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9. — En dehors de I'état puerpéral, nous rencontrons I'ova-
rite aigué sous deux formes absolument distincles au point de vue
anatomique ; dans l'une d’elles le processus morbide frappe spé-
cialement les follicules de Graaf, le tissu parenchymateux ;
dans la seconde, c'est le stroma connectif qui tombe malade :
c’est la forme interstitielle.

D’aprés les recherches de Slavjansky (1), I'inflammation des folli-
cules, l'ovarite parenchymateuse, survient principalement dans
les affections fébriles aigués qui s’accompagnent d’inflammation
parenchymateuse d’autres glandes abdominales, oit comme dans
les ovaires, les follicules sont détruils et atrophiés. Il en est de
méme dans la péritonite et la paramétrite ou l'ovarite n’est
plus évidement qu'un accident tout & fait secondaire, relativement
a Uimportance de ces affections. Ce n'est qu'aprés que ces der-
niéres ont enveloppé Povaire d’exsudats membraneux étendus, que
celui-ci révele son état de souffrance par l'apparition dans ces
exsudats, au moment de la congestion périodique de l'ovaire, de
poussées irritatives toujours. nouvelles et par les entraves appor-
tées au contact de l'ovule avec le sperme.

L’empoisonnement par I'arsenic et par le phosphore sont égale-
ment une cause, dit-on, d’ovarite parenchymateuse.

La seconde forme d’ovarite, ovarite interstitielle, a été
observée en connexion avec la péritonite et la périmétrite. Mais on
la rencontre également dans les cas ou il survient des troubles
menstruels sous l'influence d’agents nocifs extérieurs. Les exci-
tations sexuelles anormales et immodérées, les phlegmasies de la
muqueuse génitale, surtout l'infection gonorrhéique (Nezggerath,
Gonorrhée latente, 1872), déterminent des poussées fréquentes de
manifestations phlegmasiques dans l'ovaire, dont l'altération
profonde ne se fait évidemment dans ces cas que progressive-
ment et & la suite de nombreuses récidives.

Anatomie pathologique. — Dans I'ovarite parenchymaleuse
ce sont les parties les plus rapprochées de la surface, par consé-
quent les follicules, qui se trouvent dans cetle région, qui tombent
malades les premiéres, tandis que dans la septicémie aigué les

(1) Arch. f. Gyn. 11L.
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traces de I’état pathologique s’observent tout d’abord sur les folli-
cules primordiaux moins volumineux.

L'ovarite interstitielle doit étre considérée comme une sim-
ple phlegmasie du lissu conjonctif. Ce dernier est infiliré de
cellules embryonnaires ; les vaisseaux sont fortement distendus
et leur voisinage est le siége d'un cedéme séreux. Dans le cours
de Paffection, il peut se développer de petits foyers purulents el
des abees (1). Il est évident que I'inflammation peut se propager
aux follicules inclus dans le stroma et produire ainsi la destrue-
tion compléte de l'ovaire. Lorsque la guérison a lien, ces pro-
cessus donnent naissance & une rétraction cicatricielle qui s'ac-
compagne trop souvent d’une atrophie absolue de la glande.

Dans ces formes d’ovarite aigué également, la symptomatolo-
logie est relativement obscure. On observe de violentes douleurs,
des épanchements sanguins plus ou moins abondants, et des
abces, qui retenlissent sur I'état général. La scéne est le plus
souvent dominée par la péritonile et la périmétrite, de sorle
quil -est impossible d’isoler du reste des accidents le groupe
symptomatique propre & l'ovarite. Les abeés ovariques se rétrac-
tent, leur contenu s’épaissit et le tout se cicatrise. Dans d’autres
cas, ils se rompent, et leur contenu s'épanche dans la cavité
abdominale. Quelques auteurs accordent & ces abeés une dispo-
sition spéciale & s’ouvrir dans la vessie, quoiqu’il soit difficile
d’expliquer celte prédisposition, ni la néeessité, dans ce cas,
d'une perforation du ligament large.

’établissement du diagnostic ne sera possible que si I'on peut,
dans la péritonite et la périmétrite, démontrer I'état pathologique
de l'ovaire et si, a I'exploration, on le trouve augmenté de
volume, tuméfié et sensible. On a diagnostiqué, dit-on, dans cer-
lains cas, la formation d’abeés. Quant & moi ce tour de force ne
I’a jamais réussi; je m’abstiendrai donc de donner 3 ce sujet des
conseils thérapeuliques.

