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je les ai observés moi-méme, les affections anciennes et la dégéné-
rescence avancée des ovaires, cas dans lesquels, malgré tout, la
fécondation a eu lieu. Il seraif, par conséquent, téméraire de vou-
loir déterminer jusqu’a quel point la fécondation est possible.

('est surtout dans le rétrécissement de orifice externe de I’uté-
rus que je suis devenu prudent, depuis qu'en dépit des théories
j'ai vu devenir grosses des femmes chez lesquelles cet orifice
étail & peine perméable pour une pointe d’épingle. Cependant, en
pareille circonstance, on pourra considérer les chances de concep-
tion comme minimes, principalement dans les affections de I'utérus
et des ovaires. L’influence la plus facheuse sur la fécondation me
parait exercée par les allérations de l'appareil génital consécuti-
ves a une infection gonorrhéique des trompes, du péritoine et
peut-étre des ovaires. Quoique ces cas chroniques d’ovarite, de
periovarite, de périmélrite et de salpingite ne créent qu’excep-
tionnellement, d’aprés ce que jai vu jusqu’a présent, la stérilité
permanenle, ils exigent pour leur guérison un traitement ralionnel
silong, qu'il faut étre trés réservé quant au pronostic. Je reviendrai
d’ailleurs sur ce sujet en traitant de chacune de ces maladies
en parliculier.

CHAPITRE 111

PATHOLOGIE DU VAGIN ET DE L’UTERUS

7 En mefforcant de réunir, dans les pages qui vont suivre, I'his-~
ioire pathologique du vagin et celle de I'utérus, c’est-a-dire leurs
vices de développement, leurs allérations de structure et leurs
déviations, ainsi que les diverses phlegmasies dont ils.peuvent
élre atteints, j'ai intention de faire une étude comparalive de.ce
que ces parties de Pappareil sexuel présentent de commun au point
de vue de 'étiologie, de lanatomie pathologique et de la théra-
peutique. C’est surtout dans les causes et le traitement des aﬂec—
lions des divers ségments du canal génital que l'identité existe.
Ma maniére de procéder m'évitera donc des redites sans nuire pour
cela, je 'espére, 4 l'approfondissement du sujet.

Anomalies de développement et de conformation.

Déviations.

§ 1. Arréts de développement du vagin et de l'utérus.

Les figures schématiques ci-jointes, que j'emprunte a 'ouvrage
de Schroeder, montrent clairement la facon dont se développent
les organes génitaux de la femme. Les éclaircissements qu'elles
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nous fournissent faciliteront I'intelligence de ce qui va suivre

(fig. 21, 22, 23).

a

Fic. 21.

: Allantoide, qui sera plus
tard la vessie.

: Rectum,

: Chnduit de Miiller, qui
sera le vagin.

Fis. 22.

L'infundibulum cutané est per-
foré et forme le cloaque, cl.

Fig. 23.

Le périnée est constitué et
sépare 1'anus du sinus uro-gé-
nital, su.

u : Urdtre.
v : Yagin.

: Infundibulum cutané qui B : Vessic.
deviendra lorifice anal.

(ScaropEr, Lehrb, 7 Ed., 1884, p. 519.)

1. APLASIE DES ORGANES GENITAUX

Les difformités que créent les troubles survenus dans la mar-
che de ce développement sont le plus souvenl unies a des ano-
malies si prononcées dans les autres organes, que le feetus ne nait
pas viable ou qu'il succombe, meme lorsqu’on réussit a remé-
dier 4 latrésie du canal inteslinal ou de la vessie.

Fi6. 24. — Atrésie eompldte. Fic. 25. — Atrésie compléte.

b : Vessie. 1 Allantoide est séparée du rectum.

g : Canal génital. b : Vessie. S i
r : Rectum. g : Canal génital § distendas pac Lurins

{ScHRODER, Lehrh. 7e éd., 1884, p. 530).

Il m’est impossible d’insister ici sur toutes les variétés de ces
arréts de développement; je ne rappellerai que les faits que j'al
rencontrés dans ma pratique chez des femmes qui venaient récla-
mer intervention médicale.

