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CONSIDERATIONS

ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES.

Dans I'espéce humaine, la grande fonction de la gé~
nération a pour instruments deux ordres d’organes bien
distinets : les uns, organes de reproduction, sont des—
tinés a former, a sécréter les éléments ou germes d'un
nouvel étre: les autres, organes de copulation et de ges-
tation, servent 4 meltre ces éléments en contact, et a les
placer dans des conditions favorables a leur évolution
ultérieure et a leur développement. Les premiers consti-
tuent les ovaires chez la femme, les testicules chez
Fhomme; les seconds sont représentés, dans le sexe
midle, par le pénis, dans la femelle, par le clitoris, le
vagin, et la matrice.

Considérés d'une maniére générale dans toute la série
zoologique, ces deux ordres d’organes différent beau-
coup I'un de 'autre sous le rapport de leur importance
physiologique : les uns exisient constamment, tandis
que les autres peuvent manquer en partie ou méme en-
tierement, suivant le mode par lequel les germes fournis

par la femelle sont vivifiés par le male, et selon que ces
1



2 CONSIDERATIONS ANATOMIQUES

germes parcourent leur évolution ultérieure dans le sein
de la mére ou au dehors.

Quel que soit, en effet, I'étre organisé que I'on exa—
mine, végétal ou animal, 'on observe toujours (a quel-
ques exceptions prés), chez la femelle, un organe de
reproduction, de formation, ¢ est—=a—dire un ovaire, va—
riable a I'infinmi relativement au volume, an nombre, a la
forme, & la situation et a la structure, mais dont le but
final est toujours le méme, celui de former, de repro—
duire, par un acte de séerétion qui lui est propre, les
éléments indispensables a la perpétuation de 'espeéce.
Le Tilgilf, la matrice, au contraire, sont loin d’exister
aussi constamment ; ils ne doivent étre considérés que
comme des parties annexées aux ovaires, destinées i
contenir le germe et & lui donner issue; et s’ils sont né-
cessaires dans 'espéce humaine et chez tous les mam-
miferes a 'accomplissement de toutes les périodes de
I'évolution et de la fécondation du nouvel étre, ils ne
sont, chez un grand nombre d’animaux, qu’a I'état ru-
dimentaire, ou méme ils manquent complétement.

Les ovaires sont done, sous un rapport, la partie la
plus importante des organes de la génération; ils jouent le
premier et le principal réle dans cette fonction, etau lien
de les déerire, conjointement avec les trompes, comme
des dépendances de la matrice, il est plus rationnel et
plus philosophique de dire, au contraire, que ce dernier
viscére est annexé ou ajouté aux ovaires et aux trompes.

Les ovaires sont & la femme ce que les testicules sont
4 'homme : ils constituent essentiellement, ou plutt
uniquement, les organes de la reproduction, puisque
¢’est dans leur sein que naissent et germent les graines
qui, soumises 4 I'influence de la liqueur séerétée par les
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testicules du méle, donneront naissance a un nouvel in-
dividu. Il estimpossible de coneevoir un appareil génital
chez les étres dont la reproduction est effectuée par le
concours de deux sexes, sans un ovaire : celui-ci est,
pour me servir des expressions de Meckel, I'atelier de la
génération. 1l est trés—commun, au contraire, de voir la
matrice manquer, ou plutdt ce viseére n’existe que dans
une partie seulement du regne organique.

Les ovaires jouissent d'une vie propre, pour ainsi
dire, et indépendante de celle de la matrice; ces deux
organes sont, sans doute, liés entre eux et avec les par—
ties externes de la génération. par des sympathies trés—
étroites, de maniere & former un tout, une chaine, né-
cessaire a4 I'accomplissement du veeu de la nature, je
veux dire la eonservation de I'espéce ; mais il n'en est
pas moins vrai que le développement des premiers n’est
point subordonné au développement des seconds; que
les ovaires peuvent étre et sont souvent malades indé-
pendamment de la matrice, et que les vices de confor-
mations de ce dernier organe ne sont presque jamais
accompagnés d'un état anormal congénital des ovaires
el des trompes; de sorte que, par exemple, « dans les
cas de matrice double les annexes de 'utérus sont tou-
jours dans I'état de simplicité » (1).

Nous reviendrons plus au long sur ces considérations
qui grandiront & mesure que nous avancerons dans ce
travail. Mais avant toutes choses il est nécessaire de con-
sidérer les ovaires sous le rapport purement anatomi-
(que, d'indiquer leur forme, leur aspeet, leur situation,

(1) M. Cassan, Recherches sur les cas d'utérus doubles ef de su-
perfétation , Paris, 1826, in-8, pag. 80.
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les rapports qu'ils offrent avee les organes circonvoising
et leur structure intime ; et comme ces organes présen-
tent, dans le cours de la vie de la femme, depuis I'en-
fance jusqu'a la caducité, des variétés physiologiques
bien tranchées, de volume, d’aspect extérieur, nous
choisirons pour type de leur description I'époque ot ils
ont acquis tout leur développement, on ils jouissent de
toute leur énergie, ou, enfin, ils sont le plus aptes
a remplir les fonctions qui leur sont assignées par la na-
ture. Cette époque, ¢'est celle de la puberté, ¢’est-a-dire
de douze a quatorze amns, pour nos climats du moins.
Nous indiquerons ensuite les différences qu’ils offrent
dans I'enfance, et les modifications qu’ils subissent dans
la vieillesse. |

Les ovaires sont deux petits corps ovoides, légére—
ment comprimés d’avant en arriére, sur deux faces op-
posées, ordinairement du volume d'un petit ceuf de
pigeon, ou plus exactement d'une grosse feve de marais,
appendus pour ainsi dire a la matrice, et placés dans le
bord supérieur et dans I'aileron postérieur du ligament
large. Dirigés transversalement, ils présentent deux
faces et deux extrémités; la face antérieure est en rap-
port avec le ligament large; la postérieure avee le rectum
dont elle est séparée par une espéce de cul de sac doublé
par le péritoine et rempli de tissu cellulaire liche. L’ex-
trémité interne est liée avec la partie postérieure et in—
férieure de l'angle supérieur de la matrice au moyen
d'un cordon fibreux, long de deux travers de doigt en-
viron, que les anciens regardaient comme un canal
destiné & transmettre dans I'utérus la semence qu’ils
croyaient étre séeréice par les ovaires; aussi avaieni-ils
donné & ce cordon le nom de canal déférent, par com-
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paraison avee celui qui s’éléve des testicules de 'homme.
L’extrémité externe des ovaires est dirigée vers I'em-
bouchure d'un cordon canaliculé que T'on appelle ordi-
nairement la trompe, mais qu’il vaut beaucoup mieux
désigner sous le nom d’oviducte, tant & cause des fonce—
tions qu’il remplit que par l'analogie exacte qu’il pré-
sente avec l'ovi ductus des animaux ovipares. Nous en
parlerons plus bas.

Quant aux deux bords des ovaires, le supérieur est
convexe et libre, tandis que 'inférieur présente cela de
particulier, que, semblable & I'un des bords du testicule,
il recoit les vaisseaux qui vont se distribuer a 'organe.

Il importe de bien connaitre la situation exacte des
ovaires et leurs relations avee les parties voisines. Dans
I'état de vacuité de 'utérus, et alors que ce viscere est
plongé dans I'excavation du petit bassin, les ovaires, re-
couverts par le paquet intestinal, sont couchés sur les
parties latérales de la matrice, derriere la vessie, et la
partie antérieure du rectum. Mais, par suite de leur mo-
hilité, et de la laxité des cordons qui les attachent a la
partie supérieure et latérale de la matrice, les organes
que nous étudions ici sont placés de telle maniére que
dans la plupart des cas, et pour peu qu’ils soient dilatés
d'une maniere quelconque , ils sont presque toujours
- aceessibles au doigt introduit dans le rectum, qui atteint
facilement le edté de I'utérus oul'on peut sentir distine-
tement 'ovaire gonflé et souvent douloureux.

Lorsque, au contraire, la matrice est dilatée en tota-
lité, d'une maniere quelconque, soit par un mole, soit
par un feetus, soit par une hypertrophie de tout son
tissu, ce viscere s'éleve hors de 'exeavation du bassin,
dans la cavité abdominale, et les ovaires suivent néces—
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sairement ce mouvement en s’appliquant plus immé-
diatement sur la surface convexe de 'utérus (ce qui est
di au raccourcissement de leurs ligaments), et en deve-
nant ainsi inaccessibles au doigt introduit dans I'anus.

Il faut remarquer, cependant, que I'ascension des
ovaires dans le ventre n’est pas en raison directe de celle
de la matrice, ¢ est—=a—dire que 'utérus, tout en entrai-
nant avee lui, lorsqu’il est dilaté, les ovaires qui lui sont
attachés, parvient & une hauteur relative toujours plus
considérable que ces derniers organes; et méme, plus
le fond de la matrice s'éleve hors de I'exeavation du
petit bassin, plus il s'¢loigne des ovaires qui peuvent
alors occuper la partie moyenne, ou au moins le tiers
supérieur du corps de 'organe. L’on comprendra parfai-
tement ces phénomenes si l'on se rappelle que I'utérus
ne s’éléeve point dans la cavité abdominale par une aseen-
ston de tout I'organe, mais bien par une expansion progres-
sive et géncrale de toutes ses fibres, de maniére que tout
en occupant un espace plus considérable que dans son
état de vacuité, ce viscere conserve sa position respective.

Lorsque le volume des ovaires n'est pas augmenté
d’une maniére assez considérable pour former une tu-
meur que I'on puisse sentir a travers les parois abdomi-
nales, je ne trouve quune seule voie par laquelle on
puisse appréeier avee quelque exactitude I'état dans le—
quel se trouvent ces glandes. Cette voie, c'est celle du
rectum. Nous verrons plus tard combien un médecin
moderne insiste sur 'utilité, et méme sur la nécessite
de cette exploration qui, dans plusieurs cas d’affeetions
siégeant dans les ovaires, est le seul moyen de parvenir
a un diagnostic certain. Il est vrai que chez certaines
femmes la menbrane muqueunse du vagin est tellement
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liche vers son insertion sur le col de la matrice que le
doigt peut, en déprimant le cul de sac qui existe en cet
endroit, atteindre I'ovaire; mais cette disposition n’est
qu’exceptionnelle, et dans la majorité des cas, il est im-
possible, par le toucher vaginal, de parvenir jusqu'aux
ovaires lorsque ceux-ci n’ont pas augmenté de volume.

En outre, dans les déplacements anormaux de la ma-
trice (abaissement, rétroversion, antéversion, inclinai-
son, ele.), les rapports des ovaires avee les parties voi-
sines subissent aussi des changements plus ou moins
prononcés, et on les a vus engagés dans une espéce de
cul de sac, d’entonnoir, formé par la matrice renver-
sée, conjointement avec les trompes et une anse intesti-
nale (1). Il en est de méme dans les cas d’épanchements
considérables dans la cavité péritonéale, de tumeurs
ayant le méme siége, ete. Mais, chose trés-importante
a noter ici, si les déplacements morbides de I'utérus
peuvent altérer la situation ordinaire des ovaires, il
peut arriver par contre, quune atfection de ces organes
qui a modifié leur volume et surtout leur poids, agisse
directement sur la matriee, 'entraine i droite ou a gau-
che de la ligne médiane, et méme la pousse en bas, de
maniere a donner naissance a une LiEEC'E‘-Ilt'E (,1{3 IIlﬂ[l'i{Jﬂ-
Il est, comme on doit bien le penser, de la plus haute
importance de connaitre cette circonstance, et de sa-
voir distinguer un déplacement essentiel de l'utérus,
d’avee celul qui reconnaitrait pour cause une affection
des ovaires; car I'on ne pourra concevoir des chances
de guérison de la premiére de ces affections, qu'autant
que la tumeur ovarienne aura été modifiée d'une ma-

1) Mokeacsy, de Caus. et sedil. morb. , episl. x1v, arl. 6.
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niére quelconque. Les auteurs rapportent plusieurs mé-
prises de ce genre sur lesquelles nous insisterons avec
quelque soin.

D'un grand nombre d’ouvertures nécroscopiques fai-
tes par Portal, il résulterait que I'ovaire gauche est fré-
quemment plus élevé que Vovaire droit, et cet illustre
médeein attribue cette disposition a I'inclinaison de la
matrice dans la partie latérale droite du bassin : « Le
fond de la matrice, dit-il (1), ne peut s’incliner dans
la partie latérale droite du bassin, que I'ovaire qui lui
est attaché ne descende ; les positions respectives des
deux ovaires changent par deux raisons : la premiére,
parce que 'ovaire droit se précipite dans le bassin; la
seconde, parce que I'ovaire gauche se place un peu plus
haut qu’il n’était avant le renversement de la matrice.
J'ai ouvert cet hiver le corps de trois femmes, et jai
trouvé en elles I'ovaire gauche presque de niveau avee
la premiere piece du sacrum. »

Mes observations cadavériques ne sont pas assez
nombreuses pour assurer si cette assertion de Portal
est vraie ou non; mais elle parait bien fondée, et mé-
ritait d’étre rapportée ici, surtout lorsqu’on se rappelle
que, pendant la grossesse, la matrice s'incline trés-sou-
vent & droite, assez rarement a gauche (2), et qu'elle
conserve cette obliquité chez un grand nombre de fem-
mes qui ont eu des enfants.

Le poids des ovaires (chez la femme adulte, rappe-
lons-nous-le bien) est variable. De Graaf (3) et Mee-

(1) Licvtave, dnatomie historigue el pratique, L. 11, pag. 165,
note ajoulée par Portal.

(2) BavperLocoue, L' Art des accouchements, L. 1, pag. 151

(3) De Mulie. organis , ele., cap. xu._
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kel (1) I'évaluent a un drachme et demi (six grammes);
Murat (2) a six ou huit grammes; Burdach (3) & huit
erammes. J'ai pesé vingt-deux ovaires qui avaient ap-
partenu a des femmes de vingt a trente-cing ans ; apres
les avoir débarrassés complétement des ligaments lar-
ges et de leurs racines vasculaires, voici les résultats
que j'ai obtenus : cing d’entre eux pesaient eing gram-
mes soixante centigrammes ; dix autres donnérent six
grammes et quelques eentigrammes; les sept derniers,
enfin, huit grammes.

La surface des ovaires est généralement d'une cou-
leur gris-blanchétre, ou blane-bleuditre. Le plus souvent
inégale, et, comme on le dit, cicatrisée, elle présente
ici de petits enfoncements linéaires ou radié¢s, dont le
fond contraste parfois, par la couleur, avee le reste de
I'organe; la, de petites élevures mamelonnées, varia—
bles aussi bien sous le rapport du nombre que sous celui
des caractéres physiques. Dans la plupart des cas, de
méme couleur que la surface des ovaires, ces élevures
sont quelquefois comme transparentes et circonscrites
par une lamette trés-fine qui est soulevée par un fluide
limpide et jaundtre; elles ressemblent alors assez bien
i des petits kystes séreux, et je me suis assuré que leur
paroi extérieure ou superficielle était constituée par la
membrane péritoncale qui s'était détachée, dans ce
point, de la tunique propre des ovaires, el avail été
ainsi soulevée par un fluide épanché entre ces deux
membranes. Si je parle ici de ces pelits kystes, ¢'est
que je les ai rencontrés tant de fois sur des ovaires qui

(1) Manuel d’ anatomie, ete., L. 111, pag. 599,

(2) Diction. des Sciences médicales , t. XXXIX, pag. 2,
(3) Physiologie (\raduction de M. Jourdan), L. I, pag. 146.
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ne paraissaient nullement altérés d’'une autre maniére,
quil n'est guere possible d’admettre qu'ils constituent
un état pathologique proprement dit. 11 pourrait bien
se faire, eependant, qu’ils fussent les premiers rudi-
ments de ces vastes kystes qu'il est si commun d’ob-
server sur les ovaires, et qui constituent une variété de
Fhydropisie enkystée des ovaires, décrite par les au-
teurs.

La structure intime des ovaires est la partie la plus
remarquable et la plus curicuse de I'histoire de ces or-
ganes. Aussi entrerons-nous ici dans quelques détails,
tant a cause de I'intérét physiologique que ce sujet pré-
senle, que parce que cette étude pourra répandre quel-
ques lumiéres sur diverses affections qui sévissent chez
la femme, et qui ont pour siége, ou au moins pour point
de départ, les organes de la reproduction.

Les ovaires sont composés : 1° d'un tissu propre;
2 d'une tunique particuliére; 3° d'une lame péritonéale.

La tunique propre (tunica albuginea) est bien évidem-
ment fibreuse ; elle ressemble assez exactement a celle
du testicule, et représente une coque ferme, résistante,
nacrée, qui enveloppe le tissu de 'organe, et envoie
dans son intérieur des prolongements celluleux tres—
fins. Au niveau du bord inférieur de ovaire, cette tu-
nique offre une légere dépression en forme de goutticre,
et creusée de petits trous qui livrent passage aux vais-
seaux nourriciers de I'organe.

La tunique propre des ovaires est recouverte par une
lame péritonéale qui ne présente rien de particulier, si
ce n'est qu'elle adhére assez fermement & la premiére,
pour qu'il soit impossible de I'en séparer intacte, méme
par une macération prolongée,
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Le tissu propre des ovaires ne présente pas le méme
aspect chez toutes les femmes : souvent compacte et
serré, il forme un tout presque homogéne, uniforme,
dont les surfaces de section ressemblent beaucoup a
celles d'un ganglion lymphatique. D’autres fois, et trés-
souvent, le caractere fibrilleux y est bien marqué; ces
fibrilles, entre-croisées dans tous les sens et serrées les
unes contre les autres, offrent généralement une cou-
leur blanc-mat; mais, dans d’autres eas, elles ont une
grande analogie avec celles qui constituent le tela elas-
tica de Schwan et d’Eulemberg (1), de telle sorte qu’el-
les se prétent aux tractions que 'on exerce sur elles,
et reviennent sur elles-mémes par une force qui leur
est inhérente. Ce qu’il y a de remarquable, ¢’est que
parfois le tissu d’'un méme ovaire n’offre point les mé-
mes caractéres physiques dans les différents points que
'on examine, et plusicurs fois jai vu cette apparence
presque musculairve exister dans une partie tres-limitée
de I'organe, tandis que les autres étaient comme gra—
nuleuses, et se rapprochaient du tissu de la parotide ou
du paneréas.

Les ovaires seraient-ils done composés, ainsi que
M. Dubreuil est porté a le eroirve, de ce tissu élastique
fibreux, semblable a4 celui qui entre dans la structure
des trompes (oviduetes) et de la matrice? Ce qu'il y a de
certain, ¢’est que divers auteurs, Fleichman et M. Du-
breuil entre autres, ont observé bien manifestement sur
des ovaires ¢énormément dilatés, un plan musculaire,
un véritable panuieule charnu, dont les fibres, isolées
par du tissu cellulaire, semblaient naitre de la partie Ia

(1) De Telaelastica, Berlin, 1858.
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plus élevée de la tumeur, et se distinguaient facilement
par leur couleur rouge, d'avec ce dernier. Il parait
naturel, dit M. Dubreuil, qu'une structure identique
réunisse , associe des parties si intimement liées pour
I'accomplissement de la méme fonetion. Répandu dans
plusieurs points de 'organisme, le tissu élastique est
comme une sorte d'intermédiaire entre le musculaire,
le cellulaire et le fibreux. Suivant M. Dutrochet, les
propriétés des tissus musculaire et élastique ne seraient
que comme deux modifications de I'élasticité qui est le
produit d'une action musculaire. Le dernier est placé
la ou il faut de 'antagonisme, et ou I'on ne trouve pas
neéanmoins de fibres eharnues. Dans 'orgasme qui sue—
céde i la coneeption, et pendant la grossesse, les ovai-
res acquierent un volume beaucoup plus considérable
que celui qui leur est naturel; ils sont rouges et mani-
festement plus vasculaires. D'ailleurs, chez certains ani-
maux, 'organisation des ovaires est bien évidemment
musculaire; dans les grands mammiféres, I'on décou-
vre des fibres charnues dans I'épaisseur ou entre les la-
mes du ligament large, et sur les ovaires: les fibres
charnues forment, dans la vache, divers faisceaux dont
un, plus fort que les autres, s’étend de I'ovaire au col
de I'utérus et doit les rapprocher pour une fin quelcon-
que (Cuvier).

Quoi qu’il en soit, le tissu des ovaires, appelé par
Von Baér, stroma, se résout par la macération, en un
nombre infini de fibres qui s’entre-croisent dans toutes
les directions, et forment un nombre immense de pe-
lites cellules adossées I'une a I'autre, inégales en capa-
cité, et dont un nombre plus ou moins grand, mais
toujours treés-limité, contient de pelites vésicules semi-
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transparentes qui vont ici fixer toute notre attention.

Vésale (1) parait étre le premier qui ait découvert et
décrit ces vésicules, sans cependant leur assigner le
role immense qu'on leur fit jouer plus tard dans la gé-
nération. Ce grand et en’ méme temps infortuné ana-
tomiste fait seulement remarquer que « les ovaires
renferment certaines petites cavités remplies d'un
fluide aqueux et limpide qui souléve souvent la tunique
de I'organe et fait saillie au dehors. » Quelques années
plus tard (en 1562), Fallope décrivit de nouveau ces
vésicules ; mais il a sur Vésale le grand mérite d’avoir
cherché a démontrer que les ovaires n'ont point pour
fonetion (qu'on leur attribuait alors) de sécréter une se-
mence (semen) semblable i celle de 'homme. Voici, du
reste, ses propres paroles : « Omnes anatomici uno ore
¢ asserunt in testibus (ovariis) feeminarum semen fieri,
« et quod semine referti reperiuntur, quod ego nun-
« quam videre potui, quamvis non levem operam, ut
« hoe cognoscerem adhibuerim : vidi quidem in ipsis
« quas dam veluti vesiculas, aqui vel humore aqueo,
« alias luteo, alias limpido turgentes, sed nunquam se-
« men vidi nisi in vasis ipsis spermaticis vel dilatoriis
« vocatis (2), »

Les observations de Fallope, répétées plus tard, non-
seulement sur la femme, mais encore sur les femelles
d'un grand nombre d’animaux mammiféres, sur les la-
pines, les vaches, les brebis, les louves, les cochons
d’Inde, les dnesses, ete., furent bientot confirmées par
les travaux de ces illustres anatomistes qui brillerent

-

(1) De Corporis humani fabrica (édition de Boerhaave), t. I,
pag. 459.
(2) Farrore, Observationes anafomics, Paris, 1562, in-12, pag. 505.
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dans le dix-septieme siéele : ce furent, pour ne citer
que les prineipaux , Van-Hoorne (qu’il ne faut pas eon—
fondre avee le Suédois Van-Horn), Nicolas Sténon, Tho-
mas Bartholin, Malpighi, Régnier de Graaf, Swam-
merdam, Kerkring, ete. Puis vinrent ensuite le grand
Haller, Ruysch, Vallisnery, Santorini, Littre, Bertrandi,
et beaucoup d’autres hommes ecélebres. Tous virent
dans les ovaires de la femme ces vésicules déerites par
Fallope, et tous aussi s’accordérent, depuis Sténon (an-
née 1670), a les regarder comme des eeufs (ova) en tout
semblables aux ceufs des animaux ovipares, mais qui,
au lieu d’étre expulsés au dehors peu de temps apres la
fécondation, et d'éclore au dehors, se greffent dans le
sein méme de 'animal, d’ot le nouvel étre ne sort que
lorsqu’il a acquis un développement assez considérable
pour vivre par ses propres forces vitales : « Quod enim
« est ovarium in oviparis, dit Van—Hoorne (1), sunt
« testes muliebris, ut pote qui perfecta ova in se con-
« tinent, humore scatentia, et pellucida propria eir-
« cum intacta, qualia adhue domi asservo inflata. »
Si, aprés avoir fait une ineision sur I'un des bords de
I'ovaire d'une jeune femme, on examine les surfaces de
section a I'eeil nu, ou mieux encore 'eeil étant armé
d'une simple lentille, I'on ne tarde pas, en effet, & dé-
couvrir des petits corps vésiculaires d'un blane grisa-
tre, dont le nombre, variable aussi bien que le volume,
s'éleve ordinairement de quinze & vingt, tantot plus,
tantot moins. Haller dit que certains auteurs en ont
compté jusqu'a einquante, tandis que lni-méme n'en a
trouvé quelquefois que deux i six. Rien n'est plus com-

i’

(1) Anthrop. Ichnograph. , caput 1.
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mun, cependant, que d'en rencontrer quinze, vingt,
vingl-cing, et méme trente. 11 est, du reste, impossi-
ble d’établir aueune regle a cet égard; car, parmi ces
vésicules, il y en a de si petites qu’elles ne peuvent étre
accessibles a nos sens quau moyen du mieroscope, tan-
dis que d’autres, qui oceupent presque toujours la su-
perficie de 'organe, et qui méme y forment un petit
mamelon (rés-sensible, égalent en volume un gros grain
de chénevis ou méme un petit pois. Je ferai remarquer
que, chez les oiseaux, le nombre des vésicules ovarien-
nes, ou autrement dit, les ceufs, est tellement considé-
rable relativement au stroma, que dans ces animaux,
ainsi que dans d’autres classes . 'organe offre une sur-
face mamelonnée ou lobulée , tandis que dans I'espéce
humaine, et méme chez tous les mammiféres, le stroma
est beaucoup plus abondant, de sorte que les vésicules
se perdent, pour ainsi dire, dans son tissu, et y adhe-
rent assez fermement, surtout dans le centre de 1'or-
gane.

Ces petits corps vésiculeux portent maintenant le
nom de vésicules de Graaf, bien qu'ils aient été indiqués,
comme on I'a vu ei-dessus, avant cet anatomiste, et sur-
tout par Sténon et Van-Hoorne. Mais ce fut Régnier de
Graaf, qui, par ses travaux assidus, ses recherches dé-
licates, et ses expériences, indiqua leur véritable role,
et mit en évidence un fait qui, a vrai dire, n’avait été
que soupconné par ses prédécesseurs. Ce physiologiste
examina les organes génitaux des lapines & différentes
périodes de la conception, afin de connaitre les chan-
gements qu’ils présenteraient. Trente heures aprées I'im-
prégnation, il trouva une petite vésicule élevée et pro-
jetée sur la surface de l'ovaire, semblable &4 un petit
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mamelon ; au bout de quarante-huit heures cette vési—
cule avait disparu et avait laissé a sa place une petite
cavité. Qu'était—elle devenue? Elle n’avait pu prendre
qu'une seule route : les ovaires étaient, a cette époque,
exactement embrassés par les extrémités fibrillaires des
oviduetes, Graaf supposa que la vésicule s’était avancée
dans I'utérus au moyen de ce canal ; il chercha a décou-
vrir ses traces en fendant le tube, mais il ne put d’abord
y parvenir. Aprés avoir répété avec une rare patience,
ses expériences, il la trouva enfin dans la trompe, pres
de I'utérus, et, aprés étre descendue dans ce dernier
organe, elle y resta et contracta des adhérences avece sa
surface interne. De Graaf examina d'autres lapines
tous les jours, aprés qu'elles eurent été mmprégnées
en méme temps, et il vit la vésicule prendre graduelle-
ment la forme d'un lapin dont il observa le développe-
ment jusqu’i ce qu’il fiit parvenu i son entier acerois—
sement (1).

Ces expériences de Graaf firent grande sensation dans
le monde médical : elles prouvérent que I'imprégnation
avait pour résultat la séparation d'une vésicule ovarienne,
laquelle était saisie par la trompe, traversait ce dernier
canal dans toute sa longueur, et tombait dans la ma-
trice, ot elle se greffait pour étre expulsée ensuite sous
la forme d'un animal. Mais il restait & rechercher sil’em-
bryon ou germe du nouvel étre préexiste dans ses vési-
cules, ou si ces derniéres ne sont que le berceau, le nid,
pour ainsi dire, dans lequel viendrait se nicher un germe
fourni par le mile, ainsi que le pensent quelques phy-

(1) Voy. DE Graar, de Mulierum organis, elc., inséré dans la
bibliothéque anatomique de Leclere et Manget, Paris, 1685, 1. L.
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siologistes; il fallait, en un mot. prouver si ces vésicules
¢taient simples, ne constituant qu'un petit sae, qu'un ré-
ceptacle, ou bien si elles renfermaient un noyau germi-
nal, un ovule, tel qu’on le rencontre dans les ceufs des oi-
seaux, et qui‘vnnﬂlime les premiers rudiments du poulet.

Graaf fit bien la remarque que la vésicule qu’il ren-
contra dans la trompe quarante-huit heures aprés I'im-
prégnation, était deux fois moins volumineuse que celle
qu’il avait trouvée vingt-quatre heures avant sur la sur-
face de I'ovaire, et cette circonstance le fit bientdt arri—
ver a cette conclusion, que ee n’était point la vésicule
ovarienne elle-méme qui était descendue dans I'oviducte,
mais bien seulement une partie de cette vésicule, et sa
partie centrale. De cette observation & la découverte d’un
ovule dans la vésicule ovarienne, il n’y avait quun pas;
mais il ne parait pas, d’apres la lecture attentive de son
beau mémoire, que le physiologiste allemand en ait eu
connaissance. Ce ne fut que beaucoup plus tard que
Cruickshank et Williams Hunter, puis ensuite MM. Pré-
vost et Dumas, découvrirent I'existence d'un ovule dans
la vésicule ovarienne des mammiféres, bien que cepen-
dant il faille avouer que ces savants ne l'aient décrit
qu’avec beaucoup d’hésitation.

Ce n’était pas tout encore : il fallait déterminer si cet
ovule existait ou non avant 'imprégnation, s’il était I'effet
ou une condition de la fécondation. L'honneur de cette
découverte est di a M. Plagge (1), quoique Von Baér
paraisse vouloir s’en attribuer la priorité dans les mé-
moires qu’il publia sur ce sujet dans les années 1827 et

(1) Sur la formation de l'enf dans l'ovaire avant la fécondation,
Jour. complémentaire des Sciences médieales, 1. XV, p. 184, année 1825.
o

=
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1828, et que M. Coste n'ait pas seulement cité les obser-
vations du premier de ces éerivains,.

Les recherches de M. Plagge ont été faites particulie-
rement sur les vaches, chez lesquelles, dit-il, I'ovule se
présente sous la forme d’un point de couleur cendrée de
la grosseur d'une forte téte d’épingle, et placé sur un
des points de la vésicule de Graaf, au centre d'une petite
aréole plus ou moins arrondie, formée par le développe-
ment d'un réseau vasculaire, Von Baér trouva I'ovule
dans 'ovaire d'une chienne non imprégnée sous la forme
d'un centre opaque, environné d'une petite zone, de
méme que 'ovule des trompes. Ce savant observateur
constata que cet ovule est placé au milieu d'une couche
granuleuse, dans la membrane interne de la vésicule de
Graaf, exactement comme la vésicule de Purkinge est
placée dans le cumulus de I'ceuf ovarien de la poule.

Depuis lors, des hommes du plus grand mérite se
sont occupés de ece sujet, et ¢’est d’apres les travaux de
MM. Von Baér, G. Valentin, R. Wagner, Warthon Jones,
Barry, Coste, que nous allons esquisser trés-brievement
I'anatomie si minutieuse de ' ceuf humain, tel qu’on I'ob-
serve chez une femme qui n’a pas été imprégnée, car la
description de I'ceuf fécondé appartient a histoire de la
génération, et nous n'avons pas i nous en oceuper ici.

Chez les oiseaux, disent MM. Warton Jones (1) et
Barry (2), le premier rudiment d’un ceuf est une goutte-
lette d'un fluide albumineux transparent sécrétée par la
surface interne des petites cavités creusées dans le tissu
de I'ovaire, appelé, comme nous I'avons déja dit, stroma,

(1) On the first changes of the ova of the mammifera, Voy. Philo-

sophical transactions, année 1837, pag. 539.
(2) Researches in embryology, Philos. trans., année 1838, pag. 501.
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par Yon Baér. Cette gouttelette fluide s'épaissit a sa sur-
face, et forme ainsi une membrane albumineuse qui éta-
blit une limite entre le fluide interne et les parois de la
vacuole qui contient ce dernier, de sorte que I'ecuf ova—
rien des oiseaux consiste en une sphere flurde et sa mem-
brane entource par une coque fluide et sa membrane. La
plus interne de ces parties, ¢'est-a—dire la sphére fluide
el sa membrane, est appelée vésicule de Purkinge, du nom
de I'auteur qui en a parlé le premier ; la cogue fluide est
appelée vitellus ou jaune, et sa membrane, membrane
vitelline, membrane corticale, ou chorion par différents
auteurs. De plus, sur un des points de la vésicule ger-
minale, Wagner (1) a observé une tache ronde et opaque
a laquelle il a donné le nom de macula germinativa, puis
ensuite celui de stratum gernunativum, i cause des nom-
breux granules, aplatis, extrémement pelits et forte-
ment agglutinés entre eux, dont cette tache est formée.

Maintenant, si I'on compare la vésicule de Graaf i
I'ceutf ovarien des oiseaux, tel que nous venons de le dé-
crire, I'on trouvera entre ces deux parties l'identité la
plus frappante, sauf quelques différences que Valentin
s'est surtout attaché a faire ressortir (2).

De méme que 'ceuf ovarien des oiseaux, la vésicule
de Graaf est un produit du stroma de ovaire qui I'en-
toure, et qui forme sa eapsule ou enveloppe. Le stroma
éprouve des moditications par suite méme du produit de
sa séerétion, — le fluide de la vésicule, — et subit des
changements tels que la capsule qu’il forme n’est pas

(1) Prodromus historie generationis hominis, ete. , Berlin, 1833,
in-8.

(2) Handbuch der Entwichlungs geschichie des Munschen, Berlin,
in-8, 1855,
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composée i toutes les périodes des mémes éléments. La
capsule est formée par le stroma seul lorsque I'ceuf est
encore a l'état fluide : il se développe alors graduelle-
ment une membrane que le docteur Barry appelle ovi-
sac; puis & celui-ci suceede une nouvelle tunique vascu-
laire, laquelle, suivant Von Baér, présente les caractéres
des membranes muqueuses, et est elle-méme circon-
serite par une autre lamelle celluleuse que 'on ne sé-
pare du stroma que par la macération. Enfin, Vovisac de
M. Barry est parsemé a sa surface interne d'un nombre
considérable de petites granulations, dont I'ensemble a
recu le nom de membrane granuleuse, que lui a donné
Von Baér.

A cette époque de son développement une vésicule de
Graaf est done formée d'une capsule, et d'un follicule
concentriques I'un a 'autre. La premicre (la capsule) est
composée : 1° d'une membrane externe que I'on ne sé-
pare du stroma que par la maeération ; 2° d’'une mem-
brane interne, plus vasculaire. Les parties que contient
cette capsule (et qui constituent le follicule) sont : 1° I'o-
visac de M. Barry, ou membrane folliculi de Valentin;
2° la membrane granuleuse de Baér; 3° 'ovule entouré
d’un fluide jaundtre.

Cest alors, suivant M. Barry, que surviennent quel-
ques changements trés—curieux a observer, et qui ont
surtout pour point de départ les granulations qui nagent
dans le fluide qui entoure 'ovule. Aussi notre auteur
déerit-il ces granulations avee la plus grande minutie :
elles sont ellipsoides, généralement aplaties, quelque-
fois presque rondes; elles présentent plus ou moins dis-
tinctement un noyau, ou parfois, plusieurs noyaux, dans
leur centre; elles sont excessivement transparentes .
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souvent ponetuées et tres-solubles dans eau. Outre
qu’elles servent & former la membrane granuleuse dont
nous avons parlé, ces granulations donnent encore nais-
sance 4 deux autres lamelles, que M. Barry nomme,
P'une tunica granulosa, I'autre tunica retinacula, con-
centriques I'une & autre, la premiére étant la plus ex-
terne, la seconde établissant entre la membrane granu-
leuse et la tunica granulosa, une connexion au moyen
de bandes particuliéres. Un des usages de ces bandes
ou cordes, est de suspendre 'ovule et de le maintenir
dans sa position au milieu des fluides de la vésicule de
Graaf: l'ovule est ensuite amené a la surface de cette
derniere par des changements ultérieurs que subissent
ces parties : les cordes granuleuses disparaissent sur un
des cotés de la tunica retinacula, tandis que celles de
'autre eoté se raccourcissent jusqu’a ee que I'ceuf soit
parvenu a la superficie de la vésicule, Mais ee qui est
surtout remarquable, ¢’est que la partie particuliere de
la vésicule vers laquelle 'ovule est entrainé est toujours
tournée vers la surface externe de 'ovaire (Barry).

L’on voit, d’aprés cet exposé suecinet, que les élé—
ments qui entrent dans la composition d'une vésicule
de Graaf ne se forment que graduellement les unes
apres les autres, et toujours de dedans au dehors, du
centre a la eirconférence; qu'en un mot, c’est la vési-
cule germinale , V'ovule proprement dit. qui est séerété
le premier par le stroma de ovaire, et qu’il en est la
partie la plus primitive (Burdach, Baér., Wagner). En
effet, d'une part la vésicule de Graaf présente un volume
relatif d’autant plus considérable que I'ceuf ovarien ap-
proche davantage de sa parfaite maturité ; et, d'une au-
tre part, Wagner a observé que chez les insectes, les
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vésicules germinales et leurs taches sont les premiéres
parties visibles dans les ovaires tubuleux de ces étres.
Enfin, M. Barry a pu déerire, chez la lapine, les faits
observés par Wagner dans les insectes, et y découvrir
des vésicules germinales, des ovules entiérement isolés,
ou du moins, recouverts seulement par le tissu propre
des ovaires, par le stroma.

L’on rencontre souvent, enchdiissée dans le tissu méme
des ovaires, une substance particuliere, d’'une couleur
Jaunitre, tirant un peu sur le rouge, et {[ui, pl'*nf'.ll'm:l
plus ou moins profondément dans 'organe, offre une
de ses faces o la superficie de ce dernier, et varie en lar-
geur depuis un millimetre jusqu’a quatre, cing, six, et
méme sept millimétres. Cette substance, ce corps par-
ticulier, est connu depuis longtemps sous le nom de
corpus luteum, sur 'origine duquel les physiologistes
ont exercé toute leur sagacité, le considérant tour i
tour comme un effet, ou comme une condition de la fé-
condation. Il n’entre point dans notre sujet de discuter
cette question qui fait essentiellement partie de 'his-
toire de la génération. Mais les ovaires étant assez sou—
vent le siége d’épanchements apoplectiformes, de tuber-
cules, de masses stéatomateuses, ete., que 'on pourrait
confondre avee les corpora lutea, il est nécessaire de
rappeler que ces derniers présentent toujours : 1° une
enveloppe externe distinete qui est en contact et unie
au stroma de l'ovaire, mais que I'on peut séparer in-
tacte; 2° une substance solide, d un aspect charnu, rouge
ou jaunditre, divisée en un plus ou moins grand nombre
de lobules; 3° une membrane interne qui n'est que
I'ovisac de Yon Baér; 4° un dépot central de maticére
granulense ou autre.



ET PHYSIOLOGIQUES. 23

Le corps jaune est, en effet, invariablement interposé
entre la membrane externe ou vasculaire de la vésicule
de Graaf (voyez ci-dessus), et la membrane interne ou
non-vasculaire , ¢'est=a-dire Iovisac qui est toujours
plus ou moins épaissi. Le corpus luteum se forme de la
maniere suivante : une fois parvenue a une parfaite
maturité , une vésicule ovarienne se rompt et laisse
¢chapper ovule qu'elle renferme dans son centre, et
(ui, saisi par I'oviducte, parcourt ce canal et tombe dans
la matrice. Mais les tuniques qui enveloppent la vésicule
germinale, 'ovule proprement dit, et que nous avons
énumérées plus haut, ne se déchirent pas toutes, mais
bien seulement les deux membranes externes, ¢’est—a—
dire la capsule, tandis que les parties que cette derniére
renferme, et qui constituentle follicule, restent intactes,
et sont expulsées ensemble de T'ovaire, En d'autres ter—
mes, la capsule faisant partie constituante de l'ovaire,
n’accompagne point I'ovule dans sa marche & travers la
filicre des organes génitaux, tandis que le follicule ap-
partenant a lovule n’abandonne point ce dernier, et
I'accompagne dans tous ses développements ultérieurs.

Or, le follicule, apres avoir été expulsé de 'ovaire,
laisse & sa place une petite cavité tapissée par les deux
membranes de la capsule qui adhere fermement au
stroma; cette petite cavité se remplit d'un fluide com-
posé, et du sang que la déchirure de la capsule a fait
épancher, et d'une matiére jaune renfermée entre les
lamelles qui recouvrent le stroma, et entre la capsule et
le follicule. Peu & peu le caillot sanguin est résorbé, la
petite cavité se resserre, ses parois se rapprochent, et
il reste un petit mamelon jaundtre (corpus luteum) d'une
texture comme glanduleuse et trés-vasculaire, les vais-
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seaux élant visibles sans aucune préparation. Enfin, ce
petit mamelon perd graduellement sa couleur foneée ;
1l palit, finit par disparaitre, et est définitivement rem-
placé par une petite cicatrice radice.

Les ovaires recoivent chacun une artére et une veine
appelées autrefois spermatiques.

Flexueuses et gréles, les artéres ovariennes naissent
ordinairement, la gauche de I'aorte, la droite de lartere
rénale. Parvenues au bord inférieur de 'ovaire, elles se
divisent en un grand nombre de rameaux dont les uns
plongent dans 'organe, apres avoir perforé sa tunique
propre, et s’y divisent a I'infini, tandis que d’autres se
distribuent au ligament large, aux trompes de Fallope,
au ligament rond, et méme les plus volumineux se pro-
longent jusque sur les cotés de 'utérus et s’y perdent
en s anastomosant avee les artéres propres de ee dernier
organe.

Les wveines ovariennes naissent le plus souvent, la
gauche de la veine rénale correspondante. la droite du
trone méme de la veine cave. Différentes en cela des ar-
teres du méme nom qu'elles accompagnent, les veines
ovariennes se divisent souvent, avant de parvenir i
Fovaire. en un grand nombre de rameaux qui s anasto-
mosent entre eux, et forment par leur réunion ce plexus
connu sous le nom de plexus pampiniforme. Le plus sou-
venl celui-ci ne se prolonge pas plus loin qu'au niveau
du bord supérieur du petit bassin, d'ou il envoie des
prolongements vasculaires dans les ovaires, dans les
trompes et dans la matrice ; mais chez plusieurs sujets,
les veines ovariennes sont anastomosées en plﬁxlls, jus-
que dans I'épaisseur du ligament large, et c'est de la
qu'elles envoient alors leurs ramuscules dans les ovaires.
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Ces organes recoivent aussi de nombreux vaisseaux
lymphatiques qui leur sont fournis par les ganglions
pelviens . et qui communiquent par de fréquentes
anastomoses avec les lymphatiques de I'utérus.

Les nerfs, enfin, sont exclusivement fournis par le
grand sympathique, et dérivent plus spécialement du
plexus rénal (1).

