerlaine période chez les femmes tuber—
culenzes ? .

Le cancer de I'utérus déterminerait aussi assez sou-
vent une phlegmasie ovarienne sans dégénérescence
cancéreuse proprement dite. La forme chronique de
celte phlegmasie ngus dispense d'y insister. Doit-on la
regarder comme I'effet d'une irritation de voisinage, ou
bien, de méme que dans la tubercnlose, comme le résul-
tat de I'affaiblissement général? Pour éclaircir ce point
il fandrait rechercher I'état des ovaires chez les femmes
atteintes de cancer du sein, de I'utérus ou de quelque
auire organe.

Enfin, toutes les causes de débilitation organique, la
chloro-aménie, la mauvaise nourriture, une habitation
insalubre, les veilles prolongées de la femme du monde
que réclament le spectacle et le bal, comme de I'ouvriére
qui passe la nuit & son travail, toutes ces conditions sont
autant de eirconstances qui prédisposent 'ovaire & se
laisser atieindre plus facilement par les causes déter-
minantes que nous avons indiquées plus haut.

M. Guibout a beaucoup insisté sur les accidents que
peut déterminer chez les femmes I'usage habituel des
machines & coudre. Tout en reconnaissant leur influence
ficheuse, M. Gallard (1) trouve le tableau un peu trop
assombri. Cependant, la chlorose avec toutes ses consé-
quences, rachialgie, palpitations, essoufflement, est
commune chez les femmes qui emploient la machine &
une pédale d'une fagon continue : la position assise fa-
vorise la stase sanguine dans le bassin et peut provo-
quer des inflammations génitales, Mais si la machine &
une pédale n'a pas d'autres inconvénients, si elle est

{13 Gallard. Loc. cit., p. 721,
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parfaitement innocente pour une personne qui y fra-
vaille accidentellement, il n’en est pas de méme pour la
machine a deux pédales. Ceite derniére, en effet, déter-
mine une excitation bien marquée des organes génitanx,
résultant des frottements ét des tiraillements exereés
sur la vulve par les mouvements alternatifs d'élévation
et d’abaissement des membres inférieurs. « Cette titilla-
tion, dit M. Gallard, qui, des petites lévres, s'étend au
clitoris, et qui dure autant que le travail, détermine un
élat d'éréthisme permanent de tout le systéme génital, »
Ces phénomeénes ont pu &ire constaté d'une fagon bien
nette sur une malade qui, en 1872, était conchée dans
le lit n° 22 de la salle Sainte-Genevidve i I'hépital de la
Pitié, et qui travaillait tantdt avec la machine a une pé-
dale et tanidiavee la machine & deux pédales. Or, tan-
dis que la premiére n’exercait aucune action sur elle, la
seconde la mettait toujours et inévitablement dans I’état
d'excitation génitale dont nous venons de parler.

ANATHOMIE PATHOLOGIQUE,

Comme nous l'avons dit, les oeeasions de constater
les lésions de I'ovaire enflammé sont rares. Les cas oje
tés dans le mémoire de Chérean ot surtout la remarqua-
ble observation de Scanzoni sont en somme les senls
faits sur lesquels les auteurs basent leur deseription
anatomique. Les uns, envisageant surtout I'évolution de
la maladie, rapportent les altérations de Povaire & qua-
tre degrés principaux : cangestion, ramoll; ent rowuge,
ramollissement gris ot fonge pulrilagineuse ou gangréneuse.
Les aulres, considérant le siége et le point de départ de
I'affection, admettent trois formes d’ovarite, folliculeuse,
parenchymateuse et péritonéale,
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La premigre division, qui appartient & Chéreau, est
la plus généralement admise. La denxiéme, adoptée par
Scanzoni, est plutdt une vue de 'esprit ‘que le résuliat
de constatations directes. Le miﬂmwm;-qnisarﬁi'sur-
tout appelé & en constater la réalité, n'a pu donner jus-
qu'i présent que des eonclusions contradictoires. Toun-
tefois la division de Chéran, que suivent MM, Courly et
Gallard, n'est pas admise telle quelle par ce dernier.
M. Gallard, en effet, élimine le premier degré, la con-
gestion, qui se confond avee I'état physiologique de I'0-
vaire an moment de la menstruation et qui daillenrs
n'a jamais pu étre ohservé & I'autopsie, 11 élimine aussi
la fonte gangrénense comme appartenant exclusivement
& l'ovarite puerpérale dont il fait une espéce & part.

Pour nous, gui déerivons Vovarite aigné d'une ma-
niére générale, tout en reconnaissant le caractire Epé-
cial de la fonte putrilagineuse, nous la conserverons
comre un des modes de terminaison de I'inflammation
de lovaire. Quant & la congestion, nous pensons avee
M. Gallard qu'il n'y a pas lieu d’insister sur ee premier
degré, qui existe évidemment dans |'ovarite comme dans
toute autre inflammation, mais qu'il est difficile, en
somme, de séparer de la congestion physiclogique. Nons
décrirons done trois degrés de 'inflammation ovarienne:
ramoilissement rouge, ramaliissement gris ou suppuration,
fonte gangrénguse. Nous laisserons de ebié I'induration
qui est une des terminaisons de I'ovarite et qui earacté-
rise son passage & l'élat chronique. Tous les auteurs ont
rapproch® ces degrés de 'ovarite des périodes de la
pneumonie, hépatisation rouge, hépatisation grise,
gangrene. Mais contrairementa ce que I'on observe dans
la pneuionie, le ramollissement rouge et le ramollis-
sement gris de l'ovaire coexistent le plus souvent. Les
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périodes de l'ovarite n'ont pas la netfeté et 1"ax‘a..nta
délimitation des degrés de la pneumonie. Cette division
est an fond presque aussi artificielle que la division
en trois formes anatomiques, et I'on a aussi rarement
Poccasion de voir le ramollissement rouge isolé de I'o-
vaire que l'ovarite folliculeuse simplesans mélange d'o-
varite parenchymatense ou péritonéale.

_ Ce qui est beaucoup plus réel, c'est 'extension con-
stante des lésions aux organes voisins. Pour continuer la
comparaison avec l'inflammation du poumon, de méme
que dans toute pneumonie il y a bronchite et pleurésie,
toute ovarite s'accompagne presque forcément de phleg-
masie de la trompe, du péritoine d’enveloppe, en méme
temps que du tissu cellulaire adjacent duligamentlarge.
Dans les cas les plus simples, le péritoine est toujours
atteint (1).

Nous exposerons d’'abord les altérations macrosco-
piques de l'ovaire, en admettant les trois degrés de ra-
mollissement rouge, suppuré et gangréneux, puis les
lésions microscopiques, rarement étudiées d'ailleurs et
que nous décrirons d'aprés les deux remarquables ob-
servations prises dans le service de M. Gallard par
MM. Bouveret et Darolles, enfin les lésions observées
dans les parties environnantes et leurs conséquences.
Nous verrons, en dernier liea, 8'il est possible encore de
localiser le début de la phlegmasie dans tel élément de
ovaire plutét que dans tel autre.

1. — Lésions macroscopiques de I'ovaire.

On peut leur reconnaitre trois degrés, bien qu'en gé-
néral les deux premiers existent simultanément.

{1) Gallard. Loc. cit., p. 751.
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1° Bamollissement rouge. — L ovaire est augmenté de
volume; il peut atteindre lagrosseurd’un euf de poule (1},
Dans I'état habituel, d’aprés Sappey, sa longueur est de
38 millimétres, sa hauteur de 48, son épaisseur de 15,
Dansle cas de Scanzoni (2) le diamétre longitudinal me-
surait 53 mill., le transversal 40 : I'épaisseur était d’en-
viron 35 mill, La consistance de Torgane est medifiée.
Le tissu offre une friabilité que tous les auteurs ont com-
paréedcelle de la rate (3), on de I'hépatisation rouge pul-
monaire (4). « Le parenchyme, dit Bernutz, ressemblait
4 celui de la rate d'un individu mort du scorbut. » Le
doigt y pénéire facilement et fait sourdre le sang qui
gorge la parenchyme. Au lieu de la couleur rosée nor-
male, Vovaire offre une coloration d'un rouge violacé,
d’un blen noirdtre, généralisée ou disposée par taches
ecchymotiques, parsemée de nombreuses veines dilatées
et remplies de sang. Sur une coupe, on constate la méme
coloration foneée généralisée, mais marquetée par places
de points plus noirdtres, dus 4 de petits foyers apoplec-
tiformes, foyers qui peuvent siéger soit dans les folli-
cules, soit dans le tissu interstitiel, La friabilité du tissu
est aussi plus marquée sur la conpe: on voit que le stroma
est infiltré de sérosité jaunatre on sanguinolente.

2° Suppuration, — Nous répétons que les lésions que
nous venons de déerire se rencontrent rarement 4 'état
isolé, sans que quelque petit foyer purulent existe au
milieu du tissu infiltré de sang. C'est donc le ramollisse-

{1) Bernutz et Goupil. Loc. cit., I p. 395,
(2) Scanzoni. Traité des maladies des organes sexuels dela femme.
Trad. fl',. P- 235,
(8) Chéreau. Loc. cit,
(4} Béhier. Clin. méd., p. 664,
Merlou. 2 &
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ment suppuré qu’on a le plus souvent I'oceasion de eon-
stater & D'autopsie. L’augmentation de volume, la fria~
bilité sont naturellement plus prononcées que dans le
ramollissement ronge. Le pus peut &tre, soit réunl entn
ou plusienrs foyers, soit infiliré en quelque sorte dans
Pépaisseur de I'organe. Quand le pus est collecté en un
foyer unique, I'ovaire est en général complétement dé-
truit ot iransformé enune poche purulente plus ou moins
considérable : dautres fois, le foyer existe en un point
de l'ovaire, ayant la grosseur d'une noiseite ou d'un
pois, tandis que l'organe présente les altérations du
ramollissernent ronge. Dans ces cas, la suppuration
semble s'étre produite-dans un follicule (1). Plus soun-
vent, il y a piusieurs petits foyers de volume différent,
cireonserits, renfermant un pus jaunétre, entourés d'une
zome de tissu violacé, bleudtre, ramolli.

Enfin, une troisiéme variété de suppuration consiste
dans la dissémination des foyers sous forme d’abeés mi-
liaires soit dans la trame conjonetive, soit dans l'inté-
rieur des follicules. Sur une coupe de 1'ovaire faite sui-
vant son grand axe, on apergoit alors un semis de petits
points purulents, de la grosseur d'une téte d’épingle 2
une petite lentille, comme dans 1'observation de Scan-
zoni et de M. Darolles: les plus gros paraissentdus i la
fusion de deux ou de plusieurs abeés miliaires.

L'ohservation de Seanzoni est citée dans tous les ou-
vrages qui traitent de Povarite (2). Voici celle de M. Da-
rolles (3).

{1) Mégrier. Loc. cit., p. 92 1840. Abcés dans une vésicule ovariguoe,

de la groaseur d'un ceuf de poule, rupture de la poche, taghes poi
formées de sang fpanché dans le reste de 'ovaire. 7 [ G
Siredey. Loc. cit., p, 118

(2) Scanzoni. Loc. cit., p. 335.

(3} Darolles. Contribution & I'¢tnde de Uovarite, Ann
o varite, ales de gynécolog.
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L... (Angustine], age do 34 ans, ost onirde, Ia 6 mars 1876,
dans le service du I* Gallard, salle dis Rosaire, oo 14. P

Les antéeédents de Ia malade ne présentent rien de particulier
& signaler. Depuis 1'époque ot les régles parurent pour la pre-
miére fois, o’est-d-dire depuis M'ige-de 17 ans, ellan'a ressenti, du
ebté des organes de la génération, amenn symptime digne d'stre
mentionné,

Dans le courant de I'année 1875, elle devint enceinte. Elle-
arriva sans encombre jusqu'au terme de sa grossesse. L'accouche -
ment fut assez Iahoriens, af ce nest qu'aprés deux jours de dou-
leurs que, dans I milien da janvier dernier, elle secoucha nato-
rellement d’un enfant mdle bien portant.

Trois jours aprés ses conches elle ressentit, dans Ia Tégion
abdominale inférieurs, des donlenrs assez vives pour Iz condamner
4 un ropos absolu pendant ane vingtaine da jours. Ce rapos pro-
Tongé, un séjour d'zssez longus durds an Vésinet, l'abstention de
tout travail pénible furent foin d'apaiser les donlsurs, gui, hien an
contraire, ne firent que gagner d'intensité et forcérent notre mis-
lade & demander son admizsion & la Pitia,

Mulgré les dowlenrs qu'ells zecuse, 1a malade jouit encore
d'une santé en apparence excellente : son embonpoint et ses forees
sont conservés ef, quoique I'appétit sit un pen diminué et qu'il
existe un léger degré de constipation, lssfonctions digestives se
fort encore assez normulement.

Les organes de la respiration sont sains, et e cour; A lexcep-
tion d"un léger souffle anémique de I base, fonctionne ré gulitre-
ment.

Etat complet d"apyrexie.

T ventre est souple et ne présente nf ballonnement ni sensi-
bilité frop vive 4 la pression. Ce n'sst qu'en appuyant assez farte-
ment dans la région fliaque drofte, sur la partie moyenne da Ia
ligne étendue de V'épine iliaque antérieure et supérieurs an pubis,
qutn finit par détermimer une doalenr assez vive pour arracher
un eri & Ia malade. Mafs cotte exploration ne révile ni tumeur ni
empitement profonds. i

Awr toucher, an comstate les sigmew suivants : La muquenss
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vaginale est chaude et sbondamment baignée par un mucus épais;
le col est gros, entr'ouvert, porié i ganche; les 1évres qui limitent
Pouverture du col sont rugueuses et déchiquetées; le f“l'de‘m
latéral droit abaissé est le siége d'un empitement manifeste, an
niveau duquel le doigt percoit les battements artériels.

Les autres régions qui environnent le col utérin ont conservé
leur souplesse normale. :

En face de ces signes, on porta le diagnostic de phlegmasie
péri-ulérine.

Preseription : Repos an lit, 6 ventouses searifi¢es sur la région
iliaque droite, purgatif léger.

Le 11 mars, la malade est examinée an spéculum : on voit alors
sur la 1évre antérieurs, profondément éraillée, une vaste uleéra-
tion pupillaire, qu'on cautérise au nitrate acide de mereure.

Du 11 an 18 mars n'apparatt ancun nouvel accident; bien mieux,
la malade souffre beaucoup moins; elle a recouvré, en partis, sa
gaité et songe déja & quitter Uhopital.

Mais dans la nuit du 18 an 19 mars, la malade est subitement
prise d'une douleur abdominale excessivement vive, qui fut accom-
pagnée de denx vomissements verdétres.

A la vigite du matin, le 19 mars, nous la trouvons dans un état
complet de prostration : la voix est éfeinte. le facies est grippé,
les yeux sont profondément crensés, et un hoguet presque continn
a sueeédé aux vomiszements. .

La pean est froide; le pounls, presque imperceptible, bat 96 & la
minute. Température axillaire, 35°,

Le ventre est légéremeri ballonné et modérément donlonreux &
la pression; les urines sont supprimdes.

Prescription : Thé au thum, glace a l'intérieur, frictions alcoo-
lisées, application d'une conche de collodion sur le ventre,

Loin de g’améliorer, 1'état général va sans cesse en s'aggravant :
les extrémités se cyanosent, I'algidité se prononce de plus en plus
(34%), et la malade meurt dans la soirée, ayant conservé toute sa
connaissance jusqu'an dernier instant.

Autopsie. — Cage thoracigue. — Le poumon gauche renferme,
disséminds ca et 12 dans les deux lobes, quelques tubercules ayant
subi la transformation ealecaire. Le poumon droit est intact.

Le cceur est absolument sain.

Cavité abdominale, — L'intestin, fortement distendn par les
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gaz, 8'échappe brusquement par I'onverture pratiqguée dansla paroi
abdominale, Dves brides nombreusez, minees, transparentes et pen
résistantes unissent les unes aux antres les anses intestinales.

Toute la surface péritonéale est rouge, tomentense et parconroe
par de fines arborisations vasculaires.

Le cul-de-sae racto-utérin est comblé par une masse rougedtre,
gélatineuse constituée par de la fibrine coagulée,

L'examen attentif de I'intestin ne permet de constater sur cet
organe aucnne solotion de continuité.

Organes génitaus. — Le eorps de I'utérus est comme enchissé
au milien de produits inflammatoires de date déja aneienne, qui
ocenpent de préférence le cul-de-sac posiérienr et ls ligament
large droit. 1l est relié, par des brides filamentenses, en grand
nombre, au rectum, et par deux tractus fibrenx organisés et résis-
tants 4 I'S iliague. ;

Ha face antérienre est unie & la face postérienre de la vessis par
quelques brides fibreuses, mais, dans le cul-de-sac utéro-vésical,
les néoformations inflammatoires sont loin d'étre aussi compactes
que dans le cul-de-sac recto-utérin, :

Les annexes uiérines perdues aumilieu de e tissn phlegmasique
ne gont gue difficilement reconnaissables 3 la simple inspaetion.
Seules, les trompes, augmentées de volume, flexuenses, se recon-
naissent & la conformation spéciale de leur pavillon.

