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DE LA TUBERCULOSE GENITALE.

e Titiologie et pathogénie. Tuberculose génitale primitive.
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Apergu historiqu

ffenvahissement de I'appareil génital par les bacilles tuln;:erculeix
est assez rare. Certaines régions, le vagin et le col,1 p?\.r.atxae;?s d,é
y paraissent trés réfractaires, saps dO}ltB i cause (}e a 1(351?li i
i’épithélium stratifié qui les pmteg'e.l (e sont leslh ompeS gtmm BS,
plus souvent le point de départ des lésions tuberculeuses. De pes,

srati N acl x ovaires et, plus rarement, elle
Paltération se propage facilement aux o P

‘utér i-méme. :
descend dans l'utérus lui-m 4
Je présenterai un tableau d’ensemble de la tuberculose desorganes

génitaux, en adoptant I'ordre anatomique.

Apercu historique. — Les principf:iuxﬁtra\-'aux f[u’lldcsé nu;(;?lsl?;e
de signaler ont pour auteurs Louis, Senn, Ba}‘ni'ill. ! 1LIuw.c .\rm,
qui marquent les premiéres éla[ies dans_ cette \i01g. Ave UIOilu(,:
Bernutz et surtout Brouardcl‘,‘ I'anatomie p'atho org‘lqlie,: qFaS ?ect
encore réduite & accorder une 1n'np.0}'lance prepc_m.delan Btdd'-'g 11F;33
macroscopique, prend plus de précision, et 1:31 chqu};e es . ugi i
avancée. Depuis lors, les découvertes dl} follicule tubercu h.;r‘CE i
du bacille de Koch, ont donné un crl'terlu_m certalr'l au:i rec -méttai;
en méme temps quune lmrdiess.c clur}n*glcale croissan e }:lel Sy
détudier les lésions sur des pitces fraiches. Les pomst {‘ XD u:
Wiedow, Cornil, Terrillon®, se 1'§1ttachcnt aux c_iermerts ravaux p
bliés sur leur anatomie pathologique et leur traitement.

i 5 5 ; fd.. 1831,
1 Louts. Recherches sur la phtiste, Paris, 182386— S;::E\. .Archéﬂgeaznste r?,ﬁﬁ_ gS;L
(X 989, — Raysaup. Ibid., t. XXVI, p. 186. o mzw:u.m B; AL i
1t. ?Vm;uzii'pé et T18. — Anax. Legons clin. sur les mal. de ! M;rm.lgsoss% 110 egnili\n.nm‘
b ini . Paris, 1861-62, t. II, p. 540. — :
sxxurz. Clinique méd. des mal. des femmes, Paris, : !
%?1;: tuberculose des org. génit. de la femme. These de Paris, 1865. e
e |lgcar. Die Enistehung, Diagnose und chir. Behandlung der Genilalluberc
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Au point de vue de la pathogénie, il convient de citer : Gonheim*,
qui, le premier, émit I'idée d’une transmission possible par les rap-
ports sexuels; Verneuil®, qui a vigoureusement défendu cette opinion
et a démontré I'utilité de la confrontation de l'inoculéejavec 1'ino-
culateur, méthode qui avait fait faire de si grands progrés i I'étiologie
des accidents syphilitiques; Verchére®, éléve de Verneuil, Fernet® et
Derville®, qui ont rapporté des faits trés probables de contagion géni-
tale, et enfin Reclus, qui les a discutés.

Etiologie. Pathogénie. — Y a-1-il une tuberculose génitale primitive?
Le fait n’est pas douteux. Geil® et Tomlinson’, précisant des notions
déja indiquées par Namias®, Cristoforis® et Rokitansky*, ont depuis
longtemps cité de nombreux exemples de tuberculose isolée des
annexes. Il est vrai de dire que les observations [antérieures & la
détermination spécifique du follicule tuberculeux et du bacille carac-
téristique n’ont pas une importance décisive. Mais des constatations
plus récentes ont pleinement confirmé le fait 1.