Les trompes de Fallope, ou mieux les oviductes, sont
deux canaux appartenant essentiellement & Iovaire, et
dont la fonction spéciale est de recevoir, ou plutot de
saisir I'ovule qui s’est détaché de Povaire, et de le con-
duire dans la maitrice. L'on décrit généralement ces
tubes comme formant une dépendance de D'utérus,
tandis qu’a vrai dire, ils appartiennent plus particulice-
rement aux ovaires dont ils sont les canaux vecteurs. La
preuve en est, ¢'est que, d’apres Meckel (2] et Rosen—
muller (3). les trompes sont, dans les premiers mois de
la vie feetale, unis aux ovaires, au moyen de conduils
particuliers qui ne tardent pas i disparaitre, de sorte
qu'ils naissent d’abord de I'ovaire, et que leur isolement
définitif n'est que le résultat d'un travail postérieur a
celui de leur formation premiere.

Quoi qu’il en soit, ees canaux ont une longueur de
quatre & cinq travers de doigt; situés en avant des
ovaires, leur calibre, trés-étroit dans sa moitié interne,
commence a s ¢largir a partir de ce point, et se termine
extérieurement par un évasement campanulé dont le
bord est hérissé de fibrilles appelées franges. Une de
ces franges, plus longue que les autres, adhére i I'ex-

(1) M. Loxcer, Anatomie el physiol. du syst. nerveur, 1. I

(2) Manuel d’anatomnie, elc., t. 11, pag. 660,
(3) De ovariis embryonwm et fortwwm, Leipsick, 1802, pag. 105.
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trémité externe de I'ovaire au moyen d'un petit liga-
ment péritonéal fourni par le ligament large. Les ovi-
ductes sont recouverts par une lame péritonéale sous
laquelle se trouve le tissu propre, composé de fibres
vraiment musculaires dirigées, les unes longitudinale-
ment, les autres cireulairement ; ces dernieres sont les
plus profondes. La cavité du tube qui communique di-
rectement avee la cavité péritonéale au moyen de son
extrémité évasée, ou pavillon (1), est tapissé¢ par une
membrane dont la nature n’est pas encore bien déter—
minée, et qui estregardée par les uns comme muqueuse,
par d’autres comme séreuse; plusienrs anatomistes lui
donnent le nom de sero-muqueuse. Cette membrane
offre des plis irréguliers, dirigés dans le sens de la lon-
gueur du canal, et qui forment ainsi des espéces de
goutlieres interrompues ¢a et la; mais les trompes ne
présentent aucune de ces valvules transversales que
quelques anatomistes (Wharton (2) entre autres) croient
y avoir vues.

Les ovaires et leurs oviductes sont, concurremment
avee la matrice, engagés entre deux lames séreuses
fournies par le péritoine, et qui constituent le ligament
large des auteurs (ala vespertilionis). Ces deux lames
adhérent d'une maniére intime avee les organes qu’elles
recouvrent ; mais, dans les points on elles sont en con-
tact, elles sont séparées I'une de I'autre par un tissu cel-

(1) Cette ouverture de la trompe dans la cavité abdominale fournit
le seul exemple d’une membrane sérense perforée el communiquant au
dehors. Celle disposition analomique est trés-importante & se rappeler
el rend compte de plusieurs phénoménes dont nous aurons 'occasion
de parler.

(2) Tuonss Wanron, Adenographia,londres, 1656, cap. xxxur.
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lulaire liche, sous-péritonéal, lequel, soit dit en passant,
devient souvent le siége de collections purulentes que
I'on pourrait confondre, si 'on n’y faisait pas attention
(voire méme sur la table de dissection) avee les abees
siégeant essentiellement dans les ovaires.

Tels sont les organes reproducteurs de la femme
adulte, alors qu’ils sont dans toute la plénitude de leurs
fonctions. Chez U'enfant qui vient de naitre, les ovaires
sont proportionnellement plus volumineux que chez la
femme parvenue a son entier accroissement; ils pesent
depuis quarante centigrammes jusqu’a un gramme, et
plus; leur surface, légérement rosée, est remarquable
par son aspect lisse, poli, non cicatrisé, et par laplatis-
sement qui est plus considérable a cet dge. Leur paren-
chymeparaithomogeme ;'onn’y remarque aucune trace
de vésicules graatiennes. A mesure que le sujet avance
en dge, 'on voit apparaitre de petites granulations
(ui augmentent peu a peu de volume, revétent de plus
en plus la forme vésiculeuse, et finissent par présenter,
a I'age adulte, les caractéres que nous avons décrits dans
les pages précédentes.

Apres Uage de retour, les ovaires s'affaissent, pour
ainsi dire; ils se flétrissent, tout en conservant un as—
pect chagriné et inégal; leur poids est généralement de
un gramme et quelques centigrammes. Débarrassés
des fonctions qu'ils avaient a vemplir, ils diminuent no-
lablement de volume, s’atrophient, deviennent plus
durs, comme calleux, et il n'est pas rare de les trouver
sur des cadavres de vieilles femmes, réduits & un petit
tubercule inégal, raboteux, et méme & une espece de
cordon fibreux. Les diamétres des ovaires ayant nota—
blement diminué, leur enveloppe externe forme un
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grand nombre de circonvolutions qui rendent leur sur-
face inégale et lui donnent un aspect particulier que
nous ne pourrons mieux comparer qu'a l'aspeet que
présente la surface du noyau de péche. En méme temps
le liquide renfermé dans les follicules de Graaf subit une
curieuse transformation : les parties les plus liquides se
trouvent résorbées ; d’autres, plus épaisses, forment une
couche pseudo-membraneuse, qui, étant fortement appli-
quée contre les parois des vésicules, augmente beaucoup
leur épaisseur...... D’autres fois, on ne rencontre plus
aucune trace d'anciennes vésicules, et tout I'intérieur
de lovaire est transformé en une substance cellulo-
fibreuse; dans ce cas, les ovaires deviennent souvent
tellement atrophiés, que c’est a peine s'ils dépassent le
volume des ligaments utéro-ovariens (1). Mais remar-
quons que ces caractéres n'indiquent point un état pa-
thologique:; qu’ils sont dus & une perte graduelle de
I"activité, de la vitalité, dont les ovaires sont doués dans
I'dge de la puberté; qu’ici se passent les mémes phéno-
menes que ceux que 'on remarque dans les organes des
sens, tels que Vouie. la vue, ete., dont la susceptibilité
et 'impressionnabilité s’affaiblissent dans I'dge avancé.

infin, les ovaires sont primitivement placés hors du
bassin dans la région lombaire, prés des reins; ils des-
cendent peu a peu dans cette cavité, en suivant les mou-
vements de la matrice.

Pour peu que I'on examine attentivement, et d'une
maniere philosophique, les organes génitaux de I'homme
et de la femme, on remarque bientot entre eux une ana-

(1) M. Racigorskl, Journal de UExepérience, 26 oclobre 1345,
pag. 260,
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logie bien frappante qui n'a pas échappé a U'esprit oh-
servateur de nos peres, et que quelques éerivains mo-
dernes ont développée avee un grand talent. Pour ne
pas nous écarter de notre sujet, nous ne ferons que com-
parer les testicules avee les ovaires, qui, jusqu'au mi-
lieu du dix-septiéme siécle, étaient désignés sous le
nom de testes muliebres, et quelques remarques vont
nous faire sentir la justesse, sous plusieurs rapports, de
cette qualification.

De méme que les testicules, les ovaires sont ovoides,
aplatis dans deux sens opposés, pairs et situés sur les
cotés de la higne médiane; recouverts comme eux par
le péritoine, ils sont aussi primitivement placés dans la
région lombaire, prés des reins, hors de la cavité du
petit bassin, pour descendre ensuite graduellement
dans cette partie. Comme les testicules, les ovaires pos-
sedent une tunique propre, fibreuse, albuginée, une
veritable coque; leurs artéres émanent de la méme
source; leurs veines se dégorgent dans les mémes trones;
leurs nerfs viennent également du grand sympathique.
« Dans l'appareil génital de 'homme, I'organe forma—
teur est le testicule ; dans celui de la femme c'est 'o-
vaire. La partie produite est le sperme chez le premier,
I'ovule chez la seconde (1). »

Dans les premiers mois de la vie feetale, les organes
de la reproduction sont, chez tous les embryons, méles
ou femelles, représentés par deux corps fort allongés,
étroits, qui n'offrent encore aucun des caractéres pro-
pres i 'un ou a l'autre sexe, de telle sorte qu'ils sont
primitivement construits sur le méme modele, et qu'ils

(1) M. Buasomn, dnalomie descriptive, 1. 11, pag. 507,
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deviennent soit des testicules, soit des ovaires, lorsque
le sexe a été consécutivement fixé (1),
cxaminez les organes génitaux dans toute la série

zoologique, vous remarquerez entre ceux du mile et
ceux de la femelle, une connexion, un lien, une parenté,
pour ainsi dire, qui ne s’efface que rarement. Pres-
que tous les oiseaux n'ont qu'un ovaire qui est placé i
gauche, ainsi que Nitzich I'a constaté. Eh bien! chez ces
animaux, le mile posseéde bien deux testicules, mais
Tiedmann et Tannemberg ont remarqué que le gauche
était plus volumineux que le droit, cireonstance qui éta-
blit encore une analogie entre les organes miles et fe—
melles (2). Chez I'ornithorinque, animal qui participe
tout & la fois des caractéres propres aux mammiféres et
aux oiseaux, Home n’a jamais rencontré de vésicules
que dans ' ovaire gauche, eirconstance bien remarquable,
puisque les oiseaux ne possedent qu'un ovaire, lequel
est toujours placé i gauche de la ligne médiane (3). Dans
les poissons osseux, les ovaires forment deux grands
sacs qui s'étendent des deux cotés du canal intestinal
jusqu’au—dessous du foie ; — méme disposition aussi
pour les testicules qui représentent deux saes analogues, .
renfermant la liqueur séminale, et qui, comme les or-
ganes reproducteurs de la femelle, se gonflent beaucoup
al'époque du frai. Dans certains poissons, la femelle n'a
quun ovaire ; alors le mile n'a aussi qu'un testicule :
telle est la perche, par exemple (4).

(1) Mecker, Manuel d’anatomie, ele., L. 111, pag. 654; Sir EVERARD
Home, Philosophical transactions, 1. LXXXI1X.

(2) Yoy. Caruvs, Eléments d'anatomie comparée (lraduction de
M. Jourdan, L. II, pag. 407.

(5) Carus, loc, citat., t. 11, pag. 408,
(4) Canvs, loc, citat. , L1, pag. 595.
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Yarmi les gastéropodes hermaphrodites, dans le li-
macon des vignes, par exemple. ehaque individu offre,
d’apres Cuvier, un ovaire meédioerement volumineux et
situé au-dessous de 'extrémité supérieure du foie. De
cet ovaire descend un oviduete contourné qui se dilate
tout a coup en un long vagin plissé et muqueux : les or-
canes miles consistent aussi en un gros testicule, un
canal déférent, ete.

Enfin, dans plusieurs classes d’animaux, mais sur-
tout parmi les ruminants, 'on observe assez souvent,
sur un méme individu, un mélange bien singulier et
bien remarquable des organes reproducteurs miles et
femelles, et qui suffirait & lui seul pour montrer combien
est grande I'harmonie qui existe entre les ovaires et les
testicules. Cette coexistence des ovaires et des testicules
a été observée par Hunter sur des dnes (1) et des bétes
& cornes (2), par Laumonnier (3). Parfois, il y a un
ovaire d'un ¢oté et un testicule de I'autre. Ces deux or-
ganes peuvent avoir leur situation normale. ou en oc-
cuper une autre; par exemple, le testicule se trouver a
la région lombaire, et I'ovaire a I'anneau inguinal (4).
Rudolphi, Verdier et Pinel, cités par Burdach (5), ont
observé le testicule a droite et I'ovaire a gauche; Maret
et Sue ont vu, au coniraire, le testicule a gauche et I'o-
vaire & droite.

Ces faits et beaucoup d’autres que I'on pourrait ajou-

(1) Jonx Huxter, Observations on cerlain parts of the animal
economy, pag. 434,

(2) Ibid., pag. 52.

(3) Dict. des Sciences médicales, v. XXI, pag. 111.

(4) Burvacu, Anatomische wnter suchungen, pag. 59 el 65.

(5) Physiologie (traduction de M. Jourdan), t. I, pag. 272.
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ter ici appuient fortement la maniere de voir de sir
Everard Home qui pense que le sexe n’est point déter—
miné a la formation premiére de l'individu; mais que
les parties de la génération sont primitivement telles
qu’elles peuvent revétir les caractéres propres aux or—
ganes miles ou femelles lorsque le sexe est ultérieure-
ment fixé (1).

Je pourrais prolonger beaucoup plus loin ee rappro-
chement; mais les faits précédents suffisent, ce me
semble , pour faire reconnaitre qu’il existe entre les
ovaires et les testicules, ¢’est—a—dire entre les organes
de la reproduction chez les deux sexes, une analogie
des plus frappantes, qui s’étend non-seulement aux ca-
racteres physiques ou anatomiques de ces organes, mais
encore, ainsi que nous le verrons plus loin, aux in-
fluences qu’ils exercent sur tout I'organisme et sur cer-
tains instincts.

L’aptitude de la femme a la procréation est marquée
par Papparition des menstrues, ¢’est—a-dire par un
flux sanguin dont les organes génitaux deviennent le
siége, et qui, revenant périodiquement i des époques
fixes, régulieres et mensuelles, cesse graduellement &
mesure que les facultés reproductives perdent de leur
énergie, et que finalement elles disparaissent compléte-
ment. Un phénomeéne si remarquable, et dont I'intégrité
est liée d'une maniere trés-étroite avec la santé de toute
I'économie, a du fixer de tous temps I'attention des na-
turalistes et des médecins. L'on a émis sur la cause pro-
chaine qui lui donne naissance une foule de théories,
les unes plus éloignées que les autres de la vraisem-

1) Voyez pour plus de délails , Philosoph. transactions, 1. LXXXIX.
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blanee, mais qui toules laissent la question indécise,
ou plutdt qui n’ont rapport qu’au fait lui-méme sans en
expliquer la eause efficiente ou immédiate; aussi ne les
mentionnerons-nous méme pas. Je veux seulement ici
en étudier une, qui, née vers la fin du siécle dernier et
développée de nos jours par des éerivains du premier
vang, est fondée sur des observations cadavériques, et
mérite d’autant plus de fixer notre attention d’'une ma-
nicre toute particuliere, que les ovaires jouent ici le
premier role.

Cette théorie sur la cause prochaine de la menstruation
peut étre formulée de la maniére suivante : « La men-
struation n'est qu’ un phénomeéne périodique commencant
avee la puberté et finissant a Udge critique; — lequel
phénomeéne consiste dans la production et le développe-
ment de vesicules ovariennes, ¢ est—a—dire dans la matu-
ration d'un cuf qui est périodiquement développé, soit
pour étre expulsé avee le fluide menstruel par Uutérus,
soil pour étre détruit par rupture et inflammation. »

Cette théorie a soulevé des débats assez vifs sur le
sujet de la priorité; MM. Gendrin et Négrier s’en insti-
(uent tour a tour les inventeurs. Sans entrer dans
I'examen de cette chicane scientifique dont le lecteur
pourra lire les détails dans la Gazette Médicale (année
1839, n° XLIH, page 672), nous allons consulter des
cerits antérieurs a ceux de ces -deux auteurs, et nous
croyons pouvoir mettre d'aceord le médecin de la Pitié
et le professeur d’acconchements d’Angers, en démon-
trant qu’ils ont été devancés dans leur découverte par
d’autres observateurs.

It d’abord, I'idée d’attribuer la menstruation a 'ac-
tion des ovaires n’est pas nouvelle : Friend en parle dés

3



34 CONSIDERATIONS ANATOMIQUES

Pannée 1729 (1); Cullen, le c¢élebre médecin écossais.
attribue la menstruation & « un eertain changement sur-
venu dans les ovaires; » ses paroles sont trop remar-
quables pour ne pas prendre place ici : « Il y a chez les
femmes, dit=il (2), un certain état des ovaires qui les
prépare et les dispose a jouir des plaisirs de Vénus vers
la méme période ou les mois paraissent pour la pre-
miére fois, d’ou I'on doit présumer qu’il y a, en quel-
que sorte, une sympathie entre I'état des ovaires et celui
des vaisseaux utérins; et comme les symptomes qui in-
diquent un changement dans I'état des ovaires se ma—
nifestent généralement avant ceux qui indiquent un
changement dans I'é¢tat des vaisseaux utérins, on peul
en inférer que I'état des premiers contribue beaucoup
a exciter 'action des derniers, et & produire le flux
menstruel. »

Cabanis, T'illustre auteur des Rapports du physique
et du moral de 'homme, range la menstruation parmi
les effets de I'influence directe des ovaires, et la preuve
en est, dit-il, « c¢’est que tout le temps que ces corps
glanduleux, et par sympathie 'utérus, restent dans I'en-
gourdissement de I'enfance, il ne survient aucun des
phénomenes dont nous venons de parler (3). »

Dans son Essay on the periodical discharge of the hu-
man female (1832), J. Power attribue entiérement la
menstruation a 'action des ovaires; mais il est plus ex-
plicite que les auteurs précédents. Voiel la traduction

(1) Emmenalogia, etc. (raduction francaise), Paris, 1750, in-12.

(2) Eléments de Médecine pratique (raduction de Bosquillon),
Paris, 1737, L. 11, pag. 155 el 156.

(3) Casanis, Rapports du physique el du moral, ete., 5 mémoire

8 3.



ET PHYSIOLOGIQUES. 30

de ses propres parvoles : « Une femme est menstruée
parce qu'elle ne concoit pas ; la transmission de I'ceuf
est précédée de certains changements dans les vésicules
ovariennes, auxquels participe I'utérus dans lequel se
développe une membrane caduque si I'imprégnation a
eu lieu; dans le cas contraire, l'exeitation déterminée
dans I'ovaire suffit encore pour donner naissance a I'é-
panchement d'un fluide, et ce fluide n’est que le fluide
menstruel. »

Le doeteur Campbell attribue aussi la menstruation
I'action directe des ovaires, ainsi qu'on peut s'en con-
vaincre par les passages suivants que nous empruntons
a son admirable travail intitulé : System of midwifery
(Edimbourg, 1833, vol. in-8 de 714 pages). « De tous
les organes génitaux, les ovaires sont les plus impor-
tants, puisque leur absence, soit par défaut congénital,
soit artificiellement, est suivie du développement de
changements extraordinaires. Les régles n’apparaissent
point, ou elles cessent avec Uextirpation de ces organes ;
les désirs sexuels sont éteints, la fonetion reproductive
est suspendue, et quelques—uns des caractéres propres
A la femme font place aux phénoménes observés chez le
sexe méle » (pag. 39 et 40)., —Et plus loin (page 417):
« L'auteur fut consulté par une femme qu’il supposa
affectée d'une absence congénitale des deux ovaires,
paree qu’elle n’a jamais été menstruée et qu’elle ne ma-
nifesta jamais aucune des passions propres i son sexe.»

L'article ovaria de la Cyclopedia of medicine (t. 111,
année 1834), dont M. Lee est I'auteur, contient des faits
tellement dignes d’attention, que je vais traduire ici
tous les passages qui ont rapport au sujet qui m’occupe.
convainet que 'on ne peut trop rassembler de maté-
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riaux en faveur d'une théorie qui, je crois, parviendra i
obtenir I'assentiment de tous les physiologistes.

« Certains faits, dit M. Lee, semblent démontrer que
ce n'est pas a 'influence de I'utérus, mais bien a celle
des ovaires, que doivent étre attribués tous les change—
ments qui ont lien dans le bassin de la femme, dans les
mamelles, et dans le systeme utérin, i la période de la
puberté; et il ne semble pas improbable, d’apres les faits
suivants, que ¢’est aussi a certains changements dans
les vésicules de Graaf, a I'époque de la menstruation,
que peuvent étre rattachés tous les phénomenes de ce
singulier travail, »

« Le 11 mars 1831, nous examindmes le corps d'une
Jeune femme qui mourut, pendant la menstruation,
d’une inflammation de la veine médiane basilique. Lo~
vaire gauche était plus volumineux que le droit, et on
observait dans sa tunique péritonéale, une petite ou-
verture circulaire, a bords irréguliers. Autour de cette
petite déchirure, et dans une étendue de trois a quatre
lignes (de six & neuf millimetres), la surface de ovaire
présentait une couleur rouge-vif, et était de beaucoup
élevée au—dessus des parties voisines. Une incision pra-
tiquée sur Povaire fit voir que le tissu de cet organe
était, autour de la déchirure, vascularisé, et nous obser-
viimes plusieurs vésicules de Graaf de différentes gros-
seurs. Les trompes de Fallope étaient rouges, gonflées,
et leur cavité remplie de fluide menstruel. La membrane
interne de 'utérus était tapissée par le méme fluide, et
les parois de cet organe étaient molles et vascularisées.
Le volume de la matrice n’éfait pas augmente. »

« Dans 'automne de la méme année, une femme agée
de vingt ans mourut tout & coup, pendant la menstrna-
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tion, d'une inflammation des poumons. Le corps fut exa-
miné par M. John Prout, et les organes utérins nous fu-
rentapportés. Nous observiimes encore iei (qu'une portion
de ovaire droit était mollasse et élevée, et que dans un
point la tunique péritonéale avait été déchirée dans une
petite étendue. Les bords de la déchirure étaient extré-
mement minees, irréguliers, et, dans la substance de
I'ovaire, au—dessous de 'ouverture, se trouvait une vé-
sicule de Graaf remplie d’'un fluide transpavent. Nous
vimes de nombreux vaisseaux sanguins autour de la dé-
chirure. L’ovaire gauche présentait des caracteres phy-
siques normaux. Les extrémités libres des trompes
étaient remplies de sang: I'utérus n'était point dilate,
mais les parois étaient gorgées de sang, tandis que sa
surface interne était recouverte de fluide menstruel...»

Le 2 juillet 1832, sir Astley Cooper, & qui 'auteur
avait fait mention de ces cas, lui apporta I'ovaire d'une
femme qui succomba au choléra pendant la menstrua-
tion. Cet organe était beaucoup plus volumineux qu’or-
dinairement, et dans un point 'on apercut une petite
déchirure irréguliére... Le tissu de 'ovaire était oceupé
par trois petites cavités, ou kystes, dont I'un était rem-
pli de fluide elair, 'autre de sang demi-fluide, etle troi-
sitme , qui communiquait avec 'ouverture pratiquée
dans la tunique péritonéale, renfermait un coagulum
ferme et résistant.

Le 18 novembre 1832, les organes utérins furent dé-
tachés par MM. Girdwood et Webster, du corps d'une
Jeune femme qui était morte tout a coup le jour précé-
dent a Papparition ordinaire de ses vegles. Les ovaires
offraient un volume remarquable, et les trompes de Fal-
lope étaient rouges et turgescentes. La tunique périto-
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néale de Iovaire gauche était perforée, a I'extrémité,
qui était la plus proche de I'utérus, par une ouverture
eirculaire, autour de laquelle la surface de 'ovaire était
proéminente et d'une couleur rouge-vif. Les bords de
cette déchirure étaient minces, mollasses. L'ovaire droit
était beaucoup plus volumineux que le gauche, et une
incision pratiquée sur lui fit découvrir un kyste rempli
de sang a4 demi coagulé ; la tunique péritonéale de cet
ovaire était intacte. L'utérus et les trompes de Fallope
présentaient les mémes caractéres que dans les cas pré-
cédents.

Cruickshank rend compte, dans un mémoire qu’il
publia en 1797, de phénomenes exactement semblables
observés par lui chez une jeune femme qui mourut dans
la période menstruelle : « Je posséde aussi, dit-il, I'n-
térus et les ovaires d'une jeune femme qui mourut pen-
dant a menstruation. Les membranes de Fovaire sont
boursouflées dans un point, ce qui me fait soupconner
qu’un ceuf s’est échappé et qu'il est deseendu au moyen
des trompes dans I'utérus, d'ott il a été éliminé avee le
fluide menstruel. » '

Morgagny lui-méme nous rapporte, dans son immor-
tel ouvrage, un cas qui, a cause de son identité avec les
faits précédents, doit étre transcrit ici : — Une jeune
fille, dgée de dix-sept ans, fut surprise en téte—a-téte
avec son amant, par son pere; celui-ci, transporté de
colere, asséna sur la téte de son enfant, un coup du bi-
ton qu’il tenait & la main. Elle succomba; mais quelques
jours avant sa mort les régles parurent. Morgagny, qui
en fit I'autopsie, observa dans les organes génitaux les
phénomenes suivants : « Testes autem eonvestiens mem-
« brana nonnullas parvulas quasi eicatrices attendebat ;
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« quas inter in teste altero quidem apparuit uleusculo
« simile in@quali et colore ex flavo migrescente. Per
« foramen quod ipsi inerat manifestum a me tenue spe-
« cillum demissum, in cellulam non exiguam, sed ina-
« nem, descendit. Vesicule autem quae in his testibus
« non deerant, sero pleng, cum post coctionem disse-
« carentur, nihil quidpiam mihi ostenderunt conereti
« humoris; sed intra crassiusculam tunicam omnino
« vacuum sinum » (1). La matrice et le vagin étaient
remplis de sang coagulé.

Malgré ces faits, qui prouvent évidemment la prio-
vité, historiguement parlant, du moins, des médecins
anglais, les observations de M. Gendrin (2) et de M. Né-
grier (3) n'en sont pas moins pleines d’'intérét et vien—
nent appuyer puissamment une théorie dont les pre-
miers linéaments datent déja de plusieurs années, mais
que ces deux écrivains ont développée avee beaucoup
de talent.

M. Gendrin rapporte (¥) cinq observations qui diffe-
rent peu de celles du docteur Lée; en voici la substance.

PREMIER CAS. — Une femme #gée de trente ans, su-
Jette a des aeces cérébraux a la période menstruelle, se
pendit pendant 1'écoulement des régles. La membrane
muqueuse du vagin et du col de 'utérus était trés-vas—
culaire; le tissu de la matrice était fortement injecté;
cet organe contenait dans sa cavité des mucosités tein-

(1) Morcacyy, De Sedib. et caus. morborum, elc. , epistola vii,
art. 28.

(2) Traité philosoph. de méd. pratigue, Paris, 1838-1839.

(3) Recherches anatomiques et physiologiques sur les ovaires dans
Pespece humaine, Paris, 1840, in-8, planches.

(4) Loc. citat.,t. 11, pag. 18-21.



40 CONSIDERATIONS ANATOMIQUES

tes de sang, et sa membrane interne était tapissée de
villosités fongueunses. La trompe de Fallope et I'ovaire
du coté droit ne présentaient rien de particulier. L'o-
vaire gauche était injecté a sa surface, vers le milieu de
laquelle on apercevait les traces d'une déchirure d'une
ligne de diameétre environ; la petite eavité qui en ré-
sultait aurait pu contenir une graine de chénevis, el ses
parois étaient d'un rouge vif. Cette déchirure était évi-
demment le résultat de la rupture d'une vésicule. Qua-
tre vésicules existaient & différentes profondeurs dans
le méme ovaire.

DEUXIEME CAS. — Une jeune fille se préecipita par une
fenétre au moment de ses régles, et mourut une heure
apres. Les trompes de Fallope étaient remplies d'un
muecus rougeitre, la gauche dans la moitié de sa lon-
gueur, la droite dans toute son étendue; les extrémités
frangées de ces tubes étaient fixées aux ovaires, qui
étaient recouverts d'un beau réseaun vasculaire. Sur 1'o-
vaire droit, 1'on apercut une petite cavité déchiquetée,
circulaire, de deux lignes de diameétre, dont le fond et
les parois étaient d'une belle couleur rouge-vif. L'or-
gane contenait trois vésicules, dont deux égalaient en
volume une graine de chénevis, la troisitme une téte
d’épingle.

TrROISIEME cAS. — Une fille dgee de vingi-sept ans
eut, au troisieme jour de sa menstruation, le bras dé-
chiré dans les rouages d'une machine. Les régles qui
coulaient ordinairement six jours, se supprimerent, et
elle mourut trente-six heures aprés I'aceident. La ca-
vité utérine, le vagin, les trompes offraient a peu pres
les mémes phénomenes que dans les cas précédents.
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L'on apercut sur Fovaire droit deux ecicatrices impar-
faitement guéries, dont 'une, pincée, conduisait a une
petite eavité ecentrale, et dont I'autre, d'une teinte jau-
nitre, recouvrait une petite cellule d'une ligne et demie
de profondeur. L'on ne découvrit dans 'organe qu'une
seule vésicule; I'ovaire gauche en contenait trois.

QuATRIEME cAs. — Une fille de vingt ans était depuis
trois jours atteinte d'une pleurésie et d'une péricardite.
Le quinzieme jour de la maladie. les regles parurent,
mais se supprimerent le troisieme jour. L'utérus con-
tenait un caillot de sang...... L’ovaire droit présentail
une petite déchirure d'une ligne et demie de diameétre
conduisant & une cavité dont les parois étaient rouges
et floconneuses, et son orifice entouré d'un réseau vas-
culaire. L'ovaire gauche n'avait que la moitié¢ de son
volume ordinaire, et ne pesait que vingl-trois grains
(un gramme quinze centigramines).

CINQUIEME ¢AS. — Une femme de quarante-quatre ans,
mere de trois enfants, fut atteinte d’une attaque d’apo-
plexie qui laissa une paralysie incompléte du bras gau-
che, et une eéphalalgie continuelle. Les reégles parurent
le 11 juillet; Ie 12, cette femme fut atteinte de contrac-
ture, d’anestésie. et elle succomba dans la nuit. Le ven-
tricule latéral droit était le siége d'un épanchement san-
guin. Un caillot remplissait 'utérus, dont la surface in-
terne était tapissée de villosités vasculaires. La trompe
gauche était dilatée par un mueus rougeitre:; son ex-
trémité frangée ¢tait fixée a ovaire, sur la surface du-
quel I'on découvrit une petite déchirure de deux lignes
de diametre. Aucune lésion dans I'ovaire droit qui con-
tenait plusieurs vésicules,
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M. Lée a communiqué i la société médicale de Lon-
dres, le cas suivant que l'on trouvera inséré dans les
Medico-chirurgical transactions (t. XXIIL, p. 335). —
« Le 14 janvier 1837, mourut a I'hdpital Saint-Georges,
pendant la menstruation, une femme dgée de trente-
sept ans, qui était atteinte depuis longtemps d’hystérie.
[ on ne trouva aucune altération qui put rendre compte
de la mort. L'on observa une petite déchirure circulaire
sur le péritoine de I'ovaire gauche, vers le point ou le
corps frangé est fixé a I'extrémité de ovaire. Cette ou-
verture communiquail avee une petite cavité creusée
dans la substance de 'organe, et était environnée par
un tissu jaunditre, mollasse, d'une forme ovalaire. »

Dans un mémoire publié dans un journal italien (1),
par M. le professeur F. Argenti, de Padoue, et sur le-
quel nous aurons I'ocecasion de revenir plus tard, 'on
trouve encore les détails de I'examen cadavérique d'une
certaine Elisabetta Tognetti, qui mourut, dgée de vingt
ans, peu de jours apres la menstruation. L'on décou-
vrit sur un des ovaires une cellule graafienne plus
grosse qu'un pelit pois, pleine de sang coagulé, avec
une large déchirure eruciforme, et trés-récente ; cette
cellule était fermée par une petite membrane mince,
transparente ; et la trompe qui I'embrassait encore con-
tenait du mucus sanguinolent. La parol interne de I'u-
térus était rouge.

M. Bischoff dit avoir observé quatre faits sembla-
bles (2).

Enfin, désirant faire connaitre au lecteur 1'état ac-

(1) Annali universali di medicina, ete., Milan, L. GV, {évrier 1843,

pag. 511.
(2) Jowrnal de I’ Expérience , 10 aoit 1843.
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tuel de la science sur cette belle gquestion physiologi-
que. nous allons encore lui soumettre les propres pa-
roles du docteur William Jones, de Londres : « Dans
les premieres années de I'enfance, dit ee médecin dis-
tingué, le développement des ceufs est extrémement
lent; mais & mesure que I'époque de la puberté arrive,
il se développe rapidement une ou plusieurs de ces pe-
tites vésicules, qui augmentent de volume, se disten-
dent, se pressent sur la membrane de Iovaire, et ex—
citent de lirritation, tant sur ce point que dans les
parties environnantes. Une des trompes de Fallope par-
licipe, par son extrémité frangée, a cette irritation, et
la propage & 'utérus; ce dernier visceére, ainsi excité,
devient un ecentre de détermination, ct, favorisé par la
vascularité de son tissu, 1l devient le siége d'une con-
gestion, jusqu’a ce que les extrémités de ses petits vais—
seaux, ne pouvant plus résister a la distension, laissent
¢chapper le fluide sous la forme de menstrues, en
méme temps que 'ceuf, saisi par extrémité de la
trompe de Fallope, et distendu par I'excitation dont il
est lui-méme le centre, traverse ce dernier canal, passe
dans I'utérus, et est ensuite expulsé s'il n’a pas été im-
prégné. Lorsque I'ceuf a été ainsi détaché de I'ovaire,
I'excitation diminue graduellement, et reparait a la pé-
riode menstruelle suivante avee le méme ensemble de
phénomeénes. A I'appui de cette théorie de la menstrua-
tion, nous avons journellement I'occasion de remar—
quer dans les autopsies cadavériques, non-seulement
que les ovaires des femmes non mariées présentent des
traces ou cicatrices de I'élimination de plusieurs ceufs ,
mais encore que le nombre de ces cicatrices corres—
pond au nombre des régles que la femme a eues dans



A CONSIDERATIONS ANATOMIQUES

sa vie. Chez des femmes qui étaient mortes pendant la
menstruation, il m’est arrivé quelquefois de trouver un
ceuf en partie détaché de Iovaire, et méme attenant
la trompe de Fallope, tandis que 'ovaire lui-méme pré-
sentait des traces de congestion et d'une déchirure ré-
cente vers le point de sa membrane qui environnait
lovule. 1l y a quatorze mois, M. Lovegrove et moi nous
constatimes ces phénomenes dans ovaire gauche
d’une jeune femme qui succomba a une congestion cé-
rébrale le premier jour de la menstruation; 'hymen
était intaet, et les ovaires présentaient six ou sepl eica-
trices (1). »

M. William Jones ne dit pas, du reste, s'il a eu con-
naissanece, avant la publication de son ouvrage, des faits
et de la théorie présentée par MM. Gendrin et Négrier.

Je ne dois pas non plus oublier de mentionner le mé-
moire que M. Raciborski vient de lire tout récemment
a I'Académie royale de médecine de Paris, et dans le-
quel Pauteur, apres s'étre liveé i des recherches sur la
menstruation, est parvenu aux mémes résultats que les
médecins que je viens de citer, ¢’est=a—dire que pour
lui aussi, & chaque époque menstruelle, une vésicule
vient former une saillie en forme de mamelon a la sur-
face de l'ovaire, ou elle subit ensuite une rupture ac-
compagnée d'une eongestion des organes génilaux in-
ternes (2).

L’on voit que cette théorie sur la cause prochaine de la

(1) M. WirLiam Jones, Practical observations on Diseases of wo-
men , Londres, 1358, in-8, pag. 157.

(2) Voyez Journal des Connaissances medicales, janvier 1845,
pag. 112; mais surtoul Jouwrnal de I Expérience, juillet, aoul, sepl.,
ocl. el nov. 18435,
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menstruation, différente en cela de toutes eelles qui ont
¢té professées jusquia ce jour, a I'immense avantage
d’étre basée sur les ouvertures cadavériques, et, par
conséquent, sur des faits patents, incontestables. Mais,
de plus, elle se trouve encore appuyée par une foule de
considérations tirées de la physiologie, de la pathologie,
de I'anatomie comparée, ete., dont nous allons présen-
ter ici les principales. ¢

1* La menstruation commence généralement, dans
nos climats, vers l'ige de treize a quatorze ans, ¢ est-i-
dire a I'époque ou les ovaires jouissent au plus haut
degré de toute leur énergie, ou les ovules quiils séere-
tent sont parvenus a une maturilé assez avancée pour
germer sous 'influence de la liqueur séminale du mile,
¢'est-a-dire pour étre aptes a reproduire un nouvel étre;

2" La cessation finale des régles coincide exactement
avec la diminution graduelle de la vitalité des ovaires,
avee I'abolition de leurs fonctions reproductrices ou for-
matrices des germes, avec leur atrophie ;

3° M. Négrier a constaté que « les ovaires des femmes
qui ont cessé d’étre menstruées ne contiennent jamais
d’organes vésiculaires récemment brisés ou sur le point
de se déchirer. Tout y annonce, au contraire, une ces—
sationt compléte de travail, datant au moins de I'époque
de la derniere hémorrhagie menstruelle; » tandis que les
jeunes filles dont les regles sont précoces, il existe une
précocité concomitante de I'évolution des vésicules, ce
qui est tout le contraire chez celles qui sont tardivement
réglées

4 La plupart des femmes sont, & chaque période
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menstruelle, surtout quelques jours avant le flux san-
guin, plus disposées aux plaisirs de 'amour, et ces der—
niers leur procurent des jouissances beaucoup plus
vives que dans l'intervalle des régles. C'est un fait que
tous mes lecteurs ont pu observer, et que Siebold a déja
indigqué. Or, comme nous verrons plus tard qu’il existe
un grand rapport entre cette propension de la femme au
coit et I'élat de surexcitation des-ovaires, il s’ensuit que
cette eirconstance vient encore appuyer la théorie que
nous défendons ici;

5° L'aptitude de la femme a la fécondation est surtout
remarquable dans les premiers jours qui préeédent,
tous les mois, 1'écoulement des regles (1), eirconstance
qui, parmi plusieurs autres, établit une similitude, un
approchement entre la menstruation chez la femme et
I'époque réguliere et périodique du rut chez les ani-
maux (2). Fernel, consulté par Henri 11 sur la stérilité

(1) MecoueL, Manuel d anatomie, L. 111, pag. 663. 1l résulte des re-
cherches statistiques de M. Raciborski, que sur cenl femmes enceintes,
on n'en peut compter que lout au plus six ou sept qui deviennenl
grosses par suite de rapprochements sexuels dans les moments assez
¢loignés des époques des regles. Chez la plupart des femmes, la con-
ception date des unions au moment des régles ou quelques jours avant
ou apres les époques menstruelles. (Journal de U Expérience, 27 juil-
lel 1843).

(2) Harvey , pE GRAAF, Ruyscn, DIEMEREROECK , elc., ont examiné
les organes génitaux des lapines pendant la période de chaleur, et sans
qu’elles aient subi approche d’un méle : ils les trouvérent gorgés de
sang; les ovaires ¢laient parsemés de peliles laches proéminentes el
injeclées qui n’élaient que des vésicules de Graaf gonflées, el cependant
transparentes; les trompes de Fallope ¢laient aussi trés-vasculaires,
douées d’un mouvement péristallique trés-violent, el embrassaient les
ovaires par leurs extrémiteés frangées (voyez Boennaave, Pralectiones
anatomicae, 1. V1, pag. 115 el seq.).

Les observations onl é1é depuis confirmées par Cruicksuaxk, et plus
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de Catherine de Médicis, n’a-t-il pas conseillé a ce mo-
narque de remplir les devoirs conjugaux dans le temps
des « purgations »? Et un semblable conseil donné a
Anne d’Autriche n’a-t-il pas causé la naissance de
Louis XIV?

6° Dans tous les animaux, mais particuliérement
dans ceux chez qui l'instinct de la reproduction est
trés—prononeé (chez les grenouilles, par exemple), les
ovaires se gonflent considérablement & 1'époque des
amours, et sont distendus par les ceufs qui prennent un
développement inaccoutumé. De méme, chez la femme,
les ovaires grossissent a I'époque des régles.... ils sont
plus volumineux, garnis d'un grand nombre de vési-
cules, de vaisseaux sanguins, et offrent toutes les ap-
parences d'un commencement de phlogose » (1).

Ce gonflement des ovaires coincidant avec chaque
époque menstruelle, est incontestable; il est indiqué par
tous les physiologistes. Je rappellerai & cette oceasion une
observation excessivement intéressante : elle a rapport
a une femme atteinte d'une hernie de I'ovaire & travers
I'anneau inguinal du coté droit. Le volume de la tu-

récemment encore, par le docteur Savmarez, dans son ouvrage inti-
tulé : 4 new system of physiology, ete., L. 1, pag. 557.

Chez les femelles des animaux, dit Burpacn ( Physiologie, t. 11,
pag. 16), il s’établit une congestion dans les ovaires; les vésicules y
prennent une teinte plus foneée, presque noiritre; elles se rappro-
chent de la surface.

..... La malrice regorge de sang, ses parois ont acquis plus d’épais-
seur, ses villosilés sont rouges et plus longues, la séerétion muqueuse
plus abondante.

(1) Murat, Dictionn. des Sciences médicales, t. XXXIX, pag. 4;
Hoorer a fait anssi la méme observation ( voyvez Morbid Anafomy of
the uterus, ete., in-4, 1852, planche 90, fig. 2).
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meur ¢tait tres-variable ;s beaucoup plus grosse a I'époque
des régles, elle diminuait presque en totalité a leur
issue, quand I'écoulement avait été trées-abondant (1),

7" L'on a observé plusieurs fois 'absence congénitale
des ovaires, des deux cdtés, avee persistance de la ma-
trice qui ne présentait rien d’anormal. Eh bien! dans
ces cas, les femmes atteintes de ce vice de conforma-
tion n’avaient jamais été réglées (2).

8° L’extirpation des ovaires chez la femme, ou I'atro-
phie artificielle de ces organes, a pour résultat de faire
cesser complétement la menstruation. Nous en donne-
rons plus tard des exemples (3).

9° Dans plusieurs cas d’absence congénitale de la ma-
trice avee conservation des ovaires, 'on a constaté que
les femmes éprouvaient tous les mois, dans le bassin,
des douleurs souvent trés-vives avec toutes les circon-
stances qui accompagnent ordinairement la menstrua-
tion, comme si le flux sanguin avait lieu (%) 5 et la science
posseéde plusieurs exemples d’extirpation complete de
la matrice, sans que les régles aient cessé de paraitre
ultérieurement (5)5 ce qui prouve bien évidemment que

(1) M. VErDIER, Trailé des Hernies, 1340, in-8, pag. 594.

(2) Voyez le chapitre concernant . Agénésie et les Fices de confor-
mation des ovaires.

(3) La perte ou Patrophie des ovaires, dit M. Marc ( Dictionn. des
Sciences médicales, L. 1V, pag. 269), a pour résultal la cessation de
I"excrétion menstruelle. Telle est encore la maniére de voir du doclenr
CampeeLL (System of midwifery, Edimbourg, 1833, in-8, pag. 39).

[4) L’on en trouvera des exemples dans : London medical and sur-
gical Journal, année 1819, pag. 512 el seq.; Archiv. gén. de médecine,
ocltobre 1840, pag. 209 ; Elements of physiology, par le docleur Ei-
LioTsox, 1828, 4« édil., pag. 551.

(5) PLATER, Observationum libri tres, 1615, pag. 718 VIEUSSEXS,
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la cause excitante et primitive de I'hémorrhagie mens-
truelle ne réside point dans 'utérus.