La trompe du ebté gauche, reconverie en partie par les fausses
membranes, est reliée an rectum par une bride partant d'one des
franges du pavillon. Tout & cdté de son orifice péritonéal, on aper-
coit une petite solution de eontinuité 4 bords déehiguetés qui fait
communiquer I'intérienr du conduit avec la cavilé du péritoine.
De celte ouverture anormale, ainsi que da pavillon da la trompe,
suinte un liguide purulent, lorsqu'on vient & exercer uns légére
pression sur cet organe. .

La trompe du edté droit est, elle aussi, fixée & la partie infé-
rienre du enl-de-gae, maintenns dans cetie situation par des adhé-
renees et gorgée de pus. !

Quant aux ovaires, ¢e n’est qu'aprés disseciion gu'on peat éiu~
dier les rapports nouveaux qu'ils affeetent.

L'ovaire du ¢5té ganche apparait dans ene situation relativement
élevée. 11 est fizd 4 I'union du col avec la eorps. Il est petit, mon,
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aplati,. ef présente, an nivesw de son bord sapérieur, mne petite

Quant. & Fovaire droit, il semble, au premier abord, oceuperuns
sitnation plus intérieure ; mais, en raisen de U'obliquité de Vutéryg
A gauche, il se trouve, en réalitd, situé surun point assez éloigné
du bas-fond du enl-de-sac postérienur.

* Ces données nous expliguent les résultats du toncher vaginal.

Le volume de l'ovaire droif est bien supérieur su velume de
Vovaire du edté opposé. Nous parlerons, & propos de l'examen
mierozeopique, des détails qu'il présente & la ¢oupe,

- Le tissu utérin est mollasse. La muqueuse utérine n'est ni cons
gestionnée ni exuleérée.

. Examen microscopigue de ['ovaire droxt, — Le stroma ainsi que
Ies follicules présentent des iraces mon équivoques d'un travail
inflammatoire & divers degrés d’évolution, suivant les pertions ds
de I'organe examinées,

Bur 1a coupe de I'ovaire, faite suivant le grand axe, on apergoit

. un semis cohérent de petits peints abeédés. Ces collections purn-
lentes milinires sont séparées, les unes des autres, par du tissu
interstitiel vivement eongestionné. En certains points, et notam-
ment au-dessons de lenveloppe ovarienne, on rencontre des abeas
d'un volume plus considérable, résultant probablement de la fusion
de deux ou plusienrs abeés miliaires.

A un faible grossissement, on n'apercoit qua quelques rares

follieules, encore reconnaissables & leur paroi externe i double
eontour et & lour contenu granulenx. Mais ls plus grand nombre
a disparu et est représenté par les abieds miliaires dont naus
avons parlé.
+ Ces eolleetions purulentes d'indgales dimensions, snivant leg
poirts ol ‘on les_ examine, présentent, en certaines régions, et
prineipalement dans la partie profonde de la substance corticale,
les dimensions légérement acerues des follicules sains, Catte don-
née, rapprochée de et antre fait, & savoir qu'ils sont séparés les
uns des autres par-an siroma fibrillaire, nous autorise i Tegr as-
signer les follicules ponr sigge, : j

Cette démonstration est rendne plus évidente Torsqu'on se sert
d'un grossissement plus fort. Alors, en effel, on econstate des
signes dinflammaiion commengante dans les follicules qui ne sont
pas encore entiérement détruits, Ces depniers sont augmentds da
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dans d'autres circonstances.Nous admettronsla deuxiéme
partie de la proposition de M. Gallard : mais la premiare
ne nous semble pas rigoureusement vraie. On trouve
dans les observations citées par M. Siredey, par Bernutz
et Goupil, par M. Hervieux, des exemples d’ovarits
puerpérale ol I'inflammation n'a certainement pas dé-
passé le denxiéme degré, c’est-d~dire la suppuration (1).
Dans la gangréne, le tissu de I'ovaire n'offre plus trace
d'organisation : il est réduit en une matitre diffluente,
grisiire, sanieuse, enveloppée dans une coque plus ou
moins épaisse, Cette 1ésion était du reste connue depuis
longtemps, puisqu'on la trouve déerite dos 1768 par
Sidren (2).

L. — Zésions microscopiques.

L’ovaire, comme on le sait, est formée d'une partie
essentielle ou couche ovigéne, soutenue par le stroma ou
bulbe de I'ovaire,

La couche ovigéne ou sublance corticale est consti-
tuée par une trame conjonective, dans les mailles de la-

~quelle se trouvent les follicules de de Graaf, le tout
étant limité a In périphérie par une couche de cellules
épithéliales dépendant de la séreuse péritonéale,

Les éléments qui entrent dans Ia constitution de la
trame interfolliculaire sont des fibrilles conjonetives,
des corps fusiformes et des cellules embryonnaires, Cette
charpente conjonetive sort de support & de nombreux
vaisseaux sanguins, fines artérioles capillaires et vei-
nules, dont les derniéres ramifications se perdent dans

{1) Hervieux. Traité des mal. puerp,, t. I, p. 514 et 668,
{2} Sidren. Casus sphaceli ovariorgm, Upsal, 1768,

De l'ovarite aigué - page 32 sur 88


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x249&p=32

P
Venveloppe externe de la vésicule de de Graaf,M.Sappey
¥ déorit aussi des lymphatiques et des nerfs,

La vésicule de de Graaf, on ovisae, est formée par une
paroi conjonctive en connexion intime’avee la charpente
que nous venons de décrire et présentant les mémes 14
menis histologiques, o'est-a-dire les éléments du tissy
cellulaire réticulé. A sa partie la plus interne, d'aprés
MM. Cornil et Ranvier. on frouve une assez grande
quantité de cellules plates conjonetives. Cette paroi est
tapissée intérieurement par une couche de cellules d’épi-
thélium pavimenteux — menbrane granwleuse, — La
couche de ces cellules s'épaissit en un point, disgue profi-
gére, et cestla que se trouve Lovale. Le reste de la cavits
du follicule est rempli par un liquide tenant quelques
cellules en suspension.

(est dans cette couche ovigine que se développent
surtout les phénoménes de Fovarite. Quant au bulbe oy
substance médullaire, qui est en général moins profon-
dément atteint, il consiste en un tissu fibreux dense,
eniremélé de fibres musculaires lisses, comme I'a dé-
montré M. Ronget: dans ce tissu cheminent les artéres
en hélice, les veines et les lymphatiques, dont les extré-
mités terminales appartiennent & la couche ovigéne.

Voici tout ce que MM. Cornil et Ranvier, dans leur
réeent ouvrage, disent des altérations microscopiques de
Povaire dans 'ovarite :

« Dans une forme peu intense, 'ovaire sera imbibé de
suc el mou, avec une assez grande quantité de cellules
lymphatiques infilirées dans son tissu. Les follicules de
de Graaf développés monireront dans leur intérienr un
contenu trouble, teinté parfois par du sang et constitué

par une grande quantité de cellules épithéliales ou de
Merlou. 3
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cellules lymiphatiques. On a affaire & un véritable eatar-
rhe de la capsule du follicule. | ;

« A un degré plus intense de l'inflammation, dans la
pelvi-péritonite, suite de l'accouchement, on trouvera,
en méme femps qu'une congestion trés-intense et des
néo-membranes fibrineuses de la surface ovarienne, une
formation plus abondante de cellules lymphatiques col-
lectées ou en traindes blanchétres ou en petits abeés
dans le stroma de 'ovaire. En méme temps. le contenu
des follienles de de Graaf contient souvent un liguide
séro-purulent.

« Enfin, dans les métro-péritonites puerpérales plus
violentes, l'ovaire est situé au milieu du pus et des
fausses membranes, son tissu est trés-congestionné et
ses follicules sont habituellement remplis de pus »(1).

Nous verrons tout & I'heure quelles conclusions on est
en droit de tirer de cette description de MM. Cornil et
Ranvier. Citons ici 'observation de M. Bouveret (2).

OssErvaTion 11

M. B., femme E., figé de 33 ans.

Antécédents tuberculeux. 82 mére est morte d'une maladie de
poitrine.

Les régles s'¢tablissent & 12 ans, sans aucun accident : depuis
elles reparaissent régulitrement tous les mois: I'écoulement est
modéré et dure de 4 4 5 jours.

Cette femme se marie 4 23 ans. Grossesse peu de temps aprés
accouchement & terme d'un enfant. Elle nourrit ot 8¢ léve au neu-
viéme jour: pas d'acecidents.

A 27 ans, deuxiéme grossesze. Accouchement & terme : la ma-
lade renonee & nourrir, se sentant trop faibla.

(1) Cornil et Ranvier. Précis d'hist, path., 3¢ par-tie 1878, p. 1121,

(2) Bouveret. Contribution  I'étude de I'ovarite. Annales de &col
1875, p. £27. ey
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- A catte épogue, elle était concierzs, habitait un logement froid,

bumide et travaillant beanconp. _ ;

Son denziéme enfant meurt & I'dge de on an, présentant des

Lo santé de cotte femme avait é1é jusqu'alors sssez honne - les
régles avaient reparn deux mois aprés le dernier acoouchemeni -
mais, b cette époque, elle commenga & souffrir de la poitrine :
tonx, point de edté, fievre lo soir, amaigrissement, perte des
forees. Elle reste deux mols an lit et se reléve complétement
guﬁ'lze..l)qs pertes blanches ze sont établies et nlont pas cessé

epuis. .

Méme état jusqu'en janvier 1873. La malade TemMargue que ses
régles sont beamcoup plus sbondantes que par la passé, elles
durent une semaine environ chague fois, avancent de quelques
jours. Cependant pas de dowlenrs manifestes. Dans la période
intermenstruetle, lenecorrhée sontimme.

Au mois d'achit de Is méme année, sans canse appréciable, mé-
trorrhagie trés-sbondante qui débute quelgmes jours avant les
regles et dure prés de deux semaines. Le ventre était un peu
ballonné depuis quelque temps, ot la malade avait ressenti quelques
dounleurs gsourdes dans les reins. La perte s'arréts sous linfluence
du repos an lit : mais les doulenrs lombaires quil'avaisnt annonese
persizstent et s'aggravent & chaque menstruation. La constipation
devient habituelle, la défécation doulourense, pas de troubles de
la miction.

Les mémes aceidents reparaissent en septembre et en décembre,
mais cethe fois plus sérievx : fidvre, nausdes, vomissements, don-
lenrs sbdominales. La malade enira & la Piti¢ vers la fin d'oe-
“tobre.

La perte avait ecessd depuis. irois jours : I'état n'en étaif pas
miting grave. Touleurs trés-wives & I'hypogastre et dans le petit
bassin, exaspérées par la marehe, la station verticale et méme
les moovements dans le 1if : anssi la malade se tient-elle immo-
bile dans le décubitus dorssl. Ces douleurs abdominales reten-
L& ventre est tendu, chand, trés-douloureux 4 la palpation.
Peau moite; pouls 80, ;
Langne saburrale, soif, anorexis, nausées, constipation.
Le toucher donne les rdsultatz suivants =
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Sensation de chalenr dés que le doigt pénéire dans le vagin:
col trés-élevé, gros et mou. Utérus peu mobile, comme enclavé,
culs-de-sac déprimés, présentant de l'empitement diffus, sans
tuméfaction hien limitée : la pression y développe de la douleur.
On ne peut y sentir des battements artériels. M. Gallard diagnos-
tique : métrite et péritonite, faisant d’ailleurs remarquer que cette
peritonite a son point de départ dans le petit bassin, dans les or-
ganes génitaux internes, les ovaires probablement. On preserit :
purgatifs légers, cataplasmes, injections émollientes, lavements
laudanisés; quelques jonurs aprés, application de vésicatoires &
I'hypogastre. Des signes de tuberculation commengante conir'in-
diquent les émissions sanguines.

Cette ponssée aigné de péritonite ne tarda pas & se calmer.

Quelque temps aprés, le toucher donnait de nouveanx résultats.
Dans chaque cul-de-sac on sent une tumeur limitée, que 'on recon-
nait pour l'ovaire enflammé : la tumeur gauche est plus volumi-
neuse que la droite. Battements artériels trés-appréciables. Le
diagnostic se complite : Ovaritd avec péritonite et phisgmon péri-

Cependant les douleurs abdominales et la fievre reparaissent :
et d'autre part, les lésions pulmonaires s’aggravent de plus en plus.
Vésicatoires, ealomel, opium,

A la fin de novembre, il était évident gue la tumeur droite avait
diminué zensiblement.

Le 10 décembre, elle avait disparn : au eontraire, la tumeur du
cité ganche augmentait de volume et devenait plus melle an
toucher. Survint ensuite un peu d'amélioration : la malade voulut
alors rentrer chez elle, fin de mars 1874.

Trois mois aprés, le 18 juin 1874, elle rentrait de nouvean dans
le service. Pendant ce temps, la phthisie pulmonaire avait marché
rapidement : fiévre intense, dyspnée, amaigrissement considé-
rable, toux fréquente : on soupconne I'existence d'une granulis.

Quant & I'ovarite, les signes sen étaient pew modifiés : on sen-
teit toujours par le toucher, une tumeur {rés-appréciable dans le
enl-de-sac latéral gauche, tandis que lo droit paraissait entiére-
ment libre,

La malade se plaignit jusqu'a la fin d'une vive douleur & I'hypo-
gastre. -

Mort le 17 juillet 1875.
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Autopsie. — Les deux poumons présentent sux sommets des
lésions tuberculenses amcienmes, et dans toute lear étendue, une
éruption confluents de granunlations. L Ty

Péritonite ancienne remontant jusqn'a 'ombilie, mais dont les
lésions sont d’autant plus prononedes qu'on se rapproche davan.
tage du bassin.

Anses de I'intestin gréle réunies par ds fausses membranes : on
n'y trouve pas traces de tuberenles, non plus que dans toutle reste
de la eavité ahdominale. Notable quantité de pus accumulé entre
Ia veszie, I'utérus et le rectum. i

Collection purulente enkysiée de fansses membranes en arvidre
de 'utérus et & droite, mais relativement trés-élevée : le péritoine
semble se réfléchir de Putérus sur le rectum au mivean dn tiers
supérienr de l'utérus : le reste da cul-de-sae ntéro-rectal est effacé
par des adhérences. ;

En avant de 1'ntérus, surla face antérienrs de cet organe of sur
la vessie, le péritoine est épaissi par plaques et présente ci et la
des teintes ardoisées : mais lez 1ézions de la sérense sont beaucoup
plus prononeées et certainement plus anciermesdans la moitié pos-
térienre do petit bassin, en arritére des ligamenis larges et de I'u-
térus. C'est 1o goe cette péritonite gemble avoir pris naizzanse,
pour se propager ensuite dans diverses directions. On y trouve des
fansses membranes multiples, quelgues-unes épaisses, organisées,
par conséquent anciennes, toutes plus ou moins infilirées de pus,
maiz surtout développées & droite au-dessus de la fosseite rétro-
ovarienne, ol ellez limitent la collection ‘purulente dont il a été
déji question.

A cbié de ces lésions de la sérense péritonéale, il en existe
d'antres de méme nature dans le tissn cellulaire péri-utérin. En
effet, on irouve dans ce tissu deg iraces de phlegmasie anciemne.
La partie supérieure de la cloison recto-vaginale présente un
&pnizsissement manifeste. Les trois ailerons des ligaments larges
gont intimement soudés dans toute lenr étendue, non-seulement
par des brides péritonéales, mais aussi par linduration du tissu
cellulaire de ces ligaments. 11 est vrai que ce phlagmon «m!thamo
coup moine étendu gue la péritonite qui Vaccompagne, et dont
les symptémes ont d'ailleurs dominé pendant le conrs de la ma-
ladie. -

L'utérus eat relativement sain.
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Le parenchyme présente sa consistance et sa coloration habi-
welles. Quant 4 la muguense, trés-légérement eongestionnée an
nivean dn eorps, elles montre, an nivean da col, des plagues ardoi-
sées ot des follicules Nypertrophids = il existait donc de la métrite
Je la mugquense cervicale. .

Les altérations des trompes et des ovaires différent i droite of &
gauche et néecessitent une description distincte. A droite, la trompe
irés-dévidede sa situation normale, est rejetée en arriére et en bas:
elle déerit, sur la face postérieure de 'utérus, un 8 allongé, d'ail-
leurs immobilisée dans cette position vieieuse par des adhérences
péritonsales ancisnnes. !