I. — Aplasie des organes génitaux

a) Absence et développement complétement rudimentaire
de I'appareil génital

Chez quatre des femmes soumises & mon observation, je n’ai pas
constaté le moindre vestige des canaux de Muller. Dans 'infun-
dibulum externe (fig. 22, c¢/.) qui donne naissance a I'ouverture
des organes génitaux internes (fig. 23, s), il W’y avait de formé
que le canal de l'urelre; les organes génitaux externes, quoique
neltement indiqués, étaient insuffisamment développés. Deux
autres femmes ne présentaient pas d'ovaires; chez I'une d’entre
elles on sentait, du coté gauche, prés de la paroi pelvienne, une
pelite nodosité qui pouvait, 4 la rigueur, étre considérée comme
un de ces organes. En clinique, cette constatation a la meme
signification que la transformation des canaux de Muller en une
espece de cordon imperforé.

Chez les personnes qui manquent d’ovaires, et qui par conseé-
quent, n’ont point de sexe dans la véritable acception du mot, le
ventre n’offre pas le développement qu'il a habituellement chez la
femme ; chez elles, les signes extérieurs de la puberté existent a
peine, et ce n'est que rarement que l'on constate des molimens
menstruels. Il est clair que ces derniers ne sont pas accompagnes
de flux cataménial, lequel est remplacé par des hémorrhagies
supplémentaires, telles qu’épistaxis, écoulements hémorrhoi-
daux, ete.

A coté des quatre sujets complétement asexués dont je viens de
parler, j’en ai vu sept dont les organes génitaux internes étaient
représentés par des cordons et des tubercules. D’autres possé-
daient un vagin, mais ce vagin se terminait par un cul de sac au-
dessus duquel le doigt ne constatait plus rien. La plupart des
malades qui m’ont présenté cette anomalie étaient des femmes &
Pair décrépit et ayant habitus extérieur des phtisiques.

Une seule fois, et dans une méme famille, jai trouvé des sujets
offrant le type de la virago, et cela par voie d'hérédité. Cette fa-
mille, de vieille aristocratie, comprenait deux générations de plu-
sieurs filles. Dans chacune d’elles, il n'y avait qu'une fille dont les
organes génitaux fussent arrivés 4 leur parfait développement; la
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premiére comprenait deux enfants absolument asexués et la
seconde unseul. J’ai eu 'occasion d’examiner les sujets de la pre-
miére lignée pendant le sommeil anesthésique; quant au dernier,
je l'ai examiné sans chloroforme; malgré cela, je me crois auto-
risé & le ranger dans la méme catégorie que ses ainés. — Il est
vrai que les dames asexuées de cette famille ont l'aspect de la
femme, mais elles présentenl un embonpoint exiréme; quant a
celles dont le développement sexuel est parfait, elles sont mena-
cées de néoplasies. L'unique enfant mile de chacune des deux
générations est mort de tumeur maligne.

Lorsque les ovaires existent, leur activilé fonctionnelle peut
donner lieu & de grands inconvénients. J'avais, parmi mes ma-
lades, une femme qui éprouvait, & des intervalles trés éloignés il
est vrai, des douleurs ovariennes violentes s'accompagnant de
gonflement, puis de diminution de volume de I'organe neltement
accentués. L'exaspération des douleurs me décida a pratiquer
l'ablation des ovaires. L’'un des ovaires était un peu plus gros
quune prune et contenait de mnombreux follicules de Graaf,
d’apparence normale, ainsi que des traces de vésicules rompues;
Pautre n'était gqulincomplétement développé. — Il arrive que les
femmes ainsi dotées présentent des menstruations supplémen-
taires; telle une de mes clientes qui avait des flux hémorrhoi-
daux assez réguliers.

Le diagnostic de ces arréts de développement nécessite une ins-
pection et une exploration des plus minutieuses de I'appareil geé-
nital. Il n’est pas rare de rencontrer de ces malheurcuses femmes
_ qui sont mariées ; dans ce cas, on trouve au-dessous du méat uri-
naire une dépression de la peau en forme de poche, qui peut si-
muler un vagin et qui est le résultat des tentatives de copulation.
Lorsquon déplisse ce semblant de vagin, on reconnait les traces
du raphé périnéal, et l'absence de toute muqueuse éclaire le
diagnostic.

Cette disposition coincide fréquemment avec une dilatation con-
sidérable de l'urétre. Reste & savoir si celle-ci est produite par
Vintromission du pénis, ou simplement par son glissement dans la
région située au-dessous du tubercule urétral.

’élablissement du diagnostic devient plus difficile encore,
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lorsque le vagin existe sur une partie de sa longueur. Dans ces
conditions il faut toujours avoir recours au chloroforme,afin de pou.
voir constater, & l'aide de 'exploration combinée, la présence pos-
sible de cordons. Le toucher rectal rend sous ce rapport de grands
services; lorsqu'il ‘est combiné au toucher per wvesicam, les
résultats obtenus ne sont plus aussi satisfaisants, car les deux
mains se génent plutot qu’elles ne s'entraident. Le point de repere
Je plus important pour le diagnostic de l'aplasie des organes géni-
taux est le niveau d’insertion des ligaments ronds ; il faut toujours
gefforcer de trouver cette région, avant de donner son apprécia-
lion sur la nature des cordons qu'on a pu sentir.