10° D’'un trés—grand nombre d’observations que jai
lues dans les auteurs, et qui ont rapport & des femmes
dont les ovaires étaient atteints de ces dégénérescences
complétes qui intéressaient le tissu entier de ces organes,
je erois pouvoir conclure que, dans tous les cas ou I'al-
tération avait envahi les deux ovaires en méme temps,
la menstruation avait entierement disparu; et méme,
dans les faits bien détaillés (ce qui, malheureusement,
est assez rare) par ceux qui les ont observés, il existe
souvent une coincidence remarquable entre Ia cessation
absolue des regles et la propagation de la maladie au
tissu entier des ovaires; de sorte que 'on peut, jusqu’a
un certain point, suivre les progrés du mal, d’apreés la
présence ou la nullité des menstrues. Le lecteur jugera
lui-méme dans la suite de la vérité de cette proposition
considérée d'une maniere générale.

11° Quelques auteurs ont assuré, d’apres des obser-
vations, que les filles lascives, imitant en cela les pou-
les, rendent quelquefois par la vulve des ceufs, et qu’il
suffit d'une pensée amoureuse, ou de I'excitation pro-
duite par les régles, pour ébranler ces petits ceufs, les
détacher, les faire tomber (1). Telle est la maniére de

Dictionn. des Sciences meédicales, 1. XXXI, pag. 219; Baxter, fana-
les de Littérature médicale éftrangére, i Gand, 1. XV, pag. 546; Max.
LaNceMBECK , Deé fotius uleri extirpatione , Gottingue , 1842, in-4,
pag. 3, note 2.

(1) Voyez les Commentaires de HaLLer sur Boerhaave, t. V,
pag. 115 la Bibliothéque raisonnée des ouvrages des =avanls, pour les
mois de janvier, février el mars 1754, arl. 11 ; vovez aussi ZINMERMAN S,
Traité de I Expérience (traduction de Tissol), i. II, pag. 211.

4
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voir d'un médecin moderne (1); telle est encore celle
de sir Everard Home (2), de Kerckring (3), de Dugés (4).
MM. Duvernoy (5), Ponchet (6), Raciborski (7), Camp-
bell (8), ete.

12° Chez le plus grand nombre des femmes, le flux
des regles est précédé, tous les mois, de douleurs sié-
geant surtout dans le bas-ventre, i la partie inférieure
de la colonne vertébrale; de tiraillements dans les cuis-
ses et dans les aines, lesquelles douleurs ont un earac-
tere tellement particulier, qu’elles sont désignées sous
le nom de coliques menstruelles. Or, plusieurs médecins,
et entre autres Cheston, de Glocester, attribuent ces
accidents a la turg ree_ou pléthore périodique des
ovaires. el Lﬂfdtﬁﬁﬁ'&‘ll [Eur F%{W les antiphlogistiques
qui lui ont 1 {:}ﬂi}ﬂuﬁfﬁﬁ réussi \que les stimulants (9).
13° Des lfaits Hiién ‘obskivés prouvent que chez les
femmes dong k; reglescoulent difficilement, chaque
période mens el pst souyerit accompagnée, alors
méme ue le coit mWapas eu lieu, de la formation, dans
la cavité de I'utérus, d’'une fausse membrane, molle, to-

1) Le docteur Ep. Staxcex, voyer Med. chirurg. transactions
. VI, pag. 44 (1820).

(2) Philosoplical Transactions, année 1819,

(3) Anthropog. ichnog., litter. m et xi. « Tam conjugalz quam
« virgines hiee ova swpissime excernunt, insensibiliter quidem, quia
« non advertunt, nee quiequam de iis suspicantur. »

(4) Physiologie comparée de I'homme et des animaux, 1838, 1. 1l1,
pag. 261.

(5) Comples rendus des séances de U Acad. des se., 1. XVII, n. 4.

(6) Théorie positive de la fécondation des mammiferes, ele., 1842,

(7) Jouwrnal de I Expérience, 27 juillel 1845.

(8) Loe. cif., pag. 40.

(9) Edimb. medic. and surgical Jowrnal, 1. 1, pag. 550, année
1807,
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menteuse, en tout semblable & une véritable membrane
cadugue (1); de telle sorte qu'en examinant les parlies
génitales sur le cadavre, I'on eroirait qu’il existe une
conception, Tous les phénoménes qui accompagnent
ordinairement cette derniére peu de temps aprés 'im-
prégnation s’y trouvent : congestion des organes sexuels,
épaississement du parenchyme utérin, gonflement des
ovaires, traces de I'élimination récente d'un ovule,
membrane caduque dans la matriee, ete.; il n’en man-
que qu'un, c¢’est la présence d'un feetus. Jai l'idée que
beaucoup de moles utérins, de conceptions avortées,
comme on le dit, ne sont que le résultat d'un travail
menstruel ordinaire, rendu difficile peut—étre par cer-
taines causes.

14. Enfin, outre les objections nombreuses que I'on
peut faire a I'opinion qui fait dépendre la menstruation
d'un orgasme pléthorique général, comme on le dit,
I'observation suivante détruit de fond en comble cette
maniere de voir. Elle a rapport 4 deux jeunes filles,
nommées Héléne et Judith, qui étaient unies par la
partie postérieure et inférieure du dos, et qui vécurent
ainsi jusqu'a 'dge de vingt-deux ans. L’autopsie dé-
montra que les vaisseaux abdominaux des deux sujets
s'anastomosaient largement entre eux, et que, par
conséquent, la circulation était commune a ces deux
femmes ; — cependant, celles-ci étaient mensiruéces
des époques souvent difféventes. et en quantités variables
pour chacune d’elles (2).

(1) Medico-chirurgic. Transactions, L. VI, pag. 414, année 1820.
(2) M. Evviorson, Eléments de physiologie, 4¢ édit., pag. 460 ;
vover aussi Transactions philosophiques, année 1757, t. L.
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Les autopsies cadavériques, les inductions tirées de
la physiologie, les faits d’anatomie pathologique, et I'a~
nalogie, prouvent done d’une maniére, selon nous, in-
contestable, que, semblables aux ovaires des animaux
qui acquicrent a certaines époques de I'année un sur-
croit d’activité vitale, et travaillent avee plus d’énergie
au développement et & la maturité des germes qu'ils sé-
crétent, les ovaires de la femme fonctionnent aussi avee
plus de force a des périodes régulieres et mensuelles (1),
d’ou résulte la distension d'une ou de plusieurs vési-
cules ovariennes, leur rupture, et I'élimination de 1'o-
vule qu’elles renferment dans leur centre.

Mais, comme ces phénoménes ne peuvent avoir lieu
sans que les glandes qui en sont le siége éprouvent un
certain degré de surexcitation vitale, ou méme de phlo-
gose, et comme, d'un autre c¢oté, les ovaires sont liés par
des sympathies trés-étroites avee les organes génitaux
externes, et surtout avec I'utérus qui leur est immédia-
tement annexé, ce dernier viscere, favorisé par son or-
ganisation essentiellement vasculaire, et peut-étre méme,
ainsi que le pensait Astrue, par une disposition particu-
liere de ses vaisseaux a sa surface interne, s’engorge, se

(1) Si I'on me demande pourquoi P'évacuation sexuelle, dans son
conrs ordinaire , correspond plus parliculiérement a la révolution du
mois solaire , je répondrai par ce passage exirail de HaLLer el cilé par
le vénérable PiseL: « On n'esl pas plus foreé de répondre & celle ques-
tion qua celle qui serail relalive & la durée de la grossesse pendant
nenf mois, landis que cetle derniére est diflérente pour d’autres ani-
maux; par exemple, la jument el la brebis. Doit-on demander en his-
toire naturelle laraison parlagquelle quelques plantes fleurissent enavril,
d’autres au mois de mai on de juin ? Sail-on pourquoi les cerises mi-
rissent environ quarante jours apres lear floraison, les pommes an quoa-
iritme mois, el les chalaignes an einquieme ........7
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congestionne, et laisse échapper la quantité surabon-
dante, et alors inutile, de sang dont il est imprégné : de
la les régles.

« Il n'existe chez presque aucune espece animale,
une liaison nécessaire entre la sortie des ccufs de I'ovaire
et le coit ou la fécondation des ceufs.-Partout ces ceufs
se développent et mirissent chez la femelle, et se déta-
chent de I'ovaire et du corps de la mére, indépendam-—
ment de la participation du mdle............. Le coit et la
fécondation, quant & la formation, & la maturation et a
la sortie de I'ceuf, sont choses accidentelles, tandis qu'ils
sont de nécessité absolue pour le développement ulté-
rieur. »

« J'ai acquis la conviction maintenant qu'il en est
exactement ainsi chez les mammiferes, et sans aucun
doute aussi dans I'espéce humaine, ¢’est-a-dire que les
ceufs viennent a maturité dans des périodes plus ou
moins réguliéres, et se détachent de 1'ovaire indépen—
damment de I'accouplement, soit que celui-ci ait eu lieu,
soit qu’il ait été empéché par accident, ou par toute
autre cause,

« Je erois qu'il n'y a plus de différence admissible
entre les menstrues de la femme et la période de cha-
leur ou le rut des animaux; I'une et 'autre dépendent
d’une excitation périodique des organes génitaux, de la
tuméfaction d’une vésicule de Graaf, enfin de la maturité
et du détachement d'un ceuf » (1).

La vie de la femme est parlagée en trois dges bien

(1) Extrait d’une letire écrite & M. le professeur Brescuet , par
M. Bisciorr; voyez Journal de P Expérience, 10 aonl 1843, pag. 86.
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remarquables, dont les deux extrémes appartiennent &
I'individualité, tandis que I'dge moyven que I'on peut
désigner sous le nom de période de reproduction, est
consacré a la conservation de l'espéce. Pendant toute
cette derniere période, qui oceupe un espace de vingt a
trente années, les ovaires ne cessent pas de mirir suc-
cessivement des vésicules, qui sont la toutes prétes a
étre vivifiées par le mile, et qui, I'imprégnation n’ayant
point lieu, doivent étre nécessairement rejetées au de-
hors, ou détruites dans leur propre berceau. Le déve-
loppement, la maturation, la rupture des vésicules de
Graaf sont indépendants de V'imprégnation (1), et ne
sont qu'une des conditions indispensables & la concep-
tion. Si une femme est menstruée, c'est qu'elle peut
concevoir, et vice versa; « la menstruation et la féeon—
dité sont, généralement parlant, en raison directe I'une
de I'autre, et ¢’est toujours par I'effet d'une exception &
la régle générale, qu'une femme qui n’a point ses regles
jouit de fécondité » (2). 11 existe entre la menstruation
et aptitude de la femme a proceréer, une harmonie que
'on concoit bien facilement, puisque ces deux phéno-
menes sont le résultat d'une méme cause, ¢’est=a—dire
la génération, I'aceroissement et la rupture des vésicules
ovariennes.

(1) Sur le cadavre d’une jeune femme de dix-huit ans, vierge selon
loute apparence, et qui était renfermée dans un couvent, VALISNERY
trouva cing ou six vésicules saillantes sur la surface de Povaire, landis
quen méme lemps la lrompe de Farrore du méme colé élait plus
rouge et plus longue qu'a ’état ordinaire, lelle enfin qu’il avail ob-
servée plusieurs fois chez les brutes pendant la période de chaleur.
SANTORINI, BLANCARD, BRENDEL, sit EVERarp Howe , et beaucoup d’au-
tres écrivains, rapporlent des exemples semblables.

(2) Burpacu, Physiologie (lrad. de M. Jourdan), 1. I, pag. 204.
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J'observe ici que 'action de germification des ovaires
ne cesse point pendant la gestation utérine; ils conti-
nuent a séeréter et 4 mirir des vésicules de Graaf, et
comme ils ne peuvent pas, dans les conditions ou se
trouve alors la matrice, expulser successivement les
germes, I'on comprendra facilement pourquoi I'on trouve
chez les femmes qui succombent pendant la grossesse,
les ovaires volumineux, engorgés, comme spongieux,
et garnis d'un grand nombre de vésicules plus grosses,
plus distinetes que dans 1'état de vacuité de la matrice.

Je terminerai ces considérations par quelques pas-
sages extraits et traduits du mémoire de M. le profes-
seur Argenti, inséré dans le journal italien que j'ai déja
cité (page 42).

« Peu avant la menstruation, la vésicule, gonflée par
Faugmentation du développement organique, stimule
et accroit mécaniquement les conditions dynamiques
des ovaires, et déploie avee plus de force sa tendance a
chasser I'ovule. A cette excitation participe la trompe
correspondante; celle-ci s'érige, elle déploie son pa-
villon, se préte a recueilliv 'ovule qu’elle conduit dans
la matrice, sous I'influence de sa puissance de transmis-
sion. En méme temps. I'utérus. non-seulement se res—
sent de ces irradiations, mais encore devient le foyer
d’excitation vitale aussitot que l'ovule y est descendu.

« Maintenant, quel obstacle y a-t-il & la supposition
(que cette congestion utérine, qui est concomitante de
Fexeitation physiologique de tout I'appareil génital, qui
disparait lorsque cesse une plus ou moins abondante et
continuelle métrorrhagie, soit la conséquence de la fone-
tion périodique qui s’exerce dans les ovaires, pour s'ac-
compliv dans 'utérus ? »
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« Mais & ces hypothéses et a de simples arguments
viennent en aide des faits, et ces faits sont cinq obser-
vations -de: 'M.oGendrine: b i & Jnaabinge &

« De semblables observations, qui s’accordent avee
celles que j'ai citées sommairement, sont telles que, j o-
serai le dire, elles rendent positive la connexion immé-
diate qui existe entre les fonctions dont les ovaires sont
le siége pendant la menstruation, et celles de 'utérus a
la méme époque. C'est-a-dire que, sous l'influence d'un
état hypérémique, par simultanéité d’action de tous les
organes génitaux internes, et contemporainement i la
maturation, a 'expulsion et & la descente d'un ovule
dans I'utérus au moyen de la trompe, il s'effectue une
hémorrhagie utérine mensuelle, annonc¢ant 'aptitude
de la femme a la fécondation, semblable a cet autre
écoulement qui, dans les animaux, est I'avant-coureur
de I'époque de leurs amours. Clest & I'époque de la
menstruation que la femme éprouve une exaltation phy-
sique et morale, d’ou, trés-sensible a la plus légere im-
pression, i peine I'a-t-elle ressentie, qu'elle se préte avec
délices aux amours, et devient facilement fécondée.

L
[ # £ ] L] L] - - L] - Ld - - Ld

Tant de faits, tant de circonstances méritent bien de fixer
Iattention du physiologiste, qui, autant que possible,
doit se rendre compte de toutes les fonetions, et recher-
cher les causes immédiates qui les déterminent. »

Ici se présente une question trés—inléressante : c'est
celle de savoir de quelle maniére 'ovule, séerété par
I'ovaire, est recu dans I'oviducte qui est séparé du pre-
mier par un espace assez considérable. Il est évident
qu’il faut de toute nécessité, pour que ce passage s ef-
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fectue, que P'ovaire et la trompe correspondante se rap-
prochent I'un de l'autre, que ce dernier canal saisisse,
au moyen des fibrilles qui hérvissent son extrémité libre
ou abdominale, le contour de l'ovaire, et cela précisé-
ment au point ot une vésicule de Graaf, parvenue a sa
maturité, est préte i se rompre et a laisser échapper le
germe qu’elle renferme. Cette union, ce rapprochement
de I'ovaire et de I'embouchure de la trompe, sans lequel
I'ovule tomberait et s'égarerait presque nécessairement
dans la cavité abdominale, est généralement expliqué
par un afflux de sang qui se fait alors dans ces parties,
et par la turgescence qui en résulte, de telle sorte que
I'espace ovario—tubaire se trouve rempli par le volume
plus considérable qu’acquiert 'ovaire, et par allonge—
ment purement méeanique de son oviducte, joint & une
action musculaire de ce canal (1).

Chez certains animaux, il n’est pas besoin d’avoir re-
cours a cette turgescence, bien réelle, des ovaires et des
oviduetes pour se rendre compte de la chute de I'ovule
dans ce dernier conduit. En effet, dans la loutre, le pu-
tois, le phoque, ete., ces deux parties sont unies entre
elles au moyen d'une espéce de capsule fournie par le
péritoine, close de toutes parts, et dans laquelle I'ovaire
et I'extrémité de la trompe sont renfermés absolument
comme le testicule est contenu dans la tunique vaginale,
ainsi que le démontra E. . Wéber (2) en poussant de
I'air dans I'utérus de la loutre vulgaire; de telle sorte
que par cette disposition, les ceufs qui se détachent de

(1) Voyer Buwrpbach, Physiologie, b. u, pag. 8; MuLLer , Physio-
logie , 1840 b, 1, paz. 6&4.

(2) Archiv. fur Anatomie und Physiologie von Job, F. MECKEL ,
Leips., 1826, s. 105.
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Fovaire tombent facilement dans la trompe, et qu'une
grossesse abdominale est impossible chez ces étres. Les
mémes observations ont été faites chez les carnivores
par Rodolphe Wagner (1), et chez plusieurs autres ani-
maux, par Yon Baér (2). Seulement, dans la race canine,
cette capsule qui réunit I'ovaire et la trompe, n’est point
fermée de tous edtés, mais est perforée d'une petite ou-
verture, laquelle, chose remarquable, s’oblitere pendant
I'époque du rut, ainsi que Valisnery (3) et Emmert (4)
Font remarqué, le premier sur des chiennes, le second
chez les chauve-souris.

L’on voit done, au premier abord. que la nature pa-
rait avoir favorisé certains animaux en mettant tous ses
soins i établir une connexion solide entre I'ovaire et la
trompe, afin que 'ovule puisse atteindre avee certitude
la cavité de la matrice, et 'on est porté a s'élonner que
chez 'homme, cette attention de la nature n’ait pas été
observée, mais que la conception ait été laissée au soin
d’un heureux accident. Remarquons. en effet, que, par
suite méme du travail qui accompagne la maturation
d’une vésicule graafienne et sa rupture, I'ovaire est rem-
pli de fluide élastique ; sa surface est lisse, polie; les
fibrilles de I'extrémité frangée de 'oviducte ne peuvent
done saisir qu'une petite portion de la circonférence ,
tandis qu'en méme temps ce saisissement ne peut pas
étre assez puissant, malgré toute I'action musculaire que
I'on suppose étre mise en jeu dans ce moment, pour

(1) Lehrbuch der vergleichenden Anatomie, Leips., 1827, pag. 555.

(2) De ovi mammalium et hominis genesi ; Epistola ad Acad.
Cas. Pelropolitanam , Leips., 1857, pag. T2. |

(5) Istoria della Generazione , 1721, in-4, cap. 1v, § 5, 19

(§) Archiv., etc., von Mecker, b. v, h. 1, pag. 7.
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qu'il ne soit point surmonté par un grand nombre de
auses (qui agissent simultanément, et qui tendent né-
cessairement a rompre ce simple rapprochement méca—
nique ; tels sont les mouvements du corps. la pression
exercée par la vessie et le rectum distendus, 'un par
de I'urine, l'autre par des maticres fécales ; les efforts
de la déféecation, ete., ete.

Or, dans une petite brochure récemment publiée en
Allemagne, par le docteur Joh. Ernest Panck (1) 'on
trouve une observation tendant & démontrer que cette
liaison de I'ovaire et de la trompe, néecessaire pour que
Povule puisse atteindre stirement la matrice. n'est pas
un simple rapprochement mécanique, mais bien le résul-
tat d'un travail spéeial qui réunit d’'une maniére orga-
nique ces deux parties, absolument comme cela a lien
chez les animaux que nous avons mentionnés ci-dessus,
avec celte seule différence que chez les derniers ces
liens organiques sont permanents, tandis que dans I'es—
péce humaine, ils ne se développent que sous I'influence
de la séparation d’une vésicule ovarienne.

La nouveauté des faits désignés par le docteur Panck,
le haut intérét physiologique qu’ils offrent, nous enga-
gent & en donner ici une analyse un peu longue. tout en
avouant que n'étant basés que sur une seule autopsie,
ils ont besoin, pour prendre place parmi les vérités de
la science, d’étre appuyés par des observations ulté-
rieures que 'on trouve peu l'oceasion de faire.

Yoiel le cas dont il s’agit, un peu abrégé.

Une fille dgée de vingt-trois ans, d'une forte consti-

(1) Entdeckung der organischen erbindung swischen Tuba und

Eierstock beim menschlichen I eibe bald nach der Conception,
brochure in-8, Leips., 1843.
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tution et d'une santé florissante, passa la nuit du 6 au
7 octobre 1842, dans une chambre viciée par la vapeur
de charbon. On la trouva le lendemain matin ne pré-
sentant plus aucun signe de vie, et tous les efforts que
Fon fit pour la sauver furent inutiles. Les renseigne—
ments que 'on put obtenir apprirent que cette fille n’a-
vait jamais eu d’enfants; mais I'examen des parties
génitales démontra évidemment qu’elle avait subi les
approches de I'homme. L'utérus, qui était dur au tou-
cher, était plongé profondément dans I'excavation du
petit bassin; ses diameétres avaient, 1'antéro-postérieur,
un pouce deux.lignes de long ; le transversal, deux
pouces trois lignes; le longitudinal, mesuré depuis les
bords des léevres du museau de tanche jusqu’'au fond de
I'organe, trois pouces. La plus grande largeur du vagin
était de quinze lignes; le museau de tanche, enfin, of-
frait trois lignes transversalement, et une ligne et de-
mie d’avant en arricre. Le parenchyme de la matrice
était gorgé de sang, et beaucoup plus développé qu’a
I'état ordinaire, surtout dans sa paroi postérieure qui
était plus épaisse que 'antérieure; sa cavité, plus spa-
cieuse que dans les circonstances ordinaires, était rem-
plie de mucosités viqueuses, lesquelles formaient, dans
divers endroits, mais surtout sur la paroi postéricure,
une membrane condensée, une véritable membrane ca-
duque.

Tous les vaisseaux du petit bassin, mais spéciale-
ment ceux du vagin, étaient gorgés de sang, et ce der—
nier canal était rempli de mucosités qui s’échappaient
aussi du museaun de tanche, lorsque I'on venait 4 com-
primer 'utérus.

La trompe droite, dont I'embouchure était portée en
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arricre, embrassait I'ovaire correspondant au moyen de
ses franges, mais ces deux parties ¢taient unies entre
elles d'une maniére non-seulement mécanique , mais
bien organique. En effet, une membrane treés-fine et
transparente, attachée au bord supérieur de la trompe
et de la matrice, se portait en arriere sur la face posté-
rieure du ligament large et de I'utérus, et, de cette ma-
niere, enveloppait complétement l'ovaire du méme
cOté, ainsi que lextrémité évasée de T'oviduete aux
franges duquel elle adhérait. Rien de semblable ne
s'observait du coté gauche, ou lovaire et la trompe
¢taient complétement libres. Seulement, eette mem-
brane de nouvelle formation, que 'on pouvait séparer
intacte de la tunique péritonéale qui ne présentait au—
cune apparence de phlogose, se prolongeait sur toute
la face postérieure de la matrice et méme du ligament
large gauche, au moyen d’espéces de laniéres minces
et feuilletées qui disparaissaient insensiblement.
L’ovaire droil présentait un volume plus considéra-
ble que le gauche; il était élastique, tendu, et le doigt
qui le pressait éprouvait une sensation de fluctuation;
sa surface était d'une couleur blanc-bleuditre, et sa tu-
nique péritonéale distinetement injectée. Précisément
au-dessous des franges de oviduete, et vis-a-vis de son
embouchure, I'on remarqua sur 'ovaire une tache d'un
blen foncé, entourée d’'un réseau vasculaire, et dont les
deux diametres avaient, 'un six lignes, I'autre quatre
lignes; au milieu de cette tache s’en trouvait une au-
tre de forme lenticulaire, d'un brun elair, laquelle for-
mait une petite élevure lorsque I'on comprimait I'o-
vaire. Il y avait manifestement dans cet endroit une
cavité remplie de liquide, une vésicule de Graaf toute

]
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préte a se rompre, el circonserite seulement par la
membrane péritonéale. 11 était évident, d’apres 1'état
des parties qu’il ne s’était pas échappé d’ovule, mais la
petite. poche renfermait une telle quantité de fluide,
que ftoutes les tentatives que lon fit pour trouver le
germe furent infructueuses. La cavité avait un diamé-
tre de trois & quatre lignes, et était comme enveloppée,
du edtée du tissu méme de Povaire, par une substance
noire qui en formait pour ainsi dire les parois.

La trompe du méme c¢oté ne présentait rien de par—
ticulier, si ce n'est qu’elle contenait une grande quan-
tité de mucosités.

L'on ne découvrit aucune trace de germe, ni dans les
oviduetes, ni dans la matriee, et ces parties n’offrirent
au mieroscope aucun animalcule spermatique.

Le docteur Panck fait suivre .et accompagne cette
observation de plusieurs remarques trés-intéressantes.
Nous allons le laisser parler.

« Tous ces phénomenes constatés dans Pappareil
sexuel indiquent une conception qui avait eu lieu peu
de temps avant la mort; il n’y a aueun doute sur ce
point; car, quoique l'ovule ait été détruit, tous les si-
enes d'un commencement de grossesse étaient pré-
sents; telles sont la turgescence des parties externes,
la séerétion d'une grande quantité de mucosités vagi—
nales et utérines. la congestion sanguine, I'existence
de la membrane caduque, et enfin, I'application des
franges sur I'ovaire a I'endroit ot une vésicule de Graaf
était préte a se rompre. »

« Tous ces phénomenes sont indiqués par les au-
teurs, mais aucun ne mentionne cette membrane de
nouvelle formation gui réunissait 'ovaire avee la trom-
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pe . . i o Jwwiww Jw . La destination de cette
fausse membrane était si évidente dans notre cas, qu’il
était impossible de supposer que, existant simultané-
ment avec les autres signes de la conception, elle fut
due purement au hasard. Par cela seul que I'on n’a pas
fait jusqu’ici cette découverte, il ne faut pas en inférer
que l'usage que nous donnons a cette membrane est
erronc¢; car, d'un edté, I'on trouve rarement 'oceasion
de faire ces observations, et d'une autre part, dans com-
bien d’autopsies n’a—t-on fait qu’examiner légérement
I'utérus, ou méme point du tout! »

« Ilest bon de faire observer que cette fausse mem-
brane n’existait qu'a la partie postérieure de la matrice
et du ligament large. L’artére spermatique interne
vient de la partie postérieure de 'utérus et de ses dé-
pendances; les ovaires sont aussi placés a la partie
postérieure du ligament large; la trompe tourne ses
franges vers cette méme partie; I'on ne doit done pas
s'étonner (ue ses organes, ainsi placés, deviennent de
préférence le siége d'un surcroit d’activité vitale sous
I'influence de la conception, et qu’il se développe ici
un travail plastique rendu bien évident par la présence
de la fausse membrane dont nous avons parlé. . .

« Du reste, il est aussi difficile de dire pourquoi il
se forme sur 'utérus une fausse membrane, que d'ex—
pliquer le développement d'une membrane caduque
dans la cavité de la matrice, immédiatement apres la
conception. Nous ne chercherons point & donner cette
explication, d’autant plus que notre seul but ici est
d’'indiquer le moyen que la nature emploie pour faire
parvenir 'ovule de Povaire dans la cavité de I'utérus. »
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« Les faits préeédents ont démontré que la turges—
cence avait pour résultat I'élévation (aufrichten) des
franges de la trompe, et leur application sur I'ovaire.
De la il résulte que si le pavillon de la trompe se trouve,
dans cet état, le siége d'un grand amas d’humeurs, les
organes ainsi rapprochés se trouveront dans des condi-
tions favorables pour que de la lymphe plastique soit
¢panchée entre eux, et pour qu'il se forme une fausse
membrane, absolument comme cela arrive quelquefois
dans la poitrine et 'abdomen. Maintenant I'on explique
facilement pourquoi ce travail plastique n'a pas pour
résultat de faire contracter des adhérences enfre les
organes génitaux internes et le rectum, ainsi qu'avec
les autres parties environnantes, lorsque I'on fait atten-
tion que ces dernieres parties ne sont point le siége
d'une exaltation vitale assez considérable pour donner
naissance i un épanchement de lymphe plastique. Dans
notre observation, la membrane séreuse de I'ovaire a
du laisser exsuder ¢a et la de la lymphe plastique, ainsi
quon doit le préjuger d’apres diverses circonstances
qu’il est inutile de rapporter. Si la fausse membrane
devait passer immédiatement des franges sur I'ovaire,
il en résulterait que I'ceuf, en déchirant la vésicule de
Graaf, n’atteindrait pas I'entonnoir de la trompe, si ce-
lui-ci ne saisissait pas complétement I'ovaire au point
ou existe l'ceuf fécondé. Mais I'embouchure de l'ovi-
ducte et la fausse membrane formant une enveloppe a
I'ovaire, I'ceuf’ pourra encore atteindre la trompe, en
supposant méme que la vésicule graafienne erevit a un
endroit ¢loigné de 'ouverture de ee dernier, ecar il tom-
bera dans un espace bien fermé et eirconscrit, dont la
seule ouverture de sortie est constituée par la trompe.
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« Sl est vreai, quapres F'imprégnation, la trompe
s'unisse avee lovaire par la formation d'une fausse
membrane, et non pas seulement d’'une maniére pure-
ment mécanique, I'on se demande de quelle maniére
et a quelle époque ces lésions organiques sont détrui—
tes, puisque chez les femmes qui ont concu plusieurs
fois, la trompe et I'ovaire sont complétement séparés,
et n’offrent aucune trace de fausse membrane.

« La séparation de la trompe d’avec l'ovaire, et la
disparition de la fausse membrane ne peuvent s’expli-
quer que par 'action de la résorption : ainsi disparais-
sent d'autres phénomenes qui n'ont qu'un temps limité ;
lels sont le thymus, la membrane pupillaire de Wa-
chendorf, ete. La destination de cette fausse membrane
cesse avee 'entrée de I'eeuf dans la cavité de I'utérus ;
I'exaltation vitale se divigera alors de préférence vers
ce dernier viscere pour le développement de I'embryon ;
par la, la fausse membrane appliquée sur la surface ex-
térieure, ne sera plus nourrie et sera résorbée. 1l n'y a
pas, pour le moment, d’autre explication & donner. Il
est aussi impossible de dire & quelle époque de la gros-
sesse s'effectue la séparation de la trompe et de I'ovaire ;
il est trés-vraisemblable que les liens organiques ne
persistent que pendant un court espace de temps, vu
qu’ils auraient été découverts plus tot. »

Je le vépete, les faits annoncés par le docteur Panck,
et les conséquences physiologiques qu’il en déduit, ont
besoin d’étre appuyés par des observations ultérieures,
et nous sommes loin de les admetire sans plus ample
information. Mais 'on doit savoir gré au médecin alle-
mand d’avoir appelé 'attention des observateurs sur un
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point de physiologie, qui, s'il est conforme aux vues
qui sont émises dans le mémoire précité, devra modi-
fier singulierement plusicurs questions qui ont rapport
a la fécondation, ainsi qua la cause déterminante des
grossesses extra-utérines.

Je ferai une seule remarque, qui servira en méme
temps a justifier Uanalyse que j'ai donnée iei du travail
du doeteur Panek :

Les phénoménes observés par I'auteur dans les or-
ganes génitaux de cette femme sont-ils bien dus & la
conception, et cette derniére a-t-elle réellement eu lieu?

Ou bien :

La congestion du systéme sexuel, la formation d’'une
membrane caduque dans l'utérus, le gonflement des
ovaires, la dilatation d'un follicule graafien prét a se
rompre, l'application de l'oviducte droit sur I'ovaire
correspondant, et enfin, la formation d'une fausse mem-
brane destinée a4 convertir I'espace ovario-tubaire en
une poche fermée de tous cotés, de maniére i ce que
I'ovule ovarien tombe siirement dans I'embouchure de
la trompe, et ne s’égare pas dans la cavité abdominale,
— Tous ces phénomenes, dis-je, seraient-ils le résultat,
dans cette observation, d'un simple travail menstruel,
sans imprégnation?

Ce que nous avons dit précédemment touchant I'ana-
logie frappante qui existe entre le travail qui sopére
dans les organes génitaux, consécutivement a la con-
ception, et celui de la menstruation, est bien propre &
suggérer ces réflexions, et a faire désirer que des mé-
decins, placés dans une position favorable, étudient avee
soin ce sujet, et parviennent i résoudre la question
d'une maniere positive,
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Si les ovaires sont essentiellement des organes de re-
production ; s'ils ont pour fonction spéeiale de fournir,
de séeréter les germes ou ceufs indispensables a la gé-
nération d'un nouvel étre, il est évident a prior: que
I'abolition complete de leurs fonctions par un état patho-
logique, ou leur extirpation artificielle auront pour ré—
sultat de frapper irrévocablement la femme de stérilité.
(Vest ce que prouvent, en effet, les observations four-
nies par la pathologie, et les expériences pratiquées sur
les animaux.

L’on sait que de nos jours encore, dans le but de les
vendre stériles, puis de les engraisser, on chatre les
femelles de plusieurs animaux domestiques, telles que les
chattes, les chiennes, les truies, ete., ¢'est-a-dire qu’on
leur enléve, au moyen d'une ineision faite sur 'abdo-
men, les ovaires des deux cdtés, en laissant intacte la
matrice. Aristote et Pline rapportent que I'on pratiquait
la méme opération sur les femelles des chameaux. Tho-
mas Bartholin dit qu'on I'exécutait de son temps sur
des vaches, et il déerit méme la maniére dont se faisait
cette opération : « Ex dissecto inguine sinistri manu,
« utrumque testiculum (ovarium) cum utero eximunt,
« sed avulso tantum testiculo utroque, uterum suo loco
« reponunt, et sine alio apparatu, vulnus consuunt » (1).
Félix Plater a vu des paysans chitrer des génisses (2).
Bien plus, si I'on en croit plusieurs historiens, 'extir-
pation des ovaires (non malades) aurait été pratiquée
jusque dans lespéce humaine, et cette opération a été
discutée longuement par Félix Plater, Diemerbroeck,

(1) Tuom. BarTHOLIN, Anatomia, cenl. 5, episl. LxIv, pag. 259,
(2) F. Prater, Observationes medica, Paris, 164, pag. 261.
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et d’'autres écrivains ; Georgius Francus a méme éerit sur
ce sujet un petit traité intitulé : De Castratione mulie—
rum (in-%. Heidelberg, 1673). Le célebre Egyptien
Athénée rapporte que les Lydiens étaient tellement cor-
rompus, qu’ils chitrerent les premiers leurs femmes,
et Xanthus, historien gree, qui vivait dans le sixieme
siecleavant I’ ére chrétienne, accuse, dans ses Lydiaques,
le ro1 Adramythus de cette cruauté, et dit que les mal-
heureuses soumises o cette opération servaient ensuite
en qualité d’eunuques (1), Alexander ab Alexandro as-
sure (2] que plusieurs peuples avaient I'habitude de
praiiquer la castration sur leurs femmes, en leur enle—
vant les deux ovaires. On lit dans Franck de Franknau :
« Certe novi nobilem matronam cui puelle per inju-
« riam externam, vulnus obtigit in regione pubis; huic
« testes (ovaria) auferebantur, quee, ceterum sana hac-
« tenus, sterilis mansit » (3). Sil'on en croit Paul Zac-
chias (%), la castration des femmes était de son temps en
usage dans I'Allemagne. De Graal rapporte, d'aprés
Wier, quun chitreur de pourceaux, irrité de la con-
duite déréglée de sa fille, lui extirpa les deux ovaires,
apres I'avoir liée convenablement, et la guérit ainsi de
ses penchants vicieux (5). Enfin, divers journaux fran-
cais et anglais ont publi¢ tout récemment une notice du

(1) Voy. Arunexce, les Dyphnosophistes ( iraduction de I'abhé de
Marolles), Paris, 1680, in-4, lib. XIL

(2) Genialivm Dierum, Leyde, 1675, lib. VL.

(3) Frask v Fraxgsav, Safire medice, Leips., 1722, in-8, pag. 40.

(4) Questiones medico legales, 1655, in-fol. , pag. 104,

(5) De Graar, De mulier. organis, ele. (biblioth. anal. de LEcLERC
et ManceT), 1. 1, pag. 615; Boeruaave fail mention du méme fait : « lla
«bilis mola est, ul, aperio latere, castrarel puellam, quam ab eo lempore
«nulla tetigit veneris cupido.» Pralectiones academica, 1. VI, pag. 127,
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docteur G. Roberts, qui, dans un voyage qu'il fiten 1841,
dans I'Hindoustan, aux environs de Bombay. s’est con-
vaincu que la jalousie des Orientaux, se défiant sans
doute de ces étres mutilés chez lesquels on trouve en-
core quelques restes de passions, a été jusqu’a préposer
des femmes également mutilées, a la garde du zinaah
(sérail). Ce voyageur-médecin a eu I'oceasion d’observer
trois de ces femmes que I'on désigne dans le pays sous
le nom de Hedjera, et un vieux brahme, avec lequel il
put s’entretenir, l'assura qu'on produisait Iatrophie
des ovaires en les piquant avee des aiguilles imprégnées
dans le fruit encore vert du thelpheul. Le docteur Ro-
berts donne sur ces femmes eunuques des détails tres-
intéressants, qui peuvent servir a éclairer I’histoire
physiologique des ovaires. Je les trancris ici: « Point de
gorge ni de mamelon; 'ouverture du vagin entierement
oblitérée et ne montrant aucune marque de cicatrice...
atrophie compléte dutissu cellulaire aux parties génitales
trés—prononcée sur le reste du corps, quoique cepen-
dant & un degré moindre : pas de hanches, ¢'est-a-dire
aussi peu développées que chez 'homme; on edt dit
que les branches descendantes du pubis et les branches
ascendantes de l'ischion s'étaient réunies et soudées i
la place que devait occuper le vagin. Les fesses étaient
aplaties, les rotules saillantes : pont de flux hémor-
rhoidal, point d’hémorrhagie nasale pour suppléer au
flux menstruel des époques périodiques; point de désirs
vénériens pour I'un ou pour I'autre sexe. Ces femmes
¢taient grandes, robustes, bien musclées; elles avaient
une voix méle, des mouvements brusques accompagnés
de gestes expressifs (1). »

(1) Yoy. Journ. des Connaiss. medicales, mars 1845, pag. 171.
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D'un autre coté, les exemples de stérilité, produite
par une affection profonde et simultanée des deux
ovaires, ou par I'absence congénitale de ces organes,
sont tellement nombreux, et nous aurons occasion d’y
revenir tant de fois dans la suite de ce travail, qu'il
est inutile de les rapporter ici (1).

Dans les premiers dges de la vie, les organes géni-
taux dans les deux sexes sont, comme on le sait, plon-
gés dans un engourdissement, dans une apathie dont
ils ne sortent que vers I'époque de la puberté, alors
que la nature, apres avoir formé l'individu, travaille
maintenant & la conservation de Uespéce, et prépare
pour cela les instruments dont elle aura besoin. L'on
sait aussi que ce développement, cette nouvelle vie
qu’'acquiérent les organes génitaux, coincident exacte-
ment avec certains changements, certaines modifica-
tions que subit 'organisme : chez le jeune homme, la
peau devient plus dpre, plus rude, les museles se des-
sinent davantage : de gréle et flitée qu'elle était. la

(1) L’on doit & Jons Huxter une expérience trés-intéressanle des-
tinée & montrer Uinfluence que Pextirpation d’un ovaire senlement
exerce surla génération. Cel illustre médecin prit deux Lruies bien sem-
blables sous tous les rapporls, el, aprés avoir enlevé i I'une un ovaire,
il les soumit lontes deux au male. La truie qui élait inlacle engendra
jusqui Page de huit ans, et pendant celte période de temps (de six ans
environ) elle eut trenle porlées el mil bas cent soixante-deux cochons.
L aulre traie, ¢est-i-dire celle i qui on avail enlevé un ovaire, engendra
jusqu’a I'age de six ans, el pendant ce laps de temps (de qualre ans en-
viron) elle concut huit fois, el enl en toul soixante-six cochons. Celte expe-
rience semble prouver que chagque ovaire est destiné & fournir un certain
nombre senlement de feelus, et que Pextirpation de 'un de ces organes,
tout en n’exercant ancune influence sur le nombre de foetus produits par
aulre, fait que ces derniers sonl engendrés dans un plus court espace
de temps (Philosoplical Transactions, année 1787, br. 72,8 11).
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voix devient rauque, puis grave et sonore ., elc. ; chezla
jeune fille, le bassin s'¢largit, les hanches deviennent
plus saillantes, tout le corps prend une certaine roton-
dité, les mamelles se gonflent considérablement, ete.;
'enfant, enfin, a disparu pour faire place a la femme,
et celle qui, tout a ’heure, offrait avec le jeune gar-
con une identité et une ressemblance telles qu’a peine
si I'on pouvait les distinguer I'un de l'autre, s'en sé-
pare maintenant par un intervalle immense, tant sous
le rapport des caractéres physiques extérieurs que sous
celui des affections sensitives et morales. A quoi done
sont dus tous ces phénomenes remarquables? quelle
est la cause excitante qui leur donne naissance? Pour
I'homme, la question n’est pas controversée : I'on
s'accorde a regarder toutes ces modifications que su-
bit, & la puberté, l'organisme, et surtout certaines
parties de l'organisme, comme élant produites, pri-
mitivement ou secondairement (cela nous importe peu
pour notre sujet), par les « fondements de la fonction
génératrice » (1), c'est-a-dire les testicules qui ac-
quiérent & celte époque une énergie vitale insolite jus-
qualors, et un développement matériel. Qui ne sait
que les sujets chez lesquels I'on a enlevé, dans le bas-
age, les testicules ou détruit I'organisation de ces glandes
par une compression lente et graduelle, ne se revétent
plus, vers I'époque de la nubilité, des caractéres pro-
pres & cette période de la vie; qu’ils conservent cette
espece de bouflissure générale si remarquable chez les
enfants; que leur voix ne s’altére point; que la peau
reste blanche, douce et dépouillée de poils; qu’il y a

(1) Broussais.
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mollesse, flaccidité des chairs. prédominance du tissu
cellulaire qui se charge de graisse, ete. ?

Or, puisque nous avons démontré que les ovaires sont
chez la femme les représentants des teslicules chez
I"'homme; qu’ils sont les organes vraiment procréateurs,
et les seules parties de la génération qui existent con-
stamment, il est naturel et logique de supposer que tous
les changements qui surgissent chez la femme, a I'ige
de la puberté, sont aussi le résultat d’'une influence
sympathique exercée sur toute I'économie parles ovaires,
et par les ovaires seulement, indépendamment de la ma-
trice.

Cette supposition acquiert le caractére d'un fait d'a-
pres plusieurs données et quelques observations puisées
dans des auteurs trés-recommandables.

(Vest ainsi que dans les cas d’absence congénitale des
ovaires observés jusqu’ici, avec conformation normale
de la matrice, plusieurs des phénomenes, ou méme tous
les phénomenes qui apparaissent ordinairement a la pu-
berté, ne s'étaient point présentes : le bassin ne s’était
point élargi de telle sorte qu’il se rapprochait de celui
d’un homme (1); les mamelles n’avaient pris aucun dé-
veloppement (2); la femme avait cessé de croitre & I'dge
de dix ans (3). Lisez la description que le docteur G. Ro-
berts nous a donnée de ces trois Orientales chez les-
quelles on avait déterminé I'atrophie des ovaires, alors
qu'elles étaient encore jeunes : les mamelles étaient a
peine développées. le tissu cellulaire général était beau-

(1) Répertoive d Anatomie pathologique, 1.V, pag. 94,
(2) Casper’s WocnexscurirT, 8 mai 1841,

(3) Edimb.med. and surgical Jowrnal, .11, pag. 105, année 1807 ;
vov. aussi Philosoplical Transactions, L. XCV.
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coup moins prononcé qua I'état ordinaire, le bassin
ressemblait a celui d'un homme, les fesses étaient apla-
lies, les rotules saillantes, la voix était forte et sem-
blable & celle du sexe mile, ete.