Des adhérences de méme nature soudent entre elles toutes les
franges du pavillon. La cavité de cet organe est A peine distincte,
elle ne contient pas de pus. La muqueuse de ce pavillon semée de
taches ardoisées, épaissie, se confond avec les tizsus sous-jacents.
Le reste de la (rompe présente des lésions analogues : augmen-
tation de volume due surtout 4 I'épaississement des tunigues mu-
guense ef sous-muquense, effacement de la eavité centrale, taches
ardoisées de la muqueuse. L'ovaire droit est également rejeté en
bag et en arriére, an-dessous du crochet de la trompe, sur les
ebtés du 1'wtérns, an nivean des insertions vaginales. Le bord
libre convexe est fourné en bas, et le bord adbérent regarde en
baut, Il est petit, comme ratating, revenu sur lui-méme : 1o dis-
métre iransverse aiteint 4 peine 2 centimétres et demi_ 'antépo-
postérienr 5 millimétres, La snrface en est ruguense, inégale, A
la coupe, le iissu blanchitrs, induré, erie sons le sealpel. Plus
loin, nous déerirons les lésions microscopiques de eet ovaire.

A ganche, la direction de la trompe est normale on & Peu prés.
Du reste, cetle trompe, comme cells du cdté droit, est le siége
d'mne inflammation chronique, portant de préférence gor la mu-
queuse et le tissn sous-mnqueux. Le pavillon, dont tontes les
franges sont soudées, confondues, se tronve iransformé en une
cavité dnvolnme d'nne noisette, contenant un pus épais, blanchitre,
Cetite cavité eommunigue par un petit arifice avee celle dont est
erensé Yovaire correspondant. Enfin, la face postérieure de ce
pavillon adhére trés-intimement & da face antérieure du rectum,
Entre latrompe et l'ntérus, proéminant fortement sur ls rectum
qu'il comprime conire le sacrum, libre par la face supérianre,
mais trés-adhérent au rectum par la fage postérienre, apparatt
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Tovaire ganeche, Il est volominenx, gros mmm:{m
peu prés. Incision transversale ; issus d'une euillerée de ﬁg:.
menx, bien 1ié, sans gromeauz, Oa W‘MM%&.
aheds mmﬁqa& avee eelui du pavillon. Les mmm
tom sont surtout développées i lextrémité externe du' diamstre
Aransverss : uummmmmmw ‘noTma
breuses taches pigmentaires : trés-probablement, la eollection
purulents était en train de se frayer une issue par le rectum.
Alnsi I'ovaire se trouve transformé en un véritable abes. La paroi,
espece de coqus fibreuse, présente une épaisseur de 3 & 4 milli-
métres, 4 pen prés égale dans tous laspcrqu,,mlanm:vem de
la trompe ofs elle se crenss d'un orifice de communication. Sur la
coupe de eette parosi, on dlﬁhngua aisément deux couches, l'une
externe, grisdtre et plus friable, I'autre interne, blanchiire, d'as-
poct fibrojde et plus rémtante En aucun point de cette parol, on

ne rencontre de petits aheds, communiquant ou nonavee Ia grande
‘eollection puralente.

Ezamen histotogigus. — -Omu-a d&mt. — A Pétat mrmal. Ie
_stroma de l'ovaire esi constitnd dans la substance corticale par un
tissu conjonetif fbrillaire serré avec de nombreux corpuscules
_eonjonetifs fusiformes [Km].liker] Or, dans cet ovaire, le stroma
est profondément modiflé. Tl n'y & plus traze de corpuscules oon-
}mctﬂs fusiformes om corps ﬁ.hrc-p]mt;qms on ne rencontre dans
toute I'épaisseur de I'organe, aussi bien dans la an}.vstanna m.édul—
laire gue dans la suhstance coriieale, que des faisceanx épais de
iissn eonjonetif complitement développé, ondulenx ot diversement
entracroisés. Cependant, dans la suhstance corticale, la direction
transversale; paralléle & la surface libre, seinble prédominer; ga
et la sor les préparations se montre la coupe de vaisseaux
remplis de globules de sang. Les tunigues de ces vaisseaux nn-li-
cipent & la méms altération, elles sont flbreuses et beaucoup plm
épaiszes qu'a létal normal.

Laamnhaangmantmmsqp on peut voir aI'eil nusur la coupe de
Torgane sont constituées par lagg;:‘.am&r&tlﬂn da ee;rl.mns-pumh, et
de préférence dans la subtance corticals, d'un grand nombre de
granulations d’hématosine, de forme et de velums trés-varisbles.
Les follicules n'ont pas disparn; on les reconnalt aiiénu'nf ‘mais
‘ils sonttrés-altérés et paraissent beaucoup moins nombreux qu'a
I'état normal. An milien des faiscesuz lamineux entrecroisés,
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on rencontre des espéces de fentes, les unes allongées, ovalaires,
les autres étoilées ou plus régulidres encore : ce sont des follieules.
L'enveloppe conjonective distincte formée de deux couches a com-
plétement disparu, ou plutdt elle se confond avec le tizsu con-
jonetif du stroma. Dans aucun de ces follicules on ne trouve
d’ovule : mais ls revétement épithélial persiste en plusieurs points,
représenté par quelques cellules pavimenteuses plus ou moins
régulidrement alignées sur le bord de ces espéces de fentes.

Les paroiz éppasées de ces follicules sont presque partout en
eontact : beaucoup ne sont plus figurées que par une double rangée
de cellules épithéliales. Tous ces aspects présentés par les follicules
sont assez comparables & eeux que donnent dans la sclérose du
poumon les alvéoles pulmonaires aplaties et perdues au sein du
tissu conjonctif.

Ovaire gauche, — 11 était intéressant de rechercher s'il existait
encore des traces de follicules dans les paroiz de la colleetion pu-
rulente. Les deux couches, d'épaisseur & peu prés égale, qu'on y
distingue & l'wil no, offrent une sirmcture bien différente. La
couche interne, d'aspect fibroide, blanchiire et résistante, est
formée de faisceaux épaiset compactes de tissn conjonctif comple-
tement développé. Tons ces faizceaunx, d'aspect fibrillaire, sont
réguliérement superposés et s'entrecroisent sous des angles trés-
aigus : leur disposition rappelle celle des lames de la cornée. Ca
et 1a apparaissent des espieesde fentes ou lacunes trés-allongdes,
fusiformes et paralléles aux faisczaus lamineux. A premidre vue,
on pourraif les prendre pour des corps flbro-plastiques : mais,
avee un grossissement suffisant, on reconnalt qu'il s'agit d'espaces
libres ménagés entre les faisceanx, ef non d'éléments conjonctifs
fusiformes. Quelques lacunes contiennent des granulations grais-
seuses. D'autres, plus développés, surtout entre lez lames leg plus
internes, contiennent un certain nombre da esllules présentant les
caracteres des cellnles dites embryonnaires. Ces eellules trés-
abondantes sur la face interne de la coque fibreuse an contact dy
pus,y forment une couche continue. Des granulations d'hématosing
sont disséminées entre les faisceaux, oubien agglomérées en quel-
ques points.

Tout ce tissu ne présente aucune analogie avee le stroma de
T'ovaire : e’estun tissu conjonetif de nouvelle formation, compa-
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rable an tissn Jardacs des mﬂmms phlegmonenses chro-
niques.

La couche externe, vivement colorée par le carmin, trur.he, pu-
son aspect, sor la couche interns, tréa-faiblement colorée, st dont
les lames les plus profondes, riches en eellules, présentent sanles
des ilots rongedtres. Dans cette conche externe, les faiscenx ls.ml-
neux, moins épais, plus onduleus, rappellent le stroma de I'ovaire
Tls eirconcrivent des espaces, des ardoles, de forme et d’ét-a‘nﬂn&_
variables. Toutes ces ardoles sont remplies de cellules dites em-
bryonnaires, trés abondantes, surtout dans les aréoles les plus
rapprochées de la face pémtcnéu.ls Les parcis des vaisseanx sont
également infilirées d'élemenis cellulaires. Enfin, dans cette
couche, on trouve des follicules. Les plus profonds présentent une
altération analogue & celle des follicnles de l'ovaire droit ; ils sont
petits, ratatinés, sans parois distinetes, tranformés en espéces de
fentas, les unes allongées ovalaires, les autres étoilées, surle bord
desquelleson reconnait, les restes durevétement épithélial, Lesfolli-
eules plus superficiels conservent & peu préz une forme arrondie =
ils sont beancoup plus volumineux que les précédents.

L'enveloppe conjonetive se distingne facilement do stroma, mais
alle est remplie d'dléments cellulaires, répandus an milien des
petits faisceaux laminenxz qui la constituent. La cavilé, trés-
réduite, est remplie d'nne substance finement granulenss : on o'y
tronve pas d'ovules. La face interne de l'enveloppe conjonetive est
encore en certaing points tapissée de quelques cellules épithéliales.
Enire les follicnles, se montrent de nombreux smas de granu-
lations d’hématosine, ei tout & fait an voisinage de la surface
libre, des agglomérations de granulations graissemses, souvent
renfermées dans de véritables vésicules.

Si I'observation de M. Darclles donne une bonne idée
des altérations des ovisacs, celle de M. Bouveret expose
nettement les conséquences de l'inflammation dans le
stroma de l'ovaire.

Sans chercher encore 4 subordonner les unes aux
autres ces différentes lésions, résumons briévement ce

que le microscope nous apprend des altérations produites
Merioa. & .oiwl
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par l'ovarite dams les diverses parties constituantes de
I'organe. :

1° Enveloppe péritonéale. — 1l est inutile d'insister sur
la description histologique des fausses membranes, et
des épaisissements ohservés & la surface de I'ovaire. Elle
ne differe pas des lésions analogues des autres sé-
reuses.

2 Follicules de de Graaf. — Les ovisacs sont formés
de trois parties principales, une membrane adventice.
une membrane granuleuse ol se trouve l'ovule, et un
liquide. ‘Les lésions portent sur chacune de ces trois
parties. Le liquide se trouble et'se teinte en rouge : par-
fois un véritable épanchement de sang ne tarde pas A se
faire, et les cristaux d'hématine gue montre le micros-
cope plus tard sont les restes indicatenrs de cet épan-
chement évidemment primitif. Toutefois, il peut ne pas
se produire d'épanchement sanguin: le liquide reste
seulement Jouche et troublé par quelques loncocytes et
des cellules provenant de la membrane granuleuse.

La prolifération cellulaire de la membrane interne
parait, en effet, un des premiers résultats de l'inflam-
mationdufollicule. Sows I'influence de cefte hypergénsse,
Vovule disparait: ni M. Darolles ni M. Bouveret n'ont,
en effet, trouvé trace de I'ovule dans les ovisacs altérés.
En méme temps, le follicule est distendu et ‘augments
de volume, '

Le catarrhe de la ccapsule folliculairs, comme Tappel-
lent MM. Cornil et Ranvier, améne I'mflammation de la
membrane externe. Celle~ci s'épaissit, ‘infiltre d'&lé_
ments-cellulaires de nouvelle formation dt 'se eonfond

,:,vec le tissn' périphérique ‘dont olle posséde fla strup-
ure.
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Telles sent les ldsions du follieule dans Te ramollisse-
ment rouge. Epaississement de la capsule exierne, pro~
lifération de }n membrane interne, égmcﬁament trouble
ou sanguin dans la cavilé. A un degré plus avanes,
'épanchement, de tronble, devient séro-purulent, puis
franchement purulent et la suppuration est constituée.
Ces lésions répondent en somme aux différents degrés
de la vésiculite de Négrier, ou de 'ovarite folliculeuse
_ de Seanzoni. '

3° Stroma. — Les altérations du stroma dans Povarite
sont celles de tout tissu conjonetif enflammé. 11 y a
d’abord une imbibition séreuse de la trame cellulaire,
avec infiltration de cellules lymphatiques ou embryon-
naires pen nombreuses. C'est ee qu'on voit dans obser-
vation de M. Darolles, ol la lésion est & son début.

Dans le cas de M. Bouveret les altérations sont plus
avancées. L'infiltration cellulaire est beancoup plusriche ;
elle comble les espaces laissés par les fibres et les fais-
ceaux conjonetifs ; elle pénétre la paroi des vaisseaunx et
In membrane externe des ovisacs. Enfin, dans un point,
Vinfiltration est collectée en abeds, et autour de cet abcés
le tissu cellulaire est profendément modifié. Les corpus-
cules fusiformes ont disparu, ainsi que 'apparence fibril-
Inire ot réticulée du stroma, ponr faire place & un tissu
connectif dense, formé de faisceanx épais, étouffant les
follicules qui ont disparn ou qui se sont ratatinés au point
d’dtre devenus a peu prés méconnaissables. Les lésions
du stroma peuvent donc se résumer ainsi: infiltration de
cellules eﬁ]}rj‘nﬁn&irﬂ& Phiil ou moins diffuse, transfor-
mation du tissu réticulé en tissu conjonetif dense, for-
mation d’abeés plus ou moins étendus.

Quelle est la Haison de ces différentes modifications
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de Povaire ? Sont-elles consécutives les unes aux autres?
Se produisent-elles simultanément ou peuvent-elles
exister & D'état d'isolement? Si elles s'enchainent entre
elles, quelle est celle qui marque le début?
1l parait prématuré de chercher & répondre d’'une ma-
niére précise & ces questions. Cependant, on ne saurait
contester un fait, ¢'est que dans tous les cas d’autopsies
d’ovarites rapportés par les auteurs, on trouve i-OUjFIl.lPS
les follicules altérés. Le soni-ils d'une fagon primitive
ou conséeutive? Ceux qui admettent une ovarite paren-
chymateuse ou interstitielle, doivent forcément conclure
3 la lésion secondaire des ovisacs dans les cas quils re-
gardent comme exemples d'ovarite interstitielle. Mais
a-1-on jamais constaté cette forme d’ovarite isolée ? Nous
ne ne le croyons pas. M. Bouveret, qui considére le fait
qu'i! rapporte comme un exemple d’ovarite interstitielle
déclare, sans vouloir trancher la question, gue I'inflam-
mation, sous l'influence de causes inconnnes, parait,
tout en se généralisant, se développer de preférence
tantdt dans la parenchyme, tantdt dans les follicules.
Mais qu’on relise atientivementl'observation de M. Bou-
veret, et'on verra que rien n'indique une lésion primi-
five du tissu interstitiel plutdt que des ovisacs. Que
trouve-t-on en effet? Une vaste collection purulente en-
tourée d'un tissu conjonetif qui s'est épaissi et a étonffé
les follicules environnanis. « En aucun point de la paroi
on ne rencontre de petits abeés communiquant ou non
avec la grande collection purulente. » Qu'est-ce qui au-
torize M. Bouveret & regarder cet abeés comme déve-
Ic_nppé prim,itivement dans la gangue conjonctive? Pré-
?ﬁ?ﬂiﬁt:ﬂhﬂ?n% de petits abods eircumyoisins, —
i u mieroscope, dit-il, on ne trouvait aucune
irace de suppuration intra follicullaire dans toute ceite
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partie de la paroi de I'abeés qui représentait bien évi-
demment les restes de la substance corticale de I'ovaire
gauche, Or, si cette vaste collection purulente avait pris
naissancedans un follicule,ilauraitété facilederetrouver
dans d’autres follicules une trace d'un processus ana-
logue. » On avouera que "argument n’est pas péremptoire.
De ce qu'un follicule s'est enflammé el a suppuré, il ne
s'ensuit pas forcément que tous les antres doivent subir
un travail analogue. Chaque follicule n'a-t-il pas umne
vie indépendante ? Tous les ovisacs arrivent-ils simulta-
nément i maturation? Il parait done aussi vraisemblable
dadmeltre qu'il v & en phlegmasie isolée et suppuration
d’un follicule et consécutivement, par propagation, irri-
tation chronique du tissu interslitiel, épaississement de
la gangue conjonetive dont les faisceaux hypertrophiés
ont comprimé el ratatiné les autres ovisacs.

Le cas de M. Bouveret ne nous semble done pas dif-
férer essentiellement des observations de Seanzoni et de
M. Darolles, sinon par l'isolement de la suppuration
follieulaire qui, dans cex deux derniers exemples, était
généralisée, Mais les cas de folliculite localisée ne sont
pas sans étre observés quelquefois. Nous citerons la
deuxiome observation de la thése de M. Siredey (p. 118),
ot 'observation de M. Négrier (Mém. de 1840, p. 92).

Les ohservations de Scanzoni et de M. Darolles, celle
de ce dernier surtout, sont des exemples remarquables
de la marche de I'ovarite et de son début par le folli-
cule.