Inutile de dire que dans ces cas l'art demeure impuissant.
Le mari réclame souvent la création d’un vagin artificiel pour avoir
un pied & terre; mais cette opération n’a gucre de chances de
réussite. Lorsqu'il existe des molimens menstruels, le traitement
sera symptomatique. Enfin, dans les cas de souffrances violentes et
permanentes, personne ne s’avisera de trouver contre-indiquée
Pextirpation d’ovaires solitaires.

h) Développement incomplet, unilatéral, permettant jusgu’a
un certain point le fonctionnement sexuel

Une forme t’aplasie plus fréquente que la précédente, est celle
dans laquelle Je développement des canaux de Muller n’est pas
arrivé jusqu’a la formation compléte d’'un appareil génital
normal. Dans ces cas, Pune seulement des cornes se développe,
tandis que l'autre reste rudimentaire, ou bien encore la fusion des
deux canaux est demeurée incompléte. La moitié qui communi-
que avec 'extérieur acquiert généralement un développement assez
parfait ; elle est capable de remplir ses fonctions de menstroation
et méme de gestation.

La moitié rudimentaire peut étre perforée dans toute sa longueur
ou dans une partie seulement de son trajet. Dans le premier cas,
il pourra bien se produire des phénomenes de menstruation ; mais
la rétention forcée des régles sera suivie de la création de poches
sanguines qui, la plupart du temps, lorqu’on n'intervient pas, se
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rompent et entrainent la mort de la femme soit par suite de la
spoliation sanguine, soit par décomposition putride du sang épan-
ché. La littérature gynécologique s’enrichit tous les jours d’observa-
tions de ce genre. Le pronostic de ces collections sanguines dé-
pend de leur siége et du femps qu’elles mettent a se former. Plus
le siégede l'atrésie sera éloigné des parties génitales externes, plus
le diagnostic de ces hématoceles sera difficile, et plus il y aura de
danger, l'intervention faisant défaut, qu'elles ne se rompent et
fassent périr la malade.

Fic. 26. — Hématocolpos et hématométrie unilatérales congénitales (Observation personnelle).

J’ai eu l'occasion d’opérer une femme de dix-neuf ans (M™ B.)
qui, depuis sa quinziéme année, avait toujours été parfaitement
réglée. Depuis environ un an, & chaque époque menstruelle, elle
éprouvait de violentes douleurs dans le ventre, el senfait s’y for-
mer une tumeur qui ne fit qu’augmenter de volume, et qu’elle avai
prise au début pour 'utérus gravide. Lorsque les douleurs s’exas-
pérérent, et que la persistance du flux cataménial amena le mari a
douter d’une grossesse, celui-ci m’appela auprés de sa femme. A
I'examen, je constatui une tumeur qui dépassait 'ombilic, rem-
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plissait toute la partie droite de la cavil¢ abdominale et plongeait
dans le petit bassin jusque derriére l'entrée du vagin. Celui-ci
était notablement déplacé; et le doigt avait toutes les peines du
monde, en contournant le coté gauche de la tumeur, & pénétrer
jusqu’un peu au-dessous du niveau du détroit supérieur, ot l'on
rencontrait un col parfait de forme mais petit. L’anesthésie montra
que ce col appartenait & une corne ulérine gauche trés imparfaite-
ment développée, et en connexion intime avec la tumeur (fig. 26).

En haut et & droite de cette derniére, je sentis une sorte de cor-
don qui me parut étre le ligament rond; un peu plus bas et en
arriére, je rencontrai un corps dont la configuration et la consis-
tance correspondaient & celles d'un ovaire. L'exploralion ne me
laissa aucun doute sur l'analogie de ce cas avec ceux désignés
dans les ouvrages sous le nom d’hématométrie et d’hématocolpos
uni latérales. Tous ces cas, en effet, offirent une grande ressem-
blance entre eux (1)

Pincisai largement la partie de la tumeur qui proéminait dans
le vagin, et, & 'aide d’une forte pression exercce sur ses parois, je
vidai la collection. Il s’écoula un liquide d’un brun noiratre, dont
je ne pus mesurer la quantité, parce que, durant toule l'opéra-
tion, je fis de l'irrigation continue. La poche s'affaissa, et au-des-
sus de son segment inférieur, sur la paroi latérale, il se produisit
une saillie trés nelte qui, en fin de compte, se mit au niveau du
col du coté opposé.