D'un autre edté, on rapporte un assez grand nombre
d’exemples d’absence congénitale de la matrice, les
ovaires ou awmoins U'un d’eux persistant et ne présentant
rien d anormal. Or, dans les cas de ce genre qui sont
accompagneés de quelques détails, les signes ordinaires
de la puberté existaient, et rien ne rappelait, chez les
femmes qui avaient présenté ce viee de conformation,
la constitution masculine (1),

« Une jeune femme, dit M. Elliotson (Cyclopedia of
pract. med., t. 111, p. 226). vint me consulter pour une
aménorrhée; elle n"avait jamais été menstruée, et ce-
pendant elle éprouvait de vives douleurs tous les mois.
Je soupconnai d’abord une affection organique, et je
demandai la permission d’examiner 'utérus, mais la
malade ne voulut pas y consentir, et je fus longtemps
sans en entendre parler. Mavant consulté de nouveau,
elle m’apprit que depuis un an elle était mariée, mais
quelle n’avait jamais été menstruée............ Peu de
temps aprés le mari vint me voir et m’apprit qu’il n’a-
vail pas rencontré d’obstacle dans la perpétration du
mariage, mais que sa femme avait éprouvé de vives
douleurs. L'on me permit alors d’examiner les parties,
et je ne trouvai point de vagin. Chaque mois, la malade
souflrait beaucoup dans le bassin, et ressentait tous les

1) Noy. Archives genérales de médecine, 1. XX, pag. 546; Medico-
chirurgical Transactions, juillet 1842, chap. xn; Jowrnal des Con-
naissances médicales , seplembre 1842, pag. 574, et 1.V, pag. 249;
Meém. dela Soc. meéd. d émulation, 1. 11.
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symptomes de la menstruation, sauf I'écoulement san-
guin. A ma demande, M. Henry Cline plongea un bis-
touri entre les grandes lévres, mais il ne trouva rien :
on ne découvrit point d'utérus............ Bien qu'il n'y
ail point ict de matrice, 1l était évident, d’apreés Uaspect
des mamelles et d’ autres circonstances, que les ovaires
étaient bien développés. »

Sur une femme dgée de vingt-trois ans, el qui s'était
toujours bien portée, Pott enléve, a I'hopital Saint-Bar—
thélemy, de Londres, les deux ovaires herniés.—Apres
Fopération, la malade est devenue plus maigre, et en
apparence plus musculaire, c¢’est-a-dire que le fissu
cellulaire général s’est en partie atrophié ; son sein qui
était trés-gros s'affaissa, et les régles w'ont jamais re—
paru (1). A-t-on jamais vu ces modifications organiques
et physiologiques suivre 'amputation d'une partie de
la matrice, ou méme I'extirpation complete de eet or-
gane?

L’anatomie comparée fournit aussi des arguments en
faveur de T'opinion que nous défendons ici. Dans les
animaux chez lesquels la séparation des sexes est en—
core plus marquée que dans I'espece humaine; chez
ceux dont les miles ou les femelles sont fournis de cer-
tains appendices, tels que cornes, plumes, crétes, ete.,
qui les distinguent matériellement les uns des autres,
I'extirpation des testicules ou des ovaires a pour résul-
tat d’empécher le développement de ces appendices; et
les fonetions reproductives étant nulles, toute la vie se
concentre, pour ainsi dire, dans la digestion et I'assi-
milation, et abandonne les soins qu’elle avait mis 4 la

(1) Parr, Traité des hernies, 1763, secl. 5.
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conservation de lespéce, pour travailler dereehef au
développement de 'individu.

Le docteur Yarrel, cité par M. Lée (1), a montré que
dans les cas on, chez de jeunes oiseaux, les ovaires sont
flétris et atrophiés par suite de maladie, la poule se
revét quelquefois du plumage propre au mile. « Ainsi,
chez plusieurs mulets (poules dont le plumage ressem-
ble 4 celui du male), 'on a trouvé Novaire altéré de di-
verses manieres ; quelquefois les oviductes étaient en—
flammés, et leurs parois internes adhérentes de manicre
& ce que leur calibre fat oblitéré dans plusieurs en-
droits; d’autres fois, les ovaires étaient flétris, d'une
couleur noire, et ne paraissaient jouir d’aucune faculté
de maturation. Chez les oiseaux avancés en dge, I'on
peut alléguer que la destruction de I'ovaire et les modi-
fications du plumage, participent seulement a 'oblité-
ration générale amenée par l'ige, et que I'une ne dé-
pend point de I'autre ; mais on répond a cette objection,
en observant que la destruction maladive de I'ovaire,
chez les jeunes oiseaux. produit des modifications sem-
blables. et que la destruction artificielle de 'oviducte
est suivie d'une altération, incompleéte il est vrai, mais
identique, sous plusieurs rapports, a celle que nous
avons mentionnée. »

Enfin. I'on observe souvent dans la classe des oi-
seaux, que les femelles, aprés avoir cessé de pondre,
¢'est-d—dire apres que leurs ovaires ont cessé d’agir,
perdent graduellement les traits particuliers a leur sexe,
et aequierent ceux qui caractérisent le mile (2). Or,

1) Cyclopedia of practical medicine (arlicle Ovaria).

(2] Brumessacu, De nisus formativ. aberrationibus, 1815, pag. 8.
in - 4.
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Papproche de la vieillesse, chez la femme. est assez
fréquemment annoncée par le développement de poils
au menton (ce qui la rapproche encore, sous ce rapport,
de I'homme) (1). « Le léger duvet de la jeunesse acquiert
sur le visage une épaisseur, une longueur, une résis-
tance que I'on ne voudrait lui trouver que dans I'hom-
me (2) »; et, qui plus est, d'apres le docteur Elliot-
son (3), ces changements remarquables arrivent quel-
quefois par suite d'une affection profonde des deux
ovaires.

De ces faits, que I'on pourrait encore multiplier, nous
devons conclure que lactivité des grands organes de la
génération, — les festicules dans le mile, et les ovaires
dans la femelle,—est liée d'une maniére si intime avec
tous les phénomeénes qui se manifestent a I'époque de
la puberté, dans les autres parties du systeme généra-
teur, et dans toute I'économie en général, que le déve-
loppement de ces phénomenes est empéché si ces or-
canes essentiels de reproduction sont préalablement
enlevés, et qu'il est en rapport avee I'évolution et 'ac-
tivité de ces derniers ; que chez la femelle, enfin, I'ex-
tirpation des ovaires, dans le bas-ige, produit sur tout
I'organisme des effets identiques a ceux que 'on ob-
serve chez le méile conséeutivement a I'ablation des tes-
ticules, mais dans un sens opposé, ¢'est-a-dire que la
femelle acquiert, sous I'influence de cette opération, les
caracteres du mile. et vice versd.

(1) Voy. BurLex, De faminis ex suppressione mensivm barbalis,
Altorf, 1664, in-4.

(2) Camaxis, Rapp. du phys. et du moral de 'homme, 5 mém.,
§13.

(3) Eléments de phys. du docleur ELLioTson, pag. 536 ; voy. aussi
Philosoph. Trans., 1817.
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Mais l'influence des testicules et des ovaires sur tout
l*m'g:mism{z étant reconnue, il vesterait encore a déter—
miner si cette influence est promitive, ou bien, ainsi que
le pense Cabanis, si ces organes étant, de commun avee
tout le systéme, soumis & une impulsion primitive ou
nisus (sicgeant probablement dans le systeme nerveux
primitif), doivent a cette derniere leurs caracteres dis-
tinetifs, tandis que, par cela méme, les influences secon-
daires qu’ils exercent sont modifiées de telle maniere,
quils déterminent la différence spéciale des sexes. Ce
grand probléeme de haute physiologie n'a pas été et ne
sera peut-étre jamais résolu. Ce qu’il nous importe ici,
c¢’est de connaitre les relations sympathiques qui exis—
lent entre les ovaires et certaines parties de I'orga-
nisme, relations dont on a bien gratuitement doué pres-
que exclusivement la matrice , qui, trés-souvent, y est
étrangére, du moins primitivement.

L'on admet généralement que les connexions de I'u-
térus avec l'organisme entier sont tellement étroites .
que cet organe réagit, lorsquil est affecté d'une ma-
niere quelconque, sur toute I'économie, sur les viscéres
de la digestion, de la circulation, sur les organes mo-
teurs, ete., qui présentent alors des symptdmes mor-
bides, bien que, par eux-mémes, ils soient matérielle-
ment exemplts de toute espece de maladie: et méme,
pour expliquer les phénomenes si variés et si singuliers
que l'on observe dans ces cas, les anciens n’avaient
trouvé rien de mieux que de supposer que la matrice
pouvait, a I'instar d’'un animal furieux, quitter la place
quelle occupe dans le bassin, se déplacer a son loisir,
remonter dans la poitrine, & la gorge, pour redescendre
dans le bassin, et porter ainsi dans tous les visceres., le
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trouble dont on supposait qu’elle était le siége. Or, je
le demande, est-il possible, d’aprés les considérations
précédentes, de priver de toute sympathie avec les au-
tres parties de I'économie, les ovaires, ¢'est-a-dire les
seuls organes de la reproduction chez la femme, impré-
anés & un haut degré de fluide vital, sanguin et ner-
veux, doués enfin de tout ce qui constitue des parties
richement organisées? Nous ne le pensons pas; et sans
prétendre enlever a I'utérus ses sympathies avee 1'or-
canmisme en général , nous croyons par les réflexions
précédentes et par les faits qui seront consignés plus
loin, que les ovaires sont doués de cette méme propriété
a un plus haut degré que la matrice, ou au moins qu’ils
sont les agents primitifs de ces sympathies, et qu’ils les
communiquent a I'utérus, lequel réagit en second lieu
sur I'organisme.

Ces relations sont nombreuses; nous indiquerons les
trois principales :

i° Relations des organes reproducteurs avec la peau.
— Elles sont bien manifestes dans I'espéce humaine,
mais surtout chez les animaux. Douce, polie, comme
veloutée chez la jeune femme, et doublée a sa face in-
terne par du tissu cellulaire tres-graisseux, la peau est
chez I'homme, rude, dpre, recouverte de poils, appli-
qués presque immédiatement sur les muscles ; et méme,
chose remarquable, elle revét graduellement ces derniers
aractéres chez la femme avancée en dge, alors que les
ovaires perdent aussi graduellement leur activité mens—
truelle et fécondante, et qu’ils s’atrophient. Chez certains
animaux , le systeme cutané exhale une odeur forte, pé-
nétrante, et leur chair ne devient mangeable qu’autant
gqu'on les a soumis a la castration; dans d'autres. les



ET PHYSIOLOGIQUES. 79

miles sont fournis de eertains phanéres dont les femelles
sont privées, et toutes ces particulariiés sont surtout
bien marquées a I époque des amours, ¢'est-a—dire i la
période de la plus grande excitation sexuelle, et préeisé-
ment & I'époque ot les testicules et les ovaires dévelop—
pent la plus grande énergie vitale. L’on a constaté aussi
que chez les eunuques, la transpiration était acidule et
n'avait pas l'odeur caractéristique du sexe male. Tout
le monde connait cette odeur particulicre, sui generis,
qu’exhale le corps de la femme. Et remarquez que 1'on
trouve des femmes dont le retour menstruel saccom-
pagne de transpirations singuliéres, a odenr marquée;
ou bien de petits exanthémes, de changements de colo-
ration des paupieres. Il n'y a pas jusqu’aux cheveux qui
ne s'en ressentent parfois; chez quelques femmes, ils
houelent moins (1).

2° Relations des ovaires et des testicules avee la région
lombaire. —« 1l existe, dit un médecin moderne. le doe-
teur Laycoek (2) & qui nous empruntons plusieurs de ces
remarques, une influence exercée par les organes sexuels
(et 'auteur comprend ici les testicules et les ovaires) sur
les tissus musculaires et osseux de cette région, influence
que ne posseéde aucun autre viscere, et qui est évidente
si I'on fait attention a la différence qui existe entre le
bassin et I'abdomen ehezl’homme et chez la femme » (3).
Cette proposition n’a pas besoin de commentaire.

(1) Journal des Connaissances médico-chivurgicales , aoit 1841,
paz. 86.

(2) A Treatise of the nervous diseases of women, Lond., 1840, in-8.

(3) La plus grande eapacilé du bassin chez la femmne, lequel contient
les principaux organes de la génération el qui doil conlenir et livrer pas-
sage au prodoil de la conceplion, esl due i lexpansion plus considé-
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3° Relations des ovaives et des testicules avee la région
thoracique. — Elles sont les plus frappantes de loutes.
Depuis Hippocrate jusqu'a nos jours, I'on a observé la
relation des organes sexuels avee le col et le larynx. Dans
le plus grand nombre des animaux, I'on observe chez le
méle un volume supérieur du col et de la région thora-
cique ; les organes contenus sont aussi plus développés;
certaines maladies des viseéres thoraciques sont beau-
coup plus communes chez les hommes que chez les
femmes : telles sont 'anévrisme du ceeur, I'asthme tho-
racique, I'angine de poitrine, ete. Les relations des tis—
sus glanduleux de cette région avec le systéme sexuel
sont aussi tres-remarquables : tout le monde sait que
la parotidite est souvent accompagnée d'une affection
des testicules chez 'homme et des mamelles chez la
femme (peut-éire méme des ovaires); I'on rapporte plu-
sieurs cas d’affections concomitantes et semblables des
ovaires et des seins; les maladies vénériennes se mon-
trent souvent a la gorge: les mamelles se gonflent et
sont le siége d'une espece de titillation a I'époque des ré-
gles (1) et dans la conception; le développement d’une

rable des os iliaques, landis qu'en méme temps angle formé par la
réunion des os pubis augmente d’ouverture, et que le sacrum forme une
concavilé plus prononeées; le coceyx lui-méme est plus flexible.

(1) Jen ai un exemple remarquable dans ma pralique. C'esl une
fernme de lrente-cing ans a quij’extirpai un polype des fosses nasales, el
qui porte depuis huil ans environ, dans la région des ovaires, deux tu-
meurs grosses comme le poing, excessivement dures an toucher, tres-
mobiles, etque je crois, pardiverses circonslances, de nalure cancéreuse.
L’utérus n'offre ancune allération sensible chez celte malade, les rigles
n’ont jamais cessé de paraitre, quoique trés-irrégulierement, el en quan-
tités variables; mais ce qui est digne de remarque, c’esl que chaque épo-
que mensiruelle est précédée dun gonflement manifeste des deux seins,
accompagndé dune douleur assez vive pour empécher le sommeil. Ces
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atlection chronigue des ovaires est souvent précedé ou
accompagné d'un engorgement des mamelles et de I'al-
flux du lait dans ces parties (1). Les chapons et autres
animaux perdent I'éclat de leur voix par la castration :
la plupart des femelles d’oiseaux ne chantent pas et les
miles se taisent apres I'époque des amours. Ne serait—
ce pas aussi a cette connexion, (ui existe entre les ovaires
et la région thoracique, que serait due cette sensation
de constriction que les femmes éprouventa la gorge pen-
dant une attaque d’hystérie? L'on peut assurer que le
siége préeis des affections dites hystériques est encore a
connaitre, el toutes les autopsies cadavériques que I'on
a faites, tous les arguments que I'on a publiés pour ré-
soudre cette question, n’ont été suivis jusqu’ici d’aucun
résultat décisif. Le mot hystérie (Sezzpov, uterus) veut dire
assezque I'on a considéré les symptomes que l'on observe
dans cette affection, comme étant dus a une maladie de la
matrice; mais bien eertainement, s’il en est ainsi., cette
“maladie n’est trés—souvent . je dirai méme dans la ma-
jorité des cas, que fonctionnelle, et n’altére en aucune
manicre, physiquement du moins. le tissu de ce dernier
organe. Combien de femmes, qui avaient succombhé i
tous les symptomes de I'hystérie, n’ont présenté apres
la mort aucune affection de 'utérus! Et. d'un autre
eoté, combien d hystérites chroniques, de dégénéres—
cences squirrheuses, encéphaloides, fibreuses. de la ma-
trice, constatées sur le cadavre. n"ont développé pendani
la vie des sujets, aucun phénomene hystérique? S'il
était toujours permis en médecine de rattacher les symp-

phénomenes durent trois ou quatre jours, et leur disparition graduelle
coincide exaclemenlt avec lo cessation de la mélrorrhagie.
(1) W. Cavpererr, loc. cit., pag. 577.
3]
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tomes morbides qui se passent sous nos yeux. i une al-
tération matérielle et physique de nos organes; si, en
d’autres termes, toutes les Iésions fonctionnelles étaient
constamment accompagnées de lésions organiques sensi-
bles, il serait aussi rationnel, d’apres les observations
cadavériques qui ont été faites jusqu’a ce jour, d’attri-
buer I'hystérie i une affection des ovaires, qu’a eelle de
la matrice. L'on trouve, en effet, dans Riolan (1), Blan-
card (2), Binninger (3), Vésale (%), Diemerbroeck (5),
Morgagny (6), Villermey (7), Rullier (8), et beaucoup
d’autres auteurs, un grand nombre d’observations de
fernmes hystériques chez lesquelles I'examen néerosco-
pique démontra, pour toute altération, une tuméfaction
des ovaires, jointe a des vésicules de Graaf nombreuses
et remplies d'un fluide albumineux, tandis que la ma-
trice et les autres visceres, thoraciques et abdominaux,
étaient parfailement sains. Mais, encore dans ces cas, il
est impossible de déterminer, d'une maniére positive,
s'il existe une corrélation entre les phénomenes mor-
bides des ovaires et les symptomes hystériques observés
pendant la vie; si ces derniers sont bien réellement les
effets des premiers, ou s’ils en sont indépendants. Tout
ce que 'on pourrait dire sur cette question ne dépasse—
rait pas les bornes d'une simple hypothese, et nous ai-

(1) Anthropographie, 1618, in-8, pag. 415.

(2) Prax. med., pag. 175.

(3) Obsercationes medice, 1675, pag. 234, observ. 90,

(4) Corporis humani fabrica (édit. de BoERHAAVE ), pag. 459 el 460.

(B) Opera omnia anatomica et medica, 1687, in-fol., pag. 507.

(6) De Sed. et caus. morb., litl. xv, art. 23,

(7) Dict. des Sc. médicales.

(8) Voy. Fourcave Pruner, Malad. nercens. des auteurs , Paris,
1828, pag. 329,
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mons mieux nous abstenir que d'émettre une opinion
qui aurait besoin d’éfre appuyée par un grand nombre
de faits bien constatés sur le cadavre, en méme temps
que l'on étudierait, sans idées préconcues, les con-
nexions qu'ils peuvent avoir avee les phénomeénes ob-
servés pendant la vie.

Mais remarquons bien qu'il serait absurde de croire
que les ovaires ne peuvent pas, n'é¢tant matériellement
le siége d’aucun état anormal, engendrer des phéno-
menes sympathiques et morbides, des aceés d’hystérie.
Bien au contraire, je ne congois pas quune altération
profonde d'un organe ait la faculté d’augmenter, de
rendre plus sensibles les sympathies normales ou phy-
siologiques exercées par ce méme organe. Qui ne sait
que les maladies chroniques font perdre aux viscéres
leur exercice? qu'une excitation du cerveau, par exem-
ple. exalie les mouvements intellectuels, les sensa-
tions, ete., et qu'une excitation plus forte, qui ameéne
~ la phiogose, les paralyse? 1l ne serait done pas impos—
sible que des convulsions hystériques fussent dues i
Faction sympathique exagérée des ovaires, 4 une espece
de névrose de ces organes, bien qu'a I'autopsie 1'on ne
trouve dans le systéme sexuel aucune trace qui indique
que les organes de la reproduction, chezla femme, aient
souflert.

Si 'on se rappelle, du reste, les connexions anato-
miques et physiologiques des ovaires avee tout I'orga-
nisme, et 'influence si remarquable que ces glandes
exercent sur ce dernier, 1l n'est pas difficile de com-
prendre comment elles peuvent, en agissant sur la por-
tion dorso-lombaire du cordon spinal. et sur les gan-
alions respiratoires. donner naissance, par une véritable
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action réflexe, aux symptomes les plus variés dans des
organes ¢loignés et différents, tandis qu’en méme temps
les nerfs moteurs et organiques seront impliqués.

(est ici le lieu de parler de la chlorose, maladie dont
plusieurs auteurs ont rangé et rangent encore la cause
primitive dans le systeme sexuel, et spécialement dans
les ovaives qui forment la base de ce dernier. L’on a dit :
Comparez les phénomenes qui accompagnent le déve—
loppement normal des organes sexuels avee ceux que
'on observe dans le cas ot ces derniers restent, a I'dge
de la puberté, dans l'asthénie, l'inertie de 'enfance;
vous serez conduit a en déduire que le corps est a I'état
normal et qu’il s’aceroit naturellement jusqu’a la pu-
berté, mais qu'au dela de ce temps, cet accroissement
ne peut aller plus loin sans étre aidé par le stimulus des
organes sexuels dont les ovaires sont la partie la plus
importante; de sorte que si ceux-c¢isont bien développés
et actifs. lorganisme se trouvera dans l'état normal;
sinon. toute I'économie souftrira et les symptomes de la
chlorose seront la conséquence d'une telle inertie des
organes reproducteurs de la femme. Un homme ou un
autre animal privé de ses testicules, par la castration,
devient boufli. mollasse, indolent, a eause de I'absence
du stimulus preduit par ces organes; résultats qui res-
semblent quelque peu & I'état chlorotique de la femme.
privée du développement des organes sexuels.

Cette maniere de considérer la chlorose est professée
par Cullen (1), Cabanis (2), M. Roche (3), ete., et différe
peu de celle d'Hippocerate et de Sydenham qui. sans spé-

1) Eléments demédee. pral. (lrad. de Bosquillon), 1. [, pag. 136.

\2) Rapp. du phys. el du mor. de Chomme, 5° mém.
(3} Pathologie médico-chirurgicale, 1. 11, pag. 5935,
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cifier I'origine précise des affections chlorotiques, les
attribue a une asthénie des organes génitaux.

[l faut avouer que plusieurs des circonstances qui preé-
cedent et qui accompagnent la maladie connue sous le
nom de ehlorose, ou piles couleurs, donnent un grand
poids a cette opinion, mais le tort des pathologistes a été
de la trop généraliser et de ne pas établir des distinctions
entre des symptomes semblables au premier abord, mais
qui cependant difféerent beaucoup les uns des autres,
tant sous le rapport de la cause prochaine qui leur donne
naissance, que sous celui de leur nature intime et de
leur essence.

Qu’entend-on, en effet, généralement par le mot de
chlorose? Un ensemble de symptdmes caractérisé par la
pileur de toute la surface du corps, la flaccidité des
chairs, la bouflissure de la face qui offre une couleur de
cire, la dépravation des fonctions digestives. des batte-
ments de cceur au plus léger exerciee, le bruit de soufilet
- dans les gros tubes artériels, la faiblesse , I'abattement
général, un trouble dans le systeme nerveux, la décolo-
ration et I'hyperhudrie du sang, quelquefois des aceés
de névralgie, ete., ete. Il suffit qu'un sujet présente tous
ces phénoménes réunis, on méme quelques-uns d’entre
eux seulement, pour qu’on dise qu’il est affecté de chlo-
rose, qu’il est chlorotique, sans rechercher, du reste .
quelle est la cause efficiente qui a donné naissance a ces
phénomenes, quel est leur siége primitif.

Il existe, cependant, bien certainement plusieurs es-
peces de chlorose, en comprenant sous cette dénomi-
nation tous les états de I'économie caractérisés par les
symptomes d’anémie que je viens d'énumeérer, et ¢ esl
pour ne pas avoir toujours fait ces distinetions que L'on
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a désigné sous le méme nom plusieurs états morbides
qui différent les uns des autres quant a leur cause pro-
chaine.

Je voudrais que I'on appliquit exclusivement le nom
de chlorose (chlorosis virginea) a cette affection si com-
mune chez les jeunes filles qui sont parvenues & la pu-
berté, dont le phénoméne le plus frappant et le plus
constant est la ménostasie, et dans laquelle I'économie
entiere est imprégnée (que I'on me permelte ici cette
expression) d'un vice radical des solides et des liquides,
landis que I'anémie générale (qui ressemble si bien par
ses caracteres extérieurs a la chlorose) produite par des
pertes de sang abondantes, des métrorrhagies, la pri-
vation d'un bon air, une mauvaise alimentation, ete.,
serait étudiée a part et comme conséquence des circon-
stances physiques qui lui ont donné naissance.

Considérée de cetie manierve et retranchée dans ses
propres limites, la chlorose ne peut vraiment pas étre
attribuée a une autre cause u'a une asthénie, un arrét
de développement, ou plutdt & un non-développement
du systeme sexuel, et par conséquent des ovaires qui
sont les ares-boutants, si je puis m’exprimer ainsi, de
Uappareil générateur; en dautres termes, les ovaires
sont, dans cette affection, plongés dans I'engour-
dissement de U'enfance, et la preuve c’est que, étant a
I'étal normal, les agents essentiels et les excitants de
la menstruation , ce phénomene physiologique est nul
chez les chlorotiques, ou, si on 'observe encore chez
quelques malades, le flux sanguin est peu abondant, ne
dure que peu de temps, et est tres-irrégulier dans son
apparition. D'un auire coté, ¢’est un fail presque passe
en proverbe. que les filles attelntes de pales couleurs,
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sont infécondes, et l'on attribue cette circonstance
I'absence des regles qui ne sont que I'effet d’'une action
physiologique, dont un organe, — l'ovaire, — est le
foyer.

Outre 'influence si remarquable qu’exerce sur toute
la constitution en général la destruction ou I'ablation,
dans le bas-dge, des deux testicules, cette opération a
encore pour résultat, comme on le sait, de détruire toute
espece de désirs pour I'acte vénérien : appétence pour
le rapprochement sexuel est nulle chez I'étre ainsi dé-
gradé et réduit & I'état dindividu, et cette impulsion
aussi vive qu’irrésistible qui nous porte a accomplir le
veeu de la nature, est, chez lui, pour toujours anéantie.
Or, puisque les ovaires sont, chez la fernme, les repré-
sentants des testicules chez 'homme, 'on se demande
naturellement s'ils ne constitueraient pas, pour la pre-
miere, les exeitants essentiels et primitifs des jouissan-
ces vénériennes, s’ils ne seraient pas la source du pen-
chant & 'amour, et s’ils ne formeraient pas un centre
ot les parties génitales externes, et surtout le elitoris,
iraient puiser leur excitabilité, leur impressionnabilité,
absolument comme le pénis, qui ne devient apte & rem—
pliv ses fonctions que lorsque les testicules ont assez
d’énergie pour lui communiquer (médiatement ou direc-
tement) une stimulation convenable. Telle était la ma-
niére de voir de Haller (1); telle est aussi celle d'un cé-
lebre anatomiste moderne, Carus de Dresde, et d'un
tres—grand nombre d’autres pathologistes, qui, sans spé-
cifier d’une maniére bien explicite leur manieére de voir
a cet égard, la font assez percer dans leur mode d'inter-

1Y) Eléments de Physiologie, 1. VIII, lib. XXIX, sect. 1. pag. 8.
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préter les maladies qui sévissent sur le systéme sexuel
de la femme. Les deux premiers écrivains ajoutent que
la propension de la femme aux plaisirs de Vénus est en
raison directe du plus ou moins de vitalité dont jouissent
les ovaires, et méme de leur volume plus ou moins con-
sidérable et de leur turgescence.

Yoiei, a Pappui de cette opinion, quelques observa-
tions auxquelles on joindra encore les considérations
que J'ai émises précédemment.

Chez une femme de quarante-huit ans, morte d'une
pneumonie, el qui n'avait jamais eu d'enfants, quolque
marié¢e depuis plusieurs années, 'on trouva les ovaires
transformeés en deux kystes remplis d'une bouillie sa-
nieuse, sans aucune trace d’organisation ; — son mari a
déclaré quelle n'avait jamais senti de désirs, et qu’elle
avait toujours assuré n" éprouver aucune espece de jouis-
sance aux approches conjugales (1).

M. J. A. Coock a communiqué, le 22 mai 1835, une
observation intéressante de 'expulsion spontance de
Futérus et de ses appendices, peu de temps aprés 'ac—
couchement ; — cessation immediate de la séerétion des
seins; 'acte du coit ne produit plus les mémes sensa-
tions qu’avant (2).

Dans le eas d’absence congénitale des deux ovaires,
rapporté par Colombi, le coit était toujours accompagne,
chez la femme affectée de ce vice de conformation, de
vives douleurs (3).

Une fille de vingt-sept ans, qui manquait compléte-
ment de matrice, et dont les ovaires étaient méme plus

(1) Annales physiolog. de Broussais, 1. VIII, pag. 10,

(2) Journ. des Connaiss. méd.-chivur., IV, pag. 165.
(3} Frask pe Fraxkxav, Satire medice, pag. 1.
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volumineux qu’a I'état normal, s’était livrée souvent au
coit, et avait avoué y éprouver du plaisir (1),

Bonnet rapporte I'histoire d'une jeune fille de qualité
qui avait contracté un amour secret; obstacle a ses dé-
sirs lui causa la mort : on trouva les ovaires gonflés et
contenant des vésicules volumineuses (2). Brendel, San-
torini, Blancard, Drelincourt, Schurigius, ete., rappor-
tent des cas semblables (3).

Lon sait que les jouissances vénériennes sont, chezles
femmes, beaucoup plus vives quelques jours avant les
regles qua toute autre époque. alors que les ovaires sont
le siége d'un degré insolite d’excitation. Et, d'un autre
coté, les regles sont plus abondantes chez les femimes
voluptueuses que chez celles qui vivent dans la chas-
teté (4). Les femmes livrées a la volupté, dit Pinel (5),
et a la bonne cheére, éprouvent le renouvellement des
menstrues a chaque semaine.

Tous les jours on extirpe les ovaires a des chiennes,
a des chattes, etle., non-seulement pour les rendre sté-
riles, mais encore pour leur enlever tout désir pour la
copulation. Les truies auxquelles on a fait subir I'opéra-
tion de la castration, dit Haller, n’entrent plus en cha-
leur, et ne paraissent pas éprouver le besoin des appro-
ches du mile. — Castrata animalia feminas putamus,
écrit de Graaf (6), non solum feecunditate destituuntur,
sed venerece voluptatis omnem deponunt appetitum.

(1) Archives générales de meédecine, L. XX, pag. 548, el oclobre
1840, pag. 209; Journ. des Conn. méd.-chirurg., t. 111, pag. 216.

(2) TuéoruiLe Bonser, Sepulchretum, secl. 8, pag. 216.

(3) Foy. Boerusave, Pralectiones analomice, passim.

(4) Burpacn, Physiologie, L. 1, pag. 289,

(5) Nosographie philosoph., 1v édil., an VI, . 1, pag. 274.

(6) De Mulier organis, ete., biblioth. anat. de Manget, t. I, p. 613,
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Un aceoucheur anglais, Robert Gooeh, a connu une
femme dont les organes sexuels ne prirvent aucun déve-
loppement a I'époque de la puberté ; les mamelles étaient
flasques 3 la hauteur du corps était de quatre pieds seu-
lement; la croissance avait cessé a dix ans. A 'autopsie
on frouva chez cette femme. morte a 'dge de vingt-huit
ans, les ovaires aussi petits que ceux d'un enfant. Or,
dit I'auteur, cette femme fut privée des impulsions pri-
mitives a son sexe (1).

Je citerais encore 'histoire de ce chitreur de pour-
ceaux qui enleva i sa fille les deux ovaires pour la guérir
de ses inclinations vicieuses, et qui réussit.

Pariant de ces données physiologiques, ces meémes
ecrivains ( Haller, Carus, ete. ) ont eherché a expliquer
la nymphomanie en supposant que les ovaires étaient,
dans cette maladie, le siége d'une irritation, ou méme
d"une inflammation (Carus), qu’il y avait la une véritable
ovarite (2). Cette derniére opinion a été admise par plu-
sieurs auteurs sans qu’ils aient cherché a s’assurer de
son exactitude 3 elle est, ce me semble, insoutenable,
A-t-on jamais vu l'orchite oceasionner le satyriasis?
L'ovarite est-elle accompagnée de nymphomanie ? Loin
de la; ecette derniére phlegmasie eoincide fréquemment
avee un éiat oppose des sensations de la malade. 1l peut
tres-hien se faire qu'une surexcitation vitale des ovaires,
et partant, la turgescence de ces organes par une sura-
bondance de fluides, puisse, en réagissant sur le sys-
teme nerveux en général, et particulierement sur les
trompes nerveuses répandues i la surface des organes

(1) Lectures on Midwifery, ele., Londres, 1830, in-8, chap. 1, seel. 2.

(2) Cagaxis regavide aussi la nymphomanie comime le résultat d™ne
inflammation lente des ovaires el de la mairice (5° mém., §2;.
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génitaux externes, donner quelquefois naissance a des
svimptomes de nymphomanie, ou au moins aider le deé-
veloppement de cette affection; mais que I'on localise
exclusivement la nymphomanie dans les ovaires, et
qu on lui donne pour cause matérielle une inflammation
viseérale, une ovarite, cela me parait impossible a ad-
mettre. Il est beaucoup plus rationnel et plus conforme
a l'observation d’attribuer cette singuliére maladie a une
irritation des organes génitaux externes, ¢’est-a-dire du
vagin et de Fappendice clitoridien, absolument comme
le priapisme est souvent le résultat d'une phlogose, spé-
cifique ou non, du ecanal de I'urethre chez I'homme,
moins cependant que 'on ne veuille faire de la nym-
phomanie, suivant I'exemple de Boisseau (1), une né-
vrose des ovaires.

lei se terminent les considérations anatomiques et
physiologiques que nous avions a tracer sur les organes
de la reproduction chez la femme : sur les ovaires. Loin
de nous la prétention d’avoir vaincu toutes les difficultés
que ce sujet présente; plus d'un dignus vindice nodus
reste & débrouiller. Mais les inductions générales qui
résulient de ces faits sont telles que le fameux axiome
de Van Helmont : « Propter solum uterum mulier est id
quod est, » me semble devoir étre remplacé par le sui-
vant :

Propter solum ovarium, mulier est id quod est.

(1) Nosographie organigue, L. 11, pag. 803,
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MALADIES

DES OVAIRES.

i R

L'on peut assurer sans crainte qu'il n’y a pas chez Ia
fernme un organe qui présente une plus grande variété
d’altérations pathologiques que les ovaires : inflamma-
tion et ses conséquences, épanchements sanguins, col-
lections purulentes, dégénérescences squirrheuses, en-
céphaloides, fibreuses, stéatomateuses, tuberculeuses,
productions mélaniques, cartilagineuses, osseuses, cal-
aives, déplacements, hernies, ete., tout s’y trouve; et
en outre, ces organes sont quelquefois le siége d’altéra—-
tions morbides que I'on ne rencontre nulle autre part
aussi fréquemment.

Il est intéressant de rechercher la cause de cette re-
marquable prédisposition des ovaires a subir des trans-
formations pathologiques, et a devenir le siége de dépo-
sitions anormales sans analogues dans 1'économie : on
la trouvera, je crois. dans la structure et dans la nature
des fonctions que ces glandes sont appelées & remplir.

« La texture éminemment vasculaire, spongieuse,
érectile de l'ovaire, dit M. Cruveillher (1); le grand dé-

) Anatomie pathologigue, B¢ liveaison, pag. 4.
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veloppement, eu égard a son volume, de ses vaisseaux,
el surtout de ses veines; la nature de ses fonctions qui
le fait participer si activement a l'orgasme du coit, et
les divers troubles auxquels est exposé 'acte de la fé-
condation; I'dge du retour qui porte principalement sur
cet organe ; voila les eirconstances principales qui ex—
pliquent et la fréquence, et le caractére particulier de
ses maladies. »

Un fait qui frappe tout d’abord dans I'étude physiolo-
gique des organes reproducteurs (ovaires), et gestateurs
(matrice) de la femme, c’est la difficulté avee laquelle
s'exéeutent leurs fonetions, et le travail presque patho-
logique qui préside a ces derniéres; ¢’est a un tel point
que I'on a mis en question de savoir si les phénomeénes
dont les organes génitaux deviennent le siége a certai-
nes époques de la vie, devaient étre considérés comme
un travail anormal ou maladif, plutét que comme une
action purement fonctionnelle ou physiologique. Ainsi,
par exemple, utérus s'engorge -de sang, se conges-
tionne tous les mois ; — or, de la congestion a I'inflam-
malion il n’y a qu'un pas; dans la conception, les vais-
seaux utérins construisent la membrane caduque, et
pour cela, ils laissent exsuder a la surface interne de
I'utérus, de la lymphe plastique ; ¢’est-a-dire qu’il se
développe ici un travail analogue a celui qui accompa-
gne ou au moins (ui suit une certaine période de I'in-
flammation ; dans la parturition, a combien d’efforts se
trouve soumis I'utérus! Que de causes nombreuses et
puissantes viennent ici se réunir pour engendrer de la
phlogose et les maladies qui en sont Ia suite! L'on ne
doit done pas s'étonner que la matrice soit si fréquem-
ment malade. et qu'elle acquiere dans 1'histoire pa-



MALADIES DES OYAIRES. 4

thologique de la femme une trés—grande importance.

Ces remarques s appliquent exactement aux ovaires :
la séparation de 'ovule peut étre comparée i I'élimina-
tion d’'un corps étranger; il se développe pour cet effet,
des phénomenes vraiment inflammatoires, circonserits,
il est vrai, dans un point trés-limité, mais qui peuvent,
cependant, se propager & l'organe entier et le phlogo-
ser. D'une autre part, 'existence des vésicules ovarien-
nes, le léger épanchement de sang qui accompagne né-
cessairement la rupture d'une capsule graafienne, et les
corps jaunes eux-mémes, qui sont le résultat de cette
rupture, peuvent bien devenir les germes ou noyaux de
ces vasles kystes et de ces productions morbides que
I'on rencontre si souvent dans les ovaires, et qui sont
si rebelles aux moyens thérapeutiques.

Dans des considérations générales sur les organes
reproducteurs de la femme, nous avons comparé les
ovaires avec les testicules; nous avons vu que ces or-
ganes offrent entre eux une grande analogie tant sous
le rapport anatomique, que sous celui de leur réle phy-
siologique. L'on est alors naturellement conduit a se
demander si, suseeptibles d’étre rapprochés des testi-
cules par leurs fonctions dans la génération et par leurs
caracteéres anatomiques, les ovaires ne peuvent pas étre
encore assimilés i ces dernieres glandes par leurs ma-
ladies. Mais ee serait abuser de I'analogie que de vou-
loir faire un tel rapprochement, et les faits viendraient
bientot renverser I'échafaudage quauraient élevé des
théories systématiques.

Observons, en effet, que placés en dehors du bassin,
les testicules, différents en cela des ovaires, sont sou-
mis a4 un grand nombre de violenees physiques, telles
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que coups. contusions, froissements, ete., qui devien-
nent autant de causes exeitantes de maladies: tandis
que les ovaires, plongés dans I'excavation du bassin,
protégeés presque de fous eotes par des os, ne sont acces-
sibles & ces causes morbides que par les parois abdo-
minales. La disposition différente des vaisseaux sper-
matiques et ovariens. dans 'homme et dans la femme,
influe aussi nécessairement sur la production de telle
ou telle maladie : chez le premier, ces vaisseaux com-—
primés dans un point de leur étendue, offrent un ob-
stacle a la cireulation . se laissent souvent distendre, et
donnent ainsi naissance 4 une affection (le varicoceéle)
tres-rave pour ovaire. Observons encore, que les af-
fections inflammatoires, de quelque nature qu’elles
soient, se propagent facilement aux testicules, par con-
tinuité de tissus, en suivant le trajet du canal différent,
ainsi qu’on le voit si souvent dans les orchites consécu-
tives 2 la phlogose uréthrale (1); tandis que séparés au
contraive de l'utérus et du vagin, par 'espace ovario-
tubaire, les ovaires subissent peu l'influence des affec-
tions du conduit vaginal, bien que cela arrive quelque-
fois, ainsi que nous le verrons dans le eours de ce travail.

D’une autre part, la position des ovaires et de leurs
canaux vecteurs par rapport aux visceres abdominaux,

(1) Ce mode de développement de Porchite blénorrhagique est in-
contestable. Combien de fois avons-nous vu, i I'hdpital Beanjon, M. Ro-
berl nouas faire remarquer chez des sujels alleints d'écoulements blé-
norrhagiques, le cordon spermatique gonflé |, donloureux vers le point
olt il passe sur la poulie pubienne, sans que le testicule présental la
moindre apparence de phlogose ; et souvent, malgré un traitement
anti-phlogistique énergique, cetl engorgement se propageail de proche
en proche a 'épidydime, puis au lesticule lui-méme, et donnait ainsi
naissance i une orchite bien confirmée,
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fait que les désordres de ces derniers se propagent fa—
cilement aux premiers : tantot ¢’'est une péritonite qui,
apres avoir envahi la membrane séreuse des ovaires,
finit par intéresser le tissu propre de l'organe; tantot
c¢'est la présence de matieres fécales dans le gros intes—
tin qui irritent les ovaires et les phlogosent. Rien de
semblable ne s'observe pour les testicules.

Lon a comparé la maladie connue sous le nom d’hy-
dropisie enkystée de lovaire avee 'hydrocele de la tu-
nique vaginale, C'est une erreur; dans cette derniere
affection , le fluide est épanché dans un sac propre, in-
dépendant, jusqu’a un certain point, du testicule, et qui
n'est qu'une continuation du péritoine; dans 'hydro-
pisie de l'ovaire, au contraire, la maladie commence
dans le tissu méme de 'organe, ou au moins dans une
petite ampoule qui n’est que le produit de la séerétion
de ce tissu; iei laffection tend sans cesse a envahir 1'o-
vaire et a le désorganiser.

L'on a dit, il y a déja longtemps, et je répete ici, que
les maladies des ovaires ne sont guére connues que sous
le rapport anatomo-pathologique : I'on s’est attaché a
décrire exactement les altérations morbides constatées
sur le cadavre, tandis que les causes, les symptomes,
le diagnostie, ete., de ces mémes altérations, ont été
singulierement négligés. Et cependant, ainsi que le dit
Kruger (1) : « Quid autem he nude sibi volunt observa-
tiones anatomice, quamquam rariores, sine fida sympto-
matum quee eqgrotam ante mortem (enuerunt, enumera—
tione ! quid sine rationali epicrisi? quid sine indagatione
cause ! »

(1) Pathologia ovariorum, Gotlingne, 1782, in-4, § 1.
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Peu volumineux. plongeés dans Pexeavation du petil
bassin. entourés presque de tous eotés par des parties
solides et non dépressibles, recouverts par le paquet in—
testinal, et attenant & la matrice dont ils constituent
anatomiquement une dépendance, comme on le dit, les
ovaires ¢chappent facilement & nos moyens d’explora-
tion. Le volume du foie peut étre déterminé assez exac—
tement par la percussion; les reins sont, par leurs faces
postérieures el externes, accessibles i ce précieux moyen
de diagnostic; P'utérus offre par le vagin une voie effi-
cace pour son exploration; les poumons. le ceeur, dé-
notent, par les modifications qu’ils subissent dans leur
jeu physiologique, les altérations dont ils peuvent étre le
siége ; — les ovaires, au contraire, ne présentent a I'ob-
servateur aucun de ces avantages, et sans un examen
dont nous parlerons bientdt, il serait impossible, dans
plusieurs circonstances, d’affirmer positivement si ces
organes sont malades ounon.