« Une vésicule, dit Scanzoni, avait éclaté peu de temps
avant la mort : elle avait la grosseur d'un pois et renfer—
mait encore dans son eentre un peu de sang liquide et
noir, tandis qu'une couche assez épaisse de fibrine en
tapissait les parois. Deux vésicules voisines présentaient
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a peu E‘-é.s les méme dimeusions, et hiﬁﬂi’mt mléﬁéﬂ&
saillie au-dessus dela. sucface de L'ovaire, etﬁfnz les, our
vrant on en fit sortie un. liguide séro~sanguinolent. A
Pantee extrémité de 'organe o trouvs, dans le paven-
chyme. méme, un abods de: la grosseur d’une feve, ren—
fermant un pus sanieux mélé de sang. A edté de cet
abeds il s'en trouvait d’autres plus petits dont la. grosseur
variait de celle: d'un. grain de millet & eelle d’un petit.
pois; lous étaient situés profondément dans le pazen-
chyme et renfermaient aussi un pus sanieux. Le tissu
tant entier était infiltré de sérosité. »

Les lésions sont les mémes que dans le cas de M. Da-
rolles. Bien que Scanzoni n'indigue pas le siége précis
des abeés miliaires, on peut conclure par analogie qu'ils
s'étaient développés dans les ovisacs. L.'examen: mieros-
copique indique en effet nettement les follicules comme
siége primiuf de la lésion dans I'exemple de M. Darolles,
et au pourtour un commencement d’inflammation pro-
pagée au siroma, On constate: 1° des follicules suppu-
rés; 2 & edté, des follicules ne présentant que le premier
stade de U'inflammation ; 3° un tissu interstitiel infiliré
de cellules, mais bien moins. enflammé que la plupart.
des folligules,

En résumé, sans admettre les trois formes d ovarite,
folliculeuse, parenchymateuse et péritondale, comme
formes distinetes puisqu’elles n'existent, point isolément,
nous sommes porté & penser que l'ovarite commence {ous
Jours par une folliculite; que cette folliculite se localise
ou se généralise; qu'elle détermine d’une part Vinflam-
ma_ﬁnn du péritoine, de l'autre Vinflammation duy stroma
a9 E“PP““‘;“‘: les ovisacs; que tantdi Ja suppuration
cotpe qv wne vasicule de de Graaf, qui peut acquéris
alors un volume plus ou moins conzidérable, tantdt elle

De l'ovarite aigué - page 46 sur 88


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x249&p=46

=T

se produit en'méme temps dans un egrand nombee d'gvi-
sacs sous forme ‘d'aboés miliaires, tantét enfin elle ene
vahit tout l'ovaire, ftissu interstitiel et follioules, et détrait
tout I'organe qui est transformé en une vaste poche purn-
lente. :

Ces conclusions, bien qu'elles mesoient pas formulées
par MM. Cornil et Ranvier, semblent ressortir aussi «dn
passage de lear Précis.d histologie. pathologigue que nous
avons cité plus haut,

I1. Lésions de veisinage.

L'inflammation isolée de Povaire est une chose rare,
tous les auteurs le reconnaissent. Nous avons dit que
le péritoine élait toujours atteint. Il en est de méme de
la trompe, et probablement anssi, 4 un degré plus ou
moins prononcé, du tissu cellulaire du ligament large.

La constance de la salpingite ast telle que M. Seuvre,
dans sa thése inangurale, a cherché & en faire la 1&sion
principale dans beaueoup de eces décrits eomme ova-
rites. « Siredey, dit-il, tend & aceorder i Tovarite lerdle
prineipal; il me mie pas la fréquence de la salpingite,
mais il ‘pense que linflammation de la trompe estton-
jours proportionnetle & 'inflammation de I'ovaire. Cepen-
dant, méme dansla plupart des observations développées
dans sa thése, les lésions de la drompe paraissent plus
acensées que celle de 'ovaire, ‘et I'on se demande pour-
quoi Pobservation ¥, par exemple, est intitulée péri-
mélrite ancienne, ovarite, alors que les ovaires sont d
peine altérés, et que les deux trompes contienment du
pus. {1 :

(1) Seuvre. Recherches sur l'inflammation des trompes utérines. Th.
Paris 1874, p. 35.
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On sait d’autre part que l'existence de 'ovarite blen-
norrhagique est loin d’étre démonirée pour fout le
monde ; il n'existe pas, en effet, d’autopsie prf:hanl,e, et
beauconp d’auteurs pensent que l'inflammation de !a
trompe joue le role principal dans les phénoménes dé-
crits sous le nom d’ovarite chez les femmes atteintes de

vaginite.

Le tissu cellulaire du petit bassin et surtout celui des
ligaments larges est anssi généralement atteint par les
- progrés de l'inflammation. IMordinaire, les lésions se
bornent & peu de chose; mais il n'est pas im-
possible qu'un certain nombre de phlegmons du liga-
ment large ne reconnaissent d'autre cause qu'une ovarite
infense.

Enfin la phlegmasie ovarienne peut retentir jusque
dans 'ntérus et y déterminer un certain degré de mé-
trite.— « L'ovarite subaigué, dit Tilt, cause et entretient
souvent la métrite, »

Ces lésions des organes périovariques, péritoine,
trompe, ligaments larges, expliquent quelques-unes des
conséquences de 'ovarite. Les adhérences péritonéales
cellulenses fixent I'ovaire dans des positions anormales,
tantdt dans un des culs-de-sac utérins, tantdt dans le
cul-de-sac rectal. L'épaississement de la coque péri-
tonéale rend la déhiscence des vésicules & peu prés im-
possible. Ces deux ordres de lésions, si elles oceupent
les deux ovaires, entrainent fatalement la stérilité. Les
conséquences de la salpingite sont les mémes : les
brides inflammatoires peuvent tirailler et dévier les
trompes, entrainer le pavillon loin de I'ovaire - I'inflam-.
mation de la muqueuse peut amener I'oblitération, oun
du moins un rétrécissement de la lumiére du conduit
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suffisant pour empécher le passage de ovule: autant
d'obstacles insurmontables 4 la fécondation.

La stérilité serait donc la conséquence presque fatale
de 'ovarite, =i l'inflammation portait toujours sur les
deux ovaires. Mais il n'en est pas ainsi en général.
L'ovarite est plus souvent simple que double. Sur
57 cas cités par M. Chéreau, M. Tanchou et M. Gallard,
iln’y en a que 5 affectant simultanément les deux cbtés.
Sur les 52 autres, 36 portent sur 1'ovaire gauche, 13 sur
le droit; dans les 3 autres cas, le siége précis n'a pas
été indiqué. Cette prédominance de l'ovarite & gauche
est & xignaler; mais elle n'a pas été expliquée.

On T'a attribuée tantét & la compression exercée par
I'S iliaque sur la veine utéro-ovarienne gauche, tantdt &
la fréquence de la présentation oceipito-iliaque gauche
et & l'action de la téte du fetus sur les orgunes du petit
bassin. La premiére raison est plausible; la seconde ne
saurait étre admise, puisque 'ovaire n'est plus dans le
petit bassin et s'est élevé avec l'utérus dans la cavité
abdominale pendant le cours de la grossesse.

STYMFTOMES ET MARCHE.

Début.— L'ovarite puerpérale débute en général d'une
maniére rapide par des frissons, de la fisvre, des vomis-
sements, des douleurs abdominales et tous les sym-
ptimes de la péritonite qui accompagne la phlegmasie
de 'ovaire. A part cette exception, le début del'affection
est remarquable par sa lenteur, son caractére insidienx,
et la bénignité relative des troubles ressemntis par les
malades. C'est au moment des régles que les premiers
symptémes se produisent, marqués surtout par de la
douleur el des modifications de I'écoulement sanguin. A

Merlou. 7
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ces symptdmes fonctionnels s'ajouteni des symptomes
de voisinage et les signes fournis par le palperet le tou-
cher.

Trowbles de la menstruation. — lls consistent soit dans
une suppression brusque du flux menstruel, soit plus
convent dans une véritable métrorrhagie, soit dans des
irrégularités, des alternatives d’augmentation et de di-
finution de I'éconlement. Ces modifications s’accom-
pagnent de douleurs vagues dans les membres, dans les
reins, dans le bas-ventre, de céphalalgie, de troubles

dyspeptiques.

Douleur. — En méme temps que ces periurbations
menstruelles, la malade éprouve une douleur constante
ot localizée b la région ovarique. Cette douleur, gu'on
observe si fréquemment chez les jeunes filles mal ré-
glées, est rapportée ordinairement & un éfat hystéri-
forme; on diagnostique d'habitude chloro-anémie, hys-
térie, avec ovaralgie et troubles dysménorrhéiques.
Mais est-ce simplement de 'ovaralgie? Aran, qui avait
noté la fréquence de cette douleur ovarienne, pensait
qu'elle devait é&tre rapprochée de la formation des cail-
lots que I'on rencontre dans les vésicules de de Graaf,
et eonzidérait les deux choses comme un indice d'one
inflammation de l'ovaire. M. Gallard, sans admettre
les idées d’Aran sur les caillots intra-vésiculaires, croit
que L'ovarite est trés-fréquente chez les jeunes filles. et
il en ecite comma preuve les adhérences péritonéales, fila-
menteuses gu'on observe si souvent autour des ovaires
et des trompes. .

Quoi qu'il en soit, cette douleur, trés-aigus au mo-
ment des régles, a un point maximum, qui siége vers le

De l'ovarite aigué - page 50 sur 88


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x249&p=50

e

milieu d'une ligne oblique dirigée de Fépine iliaque
antéro-supérieure & la symphyse pubienne. Cest la qu'il
faut la rechercher par une palpation méthodique du
ventre. De 13, la douleur s'irradie & la période d’acuité
dans les lombes, dans 'hypogastre. dans la cuisse et au
fondement (Robert Lee). 1l y a parfois un véritable en-
gourdissement du membre inférieur. Cet engourdisse-
ment peut-il aller jusqu'a une paralysie plus ou moins
compléte? Le fait n'est pas donteux quand I'ovarite s’est
terminée par suppuration et que I'abeés ou les tissus
voisins enflammés compriment les nerfs qui donnent le
mouvement et la sensibilité anx membres inférieurs.
Dans ces cas, évidemment, on ne doit observer qu'une
paraplégie limitée & un des membres, Le D" Boissarie a
rapporté un exemple remarquable de paralysie produite
par un mécanisme de ce genre (1).

Mais dans les cas ol la paralysie est double, ot il
existe une véritable paraplégie, ne fant-il pas admetire
une antre explication? Ne doit-on pas voir dans le fait
suivant, observé dans le serviee de M. Gallard, dla
Pilié, un exemple de paraplégie réflexe analogue aux
paralysies décrites par M. Brown-Séquard? Graves
avait déja dit : « En dehors des affections du cerveau et
de la moelle, les impressions qui intéressent un point
des extrémités périphériques peuvent se propager vers
les organes centraux, d'oi elles sont renvoyées par ae-
tion réflexe, sur les nerfs des régions plus ou moins éloi-
gnées. C'estainsi que la paraplégie se déclare, soit que
la eause excitante réside dans les organes urinaires, di-
gestifs, ou dans le systéme utérin. » D’aprés Brown-

(1) Boissarie: Notes et péflexians sur quelques cas de phiegmon péri-
utérin. Ann. de gynécol., t. I, janvier 1874,
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Séquard, la maladie viscérale, en irritant d'm?e P:atméra
incessante les nerfs sensitifs plongés dans l’mﬁmzfté de
I'organe altéré, provoque une contraction excessive et

ermanente des fibres musculaires des vaisseaux de la
moelle. La lumiére de ces vaisseaux s'efface ; le sang ne
peut plus circuler, et les cellules des cornes antérieuras,
de méme que les autres éléments, ne recevant plus I'ali-
ment indispensable & leur activité, ne peuventplus rem-
plir leurs fonetions motrices. Ces paraplégies réflexes
ont été surtout observées dans les cas de lésionsdu sys-
- téme urinaire. Mais on ne voit pas pourquoi une altéra-
tion du systéme génital ne pourrait pas aussi bien les
déterminer.

Quoi qu'il en soit, voici le fait tel qu'il a été observé
dans le service de M. Gallard.

OaservaTion III.

F... Ross, 34 ans, domestique, salle du Rosaire, lit n° 2, service
de M. Gallard,

La malade indique 1z mois de juillet 1869 comme époque du dé-
but de =on affection.

Les régles s'étaient établies & 13 ans, sans douleurs, sans acci-
dents ; elles venaient réguliérement, duraient de 3 & 4 jours; la
perte de sang était moyenne, pas de lencorrhée.

Cette femme se marie & 16 ans.

Six semaines aprés, elle eut une trés-forte perts avee ecaillots
(avortement probable). La perte dura 8 jours et céda 4 des appli-
cations de glace sur le venire: depuis lors, les régles ne sont pas
revenuas. -

Pendant six mois, Ia malade se soigna chez elle, mais sans sne-
cés; elle éprouvait une douleur trés-vive dans les reins, le bas-
ventre, et principalement au nivean de la région ovarienne droite.
l_::atte douleur, s'irradiant le long de 1a enisse duméme cité, allant
jusqu'an genon et méme jusquan mollet, éait sourde, continue
augmentait par la marche, les eahots de voiture, et s'exaspérait a:

De Il'ovarite aigué - page 52 sur 88


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1877x249&p=52

— S —

chaque époque menstruelle, qui déterminait de l'insomnie, de la
fievre, des nausées, mais jamais de vomissements.

Get état d'impotence ne I'empécha pas d'aveir des rapports
gexuels jusqu’h son entrée & I'hopital; ils étaient, d'aprés son dire,
sxtrémement doulourenx. ;

Le 15 juin 1870, elle est regue & la Piiié, dans le service de
M. Trélat, qui pensa &tre en préssnce d'une atrésie de Forifice wté-
rin, avee dysmémorrhée tris-doulourense.

Vars la fin du mois, on fit une incision au col et on introduisit
dans =a cavité une tige de laminaria fusca. Presque subitement,
une heure aprés environ, la malade est prise de frissons, de vomis-
sements. de ballonnement da ventre, de douleurs vives; cet état
g'améliore sons l'influence do traitement approprié : glace, on-
guent napolitain belladoné ; cependant les vomissements persis-
térent pendant troie mois ef demi.

Elle resta au repos, prenant des baine de siége de temps &
auire, jusqu'zn 11 avril 1871. A estte époque, M. Trélat pratiqua
encore le débridement du eol. Cette nouvelle opération fut suivie
d'une hémorrhagie asses eonsidérable ; comme la premiére fois, la
malade fut prise de frissons, de vomissements. Ces accidents
cédérent an bout de deux jours, mais les régles napparorent pas.

A partir de oo moment, et pour calmer ces douleurs, on fit de
nombreuses injections de morphine.

Cependant une grande faiblesse se produit dans les membres
inférieurs, et la malade éprouve les plus grandes difflculiés & se
tenir debout.

An mois de janvier 1872, elle passe dans la salle Sainte-Gene-
vigve, lit n° 1 (service de M. Gallard).

Le 20, =ix sanganes sur le col

Le 3 février, cauidrisation an fer rouge. La patiente fub canté-
rizéa 6 ou T fois en deux mois.

Encors dans le but de rappeler les régles, on applique, & la fin
de mars, douze sangsnes de chaque ebté an niveau de la fosae ilia-
que ot & la face interne des enisses; lesrégles ne reparurant pas;
mais au moment de chaque épogue, de vives douleurs se faisaient
sentir dane ls bas-ventre.

Des vésicatoires, des cautéres furent suecessivement appligués
le long de la colonna vertébrala et sur 'abdomen ; on &lactrisa les
deux membres inférieurs par des courants econtinus faibles, jus-
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qn'an moie de janvier 1873, d'abord tous les huit jours, puis tous
lee denx jours. : .

L&:buuiher vaginal fit constater une tumeur peil cmna;cnta,
sensible & travers le enl-de-sac lstéral gauche, tumsr:r- déjetant
utérus de ce eblé: elle varia beancoup de volume. L'ntérus. est
comme enclavé par des tissus chroniquement engorgés dans fout

Les régles sont revennes pour la premiére foisle T février 1873,
‘mais pen abondantes, phles, irds-douloureuses. .

Cependant une légére amélioration se produit, et la malade, qui
finit par pouveir marcher, part pour le Vésinet 1e 10 saptem]n_'e.

Mais les mémes aceidents so montrent & mouveau, et décident
la malade & rentrer & I'hdpital le 25 novembre 1873. ]

Elle ne peut plus marcher, 4 peine si sur place elle se tient de-
bout ; les motvements sont incertains, hésitants, saccadés elle ne
satt oft se trouvent ses jambes quand elle ferme les yeux, la force
mnseulaire 2 beancoup diminué. Anesthésie presque compléte des
membres inférieurs, douleurs fulgurantes dans les chevilles, les
jambes, les cuisses, ot jusque dans la région lombaire : soubre-
sants des membres inférieurs.

Le venire est gros, distendu, donlourenx & la pression et spon-
tanément, sartont du cdté droit. Il o'y a pas detrace de tumeur.