Weibes, Stuttgart, 1886.—Wienow. Die operative Behandlung der Genitaltuberculose (Centr.
[ Gyn., 1885, n° 36, p. 561). — Corvir. Journ. des connaiss. méd., juin, juill. 1888. —
Terricox. Salpingo-ovarites tuberculeuses (Congres franc. dechir., 4° session, 1889, p.113.)

! Cousnenr. De la tuberculose au point de vue de Uinfection, trad. par De Muscrave
Crav, Paris, 1882.

# Venseui. Lettre ¢ M. le prof. Fowrnier (Gas. hebd. de méd. et defehir., 6 avril
1883, p. 225).

% Vencniue. Les portes dentrée de la tuberculose. Thése de Paris, 1885,

* Ferxer. De linfection tuberculeuse par la voie geénitale (Bull.;Soc. méd. des hép..
1884, p. 420). — Ferxer et Derviie. Tuberculose des organes génitauz el sa contagiosité.
Comm. & la Société clinique (Franece méd., 1886).

® L. H. DenviLie. De linfeetion tuberculeuse par la voie génitale chez la femme. Thise
de Paris. 1887.

¢ Ge. Ueber die Tuberkulose der weibl. Genitalien. Dissert. inaug., Erlangen, 1851.

" Towumisos. Obstet. Transact., 1864, t. V, p. 174.

¥ Nawuss. Sulla tuberculosi dell utero e degli organi ad esso attinenti (Memor. dell.
instit, Stesso, Venise, 1858-61, t. VII et 1X).

9 M. oE Cristororis. Anal. univer. di med., 1858, t. LXV, p- 543.

10 C. Rokiraxsy. Lekrbuch der pathol. Anat., 5 édit., 1861, Bd. I1T, p. 444. — Lesuenor
(Primére Tuberculose der. Tuben bei einer 61 jikrigen Frau, in Beitrage der Berlin. Ges.
[+ Geb., t. 1, p. 32) a cité un cas de tuberculose primitive de I'utérus avec oblitération de
Uorifice utérin : celle-ci était peut-étre antérvieure i la tuberculisation, vu l'dge du
sujet. — DerviLLE (loc. cit.) rapporte de nombreuses observations de tuberculose génitale
primitive, mais quelques-unes paraissent d’une interprétation hasardée.

! Prepone. (Soc. obstet. de Hambourg, 31 janv. 1888 in Centr. f- Gyn., 1888, n° 90,
p- 331), a présenté l'observation probante d'une vieille femme de 61 ans, malade de di
depuis un an et demi et souffrant de douleurs dans le coté gauche du has-ventre, qui
mourut subitement de méningite. A 'autopsie, on trouva une double salpingite caséeuse
et un grand épaississement de la maqueuse utérin2. Quoique la recherche des bacilles
ail été négative, on ne peut guére douter qu'il ne s’agit 1a d'une affection tuberculeuse
ancienne; pas de tubercules dans le péritoine, mais des tubercules dans les méninges
et dans le foie. L'antériorité des lésions de la trompe paraissait évidente. — Dunsroy (Bull.
Soe. anat., 15 mars 1889) a montré des lésions avancées des trompes chez une malade,
morte de méningite tuberculeuse i marche rapide; il est permis d'admettre avee lui el
la nature tuberculeuse des salpingites et leur antériorité.
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La tuberculose primitive des organes génitaux est, aussi, assez
fréquente chez homme*. Un des points les plus curieux de cetie
espéce de tuberculose locale dans les deux sexes, cest qu elle peut
rester longtemps, ou méme indéfiniment, lalente et meconnue, pa;‘
suite de son exacte séquestration due aux fausses membranes et a
Pinspissation du pus. ('est ce qu'on observe, 'notumment, dans les
trompes, et il peut méme éire alors impossible de retrouver les
bacilles, qui se sont, sans doute, détruits & la longue, quoique I'a
nature tuberculeuse du foyer soit clairement démontree, apres I'opé-
ration, par I'explosion d’une éruption miliflire aigué-, soit dans les
poumons, soit dans les méninges. L’histoire des vieux foye.ars de
tuberculose des os ou des articulations fournit au chirurgien de
nombreux exemples analogues.