Au-dessus de celte saillie, le toucher me fit constater une cavité
qui, close de toutes parls, n’était autre chose que la cavité du corps
et du col de la corne utérine droite, jusque-la fermée. Cet organe
qui plus tard subit une atrophie considérable, était tordu en spirale
autour de son congénére, caractére propre i ces anomalies. Je fus
du reste obligé de renouveler l'incision & différentes reprises,
parce que I'ouverture vaginale se rétractait loujours fortement et
s'obstruait. A la fin j’excisai la cloison intervaginale tout entiére,
et fendis jusqu’en haut le septum qui séparait les deux matrices.
Malgré cela le coté droit s'obstrua de temps en temps ef jeus a
lutter, par suite de la rétention d’une sécrétion purulente a dé-

(1) Bibliographie in Scuroener, VII® éd., p. 56.
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composition trés rapide, contre des accidents assez sérieux. J’ap-

pris, par M. le D* Bunge, mon ancien chef de clinique, que ma

malade, devenue grosse cing ans apres, élait accoucheée naturel-
lement, etqu’ellejouissait aujourd’hui d’une bonne santé. Je regretle
que, jusqu'a présent, aucune occasion ne se soit offerte & moi
d’examiner celte femme pendant le sommeil anesthésique.

L’épanchement sanguin siége-t-il plus haut, on peut facilement
le confondre avec des tumeurs en connexion, par l'intermédiaire
d’'un pédicule plus ou moins gros, avec un utérus en apparence
peu développé, mais normal. Le diagnostic, dans ce cas, est trés
difficile. Bien plus, si les commémoratifs et 'exploration de 'autre
corne utérinene permeltlent pas de supposer I'existence de quelque
aplasie, il est pour ainsi dire impossible de différencier entre eux
ces sories de kystes sanguins et les néoplasmes des organes an-
nexes. Il est, dans ce cas, des symplomes caracléristiques exiréme-
ments importants & noter : 'aceroissement par saccades de la tu-
meur et 'exaspération des douleurs aux époques menstruelles, les
changements de consistance que subit la poche sdus l'influence
des contractions de ses parois musculaires, excitées par la palpa-
tion, et, en dernier lieu, la disposition particuliére des deux moitiés
du canal génital I'une par rapport a I'autre. Cetle disposition si-
gnalée par Freund (1) se retrouve dans toutes les observations de ce
genre. L'une des deux moitiés, c’est ordinairement la gauche,
s’enroule en spirale autour de l'autre. Quanl a la droite elle est,
plus souvent que sa congénére, a 1'état rudimentaire.

Le seul traitement consiste dans Dl'incision de la poche imper-
forée, dont nous avons décrit ci-dessus le manuel opératoire.

¢) Fusion incompléte des canaux de Muller

A coté des arréts de développement unilatéraux, il n’est pas
rare de trouver des anomalies qui frappent les deux moitiés cons-
tituantes de I'appareil sexuel, et qui ont plus d'intérét au point de
vue théorique qu’au point de vue pratique. Elles consistent dans le
défaut de fusion des canaux de Muller et dans lexistence, par

(1) Berlin. Bejlr. zur Geb. w. Gyn. Vol. 1I, 1873.

C. — Fusion incompléte des canaux de Muller 65

conséquent, de deux canaux génitaux adossés I'un & Pautre et ayant
chacun une communication distincte avee l'exlérieur. Ces canaux
peuvent fonctionner tous déeux trés réguliérement. Ils ont chacun
leur menstruation, quoique 4 des époques quelquefois distinctes;

‘tous deux sont aptes & la copulation et a la fécondation. A ¢olé de

Fie. 27, — Utérus cf vagin didelphes (PL 86 in Atlas de E. Mantiy, 2 éd.).

ces cas, il en est d'autres oui, pendant toute la vie génifale, un seul
des conduits, dilaté par hasard peut-étre, sert a l'acte sexuel, pen-
dant que I'autre ne présente point d’écoulement sanguin, n’est pas
dilaté et ne devient jamais I’habitacle d'un ceuf fécondé (fig. 27).
Parmi les faits de ce genre que j'ai pu observer, il en est un
tout récent. Il a trait 4 une fille d’'un certain 4ge qui présente, en
PATHOLOGIE 5
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arriére d'un orifice vulvaire normal, un septum rigide & direction
verticale. Ce septum divise le vagin en deux moiliés également
perméables. Les régles sont réguliéres et paraissent provenir si-
multanément des deux conduits. Cette anomalie a élé constatée,
il ya quelques années, par le fait d'un hasard. La personne elle-
méme ne venait me consulter que parce que, préte & se marier,
elle voulait savoir & quoi s’en tenir sur ce qui l'attendait apres le
mariage.