Le toncher vaginal montre un utérus peu volumineux, un eol
large, épais, non uleéré. Dans le eul-de-sae latéral droit, on déve-
Toppe mne douleur vive par la pression, et I'on sent en méme temps
&ous la doigt une résistance qui fait deviner une tumeur; de plus,
Iégére antéfexion.

Le 22 décembre 1873, la malade fut descendue salle du Rosaire,
lit n® 2, et Ia soumise au traitement des eourants continus comme
sutrefois.

Malgré son séjonr continnel an Iit, elle me semble pas avoir
maigri beaweoup. Son état général est trés-satisfaisant : ses
fonctions digestives ef respirataires ¢'exercent d'ume fagon régu-
Lidre et normale. :

Les denx membres inférienrs sont eomplitement privés du mou-
vement; le membre gaunche est absolument dénué de sentiment,
tandis gue Te droit, quoique fort pen excitable, eonserve encore
un pen de sensibilitd.

Loraqu'avee un instroment & double pointe monsse on trace sur
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des points symétriques des denx membres inférieurs une raie plus
ou moins longue, on remarque la production d'une ligne blanche;
puis aa bout de quelgues secondes, ala pilenr de la pean con-
tondue succéde une rongeur assez considérable. Cetfe Tougenr
arrive plus rapidement @ gauche qu'd drodte, e elle est plus ‘in-
tense. La disparition de cette tache rouge se faii attendre ipbs-
longtemps.

Sur le membre inférienr droit (du c¢6té le plus sensible), surtout
le trajet de la pression exercée par le corps contondant, la pean
se souléve peun & pen an point de faire une saillie de denx milli-
métres au moins. Cette saillie devient Blanche et s'entoure d'une
aurdole de méme eoulenr, due & une suffusion séreuse abondante.

L méme phénoméane ge produit aniour des. points de la peau
piquée par une épingle ¢ chaque pighire semble se transformer en
une papille d'urticaire.

- Aprée 15 minutes environ, 1'épanchement semble complet, ef il
commence & se résorber pen & pen pour se ferminer au bout d'ume
heure seulement,

Lamalade se plaint de ressentir, plue pendant fo nuwt que de
Jjowr, des douleurs vives, en éeladrs, passant le long des dpaunles de
haut en bas; de plus,elle a la sensation d'une douleur en ceinture,
trés-manifeste.

La vue est légérement troublée,

Appareil génito-uringre. — Incontinence d'urine de temps en
temps, durant un oudenx jours seulement.

Les régles ne sont pas reparues depuis septembra 1873, Seule-
ment, tons les mois, |'épogue semble s'annoncer par quelgues
gouttes de sang (7 4 8) dont la sortie s'accompagne de violentes
dounleurs.

Par le toncher on remarque que Ia mugueuse vestibulaire est
shsolument anesthéside ; le col utérin, un pen dévié & droite, est
trés-volumineux ; & droite et en arriére, il esidle siége d'une tumé-
faction lisse et uniforme, dure, douloureuse am toucher (donnant
1a sensation d'un corps fibreux inferstitiel) ; les- mouvements com-
mumigués 4 I'utérus sont ressentis donlourensement par la malade.

‘En résumé, les phénoménes observés enmars 1874 serapportant
4 una paraplégie sensitivo-motriee fort nette, accompagnée des
doulewrs locales de Dataxie.

Mai 1874. Rhumatisme artioulaire aigu généralisé; seul, le
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membre inférieur gauche n'est pas atteint. Péricardite. Les phé-
* poménes morbides disparaissent an bout de sIX semaines; Mais
la main droite reste donlourense et impotente pendant six mois.

En 1875, poussée de péritonite, frissons, fiévre, face grippée,
vomiszements verddtres, ballonnement et donleur du ventre.

An mois d'aohit 1876, douleurs abdominales trés-vives = il se
produit par le vagin un écoulement purnlent & la suite duguel les
mounvements ef la sensibilité reparaizszent un peu dans les membres
inférieurs.

Qctobre 1876. Nouvelle ponssée de péritonite avec tout son cor-
tége de symptdmes ; 1a douleur est surtout trés-vive dans la région
ovarique gauche. Vésicatoires sur la partie gauche de l'abdomen.
Glace, eataplasmes, limonade purgative tous les deux jours, lave-
ments, potion de Todd. .

95 octobre. A la suite de colignes trés-violentes, la malade
perd, par le vagin, une grande guaniité de pus d'odeur trés-
fétide.

Le 27. Tssue de pus parle rectum avec selles diarrhéiques. Une
amélioration notable suivit cette évacuation et la paraplégie fut
moins accentuée.

16 novembre. Quelques gouttes de sang 8'échappent parle vagin;
immédiatement aprés, dcoulement de pus pendant eing jours; il
cesse le 23. Les douleurs diminpent sans toutefois disparalire.

Dans le mois de décembre, la malade perd du sang par le vagin
tous les dix jours ; ces pertes sont peu abondantes.

- Janvier 1877. Les élancements de la région ovarienne et la
pesantenr au fondement aves épreintes vésicales pendant la mie-
tion ont persisté.

Mais la malade a pu traverser la salle avee V'appui d'un aide ; la
sensibilité faetile a reparu; cette famme dit avoir conscience da
moment ol son pied touche le parquet. Tountefois la jambe droite
ne pe_ut pas se qlat.trs dans l'extension compléte, elle est un peu
fléchie sur la cuisse,

h}al‘ﬂ- 18‘]"?'. Les trois derniéres épogugg ont apparn i frois se-
maines de d.m.anee,trés-réguummant, pen abondantes, durent un
jour et une nuit, La derniére fois (10 mars), pas de pus. Mais les
douleurs abdominales, guoique beauecon G e

: P moindres, persistent
toujours plus marquées & gauche qu'a droite, et elles augmentent
& chaque éeoulement sanguin,
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Plns de ténesme vésical, pas de constipation.

Avril et mai. L'amélioration se continne. Les régles reviennant
toutes les trois semaines, durent un & denx jours et déterminent
une légére exacerbation dans leg sympidmes morbides.

Mais la sensibilité est anjourd'hui compléte dans les denx mem-
brea inférieurs ; Ia jambe droite s'étand Peu & peu, et la malade,
s'aidant d'une béquille, peut resier levée une partie de la journée,

Le col est petit, pointu. En arriéra ot & droite, on eonstais tou-
jours une tumenr asses volumineuse, arrondie, bosselée, doulou-

lourense 4 la pression. Dans le cul-de-sac latéral gauche, la tumeur
a complétement disparn.

Tels sont les résuliais du toucher vaginal pratiqué le 19 mai,

La douleur de I'ovarite se fait surtout sentir quand la
malade marche, quand elle se live de sa chaise. Aigng
au moment des régles, elle se calme peu & peu. Elleresta
alors sourde, se réveillant & la suite d'une fatigue quel-
conque, d'un exercice un peu violent, d’'une marche
trop longue, d’un coit trop ardent. Une pression pro-
fonde dans la fosse iliaque au point indiqué détermine
aussi son exacerbation,

Troubles générauz.—Cetle douleur locale continue, ne
tarde pas & retentir d’une fagon facheuse sur I'ensemble
de T'organisme de la femme. Ses fonctions digesiives
g'altdrent, son appélit se perd, devient capricieux; le a-
ractére esi irritable, fantasque, on voit se produire les
diverses manifestations qui constituent I'état dit hysté-
riforme.

Clest ici le lieu de se demander s'il existe une excita-
tion vénérienne en rapport avee I'irritation inflamma-
toirede l'ovaire. Partant d'idées physiologiques qui font
dépendre les plaisirs vénériens de cet organe, Haller et
CGarus avaient cherché & expliquer la nymphomanie en

supposant que les ovaires étaient dans ces cas le siége
Merlon. -3
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d'une irritation, - ou méme d'une inflammation, qu'il y
avait 1a une véritable ovarite. Or l'ovarite est-elle ac-
compagnée de nfﬁiphommiaT Loin de 1A les %uteurs
sont d’accord surce point; iy a au contraire fréquem~
“ment un élat tout a fait opposé des sensations de la ma-
lade.

Cette altération de la santé générale s'accompagne
parfois d'un léger mouvement fébrile, se produisant
surtout le soir.

Ce malaise vague, indéfinissable, persiste ainsi jus-
qu'a une nouvelle époque menstruelle, ou les sym-
ptdmes reprennent leur acuité premiére, pour faire place
a une nouvelle période de symptdmes subsigus, jusqu'a
ce qu'enfin la douleur, la fidvre, les troubles généraux
deviennent assez intenses pour nécessiter le repos au lit
ot 'intérvention du médesin.

En général, aux symptdmes que noos avons énu-
mérés, viennent s'ajouter des troubles de voisinage, tels
qu'une constipation opinidtre. des envies fréquentes
d'uriner avee douleur au moment de la miction, de la
leucorrhée. Parfoiz, au moment des exacerbations, il se
produit quelques vomissements, mais ils sont peu nom-
breux et ne deviennent abondants, verditres, caracté-
ristiques, que quand la lésion ovarienne a déterminé
une péritor.ite assez étendue, qui prend alors la pre-
mibre place et masque l'existence de I'ovarite,

Signes physigues.— A quels signes le médecin appelé
va-t-il pouvoir reconnaitre 'ovarite? Ces signes lui se-
ront fournis par le palper et surtout par le toucher.

Par la palpation on constate denx choses, d’abord
T'état du ventre, ensuite la douleur localisée. L ovaire en-
flammé devient en effet douloureux, augmente de vo-
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lume, forme fumeur. Mais, & moins de péritonite inté-
ressaniune partieassez considérable de la séreuse abdomi-
nale, le ventre n'estnitendu, nid une sensibilité exagérée
& une palpation superficielle. A peine, dit M. Gallard, y
trouve-t-on un pen de résistance et un peu de chaleur.
Pour percevoir la douleur, il faut déprimer assez pro-
fondément la paroi de I'abdomen, de fagon & faire péné-
trer les doigts jusque sur le détroit supérieur et méme
dans le petit bassin. C'est 14 le eas ordinaire, Toutefois,
M. Courty dit que la pression de haut en bas sur lepoint
affecté esttellement doulourense gu'elle arrache des eris
aux malades. — « 8i I'on exerce, dit Clarus {de Leipzig),
une compression avec la face palmaire de la main sur
U'hypogastre el sur les cuisses. et qu'on voie les muscles
de la face dela malade se contracter, les cuisses éprou-
ver des mouvents convulsifs, on peut reconnaitre une
affection inflammatoire des ovaires. » On ne saurait
accorder a ce signe la valeur que luiattribue Clarus.

Peui-on sentir 'ovaire & travers la paroi abdominale?
Seanzoni prétend que cela n'est possible que 'l existe
aufour de l'organe des psendo-membranes péritonéales
d’une certaine épaisseur. M. Courty dit I'aveir reconnu
maintes fois irés-bien; il était élevé, les malades le sen-
taient elle-mémes. Ce serait surtout quand il existerait
des adhérences retenant I'ovaire an nivean de la fosse
iliaque que la tumeur formée en ce point se pereevrait
facilement.

Mais, en vertu de sa situation méme et de 'augmenta-
tion de poidsrésultant de l'inflammation, 'ovaire, comme
I'a démontré le D" Rigby (1), tend & tomber dans le cul-
de-sac utéro-rectal, en entrainant avee Ini la matrice en

{1) Righy. On displacement of the ovary. Méd. Times 1860.
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rétroversion, mais en restant toujours une fr‘.&l'i-'ﬂlﬂﬂ hau-
teur en raison du raccourcissement deson !Jgﬁme:tnt sus-
penseur sous 'influencedel'inflammation. Cette situation
de I'ovaire explique pourquol toas le-s I}utﬁﬂl‘ss PBWE_“'
hardt, Lisfranc, Aran, ont toujours insisté surla ne_cesmta
du toucher rectal pour le diagnostic dn_a l'ovarite. Ge
n'est pas a dire pour eela qu'il faille négliger le toucher
vaginal : M. Gallard recommande de combiner les deux
modes d’exploration, Enfin, il ne faut pas laisser non
plus d’associer au toucher vaginal la palpation hypo-
gastrique.

Voici les résultats que donnent ces différents procé-
dés d'investigation :

Le doigt introduit dans le vagin fait constater d’abord
I'état de ce conduit et du col utérin. Le vagin est ordi-
nairement un peu chaud, tantét modérément sec, tantdt
humide et lubréfié par une leucorrhée plus oi moins
abondante. Le col utérin peut étre normal ou bien pré-
senter les lésions de la méirite, engorgé, gris, & orifice
entr'ouvert. En explorant les culs-de-sae, on woit s'il
existe, comme cela est possible, une rétroversion du
corps, et on note le degré de mobilité de l'utérus, La
matrice peut éire complétement couchée en arriére
dans la concavité du sacrum, le col ayant basculé en
sens inverse et se trouvant presque directement derriére
le pubis (1). Si on cherche & déprimer les culs-de-sace
ia!;éraux, on éprouve dans l'un ou dans l'autre, quelque~
fn}na_ dans les deljx, un certain degré de rénitence, de
r""mit;ln“ au doigt. Pﬂrta.l_l‘l alors le doigt aussi haut que
f;u;: e e;; Ul peu en arriere, on arrive sur une petite

eur plus ou moins mobile, mais toujours trés-dou-

(1) Gallard. Ouvr. cité, p. 737
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loureuse. Cette douleur s'exaspére quand on imprime &
'utérus des mouvements en sens opposé & la tumeunr,
qui se trouve alors comprimée par le corps de la matrice.
M. Gallard insista souvent, dans son service, sur le ca-
ractére spécial de cette douleur. Le doigt, introduit dans
le vagin, pent impunément contourner les culs-de-sac;
mais dés qu'on le porte un peu haut et qu'on vient &
toucher I'organe enflammé, on arrache descris a la ma-
lade : la tumeur glisse, et, pour employer 'heureuse
comparaison de ce savant médecin, « l'ovaire vibre et
fuit sous le doigt comme une touche de piano. »

Le doigt étant toujours dans le vagin, si, avec la main
gauche appliquée sur la région hypogastrique, on dé-
prime profondément la paroi abdominale, on parvient
parfois & fixer & peu prés la tumeur mobile du cul-de-
gac; on pent alors en suivre les confours, en reconnaiire
la forme qui est ovalaire, & surface ordinairement lisse.

Enfin, si on associe au toucher vaginal le toucher rec-
tal, les renseignements deviennent encore plus précis.
On parvient ainsi & saisir I'ovaire tuméfié entre deux
doigts : on le sent fuir & la fagon d'un corps lisse et
arrondi, eomme un noyaun de cerise, et on produit alors
a son plus haut degré une douleur extrémement vive que
M. Gallard qualifie d’erquise.

Ici se placent naturellement deux faits qu'il nous a 6té
donné d’observer dans le service de M. Gallard, et qui
sont un tableau assez fidéle des symplémes que nous
venons d'énumérer.

OBsERVATION IV,
M..., Sophie, passementiérs, 23 ang, entre la 20 février 1877 &

I'hépital de 1a Pitié, salle du Rosaire, lit n* 23, service de M. Gal-
lard.
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Pas d'antécédents morbides dans la famille.

Menstruation & 11 ans et 2 mois. Régles abondantes, durant cing
b six jours, mais anticipant quelquefoiz de huit 4 i.ilx jours. Leur
&tablissement s'est fait sans doulenrs et sans accidents d'aucune
ﬂTﬁG ans, accouchement prématuré an bout de huit mois, d'un
enfant qui n'a véeu que denx jours. Huit jours aprés les couches,
1a malade pouvait reprendre son travail.

Quelque temps aprés, elle entrait 4 I'Hopital St-Louis, dans le
gervice de M. Guibout, pour une affection eutande qui ne parait pas
avoir été syphilitique. Traitée partoniques et baing d'amidon.

En 1874, elle vient & la Pitié, oi M. Gallard la soigne pour une
uledration du col de I'utérns. :

Il y a trois mois, la malade, que sa profession condamne & se
tenir debout toute la journée, o éprouvé aunivean de I'sine du ebté
droit, des douleurs assez vives pour l'ohliger & suspendre son tra-
veil. Pour employer les expressions mémes de la malade, elle a la
sensation de « quelque chose qii se ratatine dans le ventre, » Dou-
lenr sourde, revenant par aceés, parfaitement limitée & la fosse
iliaque gauche, sans irradiations du edté du membre inférienr.

En méme temps, la menstruation a été troublée. En décembre,
les regles ont été avanedes de quinze jours. Du 20 décembre an
20 janvier la malade & vu quatre fois. Ces pertes duraient de frois
& quaire jours et étaient précédées de lencorrhée. D'aillevrs pan
d'aceidents : pas d'exaspération des douleurs an moment de leur
apparifion.