Comment le bacille tuberculeux est-il amené dans les organes
génitaux de la femme? Leur communication facile avec l‘exl‘:érieur
semble, @ priori, permettre I'infection fréquente, soit par I'atmo-
sphére, soit par I'introduction de corps .iufectants, soit par 1 lIltI‘f]duC:
tion de sperme tuberculeux. Cette notion ne pouvait élre admise, &
la vérité, avant que les travaux de Villemin et de Koch eussent bou-
leversé les idées recues sur I'origine de la tuberculose. Méme actuel-
lement, ecette théorie de l'infection directe n’est pas adoplée sans
conteste. 11 semble qu'elle ait eu, a la fois, des déf’enseuri trop
enthousiastes, disposés & L'accepler sans démonstration suffisante
dans beaucoup d’observations douteuses, et, aussi, des détrficl?urs
systématiques. En somme, cette voie parait trés probable, quoiqu’elle
constitue assurément l'exception. ;

La fréquence de ces tuberculoses primitive‘s a été recherchée com-
parativement aux tuberculisations secondaires. Mosler® a trouve
8 cas primitifs sur 46 observations. Frerichs® donne la proportion
de 15 sur 96, et Schramm* seulement de 1 sur 54.

Quant aux agents de l'infection des malades dans la tuberculose
primitive, il est facile de s’en rendre comple si elles sont en contact
avec des tuberculeux; un linge, une canule, le doigt d’u.n r'nédecm

ou d’'une sage-femme, peuvent porfer le germe. La cohabitation avec
un homme atteint de tuberculose génitale ou pulmonaire parail éire
une cause avérée, dans de nombreuses observations®. Est-ce, alors,

1 P, Recivs. Du tubercule du testicule et de Uorchite tuberculeuse. These de Paris,
1876. — Scucmuasy. Portes d'entrée et voies de propagation des bacilles de la tuber-
culose (Avch. gén. de meéd., 1885, T° série, t. XV, p. 58&).l 5

Mosier. Die Tuberculose der weibl. Genilal. Dissert. inaug., Breslau, 1885,

5 . Te. Fremcus. Beitr. zur Lehre von der Tuberculose, Marbourg, 1882.

Semma. Zur Kenatniss der Bileitertuberculose (Arch. f. Gyn., 1882. Bd. XIX, p. 6.
Observ. de Fenxer, VErseniz, etc. citées par ScHACHMARN, loe. cit., p- 584.4' Deux cas
peuvent a ce point de vue étre distingués, selon que l'individu infectant presente des

faits nombreux ot l'on a eru pouvoir affirmer une infection tuberculeuse directe
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par le sperme, par la salive, par le sang d'une écorchure qu’a lieu
I'inoculation ? On ne peut le dire exactement.

: L’étatl puerpéral joue un role incontestable dans Vinfection primi-
tive ; ce fait estsignalé par tous les auteurs. La voie génitale est alors,
en effet, largement ouverte 4 'entrée de tous les germes morbides,
et les manoeuvres obstétricales elles-mémes peavent contribuer a les
y introduire. Il faut, du reste. remarquer qu'une infection d’une
nature quelconque, septicémie ou blennorrhagie, prédispose a I'in-
fectlo}:l bacillaire. On sait combien la puerpéralité prédispose aux
premiéres ; celles-ci peuvent, pour ainsi dire, frayer le chemin & la
seconde. Ces faits sont bien connus en pathologie générale sous le
nom d’infection mixte, combinée (Mischinfection des Allemands) ou
d’association microbienne.

