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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,
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Tuberculose de la vulve, du vagin et du col
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i

ne suffisent pas pour caractériser une pareille altération. Quoi qu’il
en soit, il existe un certain nombre de faits incontestables.

On doit seulement mentionner les tubercules miliaires, qu'on peul
rencontrer dans la tuberculose aigué.

1l faut aussi distinguer dans un arlicle spécial la tuberculisation
primitive ou consécutive de certaines fistules, faisanl communiquer
le vagin avec les organes creux voisins.

Je n’ai trouvé quun seul cas d’ulcération primitive isolée du vagin,
observé par Max Bierfreund'. Ordinairement, cette lésion coexiste
avee des altérations primitives des trompes ou de I'utérus®. Dans un
cas remarquable de Virchow?, il y avail tuberculose des voies uri-

Fig. 365. — Bagilles de la tubereulose.

A. Crachats de phtisique: on y voit deux lencoeyles granuleux et des bacilles.
B. Culture pure de bacilles de Koeh.

naires, et linfection du vagin s’était faite par I'urine. Le rectum
peut aussi en étre le point de départ.

I ulcération tuberculeuse du vagin se présente avec des bords
taillés & pic, inégaux et anfractueux, un fond déprimé, gris jaunitre,
recouvert d’'un enduit caséeux assez caractéristique. Autour de l'ulcé-
ration existent fréquemment des pelits grains jaunes, opaques,
absolument semblables a ceux qui entourent I'ulcération linguale
tuberculeuse, si bien déerite par Trélat. Le bacille de Koch constaté
5 1a surface de ces uleérations ou dans les séerétions vaginales ne
laisse aucun doute sur la nature de la lésion, quand on peut le
démontrer, ce qui n’a pas toujours lieu.

Ces uleérations tuberculeuses guérissent, temporairement, par les

1 Max Bieferevso. Ein Fall von Tuberculose der Vagina ohue gleichzeitige Tubercu-
lose der iibrigen Beckenorgane (Zeitschr. f. Geb. und Gyn., 1888, Bd. XV. Heft. 2,
p- 425).

2 Spiru. Ueber die Tuberculose der weiblichen Genitalien. Dissert. inaug., Stras-
bourg, 1885.

3 Vincaow. Arch. f. path. Anal., 1853. Bd. V, p. 404.
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Les observalions de tubercules limités au col utérin sont peu
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Fig.£367. Tuberculose du col utérin. Méme coupe. que dans la figure précédente, amplifice.
(Grossissement de 100 diamétres.) i
e e ; ‘épithélinm
m. Mucus; s. surface des villosilés et papilles; g. glandes muqueuses ta_\puesdcs? épil
cvlindric’me: . vaissean; c. cellule géante située dans le tissu conjonctif emﬂ.m.imé, psé.]llr;{e
papille en partie bordée de son épithélium dont le tissu conjonetif #. est enflammé et preé S
de nombreuses petites cellules (Cornil).

nombreuses ; un fait de ce genre a été cependant rapporl¢ par
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A. Laboulbéne’. Un autre longuement déecrit par Cornil® mérite d’étre
cité comme un type remarquable de cette rare lésion. J'emprunterai
done sa description a I'éminent professeur.

Il s’agit d’'un cas pour lequel Péan avait pratiqué 'hystérectomie
totale. Le diagnostic clinique de la lésion était resté douteux. L'aspect
du col hypertrophié, induré, hérissé de végétations irrégulieres,

Fig. 368. — Tuberculose du col utérin. Méme coupe que dans les figures précédentes, encore
amplifiée. (Grossissement de 150 diamétres.)

p- Papilles et végétations superficielles; £. tissu conjonetif contenant beaucoup de cellules
rondes; e. fissure dans un tissu tuberculeux ot I'on voit des cellules épithélioides appartenant
4 un follicule tuberculeux; c. cellule géante; n. revétement épithélial d'une glande, au niveau
d'un follicule tuberculenx et présentant des cellules épithéliales grosses et ramassées; 0. revé-
tement épithélial formé de longues cellules; m. mucus contenu dans la glande; b. cellules
épithéliales trés allongées d’une glande; v. vaisseau (Cornil).

baigné d’un liquide muqueux épais, jaundtre, grumeleux, faisait
redouter un cancer, et Péan avait enlevé I'utérus. « L'ouverture de
la cavilé cervicale fit voir les plis de I'arbre de vie (rés accusés,
végétants, agglutinés par un mucus collant, parsemé de grumeaux
opaques. L'examen histologique démontra qu'il s’agissait d’une
tuberculose du col de l'utérus, limitée & celte partie de I'organe.