Cette fille, agée de irente-cinq ans, est d’une taille au-dessus
de la moyenne; elle a ’habitus extérieur d'une femme; mais les
traits sont plulot ceux d’un homme. Elle est trijumelle; son frére
el sa sceur sont égalements trés corpulents.

J'enlevai la cloison depuis l'entrée du vagin jusqu’au niveau des
deux cols, et fis, au catgut, la suture en surjet des lévres de la
plaie. La guérison eut lieu sans accidenls, et cette femme va se
marier.

Il est clair que, dans ces sortes de cas, toutes les modifications
physiologiques de I'appareil génital peuvent se produire sans pro-
voquer le moindre phénoméne morbide.

Au contraire, I'inégalité dans le développement ou encore la fé-
condation des deux moitiés de P'appareil sexuel, sont capables
d’amener des accidents variés.

d) Communication incompléte du tractus génital avec
I'extérieur

On se trouve en présence d’un arrét de développement plus
imporlant lorsque les canaux de Miller, tout en se fusionnant,
n'opérent pas leur jonction naturelle avec le sinus uro-génital. Il
faut distinguer alors I'atrésie hyménéale, ou par imperforation de
la membrane hymen, de celles ou l'obstruction siége plus haut,
des airésies vaginale et uiérine.

L’atrésie utérine se divise elle-méme en atrésie de orifice ex-
terne, atrésie du canal cervical, et atrésie de 'orifice interne.

Il faul y ajouter atrésie congénitale des trompes de Fallope,
consécutive a l'imperforation des cornes utérines, la fusion des
canaux de Muller étant d’ailleurs parfaite.
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Les effets de ces oblitérations sont identiques & ceux des atrésies
acquises pendant le cours de la vie sexuelle, et qui siégent aussi
bien a l'entrée que sur le trajet du canal génital.

Les conséquences des atrésies congénitales se manifestent ra-

rement avant I'époque de la puberté. A ce moment, elles provo-
quent la rétention du sang menstruel et des autres sécrétions, si
loutefois les organes génitaux sont propres & ces fonctions.
Une conséquence ultérieure est I'obstacle plus ou moins considé-
rable que, suivant I'emplacement qu’elle occupe, latrésie oppose
a la fécondation. Tl arrive que le conduit sexuel soit le sidge de plu-
sieurs de ces oblitérations. Dans ce cas, lors des regles, il peut se
produire dans les différentes loges du conduit des colleclions san-
guines indépendantes les unes des autres.

Les symptomes des diverses atrésies sont ordinairement en rap-
port avec I'état de la menstruation. Sans qu'il y ait aucun écoule-
ment sanguin, il survient dans le bas-ventre des douleurs et une
tension spéciales qui, d’abord légéres et passagéres, reviennent
périodiquement en augmentant d’intensité. De sorte que le malaise
et les souffrances arrivent & dépasser la durée d’une menstruation
ordinaire. Le retentissement de ces phénoménes sur la santé gé-
nérale est augmenté encore par lirritation péritonéale (douleurs,
lension, malaises, vomissements), par les symptomes d’anémie et
par les entraves apportées aux fonctions de la vessie et de lintes-
tin. Au bout de quelques époques cataméniales de ce genre, cer-
taines femmes cessent d’étre réglées; chez d’autres, le flux se
reproduit 4. des intervalles trés ¢loignds et se supprime avant
d'avoir enlrafné des conséquences facheuses.

Aussi bien que le sang, toute sécrétion de la muqueuse peut étre
retenue; mais ces derniéres sortes de rétention sont, parait-il, plus
rares; il ne s'agit ordinairement que d’accumulations de sécrétions
fluqueuses et anlérieures & la puberté. Godefroy (1) en rapporte
unl cas concernant un enfant de deux mois ; Breisky (2) cite 'ob-

servation de deux fillettes en bas-age, et Gervis (8) relate un fait
analogue,

(1) Gaz. des Hop., 142, 1836.
(2) Areh. f. Gyn. 11, p. 92.
(3) Lond. obstetr. transact., V. p. 281.