Si I'on joint a ces considérations le manque absolu de
connaissance touchant les fonetions des ovaires, autres
que celles qui ont rapport & la conception, et 'abandon,
I'oubli, dans lequel ces glandes sont tombées au profil
de la matrice, I'on s’expliquera aisément pourquoi leur
histoire pathologique est si peu avancée et n'a pas suivi
la marche toujours ascendante de la pathogénésie des
autres parties de I'économie.

Si I'on en excepte les vices de conformation et autres
affections congénitales, les maladies des ovaires ne s’ob-
servent jamais dans I'enfance ; ce que I'on concoit par-
faitement., puisque ces corps glanduleux, plongés dans
une espece de sommeil pendant les premiers dges de la
vie. ne sortent de leur torpeur et n’agissent réellement
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qu'a partiv de la puberté. Pour les mémes raisons, ja-
mais les ovaires ne deviennent malades chez les vieilles
femmes apres ige ervitiques ils ne font que s’atrophier
et retomber dans U'inaction qu'ils présentaient dans le
jeune dge, et si on les trouve si souvent altérés, I'on doit
faire remonter cetle altération a une époque antérieure,
c'est-a—dire a la période de fécondité de la femme.

Un des effets les plus communs des maladies des
ovaires, ¢'est de frapper de stérilité la femme qui en est
affectée ; mais pour cela il faut que I'altération morbifique
ait envahi les deux organes en méme temps, quelle ait
intéressé leur tissu entier, qu’elle n'ait laissé, enfin, au-
cune partie de ces glandes intacte, et enlevé toute Pos-—
sibilité & la séerétion d’une vésicule graafienne suscep-
tible d’étre fécondée (1). L'on a vu, en effet, des femmes
atteintes de dégénérescences énormes des deux ovaires,
et cependant devenir encore meres; mais un examen
attentif a démontré encore dans ces cas, qu'une portion
de T'un des organes reproducteurs, ou de tous les denx
en méme temps, ¢iait encore saine.

La menstruation subit aussi des modifications tres-
remarquables, et dont plusieurs ont servi & éelairver le
mode d’action des ovaires. Les régles, ainsi que les phé-
nomenes constitutionnels qui les accompagnent sont
nuls chez les sujets dont les ovaires sont ou détruits
complétement et des deux edtés par une transformation
morbide de leur tissu, ou absents par un arrét congé-
nital de développement. D'autres fois. et ¢’est le cas le
plus commun, la menstruation n’est que trés-irréguliere,
el souvent accompagnée de tres—vives douleurs. de co-

1) MorGaGxY, op. cit., epist. XLy, arl. 17.
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liques menstruelles portées au plus haut degré. Mais il
taut se rappeler dans I'étude des affections qui sévissent
sur les ovaires, que la suppression du fluide menstruel
peut étre cause ou effet; qu’en d’autres termes, tantot la
maladie des ovaires améne 'aménorrhée, tantot, au
contraire, est le résultat du trouble survenu dans la
menstruation. Ainsi, par exemple, qu'une femme, na-
guere bien portante, soit soumise pendant la période
menstruelle, & une impression morale vive et instan-
tanée, a un refroidissement, etc. ; que la cause pertur-
batrice soit suivie, d’abord, de la suppression du fluide
sanguin; puis, 4 une époque plus ou moins éloignée, du
développement dans une des régions iliaques, ou dans
les deux a la fois. d'une tumeur siégeant manifestement
dans les ovaires; il est évident, dans ce cas, que le dé-
veloppement de la tumeur abdominale est le résultat de
la suppression des régles; que I'affection ovarienne est
causée par cette suppression. Que chez une autre femme,
au contraire, il survienne, souvent sans cause appré-
ciable, et la menstruation n’étant troublée en aucune
maniére, une tuméfaction vers la région hypogastrique
latérale, que cette tuméfaction fasse tous les jours des
progres, et que, parvenue a un volume plus ou moins
considérable et envahissant les deux ovaires en méme
temps, elle soit suivie de la cessation des regles, de la
stérilité, ete.; il est encore évident, dans ce cas, que
I’affection des ovaires n'a pas été amenée par la suppres-
sion des menstrues, mais que, bien au contraire, I'amé-
norrhée a été causée par I'altération des organes de la
reproduction. Ces distinctions sont importantes sous
plus d'un rapport, et n’ont pas assez fixé 'attention des
pathologistes qui, tout en parlant des désordres surve-
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nus dans la menstruation, pendant, avant et apres le
développement d'une affection des ovaires, n'ont pas
assez insisté sur les relations qui existent entre ces deux
phénomenes pathologiques.

Avant de traiter de chacune des maladies des ovaires
en particulier, je crois devoir, pour éviter des répéti-
tions fastidieuses, indiquer ici d’'une maniére générale,
leur diagnostic, et les moyens a I'aide desquels le méde-
cin peut parvenir a les reconnaitre.

Tandis que la plupart des autres organes de I'écono-
mie dénotent les altérations dont ils sont le siége, soit
par des aberrations de leurs fonetions, soit par des mo-
difications que subit le produit de leur séerétion, soit
enfin par ces deux signes réunis, les ovaires fonction—
nant d'une maniére tacite, pour ainsi dire, et le produit
de leur sécrétion (vesicule graafienne) ne pouvant étre
soumis a aucun examen, il est clair que leurs affections
ne peuvent étre reconnues positivement par aucune de
ces sources de diagnostic.

Mais heureusement pour I'observation, que 'un des
caracteres communs a presque toutes les maladies qui
sévissent sur les organes reproducteurs de la femme,
c'est d'augmenter le volume de ces derniers, de leur
faire oceuper un espace plus considérable qu'avant, et
de les rendre ainsi accessibles & nos moyens d’investi-
gation ; tandis que, d'un autre coté, dans leurs affections
aigués, 1ls acquicrent de la sensibilité morbide, de sorte
que le toucher exerce sur eux ou vers les parties circon-
voisines , occasionne de la douleur, et augmente ainsi
les chances favorables 4 un diagnostic certain.

Les moyens d'exploration que le médecin posséde
pour arriver i la connaissance des maladies des ovaires.
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sont : la palpation des parois abdominales, I'auscultation.
la percussion, la mensuration, le toucher vaginal et le
toucher rectal. A ces modes d’exploration I'on pourrait
encore ajouter le cathétérisme vésieal, 'examen des
urines, des matieres fécales, ete.; mais comme ces der-
niéres sources de diagnostic ne sont requises que dans
des cas rares et tout spéciaux, nous n’en parlerons point
ici, nous réservant d’en dire quelques mots dans I'étude
des affections des ovaires en particulier.

A. — Palpation des parois abdominales. — 1'effica-
cité de ce moyen d’exploration varie singulicrement sui-
vant les sujets qui s'offrent & votre observation. L'on
rencontre des femmes dont les parois abdominales sont
naturellement tendues, raides, ou bien chargées d'une
arande quantité de tissu adipeux; chez celles-1a la palpa—
tion abdominale donne peu ou point de résultats satistai-
sants ; mais dans d’autres cas, surtout chez les femmes
qui ont eu des enfants, ces mémes parois abdominales
sont minces, liches, souples, et alors la main de I'obser-
vateur, peut, en les déprimant, plonger dans le bassin,
et parvenir ainsi a reconnaitre le volume augmenté des
ovaires, leur mobilité plus ou moins grande, et leur état
de sensibilité. La palpation abdominale ne doit jamais
étre négligée, sauf cependant les cas ou la sensibilité ex-
cessive des parties sy oppose. Pour y procéder, la femme
doit étre couchée sur le dos, la téte élevée par un oreil-
ler, de maniere a étre presque assise; les jambes sont
fléehies sur les cuisses. et les cuisses sur le bassin, afin
de relicher les muscles abdominaux: et l'on recom-
mande a la patiente de ne faire aucun effort, ou méme
d’ouvrir la houche pour respiver librement. L’on apph-
que alors la paume des mains sur la région abdominale.
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(que l'on déprime graduellement et largement par de doux
efforts, en ayant soin de refouler par des mouvements
de latéralité le paquet intestinal gui recouvre ordinaire-
ment 'organe que 'on veut explorer. On continue la
compression jusqu’a ce qu'on sente la matrice et les
ovaires, dont on étudie avee le plus grand soin la forme,
la densité, la mobilité et les rapports.

Il pourrait se faive que la vessie et le rectum disten—
dus, I'une par de I'urine, Nautre par des matiéres féca-
les, fussent pris pour une tuméfaction des ovaires; il est
done néeessaire, pour éviter cette méprise, de faire uri-
ner la malade avant I'examen abdominal, et de vider
I'intestin soit par des lavements, soit par un purgatif.

Une autre observation & faire encore ici, et qui parait
futile au premier abord, ¢'est de prendre garde de con-
fondre une tumeur siégeant dans la cavité abdominale.
et dans le bassin en particulier, avee un gonflement
produit par la contraction des muscles droits antérieurs
de I'abdomen vers un des points de leur longueur. 1
arrive souvent, en effet, que cette contraction, excitée
par la sensibilité des parties que Fon explore, par Fap-
préhension de la malade, par application sur les parois
abdominales, d'une main froide, ete., donne naissance,
préeisément vers le point que 'on explore, a une tu-
meur arrondie, dure, vésistante, quelquefois méme mo-
bile: il suffit d'indiquer eette circonstanee, pour gue,
par un simple examen. on évite toute erreur.

B. — Percussion. — La percussion médiate offre de
erands avantages dans le diagnostie des maladies des
ovaires; I'on doit toujours la pratiquer lorsque la sensi-
bilité des parties le permet. A Iaide de ce moyen d’ex-
ploration, 'on reconnait si la tumeur que la palpation o
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fait percevoir est due a une dilatation de !'intestin
par des gaz, ou bien & une accumulation de liquide, ou
bien enfin a une hypertrophie d'un organe. Par la per-
cussion, I'on peut souvent limiter I'étendue qu’occupe
Iovaire tuméfié, et séparer ce dernier des anses intes—
tinales qui I'entourent, d’autant plus que dans la plupart
des cas de tumeur ovarienne, celle-ci a poussé graduel-
lement les viscéres ereux vers le ¢dté opposé au siége de
la maladie. On la pratique comme sur le thorax: seule-
ment il devient nécessaire, lorsque la tumeur ovarienne
est peu volumineuse et profondément engagée dans I'ex-
avation du bassin, de faire fléchir les cuisses de la ma—
lade, et de déprimer graduellement les parois abdomi-
nales, en refoulant de bas en haut le paquet intestinal.
En étudiant en particulier les maladies qui sévissent sur
les ovaires, nous serons obligé de revenir tant de fois
sur ce moyen de diagnostie, qu'il est inutile d'y insister
plus longtemps ici.

C. — Auscultation. — L’auscultation n’éclaire que
faiblement le diagnostic général des affeetions de To-
vaire. Il est vrai qu’alors on percoit assez fréquemment,
au moyen de I'oreille appliquée sur la tumeur, un bruit
de soufllet bien sensible; mais ce phénomene d’abord
est loin de s’observer constamment, tandis que d'un
autre coté, il est commun a la grossesse et a toutes les
tumeurs considérables du eone inférieur de I'abdomen,
M. Bouillaud a plusieurs fois observé ce bruit chez des
femmes qui n’avaient qu'une tumeur plus ou moins
considérable des deux ovaires, et pense qu on doit at-
tribuer a la pression exercée sur les arteres et a la géne
quen éprouve la circulation. Le docteur Fletwood
Churehill a constaté le méme phénomene dans un eas
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ot Iovaire était dilaté par de la sérosité, et le bruii de
souffle qu'il percut était exactement semblable au soul-
fle placentaire. Ce qu’il y a de remarquable, ¢’est que
I'autopsie démontra sur cette tumeur des artéres volu-
mineuses et nombreuses (1).

Une des erreurs les plus naturelles et les plus firé-
quentes qui aient été commises a I'occasion de ce bruit,
¢’est d’avoir confondu une tumeur du bassin avee une
grossesse extra ou intra-utérine. On en trouve un exem-
ple remarquable, consigné par M. Bricheteau dans la
Clinique médicale de I'hopital Necker; il a rapport a
une femme chez laquelle on reconnut, entre autres si-
enes de la grossesse, un bruit de soufile que I'on erut
¢tre le souffle placentaire: on diagnostiqua une gros-
sesse ovarienne. Une opération fut pratiquée ; la malade
mourut six jours apres; il n'y avait pas de traces de
arossesse (2).

D. — Mensuration. — Sans aucune ulilité immeédiate
dans le diagnostic des maladies des ovaires, la mensu-
ration présente I'avantage, dans le cours de affection,
de faire connaitre au médecin les progrés du mal ou
I'amélioration qu’il subit sous I'influence du traitement.
Employée journellement dans ces cas, et dans toutes les
intumescences de 'abdomen, par mon savant et labo-
rieux maitre, M. Martin-Solon, la mensuration se pra-
tique au moyen d'un ruban de fil (croisé) dont on ap-
plique la partie moyenne a la partie postérieure du trone,
et au niveau du point de I'abdomen dont on veut ap-
préeier la eivconférence, en ayant soin, dans les expé—

(1) Outlines of the principal diseases of females, Dublin, 1855,
. IV, pag. 564,
(2) M. Ducasr, Theses de Paris, 1859, n. 178.
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riences subséquentes, d’appliquer le ruban exactement
au méme endroit que lon a choisi en premier licu; par
un trait de plume 'on marque le point de réunion des
deux chefs du vruban; 'on note la date de la mensuration,
et P'on posséde ainsi, jour par jour si 'on veut, la eir-
conférence de I'abdomen et les moditications de volume
qu’a subies la tumeur ovarienne,

K. — Toucher vaginal.— Tandis que dans les mala-
dies de la matrice, 'introduction d'un ou de plusieurs
doigts dans le vagin, fournit des données beaucoup plus
exactes et plus importantes que la palpation abdomi-
nale; dans les affections qui sévissent sur les ovaires,
ce moyen d’exploration est, dans un grand nombre de
cas, inefficace; ce qui se comprend du reste facilement
lorsqu’on réfléchit aux dispositions des parties.

Il arrive, cependant, parfois que les tumeurs formées
par 'ovaire, aulieu de s élever graduellement au-dessus
du bassin dans la cavité abdominale, se développent
surtout, s enferment et s’enclavent dans 1'excavation
pelvienne, en faisant subir & la matrice divers change-
ments de position, aussi curieux qu’importants a con-
naitre, changements que nous étudierons plus tavd.
Dans ces cas le doigt introduit dans le vagin, vers le
cul-de-sac qui se trouve au fond de ce canal, parvient
souvent a sentir l'ovaire tuméfié et a en apprécier le
degré de résistance et le poids approximatif, en le pous-
sant fortement et subitement en haut pour le faire re-
tomber sur le doigt qui n'a pas quitté sa position.

Le mode d’exploration, par le vagin, de la face posté-
rieure du corps de la matrice, est exactement applicable
a I'exploration des ovaires par la méme voie. Aussi nous
ne eroyons pouvoir mieux faire que de transerive ici
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textuellement les conseils donnés a ce sujet par M. Lis-
franc.

« 81, lorsque vous voulez toucher le corps de la ma-
trice, le doigt reste appliqué sur U'insertion utérvine du
vagin, elle résiste aux pressions que vous exercez sur
elle de bas en haut: ce doigt demeure, pour ainsi dire.
enclavé, et I'exploration que vous désirez faire est im—
possible; mais portez de champ lindicateur sans 1'a-
baisser, trois centimeétres environ (un pouce), soil en
avant, soit en arriere, soit sur les cdtés du col de la
matrice, vous pouvez alors facilement refouler en haut
le cul-de-sac du vagin; ainsi, & mesure que l'utérus
s'abaisse sous l'influence des moyens que nous avons
indiqués, le doigt arrive ordinairement a 'union de la
moiti¢ inférieure du eorps de cet organe avee la moitié
supérieure; dans quelques cas plus heureux il parvient
4 son sommet; en arriere le toucher remonte infiniment
moins haut qu’en avant (1), »

D'un autre coté, si le doigt introduit dans le vagin ne
peut pas parvenir jusqu’ala tumeur ovarienne, I'examen
de la matrice, son état de fixité plus ou moins pronon-
cée, ou de mobilité, la position de son col, ete., sont
des points excessivement importants a constater et qu'’il
ne faut jamais négliger. Nous verrons dans la suite des
as de tumeurs ovariennes qui avaient glissé dans le
repli recto-vaginal, s'étaient développées dans I'exca-
vation, en poussant au-devant d’elle la paroi postérieure
du vagin, de maniere a obstruer ce eanal au point, quel-
quefois, de n’y pouvoir introduire le doigt, tandis qu’en

(1) M. Lisvranc , Clinigue chirurgicale de la Pitié, 1842, 1. 11,
pag. 268,
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meéme temps elles avaient entrainé le fond de 'utérus
qui se trouvait ainsi dans une rétroversion compléte.
Madame Boivin, Denman, le docteur Macintosh, rap-
portent des exemples semblables, et 'on congoit 1'uti-
lité, et méme la nécessité, dans de telles circonstances,
du toucher vaginal.

F. — Toucher rectal. — De tous les moyens d’explo-
ration destinés a diagnostiquer les maladies des ovaires,
le plus important, et méme le seul qui soit, dans cer-
tains cas, suivi de résultats satisfaisants, ¢’est le toucher
rectal. Malheureusement cet examen néeessite le sacri-
fice d'un sentiment de pudeur qu’il est difficile, et sou-
vent impossible de vainere : un grand nombre de
femmes, parmi celles surtout qui occupent un certain
rang dans la société, frémissent i la seule proposition
qu'on leur fait de se soumettre a cet examen; elles s’y
opposent souvent d’'une maniére bien formelle, et dans
beaucoup de cas, le médecin se voit foreé d'établir
son diagnostic sur des symptomes exclusivement ra-
tionnels. Comment, en effet. sans le toucher par le
rectum, esperera-t-on, dans les circonstances ordinaires. -
et lorsque 'ovaire n’a pas quitté sa position normale, re-
connaitre positivement un gonflement léger de cet or-
gane? Sera-ce par le vagin? Mais généralement le doigt
ne pourra pas atteindre la glande engorgée, ou, s'il y
parvient, il lui sera impossible d’apprécier, méme d'une
maniére approximative, le volume, I'état de mobhilité
ou de fixité de la tumeur, ete.; et, d'une autre part,
chez les filles vierges, quel est le médecin qui tenterait
de surmonter 1'obstacle naturel qu'il doit ici respecter?
Sera-ce A travers les parois abdominales? Mais d’abord,
Pon ne parvient pas loujours par cette voie a sentir



MALAIMES DES OVAIRES. 0y

Fovaive tumelic, et puis, la tumeur une fois sentie, et
méme circonserite, 'on reste dans le doute de savoir i
quelle partie elle appartient, quel est I'organe affecté.

Je le répéte, le moyen explorateur le plus sir, dans
ces cas, c'est le toucher reetal : « Sans 'examen rec-
tal, dit M. Lovenhardt, qui insiste spécialement sur ce
mode d’exploration dans les maladies des ovaires, il
serait difficile de baser un diagnostie certain : intro-
duit dans I'anus, le doigt atteint facilement le eoté de
I'utérus oul'on peut sentir distinetement Iovaire gon—
flé et généralement douloureux (Fauteur parle ici de
'ovarite). L’examen vaginal donne peu ou point de ré-
sultats certains. »

Le toucher rectal est encore conseillé dans les mala-
dies des ovaires par P. Franck, MM. Schonlein, Rom-
berg, Neumann, Seymour, Carus, Velpeau., Sobern-
heim, ete., ete.

Lorsque les femmes font éprouver au médecin une
résistance opinidlre a consentir a se laisser toucher soit
par le vagin, soit par le rectum, que doit-on faire en
pareille circonstance? Ecoutons, sur ce sujet, un grand
mailre.

« Nl (le médecin) a jugé le toucher indispensable,
« il doit persister a I'exiger; sans cesser d’étre poli, il
« doit se montrer ferme et résolu, et sil est obligé de
« se retirer sans avoir pu vainere l'obstination de sa
« malade, il doit le faire en laissant paraitre I'espoir
« d’étre plus heureux une autre fois; il faut surtout
« qu’il évite de faire aucune preseription, afin de lais—
« ser la malade dans la conviction que I'examen qu’on
« sollicite d’elle est absolument nécessaire pour établir
« le traitement. S'il avait la faiblesse de condescen-
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« dre a prescrive un traitement malgré le vefus quil
« ¢prouve, il ne ferait que rendre sa malade plus obs-
« tinée; sa condescendance aurait, d’ailleurs, pour ré-
« sultat, de compromettre et sa réputation, et les jours
« de la malade. et la science. Enfin, dans les cas ex-
« trémes, quand le refus parait absolument invineible,
« il reste la ressource de effrayer : le médecin doit
« avoir 'air de croire qu’il a affaire & une maladie fort
« grave et qui menace de devenir promptement mor-
« telle, si on ne se hite de lui opposer un traitement
« ¢énergique, dont I'examen des parties peut seule dic-
« ter les moyens. Il est vare alors de ne pas obtenir de
« la crainte de la mort, ce qu'on refusait a la confianee
« et a la persuasion (1). » '

Le procédé le plus commode pour pratiquer le tou-
cher rectal, et celui qui permet au doigt de parvenir a
une hauteur plus considérable, consiste a faire coucher
la femme sur le edté, ecomme pour Popération de la fis-
tule & 'anus : la cuisse gauche est fortement fléchie sur
le bassin, si la femme est appuyée sur le coté droit; les
hanches sont amenées sur le bord du lit, et. de cette
maniere, l'opérateur peut introduire sans difficulté I'in-
dicateur dans la cavité rectale.

Il est quelquefois utile de pratiquer simultanément
le toucher rectal et le toucher vaginal. ainsi que nous
Fapprend Villustre P. Franck.

(1) M. Lisrranc, Lecons elinigues; voy. Journal des Connais-
sances medicales pratiques, aoil 1855, pag. 22.



ARTICLE PREMIER.

AGENESIE; VICES DE CONFORMATION DES OVAIRES.

[’absence congénitale des ovaires ou de I'un d'eux
seulement, ainsi que les vices de conformation de ces
organes, sont rares ; cependant, la science en pos-
sede quelques exemples que 'on ne peut mettre en
doute.

Ces sortes d’aberrations de la nature sont surtout
intéressantes en ce quelles peuvent éclairer le mode
d’action de l'organe qui en est le siége : plus d’'une
question physiologique a été résolue par le seul examen
et I'analyse attentive de ces arréts de développement;
mais, pour cela, il faut étudier avee soin, je dirai méme
avec sagacité, les eirconstances concomitantes, compa-
rer cet organisme ainsi dépourvu de I'une de ses par-
ties avee un organisme complet, suivre les modifica-
tions qu’a subies I'économie, observer les rapports qui
existent entre ces modifications et le vice de conforma-
tion. et, saisissant bien les phénomenes que I'organe
manguant n'a pas engendrés, en déduire ceux qu'il
produit lorsqu’il existe.

Malheureusement, les exemples d’absence congéni-
tale des ovaires. consignés dans les annales de la scien-
ce, ne sonl pas tous accompagnés des détails que 'on
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désirerait y trouver; beaucoup d'entre eux sont rap-
portés simplement comme des lusus nature, comme
des cas rares, des curiosités anatomiques, sans aucune
remarque sur 'état de tout le systéme en général, et
des autres parties de la génération en particulier, de
telle sorte que I'intérét qui résulterait de ces sortes
d’observations bien détaillées, se trouve, a peu de cho-
ses pres, annihilé,

Néanmoins, 1l existe quelques faits d’agénésie des
ovaires qui sont suivis de remarques assez nombreu-
ses, pour que I'on puisse les faire servir a éclairver I'his-
toire physiologique de ces organes, et I'on verra qu’ils
viennent tous appuyer les idées que nous avons émises
touchant 'influence des organes reproducteurs de la
femme sur l'organisme entier. A ce titre, ils méritent
de fixer notre attention.

Colombi, cité par Franck de Franknau (1) : « Novit
« feeminam cui nulla matrix, nee vasa seminaria, nee
« testes, que interim cum viro s@epius coibat, sed sem-
« per cum dolore magno. »

Morgagny a rencontré un cas d’absence compléte des
deux ovaires (2), et un autre ou un seul de ces organes
manquait (3). Chez la premiére de ces femmes, dgée de
soixante=six ans, d'une taille au-dessous de la moyenne,
mariée 4 un homme robuste, et n’ayant jamais eu d’en-
fants, les nymphes étaient petites, le clitoris remplacé
par un tubercule arrondi, Porifice du vagin tres-étroit,
I'utérus petit et les trompes d'un volume normal. Chez
la seconde, c’était 'ovaire gauche qui manquait; les

(1) Satire medice, 1722, pag. 41.
(2) De sedib. el eaus. morb., epist. xuvi, art, 20.
(3) Idem, epist. Lix, arl. 16.
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deux trompes existaient, mais la gauche était oblitérée
l'utérus était ineliné du méme edté.

Selon Murat (1), les deux ovaires auraient manqué
sur une femme morte a la Maternité de Paris.

Charles Pears rapporte le cas suivant : une femme
mourut & 'ige de vingt-neuf ans. Elle était trés-petite,
avait cessé de croitre a4 dix ans el n'avait jamais été
menstruée; les mamelles n'avaient jamais été plus dé-
veloppées que chez un homme. A Tautopsie, I'on ne
(rouva aucune trace des ovaires; les trompes de Fallope
¢taient perméables jusqu'a leurs extrémités frangées ;
le museau de tanche et I'utérus présentaient une forme
normale, mais cet organe était petit (2).

Une femme, meére de onze enfants de 'un et 'autre
sexe, succomba aprés avoir été délivreée de deux ju-
meaux, garcon et fille : I'utérus n’était développé que
dans la moitié droite de son corps, tandis que la gau-
che avait & peine un demi-pouce d’étendue transversa—
- lement, et se terminait extérienrement d'une maniére
brusque et en ligne droite ; — la trompe et Fovaire de
ce eOté n’existaient pas (3).

Dans un cas observé par Chaussier, la matrice ne
présentait non plus que 'une de ses moitiés, et il n'y
avait qu'un ovaire et qu une trompe. La femme avait eu
plusieurs enfants de I'un et 'autre sexe. Le rein corres-
pondant était déplacé (4).

(1) Dict. des Scienc. médic., . XXXIX, pag. 3.

(2) Edimb. med. and surg. Journal, t. 111, pag. 105, année 1807,
et dans les dnnales de litiér. méd. étrangere, t. 1, pag. 241.

(3) Cas rapporlé par le docleur Granville, dans les Philosophical
fransactions, année 1318,

(4) Bulletin de la Faculté de médecine de Paris, année 1817,
pag. 457.

ot
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Le eélebre Guillaume Hunter, d’apreés ce que nous
dit Baillie (1), conservait dans sa précieuse et belle col-
lection un exemple d’absence de I'un des ovaires.

M. Lauth de Strasbourg a rapporté un cas dans lequel
a un col assez bien conformé de la matrice, venaient
aboutir presque immédiatement les trompes; elles n'en
étaient séparées (ue par une petite cavité a parois min-
ces, membraneuses. On ne trouva qu'un rudiment d’o-
vaires. Le bassin de cette femme se rapprochait d'un
bhassin d’homme, et les mamelles étaient conformdées
comme chez ce dernier (2).

M. Jadelot a vu un des ovaires manquer, et les ren—
seignements qu'il put obtenir sur la femme qui présen-
tait ce viee de conformation, lui ont appris qu’elle avait
eu des enfants de I'un et de autre sexe (3).

M. Vidal de Cassis a présenté en 1830, a la Société
anatomique de Paris, un cas dans lequel I'ovaire et
la trompe gauche manquaient; le rein correspondant
était déplacé (4).

Lieutaud rapporte un eas d’absence compléte de I'u-
térus et de ses annexes; le vagin se terminait supérieu—
rement en cul-de-sac (5).

M. Renauldin a montré a I’Académie de médecine les
parties génitales d'une femme qui manquait d'utérus,
et chez laquelle on trouvait i peine quelques traces des
ovaires. Cette femme n’avait jamais été menstruée (6).

— Enfin, le lecteur trouvera dans la Lancette de Lon-
) Morbid Anatomy, 1807, pag. 597.

) Répert. d'anat. patholog., t. V, pag. 9.
(3) Voy. Garmex, Trailé des accouchements, 1. 1, pag. 157.
(4) M. Tuaing, Théses de Paris, 18539, n. 85, pag. b.

(5) Foursier, Dict. des Sciene. méd., 1.1V, pag. 159, art. Cas rares.
(6) Séance de I' dead. roy. de méd., du 8 février 1826,
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dres (30 juin 1838 ) une observation pleine d'intérét rap-
portée par le docteur Fréd. Cripps. 1l s agit d'une jeune
femme dgée de dix-huit ans. et qui succomba i une per-
foration de I'estomae consécutive a une péritonite. Les
mamelles, dit I'auteur, n’étaient que légerement déve-
loppées; il y avait absence compléte de tous les signes de
la puberté, et les régles avaient towjours été nulles ainst
que les phénomenes précurseurs de eette fonction. A 1'au-
topsie, que trouva-t-on? absence compléte des deux ovai-
res et des trompes de Fallope ; I'utérus était tres-petit.

D’un autre coté, I'on a observé des cas dans lesquels
les ovaires, ou 'un d’eux seulement, tout en existant
et présentant au premier aspect une configuration nor-
male, étaient dépourvus de plusieurs des parties indis-
pensables i leur nutrition et a leurs fonctions. C'est ainsi
que Poupart trouva sur une fille dgée de sept ans, qu’elle
n’avait du e6té gauche ni artére, ni veine émulgente, ni
rein, ni urétére, ni artére spermatique, ni veine sperma-
- tique, L'ovaire gauche existait, mais il était infécond, dit
ce chirurgien, puisque l'artere et la veine spermatiques
mancquaient. A droite tout était & F'état normal (1).

Enfin, 'on a vu les ovaires présenter un volume iné-
gal, quoique celle anomalie n’ait pas pu étre attribuée
A un état pathologique postérieur i la naissance. Tels
sont les cas rapportés par Morgagny (2). par Behling (3), -
M. Lallemand (%).

Je terminerai cette énumération, fastidieuse si I'on

(1) Hist. de I dead. roy. des sciences, anneée 1701, pag. 55.

(2) De Sed. et caus. morb., epist. xxix, art. 10 et 20; epist. Lvi
art. 20; epist. r.x, art. 10.

(3) Collection des théses de Haller (traduites en francais par Mac-

quart), t. I, pag. 119,
(4) Maladies de Uencéphale, 1824, 1. 1, pag. 101.

»
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veut, mais qui ne mangue pas cependant d'intérét, par
I'observation qui vient d’étre publiée récemment par
notre confrere d’outre—mer, le docteur Boyd.

Une femme, dgée de soixante—douze ans, succomba
a une affection chronique du cerveau et des poumons.
L’ouverture du corps démontra dans les organes génito-
urinaires, les phénomenes suivants : les capsules rénales
¢taient dans leur position normale, immeédiatement au—
dessous du diaphragme; les deux reins, qui présentaient
un volume et une configuration ordinaires, étaient si-
tués dans le bassin, et le droit, en partie caché par I'o—
vaire du méme coté, adhérait a ce dernier au moyen
d’un petit ligament péritonéal, tandis que l'ovaire lui-
méme, dont la structure intime paraissait normale, était
attenant au tissu cellulaire de la face postérieure du col
de la vessie, au moyen d'une espeéce de ligament d'une
forme arrondie. A la place de I'ovaire gauche, I'on trouva
une tumeur fibreuse irrégulierement globuleuse, liée A
la vessie par un ligament rond plus petit que celui du
coté droit, mais dont le trajet était semblable. L'on ne
trouva aucune trace des trompes nide 'utérus. Les par-
ties externes de la génération ne présentaient rien d’a-
normal ; le mont de Vénus était recouvert de poils assez
rares ; un cul de sac d'un demi-pouce de profondeur, con-
stituant levagin ; les mamelles étaient bien développées
pour une femme de cet dge. Les seuls commémoratifs
que M. Boyd put obtenir, furent que cette femme avait
été mariée, mais qu’elle n’avait pas vécu en bonne in-
telligence avee son mari (1).

Si le lecteura lu attentivement tous les fait d’agénésie

(1) Medico-chirurg. Transactions, juillel 1842, chap. xu.
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des ovaires que je viens de mentionner, il sera conduil
 en tirer avec moi les conclusions suivantes :
*—L’absence congénitale des ovaires n’est point ac-

compagnée nécessairement de celle de I'utérus. Seule—
ment, ce dernier organe n’étant pas soumis a I'influence
sympathique des organes reproducteurs, ne prend pas,
a la puberté, le développement qu'il acquiert dans les
circonstances ordinaires , et c’est pour cette raison
quon le trouve alors plus petit et comme atrophié. Par
contre, I'absence congénitale de la matrice n'est pas
toujours accompagnée de celle des ovaires.

2°—L’absence compléte des deux ovaires a une telle
influence sur tout 'organisme, que la femme affectée
de ce viee de conformation, ne se revét plus des carac-
teres propres qui la distinguent de 'homme : le bassin
ne s’élargit point, les mamelles n'acquierent aucun dé-
veloppement , et les regles sont nulles.

3°—Les parties génitales externes subissent aussi des
modifications : le vagin est plus étroit, les nymphes
sont plus petites, le clitoris réduit & un petit tubercule
(Morgagny).

Je ferai aussi observer la coincidence, dans trois cas
d’agénésie des ovaires, du déplacement du rein cor-
respondant au e¢dté ou siégeait le vice de conformation.
Cette coincidence est trés-remarquable; mais je ne me
Pexplique pas. .

Enfin, pour le dire en passant, I'observation consi-
gnée par M. Boyd. prouve un fait : savoir, que les cap-
sules atrabilaires ne sont pas liées fonctionnellement
avec les reins. puisqu’elles avaient conservé leur position
normale , tandis que les organes séeréteurs de 'urine
s ¢laient abaissés congénitalement jusque dans le bassin.




ARTICLE DEUXIEME.

INFLAMMATION DES OVAIRES (OVARITE).

Ce serait en vain que l'on chercherait dans les au-
teurs antérieurs a la fin du siécle dernier, quelques
données relatives & lovarite considérée comme affec—
tion distinete, isolée et indépendante de toute espece
de phlogose utérine ou péritonéale; tous se taisent sur
ce sujet, et parmi les pathologistes qui, embrassant
d'un coup d’eil général, toutes les maladies qui sévis-
sent sur 'espéce humaine, les ont rangées dans un or-
dre méthodique, il n'en est aucun (sans en excepter
Sauvages) qui ait réservé une place, telle petite qu’elle
soit, a4 I'inflammation des ovaires.

Serait-ce done que cette affection ft si rare ou si oc-
culte qu'elle ait pu, jusqu’a cette époque, échapper i
I'observation? Non certainement, tant s’en faut; 'ova-
rite est une affection , sinon commune , du moins que
I'on observe assez souvent, qui a ses caracteres pro-
pres, sa maniére d'étre particuliére. et qui peut, dans
la majorité des cas, étre distinguée, en y apportant une
attention convenable, des diverses maladies siégeant
dans la portion sous-ombilicale de 'abdomen,
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L'on trouvera, je crois, la raison principale de cet
oubli de la part des nosologistes, dans le role presque
exclusif que I'on a fait jouer & la matrice dans la pro-
duction des maladies propres au sexe : ce viscere a éte,
pour ainsi dire, considéré comme un pivot sur lequel
on a fait rouler presque toute la pathologie de la fem-
me, tandis que les ovaires, par leur petit volume, par
leur situation profonde, par la difficulté que I'on éprouve
i les explorer avec efficacité , par leur apparence pau-
vrement organisée, par le peu de sympathie qu'on leur
supposait, et que quelques médecins leur supposent
encore avoir avee les autres parties de I'organisme, sont
tombés dans un abandon aussi profond que peu légi-
time, Combien de prétendues métrites, péritonites, ete.,
n’'étaient que des inflammations des ovaires ? Combien de
tumeurs phlegmoneuses, siégeant dans le edne inférieur
de I'abdomen, et dont on plagait le siége dans le tissu
cellulaire de la fosse iliaque, n’étaient que le résultat
d’une phlogose des organes reproducteurs de la femme?

Si l'on se rappelle, en effet, le role que les ovaires
sont appelés a jouer dans la menstruation, la surexci-
tation dont ils sont alors le siége, la turgescence, le gon-
flement qu’ils acquiérent dans la conception et qu’ils
conservent pendant la grossesse, les relations intimes
qu’ils possedent avee 'organisme en général, ete., I'on
sera conduit, a priori, a penser que les ovaires doivent,
aussi bien que la matrice, devenir le siége de phéno-
menes inflammatoires enticrement isolés et essentiels
ou primitifs. C'est ce que prouve, en effet, largement
'observation: et les faits que I'on a jusqu’ici publiés
d’inflammation des ovaires, sont assez nombreux pour
que. réunis & quelques cas qui se sont passés sous mes
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yeux, il me soit possible de tracer une histoire com-
pléte de cette phlegmasie.

La premicre tentative qui ait été faite pour séparer
I'inflammation des ovaires de toute phlegmasie cireon-
voisine, pour en faire une affection distinete, date, si
je ne me trompe, de Fannée 1782 elle est due a Louis
Kruger, de Gottingue, qui, dans une these tres-remar-
quable (1), s’est efforeé de ranger toutes les maladies des
ovaires dans un ordre méthodique, d’en analyser les
symptomes, les causes, ete., et de faire, pour I'histoire
pathologique de ces organes, ce que d'autres avaient
fait pour le foie, les poumons, ete.

Kruger étudie, dans autant de paragraphes séparés,
les causes, le diagnostic, le pronostic de I'inflammation
des ovaires; sous le nom de pyogenia in ovariis, les collec-
tions purulentes si¢geant dans les organes reproducteurs
de la femme, sont déerites avee soin, non-seulement sous
le rapport anatomo-pathologique., mais plus particulicre-
ment sous celui de I'étiologie, des symptomes, du pro-
nostic, ete. 1l s'étonne que les auteurs qui ont éerit sur
les maladies des femmes, n'aient point admis lovarite
essentielle, isolée, et il soutient, « Absque nulld in utero
« aliisve partibus preegressi inflammatione , etiam ova-
« ria sola perquam facile inflammari posse (2). »

Pour Kruger, les causes de 'inflammation de l'ovaire
sont : le tempérament sanguin, les affections morales,
I'hystérie, le coit, les émotions de I'dme, surtout aw mo-
ment des regles, 'accouchement laborieux, I'usage des
chaufferettes, la compression des ovaires par I'utérus

(1) Dissertatio inauguralis medica sistens Pathologicm ovariorum

&’

muliebrium, Geltingue, 1782, in-4.

(2) Loc. cit., § 5.
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dans I'état de gestation ou lorsque cet organe est le
siége d'une tumeur quelconque. les contusions, la sup-
pression de la transpiration, des menstrues, ou des lo-
chies, ete., enfin, la propagation d'une inflammation
de I'utérus aux ovaires, et plus particuliérement lors-
que cette inflammation occupe 'organe entier.

Apres Kruger, viennent, dans ordre chronologique,
Detharding Motz (1) qui n’a rien ajouté, quant au sujet
(ui nous occupe présentement, aux observations de Kru-
ger, mais dont la these, cependant, mérite d’'étre lue et
méditée ; et William Hunter, dont les lecons sur 'in—
flammation puerpérale des ovaires. ont été imprimées a
Londres en 1795, puis, traduites plus tard en Allemagne.

Les mémoires de ces trois médecins appelerent at—
tention des pathologistes et donnerent une heureuse
impulsion ; I'on s’occupa avee plus de soin qu’on ne I'a-
vait fait jusqu’alors, des maladies qui sévissent sur les
ovaires, et en particulier de leurs maladies inflamma-
toires ;'on commenca acroire que ces organes pouvaient,
comme tous les autres viscéres, se phlogoser indépen-
damment des tissus circonvoisins j 'on fit de nombreu-
ses observations qui vinrent confirmer cette présomp-
tion, et ¢’est alors gqu apparurent successivement les
écrits sur ce sujet, de Clarus (1812), Riucker (1813), P.
Frank (1818), Murat(1819), Carus(1828), MM. Seymour,
Baudelocque (1830), Lee (183%), Schonlein (1832), Rom-
berg (1833)., Montault (183%), Lowenhardt, Neumann
(1835), Sobernheim (1837), MM. Boivin et Duges, Vel-
peau, Andral, Cruveillher, Négrier, Ricord, Vidal de
Cassis, Tanchou, Leroy d’Etiolles, Doherty, F. Chur-
chill, ete.. ete.

(1) De structured, usu ef morb, ovariorum. ena, 1790, in-4.
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Les ovaires peuvent s’enflammer dans trois cireon—
stances bien remarquables, outre les causes physiques
qui peuvent les intéresser matériellement, et agir direc-
lement sur eux :

1° Sous I'influence de I'état puerpéral : ¢’est le cas le
plus commun ;

2° Peu de temps avant, pendant, et immédiatement
apres I'apparition des menstrues;

3° Sous l'influence d’une affection inflammatoire ou
autre, siégeant soit dans la matrice, soit dans le rectum,
soit enfin dans le tissu cellulaire du petit bassin ou dans
_le péritoine, mais indépendante de I'état puerpéral.

De Ia trois especes d’ovarite que je désignerai sous les
noms suivants :

1* Ovarite essentielle ou primitive

2° Ovarite puerpérale;

3° Ovarite symptomatique.

Ces distinctions, remarquons-le bien, ne sont point
arbitraires, ni faites a plaisir dans un but d’innovation ;
elles sont I'expression de la marche suivie par la nature
elle-méme, et sices trois formes d’ovarite ont entre elles
la plus grande ressemblance, par leurs caractéres symp-
tomatiques, elles different tellement les unes des autres
sous le rapport de I'étiologie, du pronostic et de leur
fréquence relative, qu’il est impossible de les réunir sous
un méme chapitre.

Cependant, pour éviter des répétitions fastidieuses,
et pour comprendre en méme temps toute I'histoire de
l'ovarite, je crois devoir en premier lieu rapporter des
observations de chacune de ces trois formes de I'inflam-
mation des ovaires; puis, dans une section séparée,



MALADIES DES OVAIRES. 123

¢tudier d'une manicére générale ovarite, passer en re-
vue ses causes, déerire ses symptomes, ses caracleres
anatomiques, et le traitement qu’il convient de lui op-
poser, sauf, bien entendu, & indiquer les modifications
(que présentent sous tous ces rapports I'ovarite puerpé-
rale, l'ovarite essentielle et I'ovarite symptomatique.

SECTION PREMIERE.

OVARITE ESSENTIELLE OU IDIOFPATHIQUE.