La tuberculose génitale secondaire, ¢’est-a-dire développée au cours
d.’une dégénérescence tuberculeuse d’un autre organe et en particu-
lier des poumons, s’observe incomparablement plus souvent que la
tuberculose primitive. Avant d’affirmer qu'on a affaire & cette der-
niére,'il faut étre bien sir qu'il n’existe pas au sommet du poumon
le moindre nodule tuberculeux, et I'on sait combien ce diagnostic
précoce est difficile. La est véritablement le défaut de la euirasse
de beaucoup d’observations, soi-disant démonstratives, qui ont éLé
publiées ; un autre de leurs points faibles a ét¢ d’admelire trop faci-
lement la nature fuberculeuse de pefites indurations de I'épidi-
dyme ou de la prostate, trouvées chez les auteurs présumés de la

contamination : on a ainsi fait souvent une sorte de pétition de
principe.

i.uho.rcu!es des organes génitaux, ou seulement des tubercules d’autres organes. — Dans
le premier cas, il y a lien d'admettre que le sperme peut éfre mélangé de bacillca-
Con;\:u. et Bass ont, en effet, trouvé des hacilles dans l'urine d'individus atteints dye.
cystite tuberculeuse; Rosensters a fait la méme constatation chez un sujet, :
seulement une épididymite caséeuse. On peut done, en I'absence dun exame

du sperme, supposer que celui-ci s'est infecté en traversant l'urél

ayant
n positif
hre. Restent les
duite par un homme ayant seulement les attei yir i

¥ se $ poumons atteints. La virulence du sperme ne
repose alors que sur des hypothéses; les expériences de Laxvovzy et de Manrix (Faits cli-
mques et expérimentawc pour servir ¢ Uhisioire de Uhérédité de la tuberculose, in
Revue de méd., 1883, p. 1014 et Etudes expér. et clin. sur la tuberculose, 1887, fase. 1
P 59) n'entrainent pas entiérement la conviction. — Les recherches de Cont Jaxt (U(?b&’l" ;[(Ls
_I‘orfcommaze von Tuberkelbacillen im gesunden Genitalapparat bei Lungenwundsucht, ete
in Virchow’s Arch., 1886. Bd. CIII, p- 522) montrent, & la vérité, qu‘;:)n peut rcncm,lrl"ol;
f..ic rares bacilles dans les testicules et la prostate de phtisiques dont les organg
étaient sains, en apparence. Mais il est & peu prés cerfain qu'ils s'y trouva
dans les capillaires sanguins, et rien m'autorise i croire qu’ils puissent en traverser
J_:l 'mcmbrmlc pour s'échapper dans les séerétions. Grawirz a bien constato le passage :iéq
g]::menls corpusculaires et des spores de la moisissure (plus volumineuses queles ]Jﬂi‘ill‘?qj
a travers I'épithélium des glomérules du rein, non altéré; seulement, un raisonncme'zlpt
par simple analogie n'a jamais qu'une valeur hypothétique.

]
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La tuberculose des organes génitaux qui survient dans le cours de
la phtisie, une au point de vue étiologique, comprend deux variétés
au point de vue de la pathogénie. Dans la plupart des cas, sans doute,
la tuberculose génitale est secondaire métastatique, selon l'expression
de Conheim, et le microbe a émigré avec le sang ou la lymphe du
foyer primordial dans le foyer secondaire. Mais, d’autres fois, il y a
contamination par un mécanisme différent qui se rapproche de celui
de I'infection primitive des individus non tuberculeux : on pourrait
’appeler l'infection primitive secondaire. La malade contamine alors
ses voies génilales par intermédiaire du milieu extérieur qu’elle a
d’abord elle-méme infecté. Cest, sans doute, par les linges souillés
de matieres diarrhéiques ou de crachats que s'inocule le vagin des
tuberculeuses avancées qui présentent des ulcérations de cet organe’.