Pas de constipation ni de tronbles urinaires,

A la méme époque, perte de I'appétit, dégott pour les aliments,
nausées, vomissements immédiatement aprés le repaz suivis ds
quelques crachats parfaitement rouges. Douleur trés-vive ay ni-
veau du crenx épig-%strique : l2 malade ne pouvait pas agrafer ses
Jupons. Ces hématmé&aa se reproduisent pendant quingze jours,
puis les vomissemenis eessent spontanément. Mais la perte des

forces, la persistance des doulenrs et un s
i fma em
pide décident la malade & entrer & I'héipital, st e

Etat actuel, — Douleor 4 1a région é i
; L pigastrique et an nivean de
I'appendice xyphoida. Pas de douleur dors
yiomie g ale correspondante, pas

Poumons, foie, cour, normany,
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La dounleur de la fosse ilisque ganche persiste et est trés-vive &
la pression, sur le milien d'une ligne allant de I'épine iliaque an-
téro-supérienre & la symphise puhisnne.

Pas d'aleoolisme, pas de chagrins domestiques.

Le toucher donne les résuliats suivants :

Col pen voluminenx, légérement entronvert.

Cul-de-sac latéral droit et antérieur libres.

Dansz le cul-de-sac posiérieny, tumenr trés-donloureuse, arrondis,
au niveau de 'union du eol avee le corps. M, Gallard (avee réserve
jusqu'an cathétérisme) pense que c'est le corps en rétroflexion.

Dans le eul-de-sac latéral ganche, empitement, battements ar-
tériels: profondément on arrive sur une tomenr qui fuit sous le
doigt ei dont Ia pression provogue une doulenr excessivement vive.

Bi on eszaie de dévier I'ntérus & ganche, on détermine. par cetie
manenvre, ene souffrance irés-grande.

M. Gallard disgnostique : Ovarite gauche avee inflammation
péri-utérine, et institue le traitement approprié : eataplasmeslan-
danisés, injections émollientes opiacdes, quart de lavement lau-
danisé, une pilule de 0,05 centig. d'extraii thébaique, potages ot
bouillons. ]

29 février. On pratique le cathétérisme, on est obligé denfoneer
Vinstrument le manche dirigé en haut. Le toucher, combiné an
cathétérisme, permet de constafer que, par cette manceuvre, la
fumenr du cul-de-sac postérienr est en partie effacée et qu'elle
reparait dés qu'on enléve U'instrament. ;

Le 27. Un pen de soulagement, Pappétit revient. Méme traite-
ment. .

16 fare. La malade a trés-soignensement gardé le lit, los dou=
lenrs ont & pen prés disparu. Les regles ne e sont pas montrées
comine par le passé, elles sont méme en retard, lencorrhée depuis
quinze jours. Etat général satisfaisant. :

La tomenr du cul-de-sae postérient persiste, elle n'est plus don-
lourense, celle du oul-de-sac latéral gauche a presque disparu,

Depuis quelques jours, amaigrissement notable, fidvre vespérale,
speurs nocturnes, pas de toux, expiration prolongée au sommet en
arridre et & droite. Pent-dire Vovarile aurait-elle haté I'évolntion
&'une tuberealose latente 711 zerait intéressant de subvre la malade.

Elle quitte I"hépital le 17 mars 1877, g
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OBSERVATION V.

Le 27 févrior 1877, était regue al'hbpitalde la Pitié, salle du
Rosaire, lit no 9, service de M. Gallard, Cécile C....., culottiére,
dgde de 21 ans.

Elle a été réglée 2 15 ans, sans douleurs bien vives. Régles
assez abondantes, durant cing & six jours; sang rouge; réguliéres,
revenant tous les moiz anx mémes époques.

Il y & deux ans, sans quiil soit possible d'en retrouver le motif,
léger dérangement ; les régles semontrent trois fois tous les denx
‘mois, aussi abondantes st sans donleur aucune. Pas de leucorrhée.

Dans le courant du mois de février, la malade voit deux fois, le
1= ot le 15; Ie 15, I'éconlement persiste dix jours, le sang est bien
plus pile. Dans l'intervalle de ces deux écoulements, elle ressent
des doulenrs trés-vives au nivean de la région lombaire, elles s'é-
tendent ensuite &4 la région ovarienne gauche, puis 4 la droite,
g'irradient dans I'aine el la cuisse droites, & la partie supérieure de
la région interne. Douleurs continues, avee exacerbations provo-
quées surtout par le moindre mouvement. La malade dit qu'il lui
semble qu'on lui arrache, qu'on lui firaille les chairs, Ces dou-
leurs ne cessant pas, la malade fut obligée de se mettre au lit, et
huit jours aprés, elle réclamait son admission & I'h8pital.

Etat actuel, — La doulsur est parfaitement limitée 4 la fosse
iliague droite, sur le milieu d'une ligne allant du pubis & Iépine
_liague antérieore et supérieurs, douleur sourde, disparaissant
!is:.ns le décubitus dorsal, augmentant par la toux, le rire, lea larges
inspirations, et surtout par la pression. La région ovarienne gauche
est & peine sansible.

Pas de fivre, I'appétit est aszez bien conservé,

Constipation opinifitre.

' Dc!ulau.r-s trés-vives pendant la mietion, Ja malade éprouve le
besoin d'uriner toutes les cing minutes, et cest 3 peine si elle
laisse éeouler quelgues gouttes d'urine,

Toueher. — Col gros pour une fo 5 1
Vagin modérément Ecrl;.uﬁo SRt ST 0 4 Sittants.
~ Dans les culs-de-sac, denx tumenrs, 1"
gauche, arrondies, trés-doulourenses,

La droite est plus volumineuse ef P.us sensible,

une i droite, I'autre 3
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Les culs-de-sac antéricur et postérienr sont libras.

M. Gallard diagnostique : Ovardte dowble, plus marquée 4 droite,

Douze sangsues, cataplasmes landanisés, grand lavement, {rente
grammes d'huile de ricin, bouillons et potages. )

Les doulenrs s'apaisent graduellement.

11 mars. Malges la défense expresse de M. Gallard, la malade
#'est levée et s'est un pen fatiguée. Aujourd'hui, elle a éié reprize
des mémes doulenrs, plus vives que jamais, partant des reing, ot
venant e localiser dans les régions ovariennes, surtout & droite,
avec irradiations dang les cuisses. Fidvre, nausdes, pas de fris-
gong, paz de vomissements. Ventouses searifides, sonlagement &
peine niotable. ’

Le 14, Quart de lavement landanisé, qui calme trés-rapidement
les douleurs. La malads passe une bonne nuif, la poussée inflamma~
toire a cédé,

Toujours constipation opiniitre, miction moins doulourcnse.

Leucorrhée depuis le 11 mars,

Les jours suivants ne présentent rien de particulier 4 noter.
L’é&tat général est en somme satisfaisant, mais le  toucher vaginal
ne révéle aucune amélioration sensible du ebté des fumeurs ova-
riennes,

Sourde aox conseils de M. Gallard, la malade veut & tout prix
rentrer chez elle, ef elle quitte Thépital le 31 mars.

TERMINAISON.

La marche de l'ovarite est essentiellement lente,
marquée par des alternatives de bien et de mal, et par
une tendance continuelle aux récidives et aux exacerba-
tions. La résolution est-elle possible ? 1l est douteux
qu'il soitdonné de 'observer compléte. Il doit rester fou-
jourscertainesaltérations avec épaisissementde la gangue
conjonciive interfolliculaire, et un certain degré de sen-
sibilité anormale de 'ovaire. Il semble done qu'on puisse
considérer comme passage a 'élat chronique la plupart
des cas donnés comme terminaison par résolution.

Merlou. g
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La guérison radieale serait une axeﬁlﬂi'_m trés-rare
dans l'ovarite. La malade reste condamnée a tous les
accidents de 'ovarite chronique, avec menace conti-
nuelle de poussées aigués nouvelles et pevi-&ire de sup-
puration.. 4 eyl

La sappuration se fait, en effet, soit dans des ovaires
atteints depuis longtemps d'inflammation  chronique,
soit & la suite d'ovarite franchement aigu@, et an bout
d'un temps trés-court, de deux & trois semaines. Elle
est marquée par les symptémes qui annoncent la farma~
tion dupus en un point queleongue de 'organisme, petits
frissons répétés, sueurs nocturnes, élévation de tempé-
rature, douleurs lancinanies. En méme temps,la tumeur
augmente de volume; l'empitement du ventre i la pul-
pation, des euls-de-sac au toucher, devient plus pro-
noneé. n pourrait méme, d’aprés Récamier, sentir une
fluctuation obscure en combinant le palper et le toucher,

La suppuration, comme nous I'avons vu, peat étre
disséminée en petits.abeds dans ['ovaire, et alors la mort
est la régle. soit par suite de I'intensité des symptomes
généraux, scit par le fait d'une péritonite généralisée.
D’autres fois, le pus peut s'enkyster, tantdt dans un folli-
cule devenu énorme, tantdt dans 'ovaire, tranformé en
une poche purnlente & coque épaissie. Dans ces cas, que
devient le pus? :

D’aprés les avteurs, Pabeds peut s’ouvrir en différents
points, dans le péritoine, au dehors par la paroi ahdomi-
nale directement, dans le rectum ou dans le gros intes--
tin, dans le vagin, dans la vessie. Les exemples cités

sont nombreux; mais il ne faudrait pas les considérer

tous comme parfaitement authentiques; ceux qui man-
quent du mntrﬂj[w de 'autopsie doivent &ire tenus pour
furt suspeets : rien ne' prouve, en effet, qu'il ne s'agis-
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sait pas dans ces cas d'un phlegmon
ou de la fosseili
les mémes.

L'ouverture de I'abees dans le péritoine est relative-
ment rare ; elle améne une péritonite aigué et la mort
en irés-peu de jours. La périlonite peut-elle se produire
par simple propagation inflammatoire, sans perforation ?
Voici un cas publié dans les Bulletins de la Sociétbana-
tomigue, 1875, — séance du 30 avril, - qui semble
établir Ia possibilité de ce fait. -

du ligament large
aque, dont les modes de terminaisonsont

L ]
OnservaTion VI
Double overite, — Pelvi-péritonite ancienne, — Péritonite ‘purulente
@igue. — Polype fibrenx de la cavité utérine. — Pleurésie puralente
du cdté droit; par Ch, Rémy, interne des hopitaus.

B..., Marie, dgée de 53 ans, contnritre, entre le 45 mars 18754
I'hépital de Lourcine, service de M. Lancereanx,

Ceite malade raconte que, depnis le giége, elle a des hémorrha~
gies utérines pen abondantes, revenant tous les quinze jours;
malgrd cela elle a toujours travaillé et n'a cessé son travail qu'ily
a huit jours. A cetie époque elle fui arréide par des doulenrs
subites dana le ventre, =ans vomissements, avee flévre. Ces dou-
leurs n'ont pas eessé depnis lear apparition ; deux jours aprés lenr
début survint du tympanizme. .

Etat actuel. — La malade est affaissée. Intelligence nette.
Teinte subictérique dez conjonetives. Face converts de smenr.
Extrémité des doigts bleulires. Langne légérement refroidie et
rouge. Parole affaiblie. Ballonnement du ventre, un pen plus mar-
qué & gauche qu'a droite. Tout 'abdomen est sonore. Tension de la
paroi ahdominale, Le toucher vaginal permet de constater qu'il
n'existe aucune lésion surle ool de I'utérns, ni dans les parois du
vagin. ! £

Pouls petit, filiforme, fréquent ; 120 pulsations Matin, T. A. 37,54
Limounade vineuse, eafé, Lavement purgatif. Vésicatoires de cha-
gue oité de la ligneblanahe.

Boir, T. A. 30,7. - Deux vomissements jaundtres, fécalofdes,
dans la journée,
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Mort le soir 4 5 heures, 16 mars. ;

) wiopsit. -— Les intestins adhérent fa;blemexln'. les uns aux
autres. Fansses membranes fibrino-puralentes, siégeant. surtout
dans le¢ sinus que forment deux apses voisines en s'accolant.
Vésiculo biliaire affaissée contenant un caleul,

Le rectum adhére dans une grande pertie de son étendue aux
annexes de Putérus, et notamment & la trompe gauche. Rien a la
vessie.

Tiutérus est angmenté de volume. Dans sa eavité, qui est dilatée
existe un corps fibreux du volume d'un euf de pigeon; il remplit
15 cavité wiérine et est implanté sur le fond par un pédieule trés-
peu rétréei relativement au reste du polype. Les orifices des cor-
nes de I'ntérus sont libres.

Le cul-de-sae rétro-utérin n'existe plus : adhérence totale de la
face postérieure de I'ntédrus avec le rectum. Le cul-de-sac vésico-
ntérin est intact. 3

A ganche, l'ovaire, du volume d'un petit ceuf de poule est plein
de pus. La irompe du méme cdié est accolée & la face postérieure
de T'ntérus et & Uovaire qu'elle contourne: elle est dilatée, mais
sa muqueuse n's pas suppuré. Elle est perméable dans toute son
étendue.

A droite, 'ovaire est moins altéré. Il est Tougeitre et eontient
un caillot vécent. La trompe, qui a la méme situation que la
trompe gauche, contient du pus. Le péritoine qui tapisse ces or-
ganes eat trés-épaissi.

Le point de départ de la péritonite est évidemment dans les
annexes de I'ntérus. :

Le foie & un volume normal, il paralt aplati; aspect légérement
granulenx ; il contient quelques granulations jaunes. Copur chargé
de graisze. Oreilletiz et venirienle droits remplis par un caillot
fibrinenx. Poumons cedématiés et emphysémateux. Fanszes mem-~
branes purulentes & la base de la plévre droite.

ﬂif. Pérf'er demande si l'abeés ovarique s'est ouvert dans la
cavité péritonéale.

. La péritonite s'est développée par propagation.

L'ouverture directe par la paroi abdominale n'est pas
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plus fréquente. Montault, Robert Lee, Lisfranc (1) en ont
cité des exemples. Courty en a vu deux cas ; Uouverture
g'est faite au niveau de la fosse iliaque (2). .

Le rectum et le vagin sont les points par ol I'ab-
cés se vide le plus habituellement. Ces deux voies pa-
raissent également favorables & la guérison (3). Pour-
tant, la mort peut survenir a la suite de 'épuisement
produit par une suppuration intarissable (4).

Ce que nous avons dit de la position occupée par
I'ovaire enflammé explique la rareté de P'ouverture des
abeés par la vessie : ‘Andral, Murat et M. Gallard en ont
cité des cas incontestables (5).

Les autres voies suivies par le pus sont encore plus
exceptionnelles. Le pus a pu s'écouler par I'S iliaque
(Montault), par le czcum (Dupuytren); ila pu venir se
collecter au niveau de I'orifice inguinal (6).On a signalé
'ouverture de l'abeés par le corps de la matrice (7),
dans la trompe (8). Dans un cas, le pus est resté dans la

(1) Piorry. Bulletin clin., T, p. 108,

Cyclopedia of pratic. méd., III, p. 228, 1834,

Négrier, Ouvr. cit. 1850.

(2) Doublet. Recherches sur Ia fidvre puerpérale, 1781, p. 277.
Robert Lee, Cité par Chérean, Mém. cit., p. 154,
Lisfranc. Clinigque de la Pitié, Il p. 682.

Courty, Ouvr. cit., p. 58

(3) Nauche. Des maladies propres aux femmes. p. 260.
Montault. Cité par Chéreau. p. 181.

Courty. Ouvr. cit., p- 512,

{2} Bennett. New-York's journal, septembre, 1846,

{5) Andral. Précis d'anat. path. 1829, t. IL, p. 704.
Maurat. Dict. sciences méd,, t. XXXIX, p. 17.

Gallard. Cusr, cit., p. 747

{6) Library of méd. 1840. Londen, t. IV. Chéreau 169,
(7) Biblioth. méd, prat. 1843, 1. L, p» 859,

(8] Chambon de Monteaux, Mém. Acad. sc. 1700,
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trompe qu'il a dilatée en forme de poche purulente (1).
Enfin, un exemple d’ouverture double par l'utérus et
par la vessie a été rapporté par Mme Boivin. 1B

Nous n'insisterons pas sur ces trajets différenis suivis
par le pus. Dans tous les cas, la suppuration peut se ta-
rir progressivement et la malade guérir. Comme nous
Favons dit, I'ouverture par le rectum et par la vessie
semblent favoriser plus spécialement ce mode de guéri-
son. Mais dans tous les cas aunssi, le pus peut continuer
& se former et & s'écouler indéfiniment, et la malade
meurt épuisée par la suppuration ou avee des accidents
de pychémie,

Qutre ees trois modes de terminaison, — résolution
le plus souvent incompléte, passage a I'état chronique,
suppuration, — il faut en indiquer un quatritme qui est
propre a l'ovarite puerpérale, la gangréne de 1'ovaire.
Nous en avons déja parlé au chapitre del’anatomie patho-
logique : il est donc inutile de revenir sur ce point.