Les ovaires se gonflent et se congestionnent tous les
mois a I'époque des régles; ¢’est un fait qui ne peut pas
¢tre mis en doute d’apres les observations de Graaf,
Swammerdam, Kerckring, Haller, Vallisnéry, Santo-
rini, Cruickshank, Mauriceau, Littré, Deneux, M. Lis-
frane, et de tant d’autres écrivains. Nous nous sommes
assez appesanfi sur ce point pour qu’il soit nécessaire
d’y revenir ici.

Cela étant reconnu et admis, I'on concoit facilement
(que si, par une cause particulicre, cette congestion est
portée a un tres—haut degré ou se prolonge pendant
longtemps, il pourra en résulter une véritable inflam-
mation du tissu des ovaires, une ovarite, laquelle sera
alors le plus souvent limitée a organe lui-méme, et
trouvera sa cause dans le travail inflammatoire dont les
ovaires sont le siége. a chaque période menstruelle.

L’expérience vient confirmer ce que le raisonnement
avait fait préjuger: je ne crains pas de dire que cette
espece d'ovarite se rencontre assez fréquemment dans
la pratique. et je partage complélement opinion du
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docteur Cheston de Glocester, qui pense que les symp-
tomes, souvent tres-intenses, que les femmes éprouvent
pendant les régles, et surtout quelques jours avant le
flux sanguin, reconnaissent pour cause une congestion
ou méme un état inflammatoire des ovaires. Le méde-
cin anglais émet ainsi un fait sans se rendre compte de
la cause prochaine ou efficiente qui lui donne naissance;
mais, connaissant maintenant 'action des ovaires dans
la menstruation, sachant que ces organes deviennent
tous les mois le siége d'un travail tout spéeial, qui ne
s'accomplit pas toujours avec facilité et qui peut étre
troublé sous l'influence de diverses causes, nous nous
expliquerons parfaitement le développement de T'ova-
rite essentielle, et la fréquence, jusqu’ici méconnue, de
cette phlegmasie (1).

(1) L'on se demande si, parmi les causes qui peuvent entraver Iéli-
mination dn follicule graafien, sa séparation de 'ovaire, 'on ne doil
pas ranger Padhérence anormale ou accidentelle de ce follicule avec la
capsule qui I'entoure. Dans les circonstances ordinaires, en effet | le
tollicule de la vésicule de Graaf n’adhére point a lacapsule, et celle-ci une
fois rompue, il s’échappe facilement en emportant avec lui ovale ou
germe qu’il renferme; mais comme la eapsule est liée inlimement avec
le tissu propre de lovaire, gqu’elle fail essenliellement parlie du stro-
ma, il pourra arriver que si elle vienl i conteacler des adhérences avec
le follicule, ce dernier ne pourra plus se détacher de 'ovaire ; le travail
propre a 'élimination de Peeuf éprouvera alors des obstacles; la surex-
citation qui en résultera engorzera 'organe, el alors pourront se déve-
lopper des phénoménes vraiment inflammaloires. Ces réflexions me sont
suggérées par une observation trés-curieuse rapporiée par le docleur
Epwanrps StasLEN, dans les Medico-chirurg. Transactions (LVI, p. 414,
année 1820), et donl voici le sommaire. Une femme, dgée de lrente ans,
succomba aprés avoir pris volonlairement une forte dose de laudanum.
L’autopsie juridique i laquelle ce suicide donna lieu, fit découvrir dans
Pappareil sexuel les phénoménes suivanls : lulérus était un peu plus
volumineux qu’i Pordinaire, el sa cavité ¢lail tapissée par une couche de
nalure pulpeuse , d'un blane jaundlre, et offrant tous les caracteres de la
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Le travail menstruel présente, comme on le sait, de
crandes variétés, suivant la facilité avee laquelle il s'ef-
fectue tous les mois. L'on rencontre un grand nombre
de femmes, surtout parmi celles qui habitent la capi-
tale. dont chaque hémorrhagie menstruelle est précédée
d’accidents plus ou moins intenses, se prolongeant pen-
dant un temps plus ou moins long, mais qui, dans la
majorité des cas, cessent graduellement & mesure que
le sang s'écoule des parties génitales ; chez d’autres, ces
phénomeénes précurseurs, ou coliques menstruelles,
comme on les appelle, sont nuls, les regles apparaissent
souvent tout a coup, au moment ot la femme s’y attend
le moins, et ne sont accompagnées d’aucun symptome
morbide.

Quelle que soit la cause de ces différences individuel-
les, que ces dernieres soient dues & la constitution de
la femme, a 'influence atmosphérique, au mode de vie
particulier aux grandes cités, ete., ce qu'il importe ici,
¢'est de démontrer que les coliques menstruelles sont
accompagnées, ou méme peul-étre, le résultat immé-
diat d'une congestion inflammatoire des ovaires, el que
I'ovarite est trés—souvent amenée par cette congestion.

membrane caduque; les trompes élaient dilatées el entortillées (fwisted)
d’une maniére remarquable. L'ovaire gauche , beaucoup plus volumi-
neux qu'a I'élat normal, présentait & sa surface, et vers la partie posté-
rieure, une. pelite élevare arrondie, bien distinete et recouverte de
vaisseaux tortuenx. Cetle élevare, qui élail recouverle par la lame pé-
ritonéale de 'ovaire, n'élait qu'une pelite loge renfermant un ceuf, gros
comme un noyau de cerise environ, lequel adhérait aux parois de la
cellule dans les deux tiers de sa circonférence, et présenlait bien dis-
linctemenl le chorion et 'amnios; on ne pul y découvrir de fwetus.
L’ovaire loul entier élait gorgé de sang, mais surtoul autour de 'euf
oil ce fluide élait méme épanché, ainsi qu'on peut le voir sur la planche
annexée aun journal que nons venons de citer.
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n voiei des exemples :

La nommée Magdeleine ", dgée de 22 ans, domestique chez
M. Simon Cartulat, avait toujours joui d’une bonne santé jusqu’i
I'age de dix-sept ans, époque ou elle vint a Paris pour se metire
en maison. Depuis ce temps, cette jeune fille ne s'est jamais bien
portée, se plaignant sans cesse d’oppression, d'élouffements qui
augmentaient d'intensité fous les mois. L'époque des régles a
toujours été précédée de douleurs trés-vives dans la région lom-
baire, de tiraillements dans les cuisses, d'une barre vers I'hypo-
gastre et de coliques. La constipation est habituelle. 11 y a trois
ans (en 1840), notre malade fut prise tout & coup, sans cause
connue, d'accidents inflammatoires siégeant dans ['abdomen, el
qui, si I'on peut en juger d’aprés une description faite par une
personne étrangere i la médecine, paraissent avoir été dus i une
péritonite. Entrée & Beaujon dans le service de M. Martin-Solon,
elle en sortit au bout de cing semaines dans un état satisfaisant.
La premiére fois que je vis cette jeune fille, c'était le 24 octo-
bre 1842. Depuis deux jours elle ressentait de vives douleurs
dans le bas-ventre, une sensation de poids dans les aines, des ti-
raillements dans les cuisses et dans les lombes. 11 y avait vingt-six
a vingt=huit jours qu'elle n’avait eu ses régles la derniere fois.
La face était injectée, la peau chaude, mais humide, le pouls était
un peu plus développé qu’a I'état normal et battait 80 fois (environ)
par minute. La malade accusait une vive céphalalgie, de la dif-
ficulté de respirer, et dans la nuil précédente, elle avait remarqué
(que ses crachats élaient teints de sang. Point de garde-robe de-
puis quarante-huit heures. L'abdomen, douloureux & la pression
dans toute son étendue, mais surtout dans la région iliagque
gauche, offrait manifestement dans ce point une petite tumeur
paraissant avoir le volume d'un petit ceuf de poule, jouissant d une
certaine mobilité, et excessivement douloureuse a la pression,
mais # la pression seulement. Malgré mes instances, la malade se
refusa obstinément & se laisser toucher par le rectum. Tout le
eoté gauche de la poitrine n’offrit rien de particulier & la per-
cussion et & 'auscultation, mais je constatai & droite un engorge-
ment pulmonaire enté probablement sur des tubercules. La ma-
lade fut largement saignée au bras; quinze sangsues furent
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appliquées aux aines, el je prescrivis en oulre des bains de pieds
a I'eau vinaigrée, une tisane émolliente, et des lavements légére-
ment laxatifs,

Sous l'influence de ce traitement antiphlogistique, la eépha-
lalgie et la difficulté de respirer diminuérent notablement; mais
ce qui est surtout remarquable, ¢’est que le lendemain les régles
parurent, et continuerent & couler pendant trois jours et en plus
grande abondance que dans I'état ordinaire de la malade. Seule—
ment le gonflement de la région iliaque gauche ne disparnt gra—
duellement que le quatrieme jour, et depuis cette époque, la ma-
lade entra en eonvalescence complete.

Elle continua de se bien porter jusqu’au mois de juin de I'année
suivante, saul cependant les régles qui sannoncaient toujours
par des douleurs dans le ventre, par des coliques menstruelles.
(est alors que je tus appelé pour la seconde fois, et je trouvai ma
malade dans un état tellement identique i celui que je viens de
mentionner, ¢u'il est inutile d'y revenir : céphalalgie, oppression
de la respiration, douleur abdominale, fitvre, gonflement dans la
région iliaque gauche, rien n’y manquait. Une saignée du bras
de quatre cents grammes, Fapplication de douze sangsues aux
aines, des bains de pieds, I'administration de quarante grammes
" huile de ricin, firent disparaitre en peu de temps les accidents,
rappelérent les regles, combattirent la congestion dont 'ovaire
gauche était principalement le siége, et au bout de quelques
jours la malade pouvait se livrer & ses occupations habituelles.

— Une blanchisseuse, la femme Poupe, mére de (rois enfants, a
toujours été bien réglée et a joui d'une excellente santé jusqu’a sa
derniére couche qui eut lieu en 1859. — Elle était alors dgée de
vingt-neuf ans. Depuis celte époque, et sans que I'accouchement
ait présenté quelque chose d’anormal, la menstruation a été tres-
irrégulicre et accompagnée de vives douleurs dans les régions
lombaires, de pesanteurs dans les cuisses, et de tiraillements dans
les aines. Cette femme fut saignée plusieurs fois et soumise en
dernier lien & un (raitement tonique ferrugineux qui ne modifia
en aucune maniere la menstruation. Dans le mois de janvier 1841,
attaque de rhumatisme articulaire aigu, accompagnée d’accidents
thoraciques dont je ne connais pas la nature. Traitée par des
movens antiphlogistiques énergiques et par le calomel, la malade
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se rétablit en peu de temps. Le 4 avril 1845, l'apparition des
régles est annoncée par des coliques menstruelles excessivement
vives, avec constipation, lesquelles résistent aux bains de siége,
aux lavements purgatifs et aux fomentations chaudes sur le
ventre. Appelé le 6 dans la matinée, je constate les symptomes
suivants : la physionomie de la malade exprime une grande
anxiété; la face est fortement colorée, les yeux vifs, la peau
chaude, mais humide; le pouls est plein, élastique, fréquent, et
tel qu'on l'observe dans une affection franchement inflammatoire,
dans une pneumonie, par exemple. Le thorax percuteé el ausculté
avec soin ne présente rien de particulier ; 'abdomen n'est sensible
a la pression que dans un point : — c¢'est dans la région iliaque
gauche, on cependant I'on ne trouve aucun gonflement. La ma-
lade n'a pas été & la garde-robe depuis trois jours; les urines sont
remarguables par leur pileur et par la fréquence avee laquelle
elles sont émises, mais en petite quantité. La langue est recou-
verte d'un enduit jaunatre, pulpeux, humide ; cet organe est aplati,
large, et ne présente aucune rougeur sur les bords; 1'épigastre
est indolent. Je pratique une saignée de eing cents grammes au
moins, et je presecris le calomel 4 la dose de dix centigrammes
toutes les trois heures.

— 7 avril. — Amendement des symptomes généraux, une
garde-robe semi-liquide, verdatre et trés-fétide. Dans la nuit, il
s'est écoulé quelques gouttes de sang par le vagin. La région
iliaque gauche, examinée attentivement, fait percevoir, & la main
qui l'explore , un gonflement mal circonscrit, aplati, mais assez
mobile, cependant, pour se déplacer légérement dans les mou-
vements imprimés au trone de la malade ; ce gonflement est trés-
douloureux & la pression, el ces douleurs s'irradient dans la cuisse
correspondante, et jusqu'a 'extrémité du gros orteil. Le doigt,
introduit dans le vagin, percoit une chaleur anormale, et la pres—
sion exercée sur le col utérin excite de la sensibilité. Le toucher
rectal est trés-douloureux, surtout a une certaine profondeur; le
canal est chaud, brilant, et en retirant mon doigt je m’apercois
quil est teint de sang mélé a du mucus. Je diagnostiquai un
gonflement inflammatoire de I'ovaire gauche, ou au moins du
tissu cellulaive compris entre les lames du ligament large.
Prescription. — Quinze sangsues dans la région hypogastrique
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gauche ; cataplasmes de farine de lin tiedes seulement ; bains de
sicge avee I'ean de son; eontinnation du ealomel.

— 8 avril. — Aprés une nuit tranqguille, la malade se trouve
beaucoup mieux; la coloration des joues a diminué: la pean
n'est plus chaude; la langue s'est nettoyée ; le pouls s'est abaisse
notablement ; mais le gonflement iliaque persiste toujours, ou
plutdtil a un peu augmenté. Le calomel a produit plusieurs garde-
robes semi-liquides et d'une couleur moins foncée, mais comme
le médicament a déja exereé son action sur les gencives, je suis
obligé de le cesser. — Les regles n'ont plus reparu.

Il serait fastidieux de poursuivre plus loin le tableau chrono-
logique de cette observation, et d'indiquer jour par jour les symp-
times que j'ai observés. 1l suffit de dire que le 15 avril, ¢’est-a-
dire neuf jours apres le développement de Ta maladie, la femme
Poupe se trouvait assez bien pour se livrer i ses occupations ha-
bituelles ; mais la région iliaque gauche était toujours tuméfiee,
sans étre maintenant douloureuse. Depuis lors, cette tuméfaction
fit lentement des progrés, et vers la fin du mois, I'on sentait par-
faitement une tumeur du volume d'un gros ceut de poule, presque
indolente, mobile dans tous les sens, dure au toucher, et n'in-
commodant guére la malade que par le poids qu'elle occasion-
nait. Les régles sont revenues & lear époque ordinaire, et ont
coulé pendant quatre jours consécutifs. Cette malade étant allée
dans son pays, je ne I'ai plus revue depuis.

L’on peut rapprocher de ces deux observations le cas
sutvant, dont M. Harrison de Louisville nous a donné
les détails (1), et que je vais traduire ici.

« M. le docteur Talbot m’envoya chercher pour voir avee Ini
madame T, femme d'un respectable marchand, el qui était
malade depuis deux ou trois semaines. C'était le 18 mai 1854, Je
constatai chez cette femme de la fievre, de la chaleur & la pean,
un pouls faible, petit, la langue chargée, des nausées continuelles,

et des vomissements. La fosse iliaque gauche présentait imme-
diatement au-dessous de la protubérance du sacrum, une tumenr

(1) The american Jowrnal of the med. Sciences, féyrier 1855,
pag. 372.
Y
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peu doulourense a la pression. Liintroduction dans le rectum de
la canule d’'une seringue suscita de vives douleurs, et ce ne fut
qu'avee beaucoup de l|LﬁILI1]|{' que lon parvint a faire pénétrer
le liguide dans l'intestin qui était obstrué, soit par un état morbide
de ses membranes, soit par la pression de quelque corps qui di-
"minuait son calibre. Le toucher vaginal me démontra que le mu-
seau de tanche était tumétié et iritable ; la malade accusait une
vive douleur lorsque le doigt venait comprimer cette partie.
Madame T était d'une complexion délicate, mais elle avait tou-
jours joui d'une excellente santé. Elle était mariée depuis six mois,
avait ét¢ jusqu’ici bien réglée, et ee n'était qu'aux deux derniéres
epoques menstruelles quelle avait éprouvé des douleurs excessi-
vement vives, qui furentsuivies en dernier lien du développement
de la tumeur abdominale. M. Talbot avait employé les émissions
sanguines et avait fait appliquer un vésicatoire sur la tumeur.
Comme il n'était plus possible de suivre un traitement actif, A
cause de la débilité qu'avaient amenée les moyens déplétifs pré-
cédents, et de irritabilité de I'estomac qui ne pouvait supporter
aucun aliment, nous dirigeimes notre attention vers ces organes;
nous fimes tous nos efforts pour donmer du ton aux viscéres de
la disgestion. . ... T e A e e P
I.r.l malade se trouvait déja beaucoup mieux,
lursquu l{* 29 juin, elle fut prise de symptomes de phthisie aux-
quels elle sucecomba. Autopsic. — A Touverture de 'abdomen
'estomac fut trouvé complétement a I'état normal; les glandes
mésentérigques étaient hypertrophiées, et les poumons contenaient
quelques tubercules miliaires et agréges, mais non dans un état
(le suppuration. Les principales lesions siegeaient dans le systéme
utérin. Les deux trompes de Fallope étaient volumineuses, surtoul
la gauche, qui se trouvait distendue , et dont Fextrémité frangée
adhérait & lovaire du méme coté. Les ovaires, augmentés de volu-
me, étaient unis entre eux par une masse formeée par une déposition
de lvmphe coagulable, et qui, fermement adhérente au rectum,
comprimait le eanal. La trompe du edté gauche contenait trente-
deux grammes environ de pus en nature, tandis que la droite en
renfermait trois drachmes ; leur calibre était oblitéré prés de I'u-
térus. Le museau de tanche élait rouge et tumélié, et la surface
interne de U'ntérus présentait une légére couche de pus.
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Les trois exemples précédents sont des exemples
d’ovarite essentielle se déclarant a I'époque des mens-
trues, mais antérieurement a l'écoulement sanguin, et
paraissent reconnaitre pour cause prochaine le travail
éliminatoire dont les ovaires sont régulierement et men-
suellement le siége.

D autres fois 'ovarite essenticlle surgit tout a coup au
moment méme ou 1'écoulement menstruel a lieu, et est
alors généralement produite par une cause morale (1)
ou physique qui suspend le flux sanguin, et de la réa-
git probablement sur les organes de la reproduction, sur
les ovaires. En voici deux exemples remarquables dont
I'un m'appartient, tandis que 'autre est emprunté au
docteur Lowenhardt de Preslau.

Wi

Madame *7, dgée de quarante ans, d'une stature moyenne,
d'une figure délicate, d'une complexion florissante, et mére de
plusieurs enfants, fut atteinte le 12 mars 1829, an moment de ses
regles, de douleurs dans Fabdomen, qu'elle attribua a I'impru-
dence qu'elle fit de s’exposer au froid. Ces douleurs augmen-
terent considérablement le jour suivant, et forcerent cette dame &
se mettre au lit. Elle se plaignait d'une douleur pulsative continue

(1) 1l exisle entre le systéme nerveux (le cervean plus particulidre-
ment) et les organes sexuels chez la femme, une telle sympathie , que
les affections du premier réagissent puissamment sur les derniers , el
anéanlissent leurs fonclions. Cest un fait d’observation de tous les jours,
Les fermierssavent trés-hien que si 'on recouvre d’une peau élrangére
un jeune poulain, et qu'on le présente & une anesse , les mamelles de
celle-ci séeristent immédiatement une grande quantité de lait ; mais si
Panimal découvre la frande, la séerétion duo lait cesse immédiatement,
Je fus consulté , dit Gooen ( Practical compendium of midwifery,
Londres, 1851, in-8, sect. 2), par une dame f{rancaise affeclée d'une
suppression des régles, elen las questionnant jappris qu'elle n*élait pas
nmensiruée depuis Pentrée des Cosaques i Paris. 11 est bien authentique
qua I'époque de cette invasion, un grand nombre de dames francaises
épronverent des accidenls semblables.
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dans le coté droit de labdomen, dans la région ovarienne, etd'un
“violent désir d'uriner. Le ventre était distendu et un peu gonflé
dans T'endroit douloureux; la pression augmentait considéra—
blement la douleur. Le vagin était chaud, mais non douloureux ;
il en était de méme du rectum ; mais le doigt, introduit dans cet
intestin, démontra que lovaire gauche était tuméfié et triés-sen—
sible. 11 y avait de la fievre, de la soif, de la eéphalalgie ; les joues
étaient colorées, la langue blanche, seche; le pouls vif, mais ni
plein ni dur. Soumise & un traitement antiphlogistique, cetle ma-
lade se rétablit en peu de jours.

Le 17 avril de I'année suivante, une alarme occasionnee par
un incendie obligea cette dame, qui était alors au moment de ses
regles, a4 se lever précipitamment et i s’exposer ainsi au froid.
Les régles se supprimérent. Elle passa une nuit sans sommeil, eut
de fréquents frissons, ef ressentit la méme douleur dans 'abdo-
men que lannée précédente. Le vagin était chaud et see. L'intro-
duction du doigt dans I'anus excita de la sensibilité et démontra
que P'ovaire était évidemment enflammé. Mais cette fois, il était
plus gonflé, plus douloureux, et les symptomes constitutionnels
étaient beancoup plus marqués; la peau était chaude et séche, le
pouls donnait cent vingt-six pulsations, point dures; I'urine était
modique et rouge. Prescription. — Saignée de trois cent vingt
grammes; douze sangsues sur I'abdomen : fomentations narco-
tiques ; cing centigrammes de calomel toutes les deux heures.

— 19 avril. — Amélioration générale, mais la douleur abdo-
minale n’est pas subjuguée, et les ténesmes ont méme augmenté.
Point de garde-robes, malgré les cinquante centigrammes de ca-
lomel et les lavements fréquemment répetés. Vingt sangsues
furent encore appliquées sur le point douloureux, et le calomel fut
preserit de nouveau. La malade va dans la nuit & la garde-robe ;
Iirritabilité du rectum diminue, mais la sensibilité de 1'abdomen
persiste; le pouls continue a étre vif, sans plénitude ni dureté.
Frictions mercurielles sur le ventre ; bain chaud.

— 22. — La nuit a été plus tranquille que les précédentes; les
syiptomes généraux et locaux ont diminué d'intensité. — Conti-
nuation du méme ftraitement.

— 25, — Aprés une nuit sans repos, les svmptomes locanx el
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genéraux sont encore aggraveés. En dépit de la debilité apparente,
M. Lowenhardt fait encore une saignée du bras de quatre cents
arammes, et afin de modifier I'action des intestins, que le calomel
a augmentée, il ajoute un peu d'extrait d'opium & une tisane
émolliente, et les frictions mercurielles sont SHEPEHE]HES. Cette
derniére émission sanguine produit un changement complet. Le
lendemain, la douleur avait presque enticrement cessé, le mercure
commenca 2 manifester son action sur les gencives et les glandes
salivaires. La garde-malade ayant, contre Iordre du docteur
Lowenhardt, continué les frictions mercurielles, la guérison ful
retardée de quelques jours (1).

— Une iille, agée de vingt-quatre ans, nommée Anastasie
domestique, rue de Lavoisier, n° 20, fut réglée a I'ige de treize
ans. Elle n'a jamais éprouvé de refard, etl'écoulement menstruel
a toujours eu lien facilement et avec peu de douleur. Le 2 juin
1842, cette femme commet 'imprudence de faive, au moment de
ses regles, un fort savonnage, et d'immerser, par conséquent, ses
mains dans l'ean froide. Les menstrues se supprimerent presque
immeédiatement.

Appelé le 5 juin dans la matinée, je constate les symptomes
suivants : face vultueuse, injection des conjonetives, céphalalgie
excessivernent vive, douleurs dans les lombes et les euisses, cour-
bature generale, langue rosée sur les bords, blanchitre dans son
milieu; doulenrs assez vives de chaque edté de la région hypo-
gasirique, mais particulierement & droite, et qui s’exasperent par
la moindre pression. La main, appliquée sur cetle derniére partie,
percoit facilement une tuméfaction quiil est difficile de limiter,
mais que, par sa mobilité, par les symptomes constitutionnels, et
par les commémoratifs, l'on ne peut méconnaitre pour une con-
gestion inflammatoire de Tovaire droit. 11 v avait de la consti-
pation ; la malade se plaignait d'une sensation de chaleur dans
les parties génilales externes, que je n'ai pas cru devoir examiner;
le toucher par le rectum n’a pas non plus été pratique. Le pouls
presente une plénitude ordinairve, mais il donne au moins cent

(1} M. Lowexsuarot, Diagnostich Praktische ab lhandlungen aus
denm Gebiele der medicin und clhirvurgie durch krankheitsy alle er-
laiitert, Preslaun, 1835, in-8, pag. 338.
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pulsations a la minute; les organes pulmonaires ne présentent
rien de particulier. Une saignée du bras, de cing cents grammes,
des bains de pieds & I'eau salée, application de réfrigérants sur
le front, des fomentations chaudes sur le bas-ventre, et le calomel
donne i la dose de dix centigrammes toutes les denx heures, suf-
fisent pour faire disparaitre en vingt-quatre heures les symptomes
constitutionnels. Mais les régles n’avaient pas reparu.

Je me disposais a faire appliquer des sangsues, soit aux aines,
soit sur le siége méme de la tumeur pelvienne, lorsque la malade
se décida a entrer a I'hopital Beaujon. Jappris plus tard qu'elle
élait restée quatre jours dans les salles de M. Renauldin, et qu'elle
en etait sortie entierement rétablie. Je ne sais a quel traitement
celte femme fut soumise.

Enfin, 'un des médecins les plus distingués de Lon-
dres, le docteur James Copland, auteur du beau Diction-
nary of Practical Medicine, a publié, en 1830, un ar-
ticle trés-court, mais excessivement intéressant, sur une
forme ptulltullult d’ovarite, ou plutdt sur une variété
de 'ovarite essentielle, qu’il attribue & une cause rhu-
matismale, et que je crois devoir placer dans celle sec—
tion.

Pouteau (1), Villeneuve (2), MM. Nauche (3), Ca-
rus (4), Velten (5), Haase (6), Henne (7), Dt-.-..ﬁumel is (8),
Busch (9), Schidtmuller (10), Wigand (11), Fletwood

(1) OEwuvres posthumes, Paris, 1785, 5 vol. in-8, t. 11, pag. 58.
(2) Dict. des Scienc. méd., L. XLV, pag. 560.

(3) Des maladies propres aux femmes, pag. 562,

(4) Dissert. de Uteri rhumatismo, Gynaxcologie, L. 11, pag. 252.
(5) Dans Rust’s Magaszine, 1823, L. XIV, pag. 557.

(6) Zeitschrift fir Geburtskunde, L. IV, pag. 455.
(7) Dans le Journal de Siesovo, L. VIII, pag. 161.
(8) Jouwrnal de IExpérience, mai el juin 1859.
9) Die Geburtsshilfliche Fklinik anden Konig. Fried. Wilh.
Universilal zi Berlin,
(10) Handbuch der Medicinischen Geburtsshulf, t.1,b.1, ch. vi.
‘1) Bertrage sur theoretischenund praktischen Geburtsshilfe, ele.
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Churchill (1), ete., ont bien observée et déerii le rhu-
matisme de I'utérus; mais aucun de ces auteurs, si 'on
en excepte ce dernier, ne parle du rhumatisme de I'o-
vaire mentionné d'une maniere aceidentelle par Kru-
ger (2) et Murat (3). comme une cause rare d’inflam-
mation de ces organes. M. Copland est le seul médecin,
que je sache, qui ait démontré par des observations que
les ovaires pouvaient devenir le siége de phénomenes
inflammatoires se rattachant bien évidemment & un vice
rhumatismal ou goutteux. A Fappu de cette maniere
de voir, le médecin anglais rapporte deux observations
que Fon trouvera insérées dans le Journal médico—chi-
rurgical de Londres, pour 'année 1830 (1. V. pag. 58
et suiv.), et dont je vais donner ici I'analyse.

— Une femme, dgée de trente ans, d’une forte constitution,
trés—sanguine , mariée, mais sans enfants, tomba malade le
1< juillet 1820, apres une nuit passeée dans un lit un peu humide.
Le lendemain, cette femme éprouva a son réveil des douleurs
violentes dans les épaules, & la nuque, et dans les seins, o elles
avaient un caraclére lancinant ; les membres et les articulations
etaient a I'atat normal. 1l se développa aussi dans chaque région
iliaque, de vives douleurs qui angmentaient par la plus légere
pression, et qui s'exaspéraient toutes les nuits. On conslata dans
ces parties deux tumeurs siégeant dans la région des ovaires. 1l v
avait de la fievre, de la constipation, de fréquentes envies d uviner,
et le produit de la séerétion rénale était en pelite quantité et for-
tement coloré. M. Copland fit pratiquer une saignée du bras de
cing cent soixante grammes environ, et preserivit des pilules
purgatives et sudorifiques.

Sous l'influence de ce traitement, les symplomes constitution—-

(1) Observ. on the diseases incident to Pregnancy and Childbed,
Dublin, 1840, in-8, pag. 53 et seq.
(2) Patholog. ovariorim, § 2.

(3) Dict. des Scienc. méd., 1. XXXIX, pag. 15.
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nels se dissiperent en partie ; mais les deux tumeurs pelviennes ne
commencerent & diminuer que le troisitme ou quatrieme jour.
Cest alors quapparurent les rigles qui avancérent de quinze
jours et qui conlinuerent a couler abondamment les jours sui-
vanis. Le 10 juillet, la guérison était compléte,

— 17 mars 1826. — Femme de trente-quatre ans, mariece, et
mere de trois enfants. Aprés avoir été soumise plusieurs fois &
des attaques de rhumatisme, cette femme éprouva tout i coup,
huit jours avant I'époque ordinaire des régles, une vive douleur
dans les régions hypogasiriques et lombaires, accompagnee
(' élancements dans les seins. L'on découvre au-dessus du pubis, et
a gauche, une tumeur du volume d’un ceuf'de poule, profondément
située dans la région de 'ovaire. Cette tumeur est accompagnée
de fitvre (quatre-vingt-seize pulsations pleines et dures), d’amer-
tume & la bouche, de constipation ; la langue est recouverte d'un
enduit épais ; les urines sont modiques. et émises avee douleur.
On applique & U'hypogastre vingt sangsues, des fomentations
chaudes, et I'on administre le calomel. La tumeur diminua gra-
duellement de volume, les symptomes généraux se dissiperent, et
au bout de sept jours, la guérison était compléte précédée par Cap-
parition des menstrues qu coulérent abondamment pendant deuax
ou lrois jours.

SECTION DEUXIEME.
OVARITE PUERPERALE.

Cest, sans contredit. la plus fréquente de toutes, et
¢'est méme la seule qui soit admise et reconnue par
tous les pathologistes.

Toute I'économie de la femme subit apres la parturi-
tion, et par suite méme du travail néeessaire a I'expul-
sion du foetus, des modifications bien remarquables;
I'état physiologique a, pour ainsi dire, complétement
changé de face : le systéme nerveux est plus ou moins
atfeeté : Ia sensibilité du cerveau est diminuée ou ang-
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mentée; la eiveulation, la respiration sont troublées:
les séerétions normales sont augmentées; la perspira-
tion eutanée est plus abondante; les reins agissent avec
une vigueur insolite ; il s’établit de nouvelles séerétions
lait et lochies); bien que débarrassé maintenant du corps
étranger (le feetus et ses enveloppes) quil contenait,
['utérus ne cesse pas de se contracter, dans le but, soit
de reprendre seulement son volume primitif (ce qui est
le cas le plus commun), soit d’expulser quelques caillots
de sang qui se sont formés dans sa eavité, et ces con-
tractions utérines, consécutives a la déliveance, sont
d'autant plus nécessaires qu'elles diminuent le calibre
des vaisseaux utérins, ferment leurs orifices béants a la
surface interne de la matrice, et préviennent, par ce
mécanisme aussi simple quadmirable, T'hémorrhagie.

Les ovaires aussi ne sont pas étrangers i toutes ces
modifications: les auteurs s’accordent a dire qu’ils sont,
apres la parturition, augmentés de volume. plus mous,
d’une texture moins serrée, et comme spongieux; leurs
vaisseaux sont souvent engorgés de sang. et dilatés an
pomt d'acquérir le volume du petit doigt (Murat) (1); les
corps vésieulaires quils séeretent sont plus développés,
plus distinets ; toutes les propri¢tés vitales de ces glandes
sont plus caractérisées, et ¢’ést méme a cette époque
que leur structure peut étre le mieux appréciée : « Je
n’ai Jamais mieux vu, dit M. Roux (2), la structure des
ovaires que sur une fernme morte des suites de couche. »

Il y adone, dans 1'état puerpéral, gonflement, tur-
cescence physiologique. surexcitation vitale des ovaires;
de I, la fréquence de I'ovarite dans ces cas.

(1) Dict. des Sciences méd., L. XXXIX, pag. 4.
(2) fhid. i
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Tantot cette phlegmasie est isolée. indépendante de
toute espéce d'inflammation utérine ou péritonéale ;
tantot, au contraire, et beaucoup plus souvent, elle est
consécutive i une métro-péritonite. ou au moins l'on
trouve tout en méme temps une ovarite et une inflam-
mation de I'utérus et du péritoine, ou de 'utérus seule-
ment, sans quon puisse dire quel a été l'organe inté-
ress¢ primitivement.,

Quelle que soit la nature intime de la fievre dite puer-
peérale; que dans cette affection la phlegmasie produise
la fievre, ou que la premiere ne soit qu'une simple coin-
cidence; qu'il y ait ld ou non un principe typhique ou
miasmatique qui I'emporte sur la phlogose viseérale
quels que soient, enfin, les rapports qui peuvent exister
entre les symptomes généraux observés pendant la vie,
et les altérations pathologico-anatomiques constatées sur
le cadavre, il n’en est pas moins certain (ue, parmi ces
dernieres. les plus remarquables et les plus constantes
que I'on rencontre consistent dans une inflammation du
péritoine et des organes génitaux internes, et que, parmi
ces derniers, les ovaires participent dans la majorité des
cas a cette inflammation, ou méme sont le sicge de la
principale, et quelquefois de lunique altération.

Yoiei des faits a appui de cette assertion :

En 1746, Antoine de Jussieu. Albert de Villars et
Fontaine. observerent a I'Hotel-Dieu de Paris, une épi-
démie de fievre puerpérale. Dans plusicurs cas, les
ovaires élaient en suppuration. et dans fous, ils étaient
plus ou moins phlogosés.

« Mais 12 o1 le pus se rencontrait le plus souvent, di
M. Voillemier. en parlant de la fievre puerpérale, ¢ était
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dans le tissu cellulaire des ligaments larges et des ovai-
res. Ceux-ci, surtout, étaient parfois envahis en entier
par la suppuration, et transformés en une poche puru-
lente (1). »

Dans deux cent vingt-deux cas de fievre puerpérale,
M. Tonnellé a trouvé une altération de 'utérus et de ses
appendices, cent quatre-vingt—dix—sept fois. Lovarite
fut bien constatée dans einquante-huit cas. et chez
quatre des malades, ces organes étaient le siége de col-
lections purulentes (2.

Sur six cent quatre-vingt-six cas de métro-péritonite
puerpérale, MM. Boivin et Duges ont rencontré trente-
cing fois l'ovaire enflammé (3).

Le docteur Collins a fait P'ouverture de trente-sept
femmes qui avaient succombé a la fievre puerpérale :
« Dans un grand nombre d’exemples, les ovaires
avaient beaucoup souffert: ils étaient généralement
augmentés de volume, et tellement ramollis, qu'ils se
déchiraient en morceaux par la moindre pression (4). »

Dans Fautomne de 'année 1819, dit M. Robert Lee,
on fit I'autopsie de cinquante-six femmes qui avaient
succombé a la fievre puerpérale dans le grand hopital
de Vienne....... Les ovaires et les trompes de Fallope
furent towjours trouvés plus ou moins gonflés, rouges et
ramollis (5,

Dans un autre ouvrage, le méme écrivain, médecin

i

(
(

1) Journal des Connaiss. méd.-chirurg., jJanvier 1840, pag. 4.
2 Journal hebdom. de méd., mai 1850. ’
3) Maladies de Uutérus, t. 11, pag. 5G7.
(4) Corrixs (D), Practical Treatise of midwifery, Londres, 18353,
in-8, pag. 398.
() LEE, On puerperal fever, pag. 8.
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d'un grand hopital de Londres, rapporte que, de 'exa-
men de quarante-cing cadavres de femmes qui avaient
succombé aux suites de couches, il résulte que le péri-
toine et les appendices utérins furent enflammés dans
trente=deux cas (1). M. Robert Lee décrit de la ma-

nicre suivante les phénomenes morbides observés sur
~les ovaires et sur leurs oviductes :

« L’on a aussi constaté, dans la strueture des ovai-
ves, des modifications nombreuses et importantes. Lon
a trouvé leur surface péritonéale rouge, vasculaire, et
imbibée de lymphe, sans que leur parenchyme ait mon-
iré quelque altération sensible; dans d’autres cas, les
organes, dont le volume était beaucoup augmenté .
étaient gonflés, rouges et pulpeux. L'on a vu du sang
¢panché dans les vésicules de Graaf ou autour d’elles,
ainsi que des eollections circonserites de pus au milieu
du tissu méme des ovaires hypertrophiés (enlarged).
Dans plusieurs exemples qui se sont offerts & mon oh-
servation, le tissu entier des ovaires était converti en une
pulpe vasculaire, sans qu'il fit possible de reconnaitre
aucune trace de I'organisation naturelle de ces corps.

« Chez une malade, 'ovaire paraissait converti en
un large kyste contenant du pus, lequel kyste avait con-
tracté des adhérences avee les parois abdominales qui,
s'étant uleérées dans un point, avaient donné issue i la
matiere, Dans un autre cas, qui fut suivi de mort, les
appendices utérins, agglutinés ensemble, avaient con-
tracté des adhérences avee le péritoine, au pourtour du
hassin: 'inflammation s'était étendue aun tissu cellu—

(1) LEg, Researches on the pathology and Trealment of the di-
seases of women, Londres, 1855, in-8, pag. o,
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laive sous-péritonéal, et avait donné naissance 4 une
collection purulente. laquelle. siégeant sur le trajet des
muscles psoas et iliaque. simulait un abeés lombaire.
Chez trois autres sujets, qui finirent par guérir, la ma-
tiere purulente séerétée au pourtour du bassin, s'était
frayvé une voie au-dessous du ligament de Poupart, i la
partie supérieure de la cuisse, et s’échappa au dehors
apres avoir ulcéré les téguments en cet endroit. Dans
tous ces cas, nous observimes une contraction de la
cuisse sur le bassin, qui dura plusieurs mois (1).

Parmi les dix eas d’ovarite observés par M. Tanchou,
au Dispensaire de Sainte-Geneviéve, huit résultaient
d'avortements ou des suites de couches. :

« Dans la fievre puerpérale, les ovaires et les trom-
pes sont profondément injectés de sang, de sérum, de
lymphe ou de pus, d'ou résultent des lésions variables
sous le rapport de la consistance, de la couleur, de la
teinte (2). »

« L'inflammation se propage souvent aux {rompes
de Fallope, qui sont alors gorgées de sang. Les ovaires
sont aussi souvent affectés de la méme maniére. L'on
peut trouver dans ces ]iﬂl'tit"ﬁ du pus, et le's ovaires sont
quelquefois tellement distendus par 'inflammation ,
qu'ils égalent en volume un ceuf de pigeon (3). »

Une femme de trente-huit ans meurt le troisieme
jour d'une péritonite puerpérale. Sauf un commence-
ment d’'injection inflammatoire de la membrane périto-
néale. les seules altérations pathologiques que 1'on con-

(1) LEE, Researches on the pathology, elc., pag. 26.
(2) Jonx CLArgE, Essays, elc., pag. 63 el G4.
(3) M. Fercusox, On puerperal fever, Londres, 18539, pag. 58.
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state sur le eadavre, sont des adhérences formées par
I'épiploon, les annexes de I'utérus et le tissu cellulaire
voisin. 1l y a i du pus et des fausses membranes, des
deux cotes; les ovaires sont réduits en un putrilage
friable ; lutérus ne présente aucune trace de phlegma-
sie. Chez une autre femme, de vingt-quatre ans, les
trompes et les ovaires, dans leur tunique péritonéale,
sont le si¢ge de I'inflammation la plus vive (1).

« Les ouvertures du corps des femmes mortes de
métrite apres leurs couches, nous apprend I'illustre Por-
tal, m’ont offert ordinairement lamatrice pleine de sang
dans ses parois et dans sa cavité, les ovaires plus ou
moins tuméfiés, les ligaments larges et ronds plus gros,
et leurs vaisseaux, ainsi que ceux des trompes, gorgeés
de sang (2). » En outre, le méme éerivain fait remar-
quer que dans certains cas, la matrice est plus ou moins
endurcie, décolorée dans une étendue plus ou moins
arande, plutdét méme plus pile que plus rouge, tandis
que les vaisseaux sanguins des trompes et des ovaires,
des ligaments larges et ronds, sont gorgés de sang, «au
point que L'on eit été disposé & croirve la matrice saine
plutot que de la regarder comme le siége de I'inflamma-
tion; on edt plutdt pensé qu'elle existait dans les liga-
ments larges, ou dans les ovaires, parce que leurs vais-
seaux étaient gonflés, ou qu'il y avait du sang épanché
dans leur texture. »

Que sont les dépits laiteux dans U hypogastre, dont
parle Puzos (3). les engorgements laiteux dans le bassin

(1) Tarviev, Journ. des Connaiss. méd.-chirurg., décembre 1841,
pag. 226.

(2) Powrar, Cours d’ Anatomie médicale, L. V, pag. H517.

(3) Traité des accouchements, 1759, in-%, p. 558, 560, 561, 564, 563,
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indiqués par Levret (1, —si ce n'est des collections pu-
rulentes ou séro—purulentes qui s'étaient formées, soit
dans les ovaires, soit dans leurs canaux exeréteurs, soit
enfin entre les lames des ligaments larges?

['ne femme meurt le trenticme jour apres son aceou-
chement; Morgagny trouva lovaire et la trompe du
coté droit agglutinés entre eux et avee la partie voisine
de U'intestin colon, et corrompus en grande partie par un
abees. Lutérus était tel qu'il devait étre sur une accou-
chée. L'ovaire gauche, d'un volume normal, était « mol-
« lior, sectusque, humidior ut quasi ex gelatind potius
« quiam ex alid substantia factus videri posset (2). »

Une femme récemment accouchée éprouve dans
le flanc gauche des douleurs vives avee difficulté dans
I'émission des urines. On lui prescrit des antispasmo-
diques et des toniques. Les symptomes s’aggraveérent,
¢t les douleurs s étendirent a la cuisse. 11 se développa,
dans la région iliaque gauche, une tumeur sensible ala
pression; la malade éprouvait une sensation de forte
chaleur dans le vagin et de Uengourdissement dans les
membres inférieurs. M. Saitinger, ayant reconnu une
inflammation de I'ovaire, prescrivit les antiphlogistiques

-

qui furent suivis de succes (3).

« Dans les cas ou, apres la parturition, par exemple,
F'utérus est devenu le siége d'une vive inflammation,
F'on a vu aussi lovaire participer a cette inflammation.
Ces organes sont alors tuméfiés. plus durs qu’a I'état

(1) Traité des accouchements laborieuwx, 1770, in-8.

(2] De sedib. el Caus. mord., Jilt. xuvi, art. 27.