Traitement. — Nos moyens de combatire I'ovarite aigué se
réduisent aux émissions sanguines energiques, aux antiphlogisti-

(1) Cu. Wesr, Diseases of Women, 3¢ éd. — Moscer, Monalschr. f, Geb. XVI,
P- 133. — ScHReEDER, T° éd., p. 306.
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ques et au repos du venire. La ponction di?ecte ne: sera ind}—
quée que dans les cas d'abeés nettemelnt démontrés fal; ai:cea—
sibles. S'il se produit des accidents qui mettentlles jours de
la femme en danger, il ne faudra pas hésiter a prat.l‘quer ]a, lap:d—
rotomie et & enlever toutes les parties malades. 'L-nfa pemton}te
concomitante n'a pas sur le résultat de cettfa OPEI.'EEIOH une‘m-
fluence aussi ficheuse qu'on pourrait le croire. 1?1811 plus', a 1_3‘
suite de la laparotomie, peut-éire gr&ce‘é l'empl'm des: anhsepi-
ques, il survient généralement une guérison rapide méme de la
phlegmasie péritonéale.

B. — Sous le nom d'ovarite chronique, un gran.d nombre
d’auteurs comprennent aujourd’hui un état patholo.glque carac-
térisé par la dégénérescence microcystiq.ue des fo.ﬂlcu.les avei
prolifération et sclérose du stroma mter—fc?u:culazre,’ pa
I'épaississement néo-membraneux de I’aibuqznée,-la rétrac-
tion et I'atrophie du parenchyme, par des dﬂatatm.ns vascu-
laires et la formation de petits foyers hémorrag‘tques‘et, a
I'occasion, de petits abcés. 1l y en a d’autres,} (‘El'. parmi ?ufx
Hegar (1), qui se font encore un scrupule de désigner cet état
par le nom d’ovarite chronique. : 5,

Méme en ne tenant pas compte de ce fait que cette dégéné-
rescence microcystique des follicules est reellement assez 80U~
vent le résultat- d'un processus inflammatoire, la' désignation
d’ovarite est justifiée d’'une part par la'fréq,uf:nt(? intercurrence
d’états phlegmasiques dans l'ovaire ainsi alteré, d a_mtre pzﬁrt par
la combinaison non moins fréquente de I'élat morb}de de 1(-)\’&'11'6
avec des inflammations du voisinage. Aulrement 11. fal‘ldrmt in-
venter une appellation nouvelle pour cette maladie, 4 ]?quelle
nous avons si souvent affaire aujourd’hui, et df)nt la reactm[’l sur
la sphére génitale et la santé générale est‘si mfense. La défini-
tion en est indispensable pour que I'on puisse s'entendre sur sa
pathologie et son traitement (2). .

Cetle affection si curieuse s’observe dans des circonstances

(1} Gynécologie opéraloire, 111, p. 368. : ‘ o
E“; BilGEr lgVien med. Woch. 1870, nos-7 et 8. — pE SmETY, Arch. de physiologie,
- 43 ?

1878, ne 1.
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tres variées; elle est rarement le produit d’'une ovarite aigué. On
voit apparaltre ses manifestations chez les femmes molles,
mal nourries, 4 la suite d’un premier accouchement dont elles
1€ S6 sont remises qu'incomplétement. On constate chez elles
un relachement anormal et une tendance au prolapsus de tous
les viscéres pelviens, coincidant avec une descente de I’ovaire.
Dans d’autres cas ovarite chronique est le résultat de la surir-
ritation  sexuelle, surirritation ou le role important, d’aprés
mes observations, est joué non seulement par les rapports con-
jugaux immodérés, mais encore par la perversion dans la satis-
faction des désirs vénériens. Cest I quil faut chercher I'explica-
tion du grand nombre d’observations d’ovarite chronique chez les
personnes d'un certain ige et célibataires, et cela {rés souvent
chez des maitresses des différentes professions. L'affection gonor-
rhéique de la muqueuse génitale fournit un gros contingent
d’ovarites chroniques. Celles-ci se développent encore chez les
femmes alteintes d’un catarrhe génital chronique. Le début est
insidieux; le catarrhe, virulent ou non, s’étend a la trompe de
Fallope et se propage de 13 au péritoine et & I'ovaire. Ce der-
nier se trouve enveloppé d’exsudats, sans que pour cela les mani-
festations morbides soient impétueuses ; ou bien il est tellement
augmenté de volume, en cas d’exagération des accidents, qu’a
la palpation on ne sent que trés peu les masses exsudatives.
Tolt (1) assigne a l'ovarite chronique une origine parfois syphi-
litique; il fait ressortir, en outre, qu'elle se développe a Iocca-
sion aprés les exanthémes aigus et les fievres rhumatismales.

Duncan (2) a observé l'ovarite chronique a la suite de Ia sup~
pression des régles et de la blennorrhagie, ainsi que dans la
convalescence consécutive aux avortements el aprés les opéra-
lions sur le col.

Le chiffre de fréquence indiqué par Olshausen (3) (12/900), me
semble de beaucoup trop peu élevé, si j’en juge d’aprés mes pro-
pres documents.