TIAGNOSTIC.

La difficulté du diagnostic de l'ovarite, diffienlts que
tout le monde s"accorde & reconnaitre, doit tre attribuée
4 plusieurs causes. En premier lieu, I'ovarite se confond
d'une manidre tellement intime avee les phlegmasies
des organes environnants, que leur coexistence est en
quelque sorte la régle chez la plupart des malades. Si
les signes de la pathogénie de ces phlegmasies voisines
élaient parfaitement eonnus, il 'y aurait 14 que demi-
ma,I; on pourrait encore arriver assez facilement & faire
& l'ovaire la part qui lui revient. Malheureusement il

{1} Laumonier. Mém, Soe, roy. de méd. 1782, p. 206
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n'en est pas ainsi. Le chaos des inflammations péri-ats-
rines est loin d’étre entidrement déhronillé, On a cherché
d’abord 4 loealiser le siége de ces inflammations dans la
tissu cellulaive du ligament large (Nonat), dans le péri-
toine pelvien (Bernutz et Goupil) (1). Puis on a voulu sa-
voir le point d'origine de ces inflammations. Ces denx
derniers observateurs ont soutenu que la pelvi-périto-
nite, toujours symptomatique, dérivait des allérations de
I'utérus et de ses annexes, plus souvent de I'inflamma-
tion de I'ovaire et de la trompe que de la matrice. Aran,
allant plus loin, prétend que c’est tonjours de T'ovaire ou
de la trompe que partla premiére trainée inflammatoire.
Dans le méme ordre d'idées, les Allemands décrivent
les inflammations péri-utérines sous le nom de péri-
oophorites ou péri-salpingites, suivant que I'ovaire ou la
trompe en a i€ le point de départ.

Voila pour la pelvi-péritonite. Mais I phlegmon du
tissu cellulaire péri-ulérin, comment |'expliquer? Qn
admettait I'influence de la puerpéralité, du traumatisme,
du coit, des troubles menstruels sansspéeifier le mode
d’action de ces causes, Cest alors que l'idée d’une lym-
phangite et d’'une adénite des ganglions circumutérins a
commencé & se faire jour. Actnellement, P'existence de
- eeite lymphadénite péri-utérine ne saurait étre com-
testée (2).

{1} Nonat. Trailé pratique des maladies de Tutérus et de ses annezes
1860,

Gallard. Da phlegmon péri-utérin. Th. Paris 1855.

Frariz. Du phlegmon des ligaments larges. Th. Paris 1856,

Bernutz et Goupil: Clinique médicale sur les maladies des femmes,
t. 11, 1862,

(2) Lucas-Championnitre. Th. Paris 1870, — Archives de tacologie
1875, p. 449,

Fioupe. Th. Paris 1876.
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On voit done que trois lésions distinctes, T'ovarite, la
salpingite, l'adénite péri-utérine, peuvent déterminer
I'ensemble de symptémes réunis autrefois sous le nom
commun et un pen vague d’inflammation péri-ulérine
ou de eellulite-pelvienne (Gendrin). Existe-t-il des signes
qui soient propres & chacune de ces variétés, el est-il
possible d’aprés ces signes, s'ils existent, de distinguer
une de ces lésions des deux autres? Clest & cela, en der-
niére analyse, que revientle probleme compliqué du dia-
gnostic de l'ovarile, et ¢'est ce que nous devons surtout
chercher & reconnaitre.

Mais auparavant, il est nécessaire de déblayer un peu
le terrain et d’éliminer les autres affections qui pour-
raient offrir quelque point de.ressemblance avee 'ova-
rite, — la congestion morbide simple de l'ovaire, la
névralgie ovarienne ou ovaralgie, I'hématocéle rétro-
utérine, la métrite.....

L'ovarite est constituée par un ensemble de sym-
ptdmes & marche intermittente et lente presque caracté-
ristique, douleur, troubles menstruels, fiéyre, nervo-
sisme, signes physiques. Cest dans les caractéres de
chacun de ees groupes de symptomes, dans le mode de
d'éhul., dans la marche spéciale de 1'affection, dans le
siége de la douleur, et surtout dans l’explcratiﬁn par le
iﬂuch_el:, qu'il faut chercher les éléments différentiels.
d.l:’:;u;lv:;?snt“]% CuPrty décrit le développement

‘ + —« Une jeune fille, au moment de ses
régles, deux ou trois Jours aprés qu’elles ont commencé
ressent des douleurs dans la fosse iliaque, avee irmdia_!

Auger. De la lymphadénite Piri-utérine; Th, Paris 1876,

Mary. Etude sur une fo ' R s
1877, rm¢ d'adéno-lymphite péri-utérine, Th, Paris
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tions, nausées, vomissements. Ces douleurs econtinuent,
quoique & un moindre degré, épronvent des exacerha—
tions & 'époque des mois; il survient des troubles men-
struels. La malade est nerveuse, irritable; elle maigrit:
8es yeux se cernent, son visage est terne et languissant:
elle a probablement une ovarite. Le mariage, conseillé
souvent intempestivement pour régularizer la menstrua-
tion, aggrave les douleurs : de la lencorrhée se déeclare:
la jeune femme reste stérile. L'ovarite est de plus en
plus probable. »

Une simple fluzion morbide de I'ovaire au moment des
régles, sous l'influence d'excés de coit ou de non-satis-
faction des désirs vénériens, ne saurait étre confondue
longtemps avee une maladie aussi tenace: la congestion
céde rapidement & I'emploi de moyens appropriés. Outre
cette prompte sédation, les symptémes ont anssi moins
d'acuité : la douleur est moins vive, il y a peu de fidvre;
mais il faut reconnattre que ¢’est surtont la marche de
la maladie qui doit assurer le diagnostic, la congestion
n'étant en somme que le premier degré de I'inflamma-
tion.

La névralgie ovarienne, si fréquente chez les hysié-
rigues, et qui s'accompagne habituellement de troubles
menstruels variés, doit &étre différenciée de I'ovarite,
d’aufant plus soigneusement que I'ovarite, comme nous
I'avons vu, provoque assez souvent l'apparition de phé-
noménes hystériformes. Mais l'ovaralgie hystérique a
des caractéres spéciaux; elle est parfois extrémement
aigué, lancinante, revenant par accés irréguliers, s'irra-
diant vers le vagin, 'uréthre, d'antres fois plus sourde,
elle déiermine, quand on appuie profondément :sur
I'ovaire doulourenx, la sensation du globus hystéricus,
remontant d’abord vers I'épigastre, puis jusqu'an eon,

Merlou. 10
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avec strangulation et spasmes Flozfiques plus ou meoins
dévelcpp',ési Elle eoincide ausst frequemmen’f aven': une
hémi-anesthésie du edté eorrespondant i l’nfmra névral-
gié. D’anire part, il n'existe, dans l’::ﬂ?ﬂ'[‘algl?t aucun des
symptomes inflammaloires de I'ovarite; la fievre manque
absolument. Enfin le toucher vaginal ou rectal ne permet
pas d'atteindre l'ovaire, qui n'est pas abaissé comme
dans l'ovarite, et ne fait constater aucune chaleur, ni
sucun empétement des culs-de-sac ulérins.

L’ hémaltocéle réiro-utérine peut ressembler & sondébuta
une ovaro-péritonite aigué, — suppression ou exagéra-
tion des régles, gonflement du ventre, fiévre, vomisse-
ments. Le toucher vaginal et rectal établit le diagnostic
en laisant reconnaitre l'existence d'une tumeur volumi-
neuse, mollasse, repoussant le col utérinen avant contre
le pubis. Une pareille tumeur accompagnée des phéno-
ménes qui caractérizent les hémorrhagies internes, h-
pothymies, syncopes, péleur de la face, refroidissement
des extrémités, différencie la péritonite de I’hématoctle
de la péritonite qui peut coincider avee I'ovarite.

La méirite se distingue de I'ovarite par des signes qui
ne sauraient permettre une eonfusion bien longue. La
douleur siége dans I'hypogastre méme et non dans les
fosses ilinques. Le toucher vaginal en démontre nette-
ment la localisation dans I'utérus méme. Les culs-de-sac
sont libres, dépressibles. Mais la pression du doigt sur
le col ou le corps détermine aussitét la douleur utérine,
surtout, lorsque, combinant le palper hypogastrique avee
le toucher, on refoule I'ntérus en bas vers le doigt en
contact avec le col: on délimite ainsi exactement la
matrice et‘un est certain de n'agir que sur elle. On ré-
veille la méme souffrance aigné en imprimant, avec la
doigt, des mouvements en divers sens & 'organe. Dans
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I'ovarite, la douleur qui est latérale ne s'exaspire que
quand on fait baseuler I'utérus en sens opposé, de facon
que le eorps vienne comprimer I'ovaire enflammé. Tout
en spécifiant ces signes différentiels, il estbon de se rap-
- peler que la métrite peal trés-bien s'accompagner d'ova-
rite, de méme que I'ovarite peut aussi causer et entrele-
nir un certain degrd de métrite.

{n ne prendra pas pour un ovaire abaissé et tombé
dans le cul-de-sac rétro-utérin, le corps de la matrice en
rétroversion on en rétroflexion. 11 se produit dans ces cas
des phénoménes douloureux au moment des régles, des
perturbations menstruelles; 1'organe dévié devient sen-
sible. Mais outre les renseignements fournis par le ca-
thétérisme utérin, le doigt, introduit dans le vagin, n'a
qu'a suivre attentivement le bord de I'utérus depuis le
museau de tanche jusqu'an fond de l'organe, pour avoir
la certitude de la continuité du col avee le corps et de
I'existence de I'angle qui les réunit P'un a l'autre. Ceite
continuité de la tumeur rétro-utérine avee le col consta-
tée, on ne peut songer & autre chose qu'a un utérus
fléchi en arriére.

M. Gallard signale encors comme pouvant étre con-
fondues avec V'ovarite la coligue néphrétique et la coligue
saturine.

Pour la eolique néphrétique, le débnt subit, 'extréme
intensité de la douleur, sa localisation dans la région
rénale, ses irradiations dans la grande lévre plutdt que
dans la coisse, mettront sur la voie d'un diagnostic que
letoucher, dans tous les cas, viendra éclairer d'une fagon
définitive.

Quant & la coligue saturnine, la douleur abdominale
vive, avec constipation, nausées et méme vomissements,
peuvent égarer un instant ; mais un examen frés-super-
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ficiel pourrait seul justifier une erreur. Da.nslle cas que
cite M. Gallard, c’est la malade méme qui avait fait
commelirs la confusion, et elle en était bien excusable.
Employée dans une fonderie de {Eamnt.éras enimprimerie,
ayant eu & trois ou quatre reprises des attaques de co-
lique de plomb, elle s'était crue atteinte & nouveau dela
méme maladie. Trouvant le ventre tendu au lien d'étre
aplati, douloureux 4 la pression qui dans la eclique sa-
turnine détermine au contraire un soulagement, consta-
tant une localisation exacte de la douleur dans la région
ovarienne, en méme teraps que de la fitvre, des frissons
antérieurs et 1'absence sur les gencives du liséré carac-
téristique de Burton, M. Gallard pratiqua le toucher et
reconnut la tumeur formée par 'ovaire enflammé.

Ces différentes causes d'erreur étant écartées, reste &
examiner la gquestion du diagnostic des inflammations
des annexes de 'utérus entre elles, ovarite, salpingite,
lymphadénite péri-utérine, en méme temps qu'a recher-
cher si, un phlegmon du ligament large ou une pelvi-
peritonite élant donnés, il est possible d'en préciser
l'origine dans un des organes contenus dans le petit
bassin.

Peut-on diagnostiquer une salpingite, d’une ovarite?
Voiei ce que dit M, Seuvre (1) dans son travail sur l'in-
flammation des trompes utérines: — « Tous les auteurs
quise sont occupés spécialement de 1'étude des affections
utérines s'accordent pour reconnaitre la diffienlté du
diagnostic d'une affection des trompes, méme quand
elle est ml:‘-lée:_. Avant tout, on doit penser 4la fréquence
de la 531[’“13.'“3 et songer & elle pour soupgonner son
existence. L'examen minutieux des commémoratifs, des

(1) Senvre. Th. Paris 1874, p. 80,
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symptdmes antérienrs, et de la marche de l'affection,
donnera naissance & une opinion, non pas indiscutable,
mais basée toutefois sur quelques probabilités. On doit
anssi mentalement dans 'obzervation des malades, cher-
cher & faire un diagnostic en quelque sorte par exclusion :
les autres affoctions péri-utérines ont en général une
étiologie, des symptdmes et une évolution mieux définis:
quand ces indices feront défaut, T'idée de leur existence
pourra étre repoussée, et on sera porté & admetire la
salpingite. »

Un signe qu'a donné Kiwish est la présence, chez
quelques femmes trés-amaigries, d'un cordon doulou-
reuz parlant des angles de I'utérus, ef allant se perdre
sur la partie postérieure du petit bassin. Ce cordon bos-
selé, allongé, flexueux, n'est autre que la trompe en-
flammée : il pourrait &tre senti par un palper abdominal
méthodique. Mais Aran, Scanzoni, M. Courty, pensent
que ce signe ne saurait suffire. Un phlegmon du liga-
ment large, des adhérences multipliées du petit bassin
pourraient donner des sensations analogues.

(e n'est done guére que par exclusion qu'on arrive &
diagnostiquer une salpingite. L'étiologie peut cependant
fournir quelques données. C'est ainsi que lexistence
d'une blennorrhagie est pour certains auteurs, un motif
de pencher du cdté de la salpingite, puisque la réalité
de 'ovarite blennorrhagique ne saurait &tre regardée
indiscutable, aucune autopsie n'étant venue en démon-
trer les lésions.

D'ailleurs, comme nous 'avons vu, la salpingite et
Vovarite coexistent habituellement. Un diagnostic diffé-
rentiel entra ces deux affections n'a done au fond que
peu d'intérét pratique: ¢’est une pure satisfaction intel-
lectuelle: mais 'on ne saurait étre blamé de tendre &
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une précision de diagnostic aussi grande que possible.

En dernitre analyse, la question reste circonscrite
entre Vovarite et la lymphadénite péri-utérine, ou adéno-
Iymphite de M. Alph. Guérin. Et parla il ne faut pas en-
tendre le phlegmon du ligament large, mais ce'ma forme
spéciale d’adénite décrite par M. Alp. Guérin et par
M. Mary, son éléve, adénite qui peut devenir un adéno-
phlegmon el déterminer un abeés du ligament large,
mais qui présente auparavant un certain nombre de
signes susceptibles de produire la confusion avee I'ova-
rite. Quels sont, en effet, les symptdmes de cette affec-
tion ? Elle débute par un frisson ou une sériede frissons
avee douleur dans les fosses iliaques, surtout un peu au-
dessus de I'aine. On trouve, par lapalpation, une tumeur
située immédiatement au-dessus du ligament de Fallope,
douloureuse ef immobile. Le toucher vaginal révile de
la chaleurdu eonduit, de la doulenr dans un des culs-de=
sac el une fumeur. « Ce qu'on sent le plus fréquemment,
dit M. Mary (1) c'est, dans le cul-de-sae latéral & sa
jonetion avee le cul-de-sac antérieur, une pefite lumeur
de la grosseur d'une noisette, mobile, distante du pubis
de deux centimétres environ, et se prolongeant par un
cordon vers le tiers supérieur du détroit supériear. »
C'est la ce qu'on observe dans I'adéno-lymphite au début
ou quand elle commenee & se résondre. D'autres fois, on
trouve une plague indurée, du volume d'un wuf de
poule.

On voit qu'il existe un eertain nombre de signes com-
muns & l'adénite et & I'adéno-lymphite. Le toucher lui-
:ﬁfne peut 'i?ﬂm'l:;g en erreur & un examen superficiel,

ais on e s'en laissera pas imposer si 1'on songe que,

1) Mary. Th. Peris 4877, p. 38,
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dans l'adéno-lymphite, la douleur siége presque an
niveau du pli de l'aine, tandis que dans l'ovarite elle
remonte un pea plus haut sor lemiliend'uneligneallant
de I'épine iliaque antéro-supérieure & la symphyse des
pubis. Toutefois ce signe ne saurait étre décisif. Ce sont
les détails du toucher qui assurent le diagnoestic. Dans
L'adénite, il existe, comme dans l'ovarits, une tumeunr
arrondie, douloureuse, dans un des culs-de-sac, mais
cette fumeur se rapproche du cul-de-sac antérieur, elle
est & deux centimétres du pubis. Au contraire, la tumeur
formée par l'ovaire enflammé esi rejetée en arriére,
vers le col-de-gac recto-utérin. De plus, la tumeur gan-
glionnaire est assez facile & atteindre, elle n'est pastrés-
élevée, tandis qu'il faut porter profondément et trés-haut
le doigt pour toucher la tumeur ovarienne. Enfin, bien
que I'adénite soit douloureuse, la pression digitale ne
détermine pas la douleur exguise, spéciale, quon pro-
vogue quand on saisit 'ovaire enflammé entre un doigt
introduit dans le vagin, et Fautre placé dans le rectum.