(D) Siebold's Tourn. fir Geburtsshidfe, t. VI, deuxitme calier,
pag. 450,
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ordinaire. et sont tres-vasculaires ; trés-communément
I'on y trouve du pus (1). »

Dans un mémoire tres—curieux, écrit par madame
Boivin (2), le lecteur pourra lire les détails de plusieurs
autopsies de femmes mortes en couches, et chez les—
quelles les ovaires furent trouvés enflammés, abeédés,
amollis, et méme en putrilage; la matrice était parfois
exempte de maladie. L'auteur, il est vrai, fait remonter
Iorigine de ces phénomeénes pathologiques a une époque
antérieure a I'accouchement ; mais bien certainement il
nen a pas éi¢ ainsi dans tous les cas qui sont rapportés
dans ce mémoire, et il est facile de voir que chez quel-
ques malades, les annexes de la matrice se sont enflam-
mées apres la parturition, et sous l'influence de I'état
puerpéral (3).

(1) Marn. Bawwnie, Morbid anatomy, 131]'?; lroisieme édition
pag. 400.

(2) Recherches sur une des causes les plus communes el les moins
connues de Uavordement , Paris, in-8.

(31 Voy. encore : — Warsn, Practical observations on the puerpe-
ral fever. Londres, 1795 — Lyxck; Disserlatio de perilonetide puer-
perarum , Edimb. , 1799 — Papst; ideen wber das Kindbellerinnen
ficher; Cobourg, 1801 — Jacer; Beobacht fib das hilzige kindbetle=
vinnen fieber; dans : Osiandiers neuen Denkwiir digkeit; Bd. 1;
n® vij — P. Frank; De curand. hom. morb. Epitome ; 1818; tom. 11,
pag. 120 ;—M. BavneLocoue; Trailé de la Périlonile, Paris, 18505 p. 144;
— 1. F. Soperxuen; Diagnostik Praktische der Innern krankheilen
mut verziiglichen Reucksicht auf pathologische analomie; Berlin, 1857
in-8, pag. 201 el seq. — CrRuvEILLHER; Analomie patholog.; 13¢ livrais.,
p. 5. — DE LA Rocue; Recherches sur la nature et le trailement de
la fievre puerpér., p. 228 (1775) — DouveLer, Nouvelles Recherches sur
lafiévre puerp., 1791, p. 277, — Dusavrzai, Journal de Méd., tom. X1,
p. 22.

MM. Doherthy et Churchill ont aussi, chacun dans un mémoire sépare,
publié plusieurs observations de Iinflammaltion des appendices utérins.
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« Les appendices utérins. nous dit M. Campbell (1),
peuvent étre, dans la fievee puerpérale. profondément
intéressés, tandis que 'inflammation du péritoine est
de peu d'importance (frivial.|. Un des ovaires, ou tous
les deux en méme temps, sont quelquefois considéra-
blement augmentés de volume, convertis en deux sacs
de matieve purulente, ou méme complétement détruits,
de telle sorte qu’il ne reste que leur tunique péritonéale.
Lorsque ces organes ont subi de telles altérations, il est
a peine nécessaire de dive que les ligaments larges et les
trompes de Fallope participent plus ou moins a la ma-
ladie. Jai vu. dans plusieurs cas. des abees de Tovaire
qui s’étaient rompus dans le vagin, & Iaine et au pour-
tour du bassin, »

Je n’en finirais pas si je voulais rapporter une partie
seulement des observations d’ovarite puerpérale qui
sont consignées dans la science ; il me suflit de dire qu'il
n’est pas un médecin attaché i un service de femmes en
couches, qui n’en ait observé plusieurs exemples, de-
puis le simple gonflement inflammatoire jusqu’a la fonte
purulente ou méme putrilagineuse de 'organe.

De la les diverses formes de fiévre puerpérale admi-
ses par plusieurs écrivains, qui, suivant 'impulsion
donnée a la médecine par lanatomie pathologique. et
réunissant tous leurs efforts pour localiser cette affec—
tion, ont senti la néeessité d’en admettre plusieurs es—
peces suivant les parties de 'organisme qui sont prin-
cipalement lésées,

Ce dernier écrivain, en parliculier, en rapporte vingt-trois eas, dont plu.
sieurs se lerminerenl par suppuralion. ( Yoy. The Dublin Journal of
medical Sciences, Sepl. 1843, p. 1 el seq.).
(1) System ol midwifery — Edimbourg, 18535, pag. 562.
10
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« Puisque les symptomes constitutionnels de la fievre
puerpérale, dit M. Robert Lee, paraissent avoir leur
source dans une cause locale, il serait certainement plus
philosophique et plus conforme aux principes de toute
division nosologique, de bannir entiérement de la no-
menclature médicale les termes de fievre puerpérale,
fievre des femmes en couches, et de leur substituer ceux
d’inflammation de I'utérus et de ses annexes, chez les
femmes en couches. »

M. John Clarke (1)décrit quatre formes de fievre puer-
pérale :

1° Inflammation de I'utérus et des ovaires:

2° Inflaimmation du péritoine ;

3° Inflammation de I'utérus, des trompes de Fallope
et du péritoine, unie & un état inflammatoire de I'éco-
nomie;

4° Fiévre lente lice i une affection quelquefois épi-
démique de I'abdomen.

Pour M. Lee (2), les diverses formes que revét la fie-
vre puerpérale peuvent étre comprises dans les chapi-
tres suivants :

1° Inflammation du péritoine qui recouvre 'utérus,
et du sac péritonéal ;

2° Inflammation des appendices utérins ( ovaires,
trompes de Fallope et ligaments larges ) ;

3° Inflammation de la membrane muqueuse de I'uté-
rus et de son tissu musculaire ou propre;

&° Inflammation et suppuration des absorbants et des
veines qui entrent dans la composition des organes uté-
rins.

(1) Med. Comm., 171, pag. 518.
‘@) On Puerperal fever.
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M. Fleetwood Churchill (1) divise la fievre puerpérale
en cing variétés qu'il range ainsi suivant l'ordre de leur
fréquence relative :

1o Péritonite ;

2° Hystérite ;

3° Inflammation des appendices utérins;

4° Phlébite utérine ;

5° Inflammation des absorbants.

SECTION TROISIEME.

OVARITE SYMPFPTOMATIQUE.

Il suffit de noter ici eette forme de I'inflammation des
ovaires. Les relations fonctionnelles et organiques de
I'utérus avee les ovaires sont tellement intimes que 1'in-
flammation du premier se communique facilement aux
seconds (2). L'on a constaté, un grand nombre de fois,
des traces incontestables d’inflammation ovarienne que
I'on n’a pu rattacher qu'a une phlogose antérieure de
I'organe gestateur. Bien plus méme, la plupart des pa—
thologistes qui ont éerit sur les maladies des femmes, et
qui n'ont pas oublié les affections inflammatoires des
ovaires, font dépendre exclusivement ces derniéres
d'une phlogose utérine, surtout lorsque celle-ci siége
dans le corps méme de 'organe. Nous avons prouvé bien
manifestement la fausseté de cette opinion, et, je le ré-

(1) Observations on the diseases incident to the Pregnancy and
Childbed, Dublin, 1840, in-8, pag. 511,
(2) CamreeLL, oper. cital., pag. 42.
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péte encore ici. Iexistence de Novarite essentielle, idio-
pathique, est un fait que I'on ne peut plus mettre en
doute.

D’apres Iexpérience de M. Mélier, il serait trés-com-
mun de voir les affections catarrhales du canal utérin se
communiquer aux ovaires qui deviennent alors le siége
de phénomenes inflammatoires : « Le col, affecté pri-
mitivement, dit ce médecin (1), souffre d’abord seul;
plus tard, et par une sympathie qu’explique aisément
la continuité des tissus, l'ovaire partage la souffrance et
se gonfle. Cest ainsi et sous cette influence que doivent
naitre et se développer la plupart des ovarites, ces gon-
flements quelquefois énormes des ovaires, ces dégénc—
rescences (ui s’y rencontrent et dont la cause parait
toujours si obseure... Cette relation me parait évidente
elle est telle que chaque fois que le col devient plus dou-
loureux, la douleur de I'ovaire ne manque pas de s’exas-
pérer aussi..... ; en un mot, ce qui irrite ou adoueit le
col produit sympathiquement le méme effet sur 1'o-
vaire. »

SECTION QUATRIEME.

Caractéres anatomiques ﬁtiﬂ]ngie; Symptomes; Diagnostic;
Terminaisons et Traitement de I'Ovarite.

L’ovarite peut étre aigué ou chronique; il ne sera
question que de la premiere.

§ Ier. — Lésions anatomiques de lovarite aiqué. —
Toutes les lésions que I'on a jusqu’ici constatées dans

(1) Mém. de I' dcad. roy. de Méd., 1. 1I, pag. 562, année 1832,
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les ovaires frappés d'inflammation, peuvent étre com-
prises dans les degrés suivants, que nous allons esquis-
ser d’aprés les travaux sur ce sujet de MM. Lowen-
hardt, Seymour, Schonlein, Baudeloeque, Sobernheim,
Velpeau, Dugés, madame Boivin, ete., et daprées la
lecture d'un grand nombre de cas d’ovarites éparses ¢a
et la dans les journaux francais et étrangers, et accom-
pagnées de I'examen nécroscopique.

PreEMIER DEGRE. — L’ovaire est légérement augmenté
de volumes il est vénitent, élastique ; lorsqu’on le com-
prime on éprouve une sensation qui ressemble quelque
peu a celle de la fluctuation : sa surface est lisse, polie,
luisante; son tissu, plus rouge qu'a I'état normal et
moins résistant, est abreuvé de fluides et parcouru par
un grand nombre de ramuscules vasculaires, surtout
aux environs des petites cellules qui, placées a la super-
ficie de Dorgane, contiennent des ovules, parvenus ou
prés de parvenir a leur maturité : on dirait que toute la
vitalité des ovaires se concentrant autour des germes,
c’'est dans ce point que la cause excitante de I'inflam-
mation a eu plus de prise. et manifeste plus prompte-
ment et plus efficacement ses effets. Les vésicules ova-
riennes elles-mémes sont souvent aussi plus développées,
plus distinetes. L'oviduete participe quelquefois a ee
premier degré de 'ovarite ; alors ce conduit est vascu-
larisé, gorgé de sang, et son embouchure est plus rap—
prochée de l'ovaire que dans les circonstances ordi-
naires,

DevxieMe peEGRE. — Le volume de P'ovaire est heau-
coup augmenteé. Cet organe offre encore avee le testicule
cela de particulier. que. sous U'influence de I'inflamma-
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tion, il grossit considérablement; on I'a vu acquérir,
dans I'espace de deux ou trois jours un volume double,
triple, et méme quadruple de celui qu’il offre a I'état
normal de maniére a égaler un gros ceuf de poule. 11 est
arrondi, ovale ou aplati, mou, friable, infiltré d’'une sé-
rosité jaunitre ou violacée. et quelquefois parsemé en
méme temps de petits épanchements sanguins (1), Cest
dans ce degré de I'ovarite qu’il convient de placer le ra-
mollissement rouge dont nous donnerons bientdt des
observations. et dans lesquelles on verra le tissu des
ovaires, le stroma converti en une maticre friable, d'un

(1) M. CruvelLLHER, dnatomie patholog., lreizieme livraison, pl. 3,
fiz. 4. Une fille de vingl ans succomba & une fievre pétéchiale; Storr,
qui en fit 'ouverture, trouva, outre un grand nombre de taches sur la
plevre, le péricarde et I'utérus, « ovula in ovariis sanguine atro suffusa,
« lumidiora mulld quam soleant. » (Ratio medendi, 1777, pag. 585.)
Sur une fille de (rente ans, affectée depuislonglempsde piles couleurs, et
qui mourut subitement, RioLax trouva Povaire gauche de la grosseur du
poing, « lout marquelé de sang extérieurement, mais plein inlérieure-
ment d’une grande quantité d’humeurs séreuses, » (dnthropographie,
pag. 415.) Morcacxy rapporte aussi plusieurs exemples de foyers san-
guins siegeanl dans les ovaires : icl le fluide ¢panché est contenu dans
une cellule tapissée par une membrane blanche un peu épaisse (episl.
xxIx, arl. 12); I, an centre de deux corps arrondis, inégavx en volu-
me , el cachés dans I'épaisseur de lorgane (epist. xvvim, arl. 44);
dans un troisitme cas, ¢’est une cellule ovarienne donl les paroms sont
ossifices, et qui renferme une humeur sanguinolente (epist. xLvil,
art. 12); dans un quatriéme, lautopsie (it découvrir, dans un des ovaires,
un pelit kyste d’un vert jaune renfermanlt des globules de sang conerété
(episl. Lir, art. 6; voy. encore : epist. xx1, arl. 47 ; epist. xxvi, arl. 15;
epist. xxu, arl. 4).

Enfin, sur le eadavre d’une femme morle dans le service de M. Ros-
TaN , el gqui n’avait jamais eu d’enfants, 'on trouva dans chaque ovaire,
dont le volume étail ordinaire , un caillot sanguin nageant dans de la
sérosilé, laquelle élait elleeméme contenue dans une espéce de poche
membraneuse, lisse el comme sérense (M. Tuakre, Theses de Paris,
1354, n. 35).
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rouge uniforme, foncé, et ressemblant beaucoup au pa-
renchyme de la rate.

TroisiiMe DEGRE. — Soit que la phlegmasie ait éteé
trés-intense, soit qu'elle n’ait pas été combattue a temps,
elle donne naissance a la séerétion de la matiere puru-
lente. Celle—ci est tantot disséminée, infiltrée entre les
mailles du tissu méme de 'organe ; tantot, au contraire,
elle est réunie en foyer, et ce dernier est unique, ou bien
le pus est contenu dans plusieurs poches qui communi-
quent souvent les unes avec les autres. M. Négrier a
déerit de petites loges purulentes disséminées dans les
ovaires, assez régulicres et semblables. que ce médecin
regarde comme des vésicules graatiennes enflammeées
et gonflées par le fluide morbide qu'elles auraient sé-
crété. L'on a vu aussi la trompe, dilatée d'une maniéere
quelquefois considérable, remplie par de la matiere pu-
rulente.

QuaTRIEME DEGRE. — lei se place le ramollissement gris
des ovaires, ou, si 'on veut, la fonte putrilagineuse de
ces organes dont plusieurs auteurs, et entre autres ma-
dame Boivin, nous ont laissé¢ des exemples. Dans ce
dernier degré de ovarite, le stroma n’offve plus aucune
trace d’'organisation, du moins dans une portion de son
étendue; il est converti en une matiére sanieuse, gri-—
satre ou vineuse, presque diffluente, qui approche beau-
oup de la gangrene, ou qui n'est méme, peul-élre, que
la mort du tissu ovarien.

Outre ces altérations que 'on a constatées dans les
cas d'ovarite, il en est beaucoup d’autres que l'on ne
peut rattacher a aucun des degrés que nous venons de
mentionner, parce que plusienrs d’entre elles peuvent
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se rencontrer dans des phases diverses de la maladie.
sans étre propres a aucune, d'une maniere spéciale.
Telles sont les adhérences bien communes des ovaires
avec les trompes, et avec les autres organes circonyoi-
sins (utérus, eecum, rectum, vessie, colon iliagque, mé-
sentere, efe.); leurs perforations, leurs déplacements,
Finflammation simple ou pseudo-membraneuse du pé-
ritoine, la présence du pus dans les vaisseaux lympha-
liques et dans les veines ovariennes, la dilatation vari-
queuse de ces dernieres, ete.

§ 1. — Etiologie. — La division que nous avons
ctablie de l'ovarite, portant principalement sur les
causes qui donnent naissance a cette phlegmasie , nous
dispense d’entrer dans de longs détails touchant son
étiologie. L'accouchement , 1'état puerpéral . le iravail
¢liminatoire , Uespéce de ponte qui s'opeére tous les
mois a l'époque des menstrues, une affection de la
matrice . voila les quatre causes prineipales qui peu-
vent enflammer les organes reproducteurs de la
femme, et qui suffisent a elles seules pour amener ce
résultat. '

Dans le cours de I'année 1840, il s'est présenté au
dispensaire de Sainte-Genevieve, dont M. le docteur
Tanchou est médecin, dix femmes atteintes d ovarites.
« Le travail menstruel, dit ce praticien distingué, la
grossesse, I'accouchement, la métrite; voila les causes
presque exclusives qui avaient engendré ces phlegma-
sies. La premiere et la seconde s’expliquent physiolo-
giquement par la nature des fonetions elles-mémes {
Paccomplissement desquelles 'ovaire prend une grande
part; 'acecouchement par les violences qu'il entraine,
et par Ihypérémie inflammatoire dont il est si souvent
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accompagné: enfin, la métrite enflamme Povaire par
I'extension contigué de la phlegmasie » (1).

Je ne connais aucune observation qui prouve direc—
tement le développement de T'ovarite sous l'influence
d’une cause physique et extérieure, telle quun coup sur
la région hypogastrique, une chute, ete.; Ion concoit,
cependant, que cela puisse arriver, et je ne vois pas
pourquoi les ovaires seraient soustraits (si ce n'est par
leur situation profonde) a 'action enflanumante de ces
violences physiques, qui ameénent si fréquemment la
phlogose dans les autres parties de I'économie. Je ferai
remarquer, d'un autre ¢oté, que trés-souvent des tu—
meurs développées dans les ovaires, des kystes hydro—
piques de ces organes, ont surgi, lentement il est vrai,
apres un coup porté sur Fabdomen, une chute sur les
fesses, ete. N'est-il pas alors rationnel de eroire que ces
causes ont engendré dans les ovaires un mouvement
inflammatoire lent, chronique. d’ot sont résultées con-
séculivement ces dégeénérescences que nous menlion—
nons ? Raisonne—i—on autrement en ce qui concerne les
affections chroniques de I'utérus, du foie, de l'estomac,
des reins, ete.? Pourquoi done n'appliquerait-on pas
ces données de pathogénésie générale a I'histoire des
maladies qui sévissent sur les ovaires?

L'on a vu lovarite succéder & une inflamnmation ca-
tarrhale du vagin, & une blénorrhagie; d’ou l'ovarite
blénorrhagique. MM. Ricord et Vidal de Cassis en ont
observé des exemples; voici comment s’exprime ce der-
nier chirurgien a ce sujet : « Quand I'inflaimmation du
vagin est trés-intense, elle remonte quelquefois, et tandis

(1) Journal des Connaiss. médicales, décembre 1841,
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qu’elle a été partout superficielle, ¢’est-a-dire bornée
la muqueuse, elle devient plus profonde d mesure qu'elle
va vers les ovaires; car la elle revét parfois le caractére
phlegmoneux. J'ai observé une inflammation de cette
nature. Aprés une vaginité des plus intenses, la matrice
se prit, et puis les ovaires; alors apparurent les vrais
symptomes de 'ovarite. Les douleurs des deux fosses
ihaques étaient des plus vives; cependant on ne les
augmentait pas considérablement par la pression; en
explorant avee soin cette région, apres avoir évacué les
gros intestins par deux lavements, on sentait un empi-
tement ; le haut des cuisses était aussi douloureux; il y
avait des crampes dans les membres inférieurs, des vo-
missements, des douleurs d’estomae, de la eéphalalgie,
un pouls médioerement aceéléré, et assez souple, voila
les symptomes de cette ovarite qui, pour moi, fut ma-
nifeste; car apres la cessation des douleurs, et pendant
un moment de calme, dix jours apres les premiers symp-
tomes de la phlegmasie que je soupconnais, j appliquai
le spéculum. et a peine fut-il introduit que je vis sortir
par le col de I'utérus une grande quantité de pus trés—
bien lié, mais ayant une odeur des plus repoussantes.
Il fut évident, pour moi, que ce pus venait des ovaires
par les trompes qui I'avaient conduit dans I'utérus, le-
quel s’en débarrassa pendant Uapplication du spéculum:
car on saura que pendant cette manceuvre Futérus re-
vient toujours plus ou moins sur lui-méme, surtout
quand il contient un produit quelconque » (1).

(1) Vinawn ve Cassis, Traité de patholog. externe, 1841, 1. V, pag.
792. L’ovarite blénorrhagique est aussi notée dans la Library of medi-
cine (L. IV, pag. 347, Londres, 1840}, par MM. FERGUsOx el SiMpson,
qui eroient en avoir observé un cas.
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L’ovarite, considérée d'une maniére générale, mais
spécialement I'ovarite idiopathique, est plus fréquente a
gauche qu’'a droite. Ce fait, annoneé par plusieurs pa-
thologistes qui se sont oceupés des maladies des ovaires,
se trouve corroboré par l'analyse de quarante-trois cas
d’ovarite bien confirmée, pris, soit dans ma pratique,
soit dans les revues périodiques et dans les ouvrages ex
professo, Ces quarante-trois observations sont réparties,
quant au siége de la maladie, de la maniére suivante :

La maladie siégeait dans :

Elovaye ganche’ (21050 18 SR i e Vdans ™ 25 eas,
LONaiTe ort T e a0 08 DN DRSS REHY
Liegsdenxs ovaires) & avesitio, adauansn syosl sl doogd
Le coté affecté n'est point indiqué. . . . . . . 5!

Fotalayselunt O a3

Eliminant les cas ot le ¢oté malade n’est point indi-
qué, et ceux ou les deux ovaires étaient enflaimmeés si-
multanément, il résulte done que 'ovarite gauche : 'o-
varite droite : : 25 : 11.

Cette fréquence beaucoup plus grande de 'inflamma-
tion dans I'ovaire gauche que dans I'ovaire droit (1) ne
peut s’expliquer, jusqu’a présent, que par une seule rai-
son, par la proximité du rectum. Cette maniére de
voir, partagée par M. Tanchou, est d’autant plus admis-
sible que. dans la majorité des cas d’'inflammation des
ovaires, il existe de la constipation; et 'on comprend
bien alors que des matieres fécales accumulées dans cet
intestin peuvent irriter I'ovaire et le phlogoser, surtout
si cette distension du rectum agit en méme temps que

(1) Parmi les dix cas d'ovarite obhservés par M. Taxcuov, deux seule-
menl siégeaient a droite.
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d’autres causes excitantes de 'ovarite, 1elles que ac—
couchement, le travail menstruel, ete.

Nous verrons aussi que I'emploi d'une médication
propre a débarrasser le canal intestinal des matiéres qui
I'obstruent, constitue un des modes de traitement le
plus efficace pour combattre la phlogose ovarienne.

Il faut encore ranger, parmi les causes de lovarite,
I'influence dun vice rhumatismal (1), I'étranglement de
Fovaire dans un sac herniairve, des manceuvres impru-
dentes pendant I'accouchement, et surtout pendant la
délivrance, les injections utérines (2) employées dans un
but thérapeutique, le froid aux pieds pendant la mens-
truation, la pléthore générale, et peut-étre, la pression
occasionnée par la téte du feetus (3).

Nous ne parlerons pas ici « de la surexcitation ner-
veuse et des irradiations sur les organes générateurs qui
sont le résultat de la lecture des livres qui dirigent les
idées vers la réunion sexuelle; 'habitude de s’aban-
donner aux idées de ce genre; Uespoir d'un mariage
vivement désiré; la provocation & 'acte vénérien sans
accomplissement, surtout a I'approche des regles ; la pri-
vation des plaisirs amoureux dans I'état de mariage ;
I'abstinence subite du coit chez la femme qui s’y livre
trés—fréquemment ; des jouissances avant I'dge marqué

(1) Nous en avons donné plus haut deux exemples.

(2) Dans la séance du 1¢r seplembre 1840, 'Académie royale de mé-
decine a entendu la leclure d’un travail de M. Lenoy, d’Etiolles, sur
Povarite. Dans les deux cas qui fontle sujet de ce mémoire, la phleg-
masie avail ¢1é provogquée par des injections émollientes poussées dans
I"utérus. Chez une des femmes, celle pratique avail é1¢ suivie d'une dou-
leur trés-vive dans 'un des flancs.,

(3) M. Cnurcuiy, Dublin, Journel of med. Sciene., seplembre 1845,
pag. 20,
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par la nature: Pusage du coit dans la convalescence
d'une inflammation de la matrice, ete. (1). »

Cet ordre de causes appartient i la nymphomanie, et
nous ne croirons a leur influence dans la produetion de
I'ovarite, que lorsque nous en surons vu ou lu des ob-
servations bien détaillées.

§ Hl. — Terminaisons.— Les modes de terminaison
de l'ovarite ne different pas de ceux qui peuvent suivre
I'inflammation du tissu cellulaire et des organes paren-
chymateux. On peut encore observer ici la résolution,
la suppuration, le ramollissement, la gangrene et I'in-
duration ou I'état chronique, auxquels je joindrai en-
core les épanchements de sang dans le tissu méme des
ovaires.

A. — Résolution. — C’estla terminaison la plus com-
mune de I'ovarite, et tous les efforts du médecin doi-
vent tendre a Uobtenir. Nous en avons déja donné des
exemples précédemment ; en voicl deux cas.

— Une femme, dgée de trente-trois ans, blonde et fortement
constituée, entra a 'Hotel-Dieu, le 10 décembre 1828. Elle était
accouchée quinze jours auparavant, d'un enfant i terme, et pré-
senta successivement I'état suivant : cedeme des extrémités infé-
rieures et de la paroi antérieure de I'abdomen; suppression des
lochies depuis douze jours ; tumeur dans la partie latérale gauche
de I'hypogastre, du volume d'un gros ceuf de poule, trés-dou-
loureuse au toucher; difficulté et diminution des urines; senti—
ment de pesanteur dans le vagin, ete. Quarante sangsues ap-
pliquées en deux fois sur la tumeur; des cataplasmes, des

fomentations: tels furent les moyens qui amenérent, lentement il
est vrai, la résolution de la tumeur (2).

(1) Dict. abrégé des Scienc. méd:, . X1, arlicle Ovaires.
(1) Journ. hebd. des progrés des Scien. médic., t. 1, pag. #17,
année 1854.
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— Anne Cofley, agée de 26 ans, fut admise dans un des hopi-
taux de Dublin, en juillet 1842. — Deux jours aprés son premier
accouchement, cette femme éprouva des douleurs assez vives dans
tout I'abdomen, lesquelles se localisérent bientot dans la région
iliaque gauche, — position verticale impossible, — dysurie, —
ténesmes, — puis, apparition d'une tumeur qui grossit graduel-
lement. — Cette tumeur est dure, douloureuse, grosse comme
un ceuf de dinde, gquelgue peu mobile, et de toute apparence, com-
plétement solide. Le vagin est plus chaud qu’a 'ordinaire, mais
I'on ne suit point dans ce canal, la tumeur qui est trés-élevee. —
On preserit des sangsues, des fomentations et des vésicaloires
loco dolenti, le calomel et des purgaufs. Sous I'influence de ce
traiternent, la douleur cessa, et la tumeur diminua tellement, que
l'on put espérer la résolution. Mais la malade quitta I'hdpital (1).

B. — Suppuration. — La terminaison de I'ovarite par
suppuration n'est pas tres—commune; cependant la
science en possédeun assez grand nombre d’exemples qui
se multiplieront sans aucun doute, & mesure que cette
phlegmasie sera mieux connue de tous les médecins.

Mais. de ce que 'on trouve dans un sac formé aux
dépens de Povaire ou de la trompe, une quantité plus
ou moins considérable de liquide purulent, il ne faudrait
pas en inférer de toute néeessité qu'il y a eu primitive-
ment une inflammation aigué de I'ovaire, une ovarite ;
car il peut se faire, et il est arrivé souvent, que des kys-
tes hydropiques des ovaires, par exemple, sont devenus
le siége de phénomeénes inflammatoires dans leur tu-
nique interne, et ont ainsi modifié le fluide qu’ils séere-
tent, de telle maniére que ce dernier offrait le caractére
propre au pus; dans ces sortes de cas, ce n'est pas le
tissu propre des ovaires qui s’était enflammé, mais bien

(1) M. CouncmiLL, The Dublin Journal, ele. sepl. 1845, seplitme
observation, pag. 8.
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simplement, la membrane interne du kyste en lequel
I'organe était transformé. Tel est, pour nous, ce cas que
I'on trouve consigné dans le North-American and. surg.
Journal (1826), et dans lequel nous lisons que 'autopsie
d’une femme qui avait été supposée hydropique, mon-
tra Povaire pesant huit kilogrammes et demi et conte~
nant vingt pintes de pus. Tels sont encore les cas rap-
portés par Bonnet (1), Morgagny, Wepfer, Lieutaud,
Portal. ete.

Les caractéres anatomiques des abees des ovaires ont
été déerits ci-dessus; il reste a déterminer quelle voie
le pus va se frayer pour s’échapper au dehors; car au-
cun fait ne prouve qu’il puisse étre résorbé et rentrer
dans le torrent circulatoire. lei se présentent deux cas :
ou bien la poche purulente développée dans I'ovaire,
reste libre ; ou bien elle contracte des adhérences avee
les parties circonvoisines,

Dans le premier cas, le pus, aprés avoir perforé les
parois qui le circonserivent, tombera nécessairement
dans la cavité séreuse de I'abdomen, et produira une
péritonite mortelle.

i voiei deux exemples, auxquels on joindra encore
les faits rapportés par MM. Seymour, Dupuytren, Né-
grier et Velpeau.

Une temme entre & 'Hotel-Dieu, le 10 juin 1855, salle Saint-
Lazare, dans le service de M. Chomel; présentant pour symp-

(1) Sepulchretum, t. 11, lib. 1, sect. 21, obs. rLxxvii. — Feemina
56 anporum in nosodochio per sesquiannum ascile laborans enm gra-
vitate et tumore duro ad regionem uleri; haee, per hydragoga swepe
allievata, tandem talis cessil; abdomine aperto effluxerunt circiter 40
mensur® aquée sal limpidéae , viscera erant flaccida, testiculus dexter
tante magnitudinis, ut capul infantis equaveral ; sectus, ingenlemn co
piam puris exhibuil.
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tomes, du malaise ., de la ficvee, des étourdissements, de la
céphalalgie, et des douleurs abdominales. Ces symptdmes per—
sistent pendant quinze jours; alors, douleur subite, trés-aigué,
dans la région ombilicale, frissons, eris, gémissements, dé-
voiement, altération profonde des traits, et mort quelques jours
apres. A lautopsie, on trouve du pus dans la cavité abdominale et
des fausses membranes sur les intesting, qui ne présentent ancune
perforation, et dont la surface interne n'ofive qu'une légére uleé-
ration d'une plaque de Peyer. Les ovaires, inégaux el rugueux,
présentaient des perforations, des cavités remplies de pus ; la plus
grande était de capacité & contenir une noisette ; le col de I'utérus
était un peu développé et framboisé (1).

— Une jeune femme de dix sept ans vint dans T'automne de
Pannée 1825, a I'hopital de Guy, se confier aux soins du doeteur
Bright. Elle était considérablement émaciée, avee un pouls faible,
vif, la langue ronge, seche ; il y avait de la diarrhée, des vomis-
sements continuels, absence des menstrues, ete. An bout de deux
mois de s¢éjour a I'hopital, il survint tout & coup une douleur vive
dans'abdomen, et la malade succomba en quelques heures. L'au-
topsie démonira que la mort avait été produite par I'épanchement,
dans le péritoine, d’'une grande quantité de matiére purulente
provenant d'un abeés de ovaire droit qui s”était rompu. Cetabees
était da a la suppuration du tissu méme de 'ovaire, et ressem-
blait, sous tous les rapports, & 'abeés phelgmoneux des autres
parties du corps (2).

Mais st lovaire suppuré a contracté des adhérences
avec une ou plusieurs des parties circonvoisines, avee
le pavillon de la trompe, le rectum, le colon iliaque, la
vessie, l'utérus, ete., il se développe alors, dans la ma-
jorité des cas, un travail uleératif dans le point d’adhé-
rence ; les enveloppes de I'abeés se perforent. et alors
le pus est versé dans I'un des organes ereux que nous
venons de mentionner.,

(1) M. Prorny, Bullefin clinigue, 1. 1, pag. 108.

L]

(2) Cyclopedia of practic. med., L. 11, pag. 228, année 1854,



MALADIES DESs OVAIRES. 161

On a vu des abees de Tovaire souvrir de cette ma-
niere :

1° Dans le rectum. — C'est, sans contredit, le cas le
plus commun. M. Montault en rapporte deux exem-
ples :

— Une fille de vingt-quatre ans, couturiere, entra a I'Hotel-
Dieu vers la fin du mois de juin 1829. Amaigrissement général ;
bouche pateuse,amere; léger épanchement abdominal, tuméfaction
dans la région du foie qui déborde les derniéres edtes ; tumeur
du volume du poing dans la fosse iliaque gauche, douloureuse
surtout par la pression; aménorrhée; urines contenant une ma-
tiere blanchitre quise dissout facilement et parait étre du pus;
selles semi-liquides, contenant du pus en nature bien formé; la
matrice est revenue sur elle-méme; le toucher vaginal démontre
que la tumeur de la fosse iliaque est lice avee la matrice. Cette
femme apprit que la délivrance (qui datait de trois mois) avait été
faite rapidement et avec force. Elle sortit de 'hopital non guérie
et du pus s’écoulant toujours par les selles.

— Une autre femme de vingt-six ans, belle, grande, forte, d'un
temperament nervoso-sanguin, ful prise, treize jours aprés un
accouchement naturel, d’'une péritonite dont elle guérit; mais
s étant exposée au froid humide, il survint une phlegmasia alba
dolens, ilaquelle succéda une tumeur dans la fosse iliaque gauche,
du volume d'un gros eceuf de poule. Peu de jours aprés 'appa-
rition de celte tumeur, on découvrit dans les selles une notable
quantité de pus de bonne nature. Pendant I'espace de deux mois
cette excrétion de pus se supprima et reparut un grand nombre
de fois (1).

M. Nauche (2), madame Boivin (3), Dupuytren, M. F.
Churchill, ete., ont consigné des faits semblables, et je
dois a T'obligeance de mon trés-respectable confrére
M. le docteur Peudefer, un exemple de cette terminai-

(1) Journ. hebd. de méd., 1. 1, pag. 416 el seq., 1854,
(2) Des malodies propres aux femmes, pag. 260.
(3) Maladies de Uutérus, 1. 11, pag. H78.
11



162 MALADIES DES OVAIRES.

son de l'ovarite, dont je vais transerire ici les détails
tels que ce praticien me les a communiqués.

Madame H...., dgée maintenant de trente et quelques années,
tempérament bilioso-sanguin, d'une bonne constitution, devint
mére pour la premiere fois le 15 février 1855 ; I'accouchement,
ainsi que la délivrance, n’offrirent rien de particulier, mais un mois
apres, la perte de son enfant lui causa une suppression des lochies,
suivie de pertes légeéres, lesquelles n’eurent pas de suites ficheuses.

Le 25 janvier 1840, névralgie faciale et frontale, malaise gé-
nérale. Le 26, la névralgie a disparu; symptomes bien caractérisés
d'une néphrite double trés-intense, qui céda aprés une quinzaine
de jours de traitement; la convalescence fut assez longue.

Depuis cette époque, madame H.... jouissait d'une bonne santé,
lorsque pendant la nuit du 19 septembre 1840, brusquement et
sans cause appréciable, elle ful prise de vomissements violents
avee sensibilité extréme de tout 'abdomen. Vingt-quatre heures
apres, le calme était rétabli.

Pendant la nuit du 15 mars 1841, méme accident dont il ne
reste aucune trace le lendemain; point de diarrhée dans I'un et
I'autre cas.

Quelques indispositions sans conséquence ; quelques pertes
légeres aux mois de mai et d’aout 1855 un peu de sensibilité et
d'engorgement dans les vaisseaux lymphatiques qui se dirigent
du sein gauche vers Taisselle (affection qui date de plusieurs
années, et qui dure encore), tels sont en peu de mots, depuis 1827,
les dérangements de santé qui ont précédé la maladie qui fait le
sujet de cette observation.

Vers la fin de janvier 1842, phlegmon trés-douloureux dans
I'épaisseur de la grande levre gauche (quoiqu’elle n’ait pas eu
ses regles depuis quatre ou eing mois, madame H.... affirme
n'étre pas enceinte ; du reste elle ne ressent ancune incommodité
de ce dérangement de la menstruation). Le 8 {évrier, ce phlegmon
est ouvert avec la lancette ; prompte guérison.

Le 5 mars, vomissements fréquents, fievre et grand abat-
tement. En palpant le ventre, on développe une sensibilité assez
vive dans 'hypocondre gauche; elle est moindre & Thypogastre
le reste de I'abdomen est normal.
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4 mars. — Vingt-cing sangsues a I'hypogastre ; pas de sou-
lagement.

8. — Douleur obtuse dans les reins el dans les cuisses; urines
normales.

10 mars. — La sensibilité est plutot augmentée que diminuée,
surtout & gauche; fievre, vomissements de temps a autre. —
Douze sangsues a anus.

12 mars. — Douleurs trés—vives dans la région hypogastrique,
accompagnées de beaucoup d’anxiété; elles reviennent a des inter-
valles assez rapprochés, et ressemblent & celles produites par les
contractions utérines pendant l'accouchement ; leur durée est de
quelques minutes ; lorsqu’elles cessent, la position est supportable.
La malade, malgré son excessive répugnance, consent a se laisser
toucher; le eol est trés—-abaissé, non ouvert, méme pendant les
douleurs ; en arriere et a gauche, dans I'espéce de cul-de-sac que
forme son union avec le vagin, on sent une tumeur arrondie, ré-
sistante, grosse comme la moitié d'un petit ceuf de poule; la
membrane mugueuse du vagin qui la recouvre, lisse el tendue,
est trés—sensible au toucher; elle fait éprouver une sensation
comparable & celle que produit la surface fietale du placenta.

15, 14 et 15 mars. — Méme état; seulement les douleurs ang-
mentent tous les jours d'intensité. En pressant avec assez de force
sur le ventre, on ne sent aucune tumeur 4 gauche; le toucher
anal n’a pas été pratiqué, et le toucher vaginal n’a pas été renou-
velé par le motif énoncé ci-dessus.

16 mars. — Vers les cing ou six heures du matin, au milieu
des plus vives douleurs, la malade éprouve comme un besoin
d'aller a la garde-robe, et rend spentanément, par le rectum, une
chopine environ d'un pus séreux, présentant ci et la quelques
flocons grumeleux et de petites stries sanguinolentes ; plus, une
trés-petite quantité de matiéres fécales demi-solides, sans odeur
particuliére. Soulagement immédiat ; un calme parfait succéde i
des douleurs intolérables, absolument comme cela a lieu apres
la parturition.

17 mars. — Il faut presser assez fortement dans la région hy-
pogastrique gauche pour développer une sensibilité légére et
obtuse.
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18. — La malade se sent tellement bien, que je la trouve levee
au moment de ma visite; je la fais recoucher de suite par mesure
de précaution, et je lui conseille de garder le lit pendant au moins
une huitaine de jours.

Le retablissement est complet dans les premiers jours d’avril;
depuis, les régles sont revenues comme & lordinaive ; mais les
vaisseaux lymphatiques du sein gauche sont toujours un peu
sensibles et engorgés.

Réflexions. — Dans cette intéressante observation, il
y a eu rupture d'une poche purulente, et versement du
produit dans le canal intestinal; — je ne crois pas que
I"on puisse concevoir aucun doute i ce sujet. De plus, ce
pus provenait d'une tumeur phlegmoneuse développée
dans I'excavation du petit bassin, immédiatement au-
dessus du point d'insertion du vagin avec le col de la
malrice ;—c’est ee que démontre la présence, dans cet
endroit, d'une tumeur arrondie, résistante, lisse, ten-
due, trés-sensible & la pression immédiate, et a celle
pratiquée a travers les parois abdominales, dans la ré-
gion hypogastrique latérale gauche, laquelle tumeur ne
suscita presque plus de douleur immédiatement aprés
I'exerétion du pus par les selles. Enfin, la partie du eanal
intestinal qui a fourni une voie a lamatiére purulente, ¢’a
été le rectum, puisque la tumeur était située dans un
des points de la longueur de cet intestin, et non ailleurs.

Mais il reste a déterminer le siége préeis de la mala-
die, 'organe affecté, le point, enfin, du petit bassin ou
le pus avait été sécrété. Or, les symptomes observés
chez madame H... sont trop bien caractérisés pour que
I'on ne voie pas, dans ce cas, une inflammation de I'o-
vaire, une ovarite passée a4 I'état de suppuration, et
s étant fait jour par le rectum. Il est vrai que le moyen
explorateur le plus important pour parveniraundiagnos-
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tic presque infaillible de cette phlegmasie, — le tou-
cher rectal,—n’a pas é1é pratiqué, pour des raisons que
lout médecin qui exerce en ville comprendra facile-
ment; mais encore, et malgré I'absence des signes four-
nis par I'introduction du doigt dans le rectum, il n’est pas
permis, je crois, de mettre en doute icil'existence d'un
abees dans I'ovaire, ou au moins dans le ligament large.

Les symptomes auxquels nous faisons allusion sont :
la sensibilité dans toute la zone inférieure de I'abdo-
men, mais spécialement dans la région hypogastrique
latérale gauche; les douleurs dans les cuisses (nous
verrons plus tard que ce symptome est un des caracté-
res de lovarite ); 'absence de la menstruation, ce qui
nous fait supposer que lovaire droit était aussi malade,
mais d'une manicre latente ; les nauscées, les vomisse—
ments spontanés, 'anxiété excessivement vive, la na-
lure et le caractére propres des douleurs éprouvées par
la malade, enfin, et surtout, la découverte, par le tou-
cher vaginal, de la tumeunr dont nous avons parlé.

Je ferai remarquer que I'absence de tout gonflement
dans la région iliaque gauche ne détruit en ancune ma-
niere la supposition d'une inflammation de l'ovaire;
loin de la, cette circonstance la favoriserait plutot dans
le eas qui nous occupe, ou au moins exclurait 'idée
d'un abees de la fosse iliaque. 11 est trés-commun, en
effet, que les ovaires frappés de maladie, et aprés avoir
acquis un poids plus eonsidérable qu’a I'état normal,
s'enfoncent dans le bas-fond du bassin, derriére la ma-
trice, et se soustraient ainsi, quoique augmentés de
volume, & I'examen par les parois abdominales.

Les douleurs intolérables que madame H.... éprouva
dans le eours de son affection, et que M. le doeteur Peu-
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defer compare a celles qui résultent des contractions
utérines pendant I'accouchement, peuvent s’expliquer,
d’abord par la nature méme du mal, par I'emprisonne-
ment de la matiére purulente dans la coque ferme et
résistante de I'ovaire; puis, par les sympathies immé-
diates qui existent entre la matrice et les ovaires; il
n’est pas invraisemblable que lorsque ces derniers or-
ganes sont malades d'une maniére aigué, la matrice se
ressent secondairement de cette affection et devient
vraiment le siége de vives douleurs.

Il est encore, dans I'observation précédente, quel-
(ues points curieux a noter; je veux parler de I'engor-
cement des lymphatiques du sein gauche, des légeres
métrorrhagies, du phlegmon des grandes lévres. L'on
serait porté a répondre par I'affirmative & cette phrase
que mon honorable confrere ajoute, avec un point d’in-
terrogation, aux notes qu'il a eu l'obligeance de me
communiquer.