L’affection n’est pas toujours double. Il y a des cas ot I'un des

(1) Diseases of menstr. a. ovarian inflammalion, Londres, 1880.
() Edinb. med. Journ. 1881, p. 193.
(3) Die Krankh. der Ovarien, 2° éd., 1886,
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ovaires est el demeure quelque temps atteint de phlegmasie chro-
nique ; celui-ci guéri, son congéneére tombe malade a son tour;
ot cette alternance peut se reproduire durant des années. Dans
d’autres cas lovarite est bilatérale d’emblée, et il n’existe de
différence entre les deux cotés que dans l'intensité du processus
morbide. Dans d’autres cas encore j'ai vu I'un des ovaires rester
sain pendant plusieurs années, alors que celui du coté opposé
était notablement alléré par U'oophorite chronique. Il n’y a pas
d’age entre la puberté et la ménopause qui soit exempt de cetie
affection, et, en raison des considérations émises au début du
chapitre, 'on s’explique aisément pourquoi elle atteint aussi bien
les célibataires que les femmes mariées.

Anatomie pathologique. L’ovaire est le plus souvent un peu
augmenté de volume; il ne dépasse toutefois jamais la grosseur
d’une bille de billard. Sa surface est inégale et hosselée, et l'al-
buginée épaissie par des fausses membranes. Cette derniére est
soulevée par des follicules fortement distendus, de petites pro-
ductions cystomateuses et des noyaux fibreux de petites dimen-
sions. A la coupe on apercoit parfaitement les follicules dégé-
nérés remplis d'un liquide le plus souvent louche, quelquefois
colloide ou coloré par du sang. Le tissu conjonctif interstitiel est
en voie de prolifération et présente par places des nodosités. Les
follicules sont comprimés et détruils en grande parlie ; quant aux
vaisseaux ils sont tantot dilatés, tantot comprimés par infiltra-
tion embryonnaire massive de la trame connective. De plus, la
rétraction inodulaire consécutive 3 la rupture antécédente des
follicules est tellement accentuée qu'elle donne & lovaire un
aspect irrégulier, multilobé. Cette altération peut étre limitée
a une portion seulement de l'organe, alors que le reste semble
encore renfermer des tissus sains et des follicules & fonction-
nement normal. La stase sanguine concomitante se révéle par
les dilatations et les sinuosités veineuses du ligament. Le pro-
cessus morbide tout entier est caractérisé par la coincidence fré-
quente de phénoménes d'irritation dans le péritoine envi-
ronnant I'ovaire, par conséquent d’une périovarite. Cetle
périovarite crée de.larges adhérences entre le voisinage et la
surface de ovaire dépouillé de son épithélium ; cette derniere
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s tapisse partout de couennes d’une épaisseur énorme i
detrullsent a leur tour les cellules épithéliales et aménent ’ u(tIaril—l
q’uefms un travail d'atrophie pronones, surtout aux endroi[tls ol
Iexsudation membraneuse et la rétraction cicatriciell
plus marquées. el

L’f)varile chronique produit la plupart du temps une rétractio
de I'infilirat du tissu conjonctif, des étranglements, de Iatro hiI;
et de la transformation régressive des petlits fOUI'Cl;lGS kysti I:uas
Dans d’autres cas la métamorphose kystique continue soi c;[uvr(;
poEfO :;)O-?m htc“)t ou tard & une véritable dégénérescence.

rite i Sri

el st e U

: : : : propres observations
m'ont démontré qu'une ovarite chronique double, ayant duré
fort longtemps, peut rétrocéder et arriver guérison’- ei ermfi
tant méme par la suite la conception. Il faut admett’re dlzms
cas, la conservation ou la restauration des follicules et ’une r’fces
tion de la surface de Povaire, sans laquelle d’ailleurs la the'c_
cence physiologique de la vésicule et I'immigration de I’ovullse-
de’ms la erfnpe ne sont pas possibles. D’aulres fois la guérison
n est compléte que lorsque les troubles de nutrition inhérents
d -la formation des fausses membranes ont atrophié l'organe et
lui ont fait subir une sorte d’involution sénile. (Yest d?a cet(t3
fa'(‘;o.n quil faut expliquer les involutions précoces des o ;
genitaux et les vieillesses prématurées. o
; Les s,}.fmpto‘mes de T'ovarite - chronique sont trés variables
bf)uvent ils consistent simplement en une douleqr siégeant d
lun' ou I'autre des cotés ou des deux a la fois suivant;. ae l(’?mff3
fection est simple ou double. Cette douleur esi: sourde e% con?;'-
nue; elle est exagérée par les efforts, la cohabitation ou 11"
difficultés de la défécation. D’autres fois elle est en rapport mg .
que avec la menstruation. Elle se développe jusql.l’alt)tfl momdr;
de 'hémorragie qui, si elle est {rés abondante, en diminue n étn
blemf_lanl; I'intensité, sans pour cela la supprir?uer complétemgn?-
Les regles une fois passées, elle reparait apres un intervalle lu;
ou moins long. Il est des femmes qui n’accusent qu’une ser?"a‘
El?n de ma.tlaise, tandis que d’autres éprouvent de vives sto—-
fances qui ne font qu’augmenter de semaine en semaine.