On a encore, pour s'aider, les conditions étiologiques
des deux affections, I'examen du col utérin, I'existence
sur le col d'ulcérations, de chancre (Mary), expliquant
le lymphadénite. Dans les cas de blennorrhagie, les deux
maladies, salpingo-ovarite et adéno-lymphite sont possi-
bles. Un toucher attentif peut seul faire reconnaitre la
vérité.

Reste enfin la question du diagnestie de l'ovarite avee
le phlegmon piri-utérin. Dans le phlegmon, on trouve un
empétement dur et résistant des tissus; il existe, dans le
fond du vagin, une tumeur fixe, ne fuyant pas sous le
doigt, adhérent aux tissus voisins, et les faisant adhérer
entre eux, enclavant I'utérus devenu immobile, faisant
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saillie tout antour du museau de tanche ou dans un des
culs-de-sac qu'elleefface : on sent des baliements ariériels
3 sa surface.

L'ovarite ne présente aucun de ces symptomes. En
pareil cas, il n'y a done pas lien d’y songer. Mais il peut
se faire qu'une ovarite, simple au début, se soit com-
pliquée d'un phlegmon du ligament large, comme une
adénite péri-utérine peut devenir aussi un adéno-phleg-
mon. Quand on se trouve en présence d'une inflamma-
tion du tissu cellulaire péri-utérin, c'est done cette 16-
sion primordiale, cause de l'inflammation, qu'il fant
s'efforcer de reconnaitre. 5i I'étude des commémoratifs,
des symptdmes fonctionnels, permet quelquefois d'y ar-
river, si, & une eertaine période, les signes physiques
peuvent aussi y aider, il faut avouer que bien souvent

on ne saurait hasarder qu'un diagnostic hypothé-
tique.

PRONOSTIC.

L'ovarite simple, & marche lente, met rarement la vie
en danger, & moins qu'elle ne se termine par suppura-
tion. Le pronoestic n'en est pas moins toujours ficheux.
En premier lieu, il faut tenir compte dela possibilité de
cette suppuration, qui peut se traduire & tout moment
dans le cours de la maladie, & la suite d'une exacerha-
tion subite. Ce que nous avons dit de ce mode de termi-
naison suffit pour faire comprendre le caractére de gra-
vité que prend dés lors la maladie au point de vue de la
vie méme de la patiente.

Mais ce n'est poiut 13 ce qui
Vovarite un caractére particulie
modifications que

donne an pronostic de
e teulier. Il faut considérer les
détermine celta inflammation, soit
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dans I'organs méme, soit surlle péritoine ambiant, soit
sur les organes voisins. Ces modifications résul-
tent d’altérations anatomiques que nous connaissons,
— destruction des vésicules ovariennes, hyperplasie
de la trame conjonetive, brides péritonéales, in-
flammation de la trompe. Les conséquences directes de
ces lésions sont des déplacements portant sur 'ovaire,
sur les trompes, sur I'utéras. Les ovaires, dont le volume
et le poids sont augmentés, ont une tendance & tomher
dans le cul-de-sac reclo-utérin, ot des adhérences péri-
tonéales les fixent, Cette chute des ovaires retentit sur
'utirus, qui se frouve attiré en arriére et renversé, par-
fois en rétro-version ou en rétro-flexion compléte. Enfin,
les trompes se dévient, se placent dans des positions
vicieuses, et leur pavillon ne se trouve plus en rap-

port, an moment de l'ovulation, avec la surface de
'ovaire.

Les conséquences fonctionnelles de ces divers dépla-

cements se résument en deux mots, troubles menstruels
et stérilité,

L'aménorrhée et la dysménorrhée d’une part, les mé-
trorrhagies de I'autre, sont la régle chez les femmes at-
teinies d'ovarite. Les douleurs, au moment des époques,
.sont encore acerues par la coexistence ordinaire de pelvi-
péritonite plus ou moins Atendue, et par les redouble-
ments inflammatoires, les réchauffements, qui se font

du coté du péritoine malade & chaque congestion men-
struelle.

Quant 4 la stérililé, la sclérose progressive de I'ovaire
avec oblitération des vésicules I'explique sans diffi-
eulté, surlout quand ces lésions portent sur les deux
ovaires. Les dévialions de l'utérus et des trompes y

Merlou, PO ¢
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contribuent de leur cbté, en génant ou = empéchant
complétement I'ascension du sperme vers | ovule (1).

M. Gallard a insisté & un autre point de vuc surla
gravité de ovarite. Quand I'ovarite se produit chez des
femmes en voie de tuberculisation, il faut craindre, dit-l,
qﬁ'eﬂe nimprime une marche plus rapide ala diathése,
en méme temps que celte derniére sera la cause non-
seulement de la persistance etdela chronicité de la phleg-
. masie ovarienne, mais ausside sa tendance plus grande
ala suppuration. Il faudra donc réserver encore davan-
tage son pronoslic chez une femme dont les sommets
semblent suspecls, ou chez qui les antécédents hérédi-
taires pourront faire redouter le développement de la
diathése tuberculeuse. Et ces réserves devront étre faites
A un double point de vue, d'abord eu égard a la marche
méme de I'affection locale, et ensuite en ce qui concerne
I'évolution ultérieure ou prochaine des lésions pulmo-
naires.

Quant au pronostic des différentes variétés d'ovarites,
il ne saurait nous arréterlongtemps. L'ovarite puerpérale
s'‘accompagne ordinairement de métro-péritoniie puru-
lente, et la mort est la conséquence fatale de ces 18-
sions dans les conditions ol se trouve une nouvelle ac-
couchée. Pour les autres variétés, blennorrhagique,,
varioleuse, ourleuse, leur pronostic ne semble pas dif-
férer de celui de 'ovarite ezsentielle ou cataméniale. Si
la mort est survenue dans des cas d'ovarite variolense,
ce n'est évidemment pas I'ovarite, mais la variole, qu'il
faut en rendre responsable.

(f) E. Tilt. De l'inflacrmation subaigng des ovaires ef des trompes:
comme une des causes de stérilité. London journal of med, 1349
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Au point de yue du fraitement de I'ovarife aigué, on
peut considérer i la maladie troiz périodes. un stads
aigu, franchement inflammatoire, un stade d’oseillations
avee douleurs menstruelles, tendance & de nouvelle pous-
sées aigués, un stade de terminaison par passage &
I'état chronique ou par suppuration.

Dans la premiére période, c'est an traitemgnt anti-
phlogistique qu’il fant avoir recours. L'énergie de la
meédication doit évidemment étre graduée sur I'intensité
des phénoménes morbides.

Les émissions sanguines sont le premier moyen 4 metire
en usage. On n'emploie guére la saignée générale. Ce
sont les saignées locales qui sont indiguées, au moyen
de sangsues ou de ventonses scarifiées. L'ovaro-périto-
nite aigué deit &tre combattue, surlont chez les femmes
vigoureuses, par de larges applications de sangsues,
15 4 30, sur la fosse iliaque ou I'hypogastre. Ces appli-
cations ont d'auntant plus de chances de snccés qu'elles
sont employées & une époque plus rapprochée du début.
Dans l'ovarite simple, sans complications péritonéales
trop prononcées, 4 & 12 sangsues suffisent, soit au ni-
veau de I'’hypogastre, soit & la parlie supérieure des
cuisses. M. Gallard préfére 44 5 ventouses scarifiées sur
le bas-ventre. Sila douleur et lesphénoménes inflamma-
toires ne cédent pas, il ne faut pas hésiter & renouveler,
avec une cerfaine modération foutefois, les émissions
sanguines.

Scanzoni, Aran, M. Courty, conseillent, dans l'ova-
rite aigué simple, l'application de sangsues sur le col
méme de l'utérus, M. Gallard réserve ce mode de trai-
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tement pour la période d’oseillations, alors qu'il existe
une tendance & I'aggravation des symptomes 1_1'1ﬂamu_1a-
toires & chaque époque menstruelle. Il applique -alnrs
2 & 4 sangsues sur le museau de tanche, quelques jours
avant I'apparition des régles, et.répéte cette application
quelques jours apres leur cessation. 1

Coneurremment avec ces émissions sanguines, il faut
ordonner le repos ahsolu, la ditte dans les premiers
jours, puis une alimentation légére, des tisanes dé-
layantes-dans l'ovarite simple, des boissons acidules
glacées ¢il y a ovaro-péritonite avec nausées et vomis-
sements, de la glace par fragments si les vomissements
sont trés-fréquents. Dans ce méme ordre d'indications
symptomatiques, on admmistrera, contre I'élément dou-
leur, I'extrait thébaique & la dose de 5 centigrammes
toutes les quatre on cing heures, de maniére 4 en faire
prendre 254 30 centigrammes par jour (Courty).

Contre la constipation qui est ordinaire, des lavements
huileux suffisent. Pourtant, dans les premiers jours,
s'il existe de I'embarras gastrique, un éméto-cathartique
ou un simple purgatif ne sont pas déplacés. M. Gallard
conseille le calomel dont on utilise ainsi la doubleaction
purgative et résolutive.

On doit faire suivre les émissions sanguines de Iap-
plication de cataplasmes émollients, arrosés de lauda-
num. Des bains tiédes prolongés, des bains de siége
matin et soir, avec la décoction mélangée de plantes
mucilagineuses, comme les feuilles de mauve, la racine
de guimauve, la graine de lin, et de plantes nar
Jjusquiame, morelle, hel]adnne, sont ind
femme peut se lever et n’en doit
fatigue,

On peut associeraux cataplasmes 1"

cotiques,
indiqués quand la
pas éprouver trop de

usage de l'onguent
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napolitain belladoné. Lisfrane recommandait I'usage de
I'onguent mercuriel double, suivant la formule de Serre
d'Uzds, c'est-a-dire & la dose d'un kilogramme, en qua-
rante-huit heures; on étend une couche d'onguent de
deux lignes d'épaisseur; deux heures aprés, deuxiéme
couche sans enlever la premiére, jusqu'a ce que la dose
soit épuisée. Il est préférable d'agir suivant le procédé
ordinaire; on frotte le venire, toutes les six ou sepi
heures, avee 30 grammes de pommade belladonée, et on
le reconvre ensuite d’un large cataplasme de farine de
lin, chaud, qu'on arrose de quelques gouttes de lau-

~ danum.

Les vésicatoires sont tout & fait inutiles an début. Ils
ne trouvent leur indication que dans la deuxiéme pé-
riode, dans I'évolution lente de I'ovarite ayant pris une
marche subaigué. Alors, une série de vésicaloires vo-
lants, des badigeonnages de teinture d'iode sur l'ab-
domen répétés fous les trois on qualre jours, peuvent
servir comme moyens locaux. M. Gallard et M. Courty
conseillent les cautéres, qu'ils regardent comme préfé-
rables, et de beaucoup, a ces badigeonnages ef aux vé-
sicatoires volants. Les pommades & l'iodure de plomb
et i liodure de polassium n'ont qu'une action illu-
goITa.

A ce moment, on doit continuer I'usage des baimns de
siége, et recourir aux douches froides quand fout élat
congestif aura disparu. Contre la douleur, on emploiera
les lavements amidonnés avee 15 a 20 gouttes de lau-
danum, les injections hypodermiques de chlorhydrate de
morphine. Aran avait 'habitude de verser une e’er’t.&.in‘a
quantité de laudanum dans le vagin, préalablement di-
laté pat le speculum, et d'y projeter ensuite de I'amidon,
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de fagon & faire un magma qu’il laissait en place pen-
dant vingt-quaire heures.
8i 'ovarite marche vers la suppuration, oo ne peuten
_.généra.l que laisser faire la nature. Certains médecimf
conseillent mémes de ne jamais intervenir. Pourtant, si
I’abeés vient faire saillie vers le vagin, le rectum ou la
paroi abdoninale, si la fluctnation est nettement sentie,
on ne doit pas hésiter & I'ouvrir soit avec un trocart, soit
avec le bistouri, suivant que l'abeds est plus ou moins
accessible. On pourra ensuite faire dans le foyer des in-
jections détersives ou légérement irrilantes.
Les eaux minérales sont extrémement utiles dans le
traitement d'une maladie aussi longue et aussi tenace.
Les eaux alcalines et les eaux bromurées ou iodurées
peuvent aveir une action résolutive directe. Cependant,
M. Gallard ne conseille pas les eaux de Vichy qui, tou-
tefois, produiraient de trés-bons effets, ¢i on se conten-
tait de les employer en bains ou en douches. Mais les
malades veulent boire les eaux, et méme celles des sour-
ees qui contiennent du fer : aussi leur action altérante
est-elle fort préjudiciable a3 ces organismes débilités.
Voila pourquoi il est préférable de diriger les malades
‘attemtes d'ovarite vers Plombiéres, Salins, Balarae,
Pougues on Néris. (Gallard )
Au point de vue de lasanté générale, on peut encore
avoir recours aux eanx sulfureuses ou mdme aux bains
dﬁmer, ? un séjour i _la‘l:~E|.rJ1puf|.gme~1 dans un pays sain,
bien aéré et un peu boisé, o1 le saleil puisse dtre facile-
::m sngiurie ol les promenades soient agréables et

: ]é:nﬁ:], sila malndiajpaasfe définitivement & la chroni-
eité, c'est alors que lh]r_g1éna doit surtout prendre une
grande place dans le traitement, nous n'insislerons pas
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sur ce point qui n'entre pas dans notre cadre. Le repos
physique, le calme aussi complet que possible du sys-
téme génital, sont les premiéres régles & observer.
M. Gallard se demande pourtant si, dans certains cas,
1a copulation, quand elle est suivie de conception, ne se~
rait pas un excellent résolutif, en soustrayant l'ovaire &
la congestion périodique des régles, et en le plagani
dans le repos absolu de 'ovulation dont il jouit pendant
les neuf mois de la grossesse. Bischoff a établi, en effet
que, chez les femmes enceintes, & partir du quatribme
ou du cinquidme mois de lagestation, I'ovaire est «patit,
sec, pile, raccorni, contenant peu de sang,nc’est-a-dire
dans nn état complétement opposé & eelui qui marque
le premier degré de l'inflammation. Poursuivant cette
idée, M. Gallard pense méme que 'on doit recomman-
der le mariage, quand chez une jeune fille, on voit se
produire & chague époque menstruelle une congestion
exagérée qui peut faire soupgonner une ovarile immi-
nente ; et cela pour cefte double raison que la jeune
fille est encore apte & la fécondation et qu'elle ne le sera
plus si on laisse la maladie faire des progrés, et que, si
cette fécondation est obienue, elle assurera, par un re-
pos de neuf mois, la guérison probablement définitive
de T'ovarite en voie d'évolulion.
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QUESTIONS
SUR LES DIVERSES BRANCHES DES SCIEMCES MEDICALES

Anatomie. — Articulations de la téte.

Physiologie. — De la sécrétion des Jarmes et des
voies qu'elles parcourent pour arriver a lgxter::aqr.
 Physique. — Hygrométrie. Effets de I'humidité
" de I'air; ses variations. !

Chimie. — Des combinaisons de T'arsenic et de
I'antimoine avee oxygéne; préparations et pro-
priétés de ces combinaisons. T

Histoire naturelle. — Caractéres géneraux des
poissons, leur elassification ; des poissons électri-
ques; des poissous toxicophores ; des huiles de foie
de poisson (morue, raie, squale, ete.); del ichthyo-
colle ou colle de poisson. :

Pathologie externe. — Du traitement des luxa-
tions compliquées de fracture. ; .

Pathologie interne.—I)es pneumonies secondaires.

Pathologie générale. — De Tinfluence des dges
dans les maladies. ¥

Anatomié pathologique.— Etude anatomique de la
thrombose.

Médecine opératoire. — Du cathétérisme de la
trompe d'Eustache.

Pharmacologie. — Del’éther employé pour la pré-
paration des teintures éthérées ; comment prépare-
t-on celles-ci? Quelles sont celles qui sont le plus
employées? Quels sont les principes que I'éther en-
l&ve aux plantes?

Thérapeutigue.—De la dose des médicaments sui-
vant les ges et les diverses conditions individuelles.

Hygiéne. — De la densité et de la raréfaction de
I'air dans leurs effets sur 'organisme.

Médecine légale. — Quels sont les moyens & em-
ployer pour prendre l'empreinte des traces des pieds
ou autres sur la boue, la neige, ete.?

Accouchements. — De la grossesse extra-utérine

Vu : Le président de la thése, Vu : Bon & imprimer
PAJOT, ; Le Viee-Becteur de I'Académie
A. MOURIER
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