Enfin, Vinoculation tuberculeuse peut se faire dé proche en pro-
che, par contact ou par propagation, par la voie lymphatique, dans
le cas ou il existe de la tuberculose intestinale qui a atteint les gan-
glions pelviens. Les bacilles du péritoine peuvent aussi infecter le
pavillon de la trompe. Pinner? a montré que les poussiéres intro-
duites dans le péritoine sont rapidement entrainées dans la trompe
et, de 1, dans I'utérus ; il doit en étre de méme des germes, et Jani®
a effoctivement trouvé, dans un cas de phtisie pulmonaire et intes-
tinale, de nombreux bacilles dans les coupes de trompes encore
parfaitement saines : nul doule quils ne vinssent du péritoine, ou
ils avaient pu parvenir en émigrant de l'intestin. L’infection de la
trompe se fait, encore, par adhérence 3 une anse d’intestin tuber-
culeuse, de méme quune fistule recto-vaginale tuberculeuse peut
succéder & une perforation de la cloison, dans les cas d’ulcération du
gros intestin.

La prédilection des lésions tuberculeuses pour les trompes
s’explique par plusieurs considérations : leur ‘muqueuse, trés riche
en replis, non sujette & la mue menstruelle comme celle de l'utérus,
se préte admirablement bien a la rétention des germes morbides qui

ont pu s’y localiser. La vitalité intense de la muqueuse utérine, sa :

desquamation partielle & chaque époque des régles, est, sans doule,
sa principale défense contre les bacilles : quant au vagin, il est
protégé par I'épaisse couche stratifiée de son épithélium et peul-étre
aussi par la concurrence vitale des germes nombreux auxquels il
offre toujours abri. Il n’y a pas, selon la judicieuse remarque de
Verncuil, 4 établir de comparaison entre les conditions de proliféra-
tion du bacille, qui est anaérobie et se développe de préférence a une

Weicent. Virchow's Avele. 1819, Bd. LXVIL, p. 964. — Kios. Palh. Anat., etc., p- 432.

1
2 ppnsr. Areh. f. Anat. und Physiol., 1880 (Phys. Abth.,) p. 241.
5 Jaxt Loc. cit., p. 522,

TUBERCULOSE DU VAGIN.

rencontrent.

Tuberculose de la vulve, du vagin et du col

Anatomi i [ "ulcérati
i l'tt??me patho‘loglq_ue. — L’ulcération tuberculense de la vulve est
o e‘bloli luu}t a fait exceptionnelle. Zweighaum® qui en a décrit
>xemple, n'en a frouvé que deux cas dans la science. Sa malade,
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ig. 364. Tuberculose de I'utérus, du vagin et des trompes (Barnes)

a. b. Masses tuber :
uberculeuses de la muqueuse et du tissn utérin. ¢. Trompes transformées
pyo-salpinx. d. uleérations du vagin. NI

:;ggga(il;eeﬁﬁ i?:S’[(?mi[t ph;:isique, ct succomba a une tuberculose pul-
monaire elinleslinale ; 'auteur croif cependant que la lésion génital
etait primitive. Il y avait aussi des uleérations sur le vagin Erul“ o
L ) : ations 2.V e co
‘131;2;: O: '1]!011\"{.‘1 dﬁas haml.llcr.s en .'11)0,11(13110(3‘(13113 un pecti[ Iambeali

. ¢ pendant l(} vie, au niveau de I'uleération vulvaire.
= iszlecgs del 105101‘15 tnhercu}eqses du vagin ou de la portion
fmglt e u col sont rares. Daurios* en a pourtant réuni 24, mais il
Emérie:;ut:,;quetfgus ne ?f’”t pas a l_’arbri de la critique : I'aspect
certames presomptions tirées de circonstances variées,

L M. Zweicsavn. Ein Fall vor
o R Jovsiauca, on tuberk. Ulceration s Vuly
wqu;)mlcs Utert (Berl. klin. Wock., 1888, n° 22 lplf:}{:;:] e
= Davrios. Contribution é Uétud tubaroibsss d
s e clude de la tuberculose d

Vagina, und der Portie
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goigdc profondeur, et celles d’autres microbes qui, comme le gono-
ccus, attaquent les premiéres parties du canal génital qu'ils

Anatomie patio-
logique.