« Ne pourrait-on pas rattacher, plus ou moins, & cette
affection (I'ovarite) I'engorgement chronique des vais—
seaux lymphatiques du sein gauche , les métrorrhagies
légeres, le phlegmon de la grande levre gauche, et
croire que depuis I'époque de I'accouchement, 1l exis—
tait une ovarite latente, obseure, passée i I'état aigu et
terminée par suppuration sous I'influence de causes in-
connues? »

2" Les abees de Uovaire peuvent s ouvrir dans la vessie.
— M. le professeur Andral a constaté cette terminaison
chez une jeune femme qui avait succombé trente-sept
jours apres I'accouchement (1).

(1) Précis d' Anatom. pathol., 1829, 1. I, pag. 704.
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Une dame se plaignait depuis longtemps de douleurs
considérables dans la région lombaire droite, elle ren—
dait du pus par les urines : on ne doutait pas que le rein
droit ne fut en suppuration. La malade mourut : on
trouva le rein dans I'état naturel; 'ovaire, du méme
coté, était adhérent an fond de la vessie; ce fond était
percé, louverture pénétrait dans Povaire, qui était en
suppuration ; le pus coulait dans la vessie (1).

3° Directement dans l'oviducte. — Alors, le pus suit
ce dernier eanal, tombe dans I'utérus, et de la, s'é-
chappe au dehors par le vagin. Chambon de Monteaux
rapporte un exemple de eette terminaison, dans les Mé-
moires de 'Académie des sciences (année 1700); moi-
méme jen ai publié un cas dans le Journal des connais-
sances médico-chirurgicales; ou bien encore la matiére
purulente reste dans la trompe qu’elle dilate, et forme
ainsi une poche purulente dont I'origine est le tissu de
Povaire lui-méme. Tel est le cas rapporté par Laumo-
nier, dans lequel ce chirurgien extirpa complétement
I'organe malade, « persuadé que les désordres de son
organisation étaient irréparables (1). »

& Dans le vagin.— MM. Husson, Dance et Cruveill-
her en ont consigné des cas.

5" Par le corps méme de la matrice, et définitive—
ment par le vagin (Voy. Bibliothéque du médecin prati-
cien, 1843, t. I, p. 655).

6° 1l peut arriver qu'une inflammation adhésive en-
tre les deux feuillets du péritoine, permette a I'abees de
venir proéminer au-dessous de la paroi abdominale an-

(1) Murar, Dict. des Sc. méd., t. XXXIX, pag. 17.
(2) Mém. de la Soc. roy. de méd., année 1782, pag. 296,
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terieure, par laquelle il pourra méme trouver une issue,
soit spontanément, soit artificiellement.

(Cest ainsi que chez une femme dgée de vingt-quatre
ans et dont les lochies se supprimeérent par suite de
'exposition au froid, peu de temps aprés I'accouche-
ment, il se développa, dans la fosse iliaque, une tumeur
du volume de la moitié du poing, avec cedeme du mem-
bre inférieur correspondant. Cette tumeur, malgré
Femploi des antiphlogistiques , fit graduellement du
progres, au point de faire sous la peau une saillie trés—
prononcée. Au bout de trois semaines environ, il s’éta-
blit spontanément plusieurs petites ouvertures i travers
les parois abdominales; ces ouvertures furent agrandies
avec l'instrument. La malade finit par guérir au bout
de trois mois et vingt jours (1).

Doublet a rapporté un fait & peu pres semblable, qu'il
emprunte & Ruysch (2); 4 la page 141, nous avons cité
I'observation du docteur Robert Lee. — M, Lisfranc a
consigné aussi des faits semblables (3).

7° Enfin, les abees de l'ovaire peuvent encore se
frayer une voie dans le ececum, dans le colon iliaque,
par le canal inguinal ou I'arcade crurale.

Miss G....., tempérament sanguin, eut, le 5 septembre 1820,
une péritonite qui continua avec beaucoup de violence pendant
trois jours, et laissa aprés elle une douleur profonde dans la ré-
gion iliaque droite, ou I'on ne découvrit point de tumeur. La
douleur venait par paroxysmes et était soulagée chaque fois par
une excrétion de pus par les selles. La malade finit par succom-
ber le 1¢r novembre 1827. L'on trouva les ovaires convertis en
une substance jaunitre, graisseuse, contenant de la matiére pu-

(1; M. MoxTAuLT.
(2) DouvsLeT, Recherch. sur la fievre puerpérale, 1791, pag. 277.
(3) Clinigue de la Pitié, t. 111, pag. 682, 1845,
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rulente. L'ovaire droit adhérait au eacum, qui était perforé pros
de la valvule ileo-ceecale, d'une ouverture assez large pour ad-
mettre le bout du doigt, et qui établissait ainsi une communica-
tion entre l'intestin et I'ovaire malade (1).

C. — Ramollissement. — Indiqué seulement par
Morgagny (2), le ramollissement des ovaires a été con-
sidéré pour la premiére fois comme une des terminai-
sons de lovarite, par M. Montault(3). puis par le docteur
Ferguson de Londres (4); tandis que M. le professeur
Cruveillher voit dans cette altération une affection dis-
tincte, indépendante de la phlogose ovarienne (5).

Les phénoménes morbides que I'on va lire dans les
trois observations suivantes, ne me paraissent pas étre
autre chose qu'un ramollissement des ovaires, consé-
cutif & une inflaimmation excessivement violente de ces
organes. et ¢’est pour eette raison (ue je les place ici.

1¢* Cas. — Une femme, dgée de trente ans, enceinte pour la
deuxiéme fois, fut prise, un mois avant terme, d’une toux fati-
gante, et, trois ou quatre jours avant d’accoucher, de vomisse-
ments verdatres abondants. L'accouchement fut long et labo-
ricux. Le lendemain, vomissements répétés, coliques, tranchées
suivies de I'évacuation de quelques caillots de sang par la vulve;
abdomen devenu sensible & la pression, dur et tendu & 'hypo-

gastre, et offrant une fluctuation évidente. Mort en trente-six
heures. A autopsie, on trouva plusieurs pintes de sérosité forte-

(1) The Library of med., 1840, Londres, t. IV.

(2) Cel illustre observateur nous raconte que sur le cadavre d'une
femme de trente ans, morte d’une figvre lente, aprés nne couche, il
trouva un abeés dans Povaire droit, tandis que Povaire gauche , qui
oflrait un volume el une couleur a peu pres ordinaires, élait « mollior,
« seclusque humidior, ut quasi ex gelalind polins quam ex alid sub-
« slanlid, factus videri polest. » Epist. xvvr, art. 27.

(3) Jouwrnal hebdom. de médecine, 1854, L. 1, pag. 419.

(4) Essays on the import. Dis. of women, 1859, in-8.

(5) Anat. pathol., 15m livraison, pag. 15.
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ment sanguinolente, mais sans meélange de caillots sanguins dans
le péritoine, qui n’était point recouvert de fausses membranes. La
cavité de la matrice, non revenue sur elle-méme, présentait su-
peérieurement, et dans une étendue égale i la paume de la main,
des cotylédons sous forme de végétations noiritres et imprégnées
de sang, répondant i l'insertion du placenta. L'ovaire du coté
droit avait un volume égal & celui du poing; sa couleur était
noire tant en dehors qu’en dedans; sa substance ressemblait exac-
tement a celle de la rate; la pression enfaisait découler une grande
quantité de sang contenu dans les vacuoles de son tissu. La
trompe du méme coté était, vers le milien de sa longueur, dilatée
en forme de kyste, de maniére & contenir un gros ceuf de poule;
ce kyste, & parois lisses et minces, était rempli de sérosité san-
cuinolente ; il n’offrait point de traces de déchirures; le pavillon
de cette trompe étail engorgé et pénétré de sang; l'ovaire et la
trompe du coté gauche n'offraient rien de particulier (1).

2¢ Cas. — Une femme dgée de trente-deux ans, bien réglée
éprouve tout & coup de vives coliques qui disparaissent au bout
de six heures de durée ; mais, depuis ce moment, les mensirues
vinrent tous les quinze ou vingt jours. Au bout de trois mois,
nouvelles coliques, mais beaucoup plus vives que la premiére
fois, et accompagnées d'accidents formidables, tels que, froid des
extrémités inférieures, face décolorée, dilatation des pupilles,
ventre tendu, ballonné, bralant, extrémement sensible & la pres-
sion dans toute son étendue, et surtout & I'hypogastre ; la malade
se plaignait d'un poids énorme qui I'étouffait; enfin, il survint
des vomissements de mucosités, des défaillances; le pouls devint
petit, concentré, filiforme, et la malade siecomba. A Tautopsie,
on trouva trois pintes de sang noir épanchées dans la cavité pé-
ritonéale ; les intestins étaient piles, mais sains, ainsi queovaire
droit et la matrice qui présentaient un volume normal. L'ovaire
gauche , gros comme un ceuf de poule, noir, enflammé, offrait
une scissure profonde, de laquelle sortait, par la pression, un sang
noir, en tout semblable a celui qui était épanche dans le ventre ;
le parenchyme de I'organe ressemblait exactement & celui de la

(1) Observalion rapportée par Dasce, Archiv. gén. de med., t. XXI,
pag. 217.
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rate. Les poumons étaient sains; le coeur mollasse, vide de
sang (1).

5¢ (Cas. — Une fille dgée de vingt-trois ans, étant devenue en-
ceinte, fut prise, au troisicme mois de sa grossesse, el sans cause
connue, d'une perte abondante suivie de 'expulsion d'un feetus.
Cet avortement fut suivi de coliques et d'un écoulement de sang
par la vulve. Au bout de plusieurs jours, il se forma graduelle-
ment dans le eoté droit et inférieur du ventre, un gonflement dur,
arrondi, mal eirconserit et douloureux 2 la pression, qui fit des
progres et qui finit par faire succomber la malade. A ['autopsie,
on trouva un kyste naissant des parties latérales de I'ovaire droit,
ayant le volume de la téte d'un enfant i terme, & parois épaisses
et résistantes, tapissé extérieurement par quelques débris pseudo-
membraneux, et contenant un liquide fortement coloré en rouge,
mais sans caillots sanguins. Ce kyste avait refoulé vers le eité
gauche du ventre les intestins gréles qui adhéraient entre eux i
son pourtour. L'ovaire du meéme coté, quoique comprimé par la
tumeur enkystée, avait un volume double de celui de T'état nor-
mal. Extérieurement et intérieurement, il était pénétré de sang
comme sl et été le siége d'une forte apoplexie. IVailleurs, la
matrice ¢tait entiérement revenue sur elle-méme, et ne présen—
tait rien de particulier. La trompe et I'ovaire du edté droit étaient
dans I'état normal (2).

D. — Gangréne. — La gangrene des ovaires a paru
un sujet assez intéressant pour donner naissance i une
dissertation spéciale (3) que je n’ai pas pu me procurer.
Murat rapporte, d’aprés Bautzman, I'histoire d'une com-
tesse morte d'un abeés i Vovaire: elle était devenue
enceinte aprés vingt-deux ans de mariage. Vers les der-
niers mois de la grossesse, elle sentit des douleurs 2
I'hypocondre droit; elle accoucha heureusement, mais
les lochies avaient une odeur fétide. Huit jours apres ses

(1) Journal universel des Sc. méd., 1. XLII, pag. 365.
(2) Dance, Archiv. gén. de méd., L. XXI1, pag. 220.
() SireN, Casus sphaceli ovariorium, Upsal, 1765,



172 MALADIES DEs OVAIRES.

couches, 1l se manifesta de la fievre, une douleur vive i
la région de la matrice, plus tard, le dévoiement. La
malade succomba. A Uouverture du cadavre, on trouva
le péritoine intéressé et en putréfaction sur quelques
points; les intestins, transparents et remplis de vent,
nageaient dans du pus aqueux; la matrice dans I'état
ordinaire d’'une femme en couches ; mais 'ovaire droit
¢lait en pouwrriture, déchiré et comme un sac du cdoté de
la trompe de Fallope (1).

M. Seymour a consigné aussi dans son ouvrage (pag.
%0), un cas de cette terminaison de la phlogose des
ovaires. On peut en lire deux exemples dans le Sepul-
chretum de Théophile Bonnet (édit. de 1679, lib. 11,
sect. xxxii, pag. 1330). Une femme meurt i la suite d'une
ficvre puerpérale; I'utérus ne présentail aucune trace
de phlegmasie, tandis que les deux ovaires étaient « ré-
duits en un putrilage friable (2). » Il en est de méme
dans plusicurs des faits intéressants publiés par madame
Boivin, dans un mémoire que jai déjh cité (Voy. encore
Répert. des sc. méd., t. XXII, pag. 5T4. art. ovaires,
éerit par M. Velpeau). Kruger (loc. cit., pag. 9) parle
aussi de la gangrene comme étant une terminaison rare
de Tovarite.

E. — Ce serait ici le lieu de traiter de U'induration ou
¢tat chronique ; mais nous aimons mieux, dans un autre
mémoire, consacrer une section séparée a cetle partie
de Thistoire de U'inflammation des ovaires.

§ IV. — Symptomes, diagnostic de Uovarite aigué. 1l
faut de toute nécessité, pour tracer la symptomatologie

(1) Dict. des Se. méd., 1. XXXIX, pag. 17.
(2) M. Tanmev , Journal des Connaiss. medic.-chirurg., décembre
1841,
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de lovarite, éliminer ces cas douteux devant lesquels le
praticien le plus expérimenté et doué de la plus grande
sagacité, se trouve dans 'impossibilité de porter un ju-
gement, Je ne dirai pas assuré, mais méme offrant quel-
ques chances de certitude. Par la nidture méme de leurs
fonctions, par I'excitation a laquelle ils sont soumis, les
ovaires sont, sans doute, trées-fréquemment le siége d'un
¢tat phlogistique, dont les douleurs si vives que beau-
coup de femmes éprouvent dans les flanes, dans les
reins, dans les lombes, et qu'elles désignent sous le nom
de barre, sont peut-étre les symptomes; mais ici 1'ob-
servation n’a rien appris sur ce sujet (M. Tanchou), et
il vaut mieux attendre que d’émettre des hypotheses
qui peuvent étre détruites par des faits ultérieurs. Con-
tentons-nous pour le moment de ce que observation
chinique démontre.

Pour cette raison encore, nous ne parlerons point des
craintes extraordinaires que la malade éprouve; de ses
terreurs sans motif; de son caractére irascible, de sa
propension a la solitude. Nous ne dirons point « qu’elle
s’abandonne aux illusions d une imagination ardente, et
désire 'union sexuelle; quelle éprouve des extensions
convulsives ; que son visage et ses yeux semblent an-
noncer (qu'elle est préoceupée de quelque chose d'im-
portant; qu’elle s’éerie, profere des paroles obscénes ou
injurieuses, agite continuellement les cuisses et les
jambes: que la présence d'un homme augmente U'inten-
sité des symptomes, ete., ete. »

Voili un ensemble de symptomes que nous n’attri-
buerons pas, jusqu’a plus ample information, a I'inflam-
mation des ovaires; nous les considérons comme appar-
tenant exclusivement a Ihistoire de la nymphomanie.
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laquelle, ainsi que nous I'avons déja dit, ne peut étre
localisée dans les organes de la reproduction chez la
femme, ou du moins ne peut étre considérée comme un
état inflammatoire de ces glandes.

Les ovaires frappés d’inflammation (aigué) deviennent
douloureux ; ils augmentent de volume, et forment tu—
meur; voila, dans I'état actuel de la science, les trois
symptomes qui, réunis a d'autres signes plus ou moins
constants, plus ou moins caractéristiques, et a l'analyse
des causes qui ont donné naissance i la phlegmasie,
doivent guider le praticien dans son diagnostic. Ces deux
symptomes, et surtout le dernier (la tumeur), étant
absents, il n'est pas de diagnostic certain possible. Le
zonflement douloureux des ovaires et la manifestation
de ce gonflement par nos moyens d’exploration sont,
pour 'ovarite, ce que la lapidi-mixtion est pour la né-
phrite calculeuse, I'albuminurie pour la maladie de
Bright, ete.

Cest done & reconnaitre le siége précis de ce gonfle—
ment, et a le différencier de ceux qui peuvent se déve-
lopper dans la zone inférieure du trone, que doivent
tendre principalement les efforts de l'observateur, et
¢’est aussi cette étude qui va nous arréter plus particu-
licrement.

La tuméfaction inflammatoire des ovaires se recon-
nait soit par les parois abdominales antérieures, soit par
le vagin, soit par le rectum. Nous avons déja parlé de
ces sources de diagnostie dans les maladies des ovaires
en généraly il est nécessaire d'en faire 'application &
I'ovarite en particulier.

1° Dans la majorité des cas d'inflammation aveec gon-
flement des ovaires, I'on percoit, en palpant les parois
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abdominales. dans la région hypogasirique latérvale, et
en suivant les regles indiquées dans eet examen, une
tuméfaction quelquefois mal civconserite, une espéce
d’empdtement, que I'on ne peut saisir ni circonscrire
avec les doigts; dans d’autres cas, 'on sent bien mani-
festement une tumeur d’'un volume plus ou moins con-
sidérable, depuis un petit ceuf de pigeon jusqu'a la gros-
seur du poing, lantdt presque immobile, tantot, au
contraire, pouvant se mouvoir dans tous les sens, mais
surtout dans le sens bi-latéral. L’on peut saisir jusqu’a
un ecertain point cette tumeur entre les doigts. on la
déplace, et parfois méme elle suit les mouvements im-
primés au trone, de maniére a se rapprocher de la ligne
médiane lorsque Pon fait tourner la malade sur le eoté
opposé ala phlegmasie ; enla comprimant, I'on parvient
aussi a enfoneer davantage dans I'exeavation du petit
bassin. Du reste, I'ovaire tuméfié est parfois tellement
situé profondément qu'il faut, pour I'atteindre, dépri-
mer fortement la paroi abdominale, et plonger, pour
ainsi dire, la main dans I'excavation pelvienne. Cette
lumeur est excessivement douloureuse a la pression;
lorsqu’on la pereute, elle rend un son mat; mais comme
il pourrait se faire que des anses intestinales fussent in-
terposées entre elle et les parois du ventre, il faut dé-
placer ces viseeres ereux par des mouvements de laté-
ralité, de maniére & ce que la percussion soit exercée
immédiatement sur 'ovaire enflammé. « J'ai dans beau-
coup de cas, dit le grand Frank (1), prouvé par I'expé—
rience combien le diagnostic est facile dans 'ovarite.
La malade ayant pris de I'exercice. et se tenant debout,

o8 A

(1! Lart de traiter les malacdies, 1818, . VI, pag. 229.
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Jappuie avee le bout des doigts sur les parois du bas—
ventre, et je presse avec précaution dans la région des
ovaires: j'examine attentivement si pendant cette pres-
sion mon doigt va heurter contre une sorte d’induration
élastique et située loin des ligaments. Mon diagnosiic
s'est toujours trouvé juste. » Le doeteur Schonlein s’ex-
prime dans des termes a4 peu pres semblables (1).

Il faut noter ici une erreur dans laguelle on pourrait
tres-bien tomber si I'on n'apportait pas dans ces sortes
d'investigations l'attention convenable. En effet, I'ap-
plication précipitée de la main sur 'abdomen, et surtout
la pression exercée avec les doigls sur cette partie, fe-
aient contracter fortement les muscles abdominaux, et
l'on éprouverait une dureté, une résistance, que F'on a
quelquefois confondues avee une tumeur morbide sié-
aeant dans le bassin ou dans les parois du ventre. Cette
observation s’applique surtout aux femmes nerveuses,
excitables; la force avee laquelle se contractent alors les
muscles antérieurs de I'abdomen sous l'influence de
I'appréhension, de I'application d'une main froide sur
le ventre, et méme de la simple présence du médecin,
est vraiment étonnante; cette contraction est assez puis-
sante pour repousser la main qui palpe le muscle. 11 faut
done que I'observateur soit doué ici de tact, et cela dans
plusieurs sens : il faut quil ait soin de détruire les ap-
préhensions de sa malade, de tenir la main en contact
avee 'abdomen pendant deux ou trois minutes avant
d’exercer quelque pression, jusqu’a ce que les parois du
ventre se solent accoutumées a ce contact et que 'ac—

(1) Specielle Pathologie und Therapie, Wurzbourg, 1852, B. d..
pag. 460,
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tion spasmodigue ail cesse. Toutes ces recommandations
ont plus d'importance qu’on ne serait porté a leur en ac-
corder de prime abord, et plus d'une erreur, plus d'un
faux diagnostic sont résultés immediatement de leur
négligence.

2° Au lieu de s’élever au-dessus du siege qu'il occupe
a I'état normal, 'ovaire gonflé et enflimmé descend
quelquefois, au contraire, plus profondément dans I'ex-
cavation pelvienne; il glisse derriére la matrice et sur
ses cotés, en avant du rectum, et peut étre senti ainsi
par le doigt porté dans le vagin et dirigé dans le fond
de ce canal, vers les parties latérales de son col. Nous
avons donné un exemple bien remarquable de ce genve,
et les auteurs en rapportent plusieurs autres cas; mais,
ainsi que je I'ai déjadit, le toucher vaginal conduit assez
rarement a quelques résultats positifs, quant a la décou-
verte de I'ovaire tuméfié, parce que le bord supérieur
du vagin s'insére trés-bas en arriére sur le col de la ma-
trice, et que le doigt de I'observateur ne peut explorer,
chez la plupart des femmes, qu'une partie tres-limitée
de la face postérieure de 'utérus. Une manceuvre bien
efficace pour rendre I'ovaire plus accessible au toucher
vaginal, consiste a faire marcher la malade immédiate-
ment avant I'exploration, de pratiquer celle-ci la femme
etant debout ou sur les genoux, et de comprimer en
méme temps la région hypogastrique latérale, afin de
pousser I'organe malade le plus bas que possible.

3° Enfin, si la maladie n’a pu étre découverte ni par-
la palpation abdominale, ni par le vagin, 'on a recours
au toucher anal sur lequel nous avons assez insisté pré-
cédemment pour qu’il seit inutile d'y revenir ici.

Apres s'étre ainsi convaincu de I'existence de quelque

12
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tuméfaction anormale, il veste a déterminer son siége
précis, Porgane affeeté. lei, on est puissamment aidé
par les symptomes rationnels de I'ovarite ; mais en sup-
posant méme ces derniers absents, 'on peut encore
établir un diagnostic presque toujours certain. Pour
parvenir a ce résultat il faut procéder par voie d'exclu-
sion, et c’est ce que nous allons faire en passant en re-
vue les tumeurs anormales qui peuvent étre confondues
avec un gonflement inflaimmatoire de 'ovaire, et en
établissant les caractéres a l'aide desquels on les dis-
tinguera de cette derniére affection.

Les tumeurs phlegmoneuses développées dans les
parois mémes de I'abdomen, soit dans l'interstice des
muscles, soit dans le tissu cellulaire sous-péritonéal,
les abees de la fosse iliaque, le psoitis terminé par
suppuration , telles sont les maladies que 'on pourrait
confondre avee une tumeur inflammatoire siégeant dans
I'ovaire ou dans I'épaisseur du ligament large. et aux-
quelles il faut joindre encore I'accumulation de matiéres
fécales endurcies dans le gros intestin.

Rien de plus facile que de distinguer I'ovarite de la
distension mécanique du ececum, du colon ou du ree-
tum : il suffit de débarrasser le tube intestinal des ma-
tieres qui I'obstruent, soit par un lavement laxatif, soi
par un purgatif pris par la bouche. Cette médieation ne
produit-elle point de selles, ou bien, des garde-robes
ayant eu lieu, la tumeur pelvienne ne disparait-elle point?
[l est évident que 'on n’a point affaire & une simple con-
stipation. Ajoutez a cela les circonstances concomitantes
de la maladie, les commémoratifs, I'existence des au-
tres symptomes propres a I'ovarite, et 'on peut assurer
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que dans tous les cas il ne peut y avoir, squs ce rapport,
d’erreur possible. '

Les abees des parois abdominales antéreures, dont
la chirurgie s'est tant oceupée, possedent des caracte—
res propres qui les distinguent essenticllement des tu-
meurs sié¢geant dans la cavité méme de Pabdomen.
Outre ceux que nous avons déja indiqués. ces abees
sont plus superficiels, ils ne glissent point sous les pa-
rois du ventre, mais font corps avec elles, ainsi qu'on
peut s’en assurer en appliquant la paume des mains sur
le siége du gonflement, et en exercant des mouvements
latéraux de va et vient: ou bien encore, I'on peut faire
mettre la malade sur les mains et les genoux : si l'on
applique alors la main sur la tumeur, 'on s'apercevra
bientdt, lorsque cette derniére ne s’est pas développée
dans 1'épaisseur méme des parois du ventre, que non-
seulement la pean, mais encore toute I'épaisseur du
plan musculaire, peuvent étre mues sur la tumeur, et
ne sont pas évidemment liées avec elle. 11 est cependant
un cas dans lequel le diagnostic serait rendu plus diffi-
cile; ce serait lorsque la tumeur ovarienne a contracté
des adhérences avec la paroi abdominale antérieure;
mais, encore ici, nous aurions la profondeur de la tu-
meur, les phénoménes sympathiques engendrés par I'o-
varite, le toucher vaginal, le toucher rectal qui vien-
draient au secours de l'observateur, et s’opposeraient
a toute espece d’erreur.

Il n'est pas possible non plus de confondre une tu-
méfaction de I'ovaire avec des abees développés soil
dans l'interstice des fibres du psoas (psoitis), soit dans
la fosse iliaque, que ces abees soient, du reste, idiopa—
thiques ou par congestion. Dans ces deux affections, en
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effet, la malade met tous ses soins, pour ainsi dire, i
tenir le membre fléchi sur le bassin, et si I'inflamma-
tion est un peu vive, les efforts que I'on fera pour éten-
dre la euisse, occasionneront de la douleur; la position
verticale est & peine supportable, et si la patiente vient
i heurter, méme légerement, son pied contre un obsta-
cle quelconque, les douleurs augmentent. Ces derniéres
sont souvent aussi rapportées au genou, et la maladie
pourrait étre alors prise pour une affection de I'articu-
lation elle-méme. Dans 'inflammation des ovaires, au
contraire, quoiqu’il y ait au moins une égale tension et
de la dureté dans la tumeur, la patiente prend une po-
sition comparativement indifférente, et elle étend la
cuisse quand on le lui dit, ou méme elle conserve le
membre inférieur dans 'extension, sans, pour cela,
que les douleurs augmentent d’'intensité.

Outre ces caractéres positifs ou immédiats de 1'in-
flammation de lovaire, il en est d’autres, rationnels ou
généraux, qui servent & faire reconnaitre cette phleg—
masie, et que nous allons ticher d'esquisser. Le livre
du docteur Sobernheim (1) va nous fournir de nom-
breux matériaux.

Ces symptomes sont :

1° De la douleur au-dessus du pubis, entre la matrice
et les flanes, dans la région des ovaires. Cette douleur
affecte plus particulierement une des fosses iliaques, et
s'étend , de 13, a travers la région lombaire, au fonde-
ment et aux cuisses, parties dans lesquelles les malades
éprouvent des pesanteurs (R. Lee); elle est lancinante,

(1) Praktische Diagnostik der Innern krankheiten mil vorsigli-
cher Ricksicht auf pathologische Anatomie; von J. F. Sobernheim,
Berlin, 1857, in-8, pag. 256 ef seq
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augmente par la pression exercée sur la partie souf=
frante, au point de faire éprouver i la malade une se-
cousse générale (Lovenhardt, p. 306). C'est ce qui ar-
rive si I'on pince entre les doigts les parois abdominales
enflimmées, comme elles le deviennent si facilement
dans les exsudations séreuses et lymphatiques. et les
adhérences morbides qui s’y forment dans lovarite
puerpérale. La douleur peut étre gravative et siéger
profondément dans le bassin; elle peut étre encore pul-
sative, s1 la partie parenchymateuse des ovaires est
souffrante, comme dans la suppuration, les abees, les
indurations qui surviennent dans l'ovarite parenchy-
mateuse (Sobernheim). Suivant Clarus (1), si I'on exerce
une compression avece la face palmaire de la main sur
I"hypogastre et sur les cuisses, et qu'on voie les mus—
cles de la face de la malade se contracter, les cuisses
éprouver des mouvements convulsifs, on peut recon-
naitre une affection inflammatoire des ovaires.

2° Les parties génitales externes sont le siége d'une
:aloricité anormale, sensible aussi bien pour la malade
que pour le médeein qui introduit son doigt dans le va-
gin; le museau de tanche est souvent douloureux i la
simple pression; les urines, émises parfois avee diffi-
culté et douleur, ne sont pas ordinairement modifiées
dans leurs caracteéres physiques et chimiques ; cepen—
dant, on les a vues rouges, fortement chargées d’acide
urique. Un symptome trés-fréquent, ¢’est le désir pres-
que continuel d’uriner, bien que la vessie soil a peu
pres vide, ce qui indique que la poche urinaire parti-

(1) Annalen Elinisch. Instit. zu Leipz., Bd. 1, abdth, 2, pag. 194,
1812.



182 MALADIES DES OVAIRES.
cipe a la phlogose de l'ovaire, ou au moins est irritée
par le voisinage de l'organe enflammé. On explique
aussi, de cette maniére, les pesanteurs, la tension que
la malade éprouve a l'anus, les envies d'aller i la
garde-robe sans résultats, et la constriction dont le rec-
tum est le siége.

3° Dans les trois cas d’ovarite bien aigué que j'ai ob-
servés, il y avait céphalalgie, injection de la face, bouf-
fissure des joues, chaleur a la peau, qui était cependant
moite, langue pateuse, amertume de la bouche, anxiété
générale, tous les symptomes, enfin, d'une réaction
constitutionnelle trés-prononcée. Le pouls était fort,
développé, la respirvation accélérée, et, chez une ma-
lade, je comptai vingt-deux inspirations & la minute.

La maladie qui peut étre le plus facilement confon—
due avec l'ovarite aigué, ¢'est, sans contredit, I'inflam—
mation de 'utérus, 'hystérite ; et méme, jajouterai
que, dans les cas ou l'ovaire phlogosé n’est pas assez
augmenté de volume pour devenir accessible & nos
moyens d’exploration, le diagnostic différentiel est en-
touré de la plus grande obscurité, d’autant plus que.
fréquemment, les deux phlegmasies existent simulta-
nément et confondent leurs symptomes d'une maniére
presque inextricable. 11 est bien évident, pour moi,
quun grand nombre de cas de prétendues méirites
consignés dans les auteurs et dans les revues périodi-
ques, ne sont, en réalité, que des exemples de phlo-
gose siégeant soit dans les ovaires, soil dans les liga-
ments larges, soit dans les trompes, soit, enfin, dans
toutes ces parties a la fois. Je n’en eiteral qu'un exem-—
ple trés-curieux, qui a, par-dessus toutes choses, le
mérite d’avoir été observé par un homme véritable-
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ment médecin, et dont Uhistoire bien détaillée est un
veritable modele pour la maniere avee laquelle elle est
rédigée. Je ne puis, malheureusement, en donner ici
qu un abrége.

Une femme dgée de 27 ans, d'une constitution vigoureuse,
el enceinte pour la seconde fois, était arrivée sans aucune espece
('incommodité & la fin du neuviéme mois de la gestation. Un
officier de santé qui assista cette femme dans son acconchement,
impatienté de voir le travail se prolonger pendant longtemps,
voulut le terminer d'une maniére artificielle, et pour cela, il exerca
des maneeuvres d'une imprudence, on peut dire méme d'une bru-
talité inqualitiable. La délivrance ne tarda pas a étre snivie des
syimplomes d'une métrite intense : {rissons, douleurs a 'hypo-
gastre, accompagnées de chaleur et de pesanteur angmentant par
la pression; fievree violente, peaun bridante ; incontinenee d'urine ;
constipation opinidtre, suivie de diarrhée.

Du huitiéme au dixiéme jour, la douleur hypogastrigue diminua
peu a peu, finit par disparaitre totalement pour étre remplacee
par une auire douleur beaucoup plus aizué, exaspeérée par la
pression la plus légére et dont le siége occupait la région ceecale.
L apparition de cette nouvelle douleur fut precedee de quelques
frissons, auxquels suceédérent suceessivement une grande cha-
lear & la pean, des nausees el quelques vomissements. Bientol
le ventre se distendit et acquit une grande dureté dans toute la
partie droite de Phypogastre. Cest & cette épogue, el vingt jours
environ apresl accouchement, que M. le docteur Seurre Tut appele
ce médecin decouvrit, oulre un grand nombre de symptomes qu'il
serait trop long de transerive ici, uwne tumenr considérable, froide,
lancinante, trés-sensible au toucher et située dans la fosse ilingque
droite; son plus grand diameétre se trouvait dans Ja direction de
la trompe de Fallope; la douleur avait cela de particulier qu'elle
augmentait par la pression la plus légére, par les mouvements,
les vomissements, la toux et I'émission des urines. On prescrit les
délayants a l'intérieur et les frictions mercurielles sur la tumeur.
Le treizieme jour de ce fraitement, la malade fut prise tout a
coup de violentes coliques et d’envies de vomir qui furent presque
aussitot suivies d'une selle trés-copieuse ; en moins d'une heure,
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quatre autres selles eurent lieu, pour le moins aussi abondantes
que la premiere, mais que M. Seurre ne put examiner. Ces éva-
cuations furent suivies d'un soulagement marqué el d’une dimi-
nution de la tumeur qui avait méme disparu le lendemain.

Au bout de quatre jours, I'intumescence du ventre reparait et
revient & son premier état; elle est bientot suivie d'une selle
beaucoup plus consistante que les précédentes et composée de
pus mélé @ un peu de sang. Immédiatement aprés, diminution no-
table du volume de la tumeur.

Les jours suivants, nouveau développement de la tumeur;
amineissement de la paroi abdominale, un peu au-dessus de I'an-
neau inguinal du edté droit; ouverture spontanée en cet endroit,
(qui donne issue 4 une grande quantité de sérosité purulente, au
milieu de laguelle sont suspendus de nombreux flocons albumi-
neux. Le ventre reprend aussitdt sa forme habituelle ; soulage-
ment immediat.

Enfin, la malade paraissait en voie de guérison, la plaie de
I'abdomen était presque complétement oblitérée, les forces com-
mencaient i revenir, lorsque de nouvelles douleurs se font sentir
dans le bas-ventre, 4 droite; elles annoncent la formation d’un
second abees, du volume d’une noix, quise place un peu au-dessus
du premier. Le quatrieme jour, cette seconde tumeur s’ouvre
spontanément et fournit environ un demi-verre de sérosité pu-
rulente.

Au bout de onze jours, et un mois et demi apres 'accouche-
ment, la guérison était compléte (1).

Voila, selon nous, un bel exemple de I'ovarite puer—
pérale terminée par suppuration. Il y a eu en pre-
mier lieu, chez cette malade, inflammation de 'utérus;
les ovaires ont été intéressés secondairement ; eelui du
coté droit, converti en plusieurs poches purulentes, a
contracté des adhérences avee les parois abdominales
antérieures, ainsi qu'avec le gros intesting une de ces
poches s’est rompue d’abord dans le colon iliaque, puis

1) Journal des Connaiss. med.-chirurg., mai 1856, pag. 455,
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sueeessivement d’autres collections morbides se sont fait
jour au dehors, en uleérant a diverses reprises les pa-
rois du ventre.

Dans la métrite, la douleur est plus centrale que lors-
que ¢'est 'ovaire quiest phlogosé; elle est généralement
pongitive ou lancinante, et n’envoie point ces irradia-
tions si remarquables dans l'ovarite; elle siége au-des-
sus du pubis, ot1 'on sent, avee la main, la matrice en-
flammée sous la forme d’une tumeur, que I'on reconnait
bientdt pour I'utérus, en introduisant le doigt dans le
vagin, et en pressant en méme temps sur la région hy-
pogastrique. Dans 'ovarite la tumeur siége au contraire
sur les cotés du pubis, dans la région iliaque : elle n'est
le plus souvent douloureuse qu'a la pression: les tou—
chers vaginal et rectal déterminent le siége qu’elle oc-
cupe; il y a vomissements, nausées, chaleur a la peau,
douleurs dans les cuisses, pesanteurs dans les aines,
ordinairement de la constipation, ete.

Pronostic de l'ovarite aiqgué. — 11 peut étre formulé
d’une maniere générale, dans les termes suivants : re-
connue et combattue a temps, I'ovarite aigué, se termine
dans la majorité des eas par la résolution, et offre peu
de gravité; méconnue et abandonnée a elle-méme, cette
phlegmasie se termine fréquemment par la suppuration,
voire méme par la mortification, et constitue alors une
affection tres-grave. Cependant, les ressources médica-
trices de la nature sont telles, que, méme dans ces cas,
la maladie se termine favorablement en suivant une sé-
rie de phénoménes dont nous avons donné des exem-
ples; on a vu des cas ou la phlogose ovarienne a suivi
une marche excessivement rapide, de maniére & pro-
duire une terminaison fatale dans I'espace de deux ou
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trois jours; mais ces exemples ne sont qu’exceptionnels,
et ne doivent point entrer dans le pronostic général de
la phlegmasie. Généralement parlant, I'ovarite puerpé-
rale est beaucoup plus grave que I'ovarite idiopathique,
surtout si elle est compliquée de métrite ou de méiro-
péritonite amenées par une influence épidémique.

Traitement. — L'ovarite aigué demande i étre traitée,
deés son début, par des moyens antiphlogistiques tres—
énergiques. Par 14, on évitera deux choses : 1° les con-
séquences funestes que I'inflammation de I'ovaire améne
souvent par elle-méme ; 2° le développement de ces af-
fections chroniques, spécifiques de 'ovaire, que l'on
rencontre si fréquemment dans la pratique, qui offrent
une résistance presque invineible a toute espece de
traitement médical proprement dit, et qui ont sans
doute pour origine immédiate un travail inflammatoire,
développé dans les appendices utérins.

L'ovarite aigué ne se développant, dans la généralité
des cas, que chez les femmes d'une constitution san-
guine, ou, au moins, présentant les phénomenes d'une
pléthore relative bien marquée, la saignée générale est
presque toujours indiquée. Une saignée du bras, de
(quatre cents a cing cents grammes, que 'on répete,
méme plusieurs fois, selon les forces du sujet et I'inten-
silé des accidents généraux et locaux, procure des bien-
[aits presque immeédiats : elle diminue la eéphalalgie,
ralentit le pouls en méme temps quelle lui ote de sa
force et de sa plénitude, et donne moins de prise a la
cause excitante de la phlogose locale. On fait suivre la
déplétion générale d'une ou plusieurs applications de
sangsues, soit dans la végion iliaque du eoté malade,
soit & la partie supérieure et interne des cuisses, soit
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enfin aux grandes lévres elles—-mémes si I'on a pour but
de dégorger plus promptement les parties génitales ex-
lernes. A ces moyens, onajoute les fomentations ¢haudes
sur I'hypogastre, les pédiluves irritants et les boissons
adoucissantes, émulsionnées, acidules, ete., ainsi que
les bains de siége et des injections émollientes dans le
vagin. La diéte est de rigueur. M. Lisfrane recommande
avee instance 'usage de I'onguent mercuriel double,
suivant la formule de M. Serres d'Uzes, ¢’est=a—dire a
la dose d'un kilogramme (deux livres), dans I'espace de
quarante=huit heures : on en étend une couche de deux
lignes d’épaisseur sur les parois inférieures du ventre;
deux heures aprés, on en met une seconde couche sans
enlever la premiére, et ainsi de suite jusqu’a la consom-
mation de la dose indiquée.

Le calomel est 'un des médicaments dans lesquels
on peut avoir le plus de confiance, pour la cure de I'in-
flammation de 'ovaire, tant par les garde-robes qu’il
procure, que par son action spéciale, sui generis, spe-
cifique , sil'on veut, dans cette affection, comme dans
beaucoup d’autres cas. On a vu, dans quelques-unes
des observations précédentes, combien cet agent a pro-
duit d’heureux résultats, et il est recommandé par tous
les praticiens les plus expérimentés. On le prescrit & la
dose de dix, quinze, vingt, et méme vingl-cing centi-
grammes toutes les quatre heures, en ayant soin d’ob-
server altentivement I'état des geneives, et de cesser
son administration si ces derniéres viennent & s'en-
lammer.

Iinfin, il est quelquefois nécessaire d’avoir recours
aux laxatifs, végétaux ou minéraux, et donnés soit par
la bouche, soit en lavements. Ce dernier mode d’admi-
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nistration suffit dans la généralité des cas, et 1l a l'avan-
tage de débarrasser immédiatement et promptement le
gros intestin des matieres qui I'obstruent, et qui ., ainsi
quon I'a vu préeédemment, sont probablement une
des causes excitantes ou déterminantes de la phlogose
ovarienne.

Si. malgré emploi sagement dirigé de tous ces
moyens, 'inflammation ne eéde pas, s'il se manifeste
des symptomes de suppuration, quelle conduite doit-on
tenir ? Ecoutons, & ce sujet, les paroles de M. Chur-
chill, de Dublin :

« Le but du médecin, dans ce cas. doit tendre & pro-
voquer cette suppuration au moyen des fomentations
et des eataplasmes appliqués constamment sur la partie
malade.

« La formation du pus est, quelquefois, indiquée par
des frissons ; mais, dans plusieurs cas, ce n’est que par
le toucher que 'on peut recommaitre cette eneonstance.
Je ne puis trop vous faire sentir I'avantage qu’il y a
d’ouvrir 'abees, lorsque cela est possible, et de forcer
ainsi la matiére a suivre la route qu’il vous plait, au
licu de laisser I'abeés se rompre de lui-méme, et s’ou-
vriv dans quelque région dangereuse.

« Les parois abdominales, puis le vagin, voila les
meilleurs points pour I'ouverture de I'abeés (1). Si, par

(1) Dans son arlicle Ovarite, du Dict. de méd. et de chirurgie-pra-
tigue, M. MarTin-SoLox, nous rapporte le cas d'une femme admise a
I"hdpital Beaujon, el chez laquelle, un abeés de Povaire vinl proéminer
entre le col de Mulérus et la paroi vaginale. Nous nous disposions, dil
ce judicienx médecin, h plonger le bistouri dans la tumeur, lorsque
celle-ei se rompil d’elle-méme, et laissa échapper de la maticre puru-
lente.
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suite de la situation trop élevée ou de la mobilité de la
tumeur, l'on craint, en ouvrant cette derniére, que la
matiere ne vienne s'épancher dans la cavité péritonéale,
on peut alors adopter la méthode employée, avee tant
de succes, par le docteur Graves, dans les abees du
foie, — ¢'est-a-dire, inciser une portion seulement de
I'épaisseur des parois abdominales, et appliquer ensuite
des eataplasmes de farine de lin : il est presque certain
que la matiere finira par s’échapper a travers cette plaie
artificielle.

« L’abees s'ouvre-t-il spontanément, il faut s’oppo-
ser, autant que possible, aux conséquences plus ou
moins ficheuses qui peuvent en résulter; mais que la
tumeur s’ouvre spontanément ou qu’'on donne acees au
liquide par I'instrument tranchant, il faut s’efforcer de
vider le sac, et de liveer une libre issue a la maticre &
mesure qu'elle se forme : par ce moyen, on évitera la
prolongation de la maladie et toutes les incommodités
d’un trajet fistuleux.

« Lorsque la matiere a été bien évacuée, le régime
doit étre substantiel, et 'on permettra i la malade un
peu de vin ou de porter (1). »

!

(1) F. Cavrcuire , dans The Dublin Jowrnal of medical Sciences,
sepl. 1845,
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