1 LasovLsine. Eléments d'anat. pathol., p. 860 [fic. 249).
2 Conni. Legons sur Uanat. path. des métriles, elc., 1889, p. 8.
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Cetle picce est extrémement intéressante a raison de sa rareté méme
el de la limitation du processus tuberculeux. Les préparations ohte-
nues par des coupes, aprés durcissement dans I'alcool et perpendi-
culaires & la surface de la muqueuse montrent, avec un faible
grossissement (fig. 566), les plis de Jarbre de vie présentant des
villosités secondaires et séparées par de grandes dépressions ou
viennent s’ouvrir les glandes -utriculaires ou composées du col. La
surface de la muqueuse, aussi bien que les dépressions et les cavités
glandulaires, sont tapissées et remplies de mucus. Les cavités
glandulaires sont élargies en méme temps que le fissu conjonctif est
rempli de petites cellules. Dans ce tissu conjonctif, & la surface de la
muqueuse, au sommet méme des plis de arbre de vie, dans les
couches superficielles aussi hien quun peu plus profondément entre
les glandes, on distingue des cellules géantes assez volumineuses pour
ttre vues & ce faible grossissement. La surface de la muqueuse, le
fond de ses plis, de ses villosités, aussi bien que la cavité des glandes
sont tapissés de longues cellules cylindriques. Avec un plus fort
grossissement, on voit (fig. 367 ct 368), entre les glandes, dans
le tissu conjonctif de la muqueuse, infiltré de nombreuses petites
cellules, des cellules géantes tout i fait caracléristiques, qui parais-
sent constituer  elles seules toute la lésion tuberculeuse, Il est vrai
que le tissu conjonctif qui les entoure est plus riche en cellules
rondes qu’a I'étal normal; mais il en contient beaucoup & I'état phy-
siologique, et il suffit d’avoir affaire & une endométrite du col pour
qu'il en renferme autant que dans ce fait de tuberculose. D'ailleurs,
le plus souvent, autour des cellules géantes il n’existe pas d’agglo-
mération de cellules épithélioides, ni d’accumulation de cellules en
dégénérescence granuleuse ou nécrosique, d’ou il résulte que les
follicules tuberculeux observés, dans ce cas, @ une période frés
voisine de leur début, n’étaient point visibles a I'eeil nu.

Les productions tuberculeuses développées a la surface de la mu
queuse qui revét extérieurement le museau de tanche, c’est-2-dire
dans sa portion vaginale ou elle est recouverte d’épithélium paviinen-
leux, présentaient, sur cette piéce, la méme apparence que les tuber-
cules de la muqueuse pharyngienne; en effet, les follicules tuberculeux
sidggent 4 la surface du chorion muqueux; on y voit des cellules
géantes au milien d'une accumulation de petites cellules; ces gra-
nulations sont recouvertes, a leur début et pendant longtemps, par
les couches normales de I'épithélium pavimenteux stratifié. Au-des-
sous de la muqueuse, on trouve des follicules tuberculeux en petit
nombre, situés au milieu des faisccaux musculaires entrecroisés. Ces
faisceaux musculaires sont, en un point donné, séparés et éloignés
par du tissu conjonclif embryonnaire formant un ilot, au centre du-
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quel il y a une ou plusieurs cellules géantes entourées de cellules
épithélioides. Ces granulations tuberculeuses sont plus volumineuses
que celles de la surface de Ia muqueuse. Elles offrent ki une dispo-
sition tout a4 fait analogue & ce que l'on observe dans les couches
musculaires de Pintestin ou dans le muscle lingual, c¢’est-a-dire
qu'elles s’étaient développées dans le tissu conjonetif inter-fascicu-
laire, en repoussant par leur extension les fibres musculaires & leur
périphérie. Il faut donc s’attendre, méme lorsqu’on croit avoir affaire
a une éruption tuberculeuse légére, superficielle, de date récente,
n’ayant point produit d’uleération ni de perte: de substance, 4 ce que
le tissu profond de la muqueuse et méme la couche musculaire
soient envahis par quelques granulations tuberculeuses. Celles-ci, en
petit nombre il est vrai, suivent le trajet des vaisseaux dans les
espaces conjonetifs inter-musculaires. »

Lorsque, méme dans des tuberculoses peu anciennes, I'examen
histologique révéle une pareille extension du mal en profondeur, on
peut en tirer cetle conclusion qu’il ne suffirait pas au médecin de
I"attaquer par des modificateurs superficiels ni méme par un grattage,
et que souvent I'ablation totale serait le seul moyen d’enlever toutes
les parties tuberculisées de I'utérus. 1

Cornil a recherché en vain, dans ce fait si caractéristique, les
bacilles de la tuberculose; il lui a été impossible d'en découvrir, soit
(lar.ls les cellules géantes et dans les follicules, soit dans le mucus
qui remplissait les glandes et couvrait la surface de la muqueuse.
Mais I'inoculation faile 4 des cobayes a donné naissanee 4 une tuber-
culose bacillaire.

Winter® a, par contre, trouvé des bacilles dans des cellules
géantes, sur des lambeaux de muqueuse provenant du corps, et sur
d’autres provenant du col de I'utérus. 1l s'agissait d'une jeune femme
tuberculeuse, 4 laquelle Schroder, cing ans et demi auparavant, avait
pour une péritonite tuberculeuse, pratiqué la laparotomie suivie
d’introduction d’iodoforme dans le ventre, avec un tel succes que
I'ascite ne s'était pas reproduile et que la malade s'était merveilieuse-
ment rélablie. Mais, aprés un assez long répit, la tuberculose s’élait
manifestée dans les poumons et dans 'appareil génital : les trompes
étalent atleintes, ainsi que l'utérus.

Les lésions tuberculeuses provoquent, autour d’elles et dans toute
la muqueuse, un degré trés marqué d’endométrite du col. Ces Lroubles
inflammatoires portent, a la fois, sur le revétement épithélial de la
surface et des glandes et sur le chorion.

En comparant la description qui précide avee celle des débuts de
la tuberculose de la trompe que je rapporterai plus loin, d’aprés

! Wixten. Soc. gyn. de Berlin, 24 juin 1887 {Cenlr. f. Gyn., 18817, p- 498).
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Cornil’, on verra entre les troubles de la cavité du col et ceux de la
mugqueuse tubaire la plus grande analogie. Cest le méme siége-des
cellules géantes, au sommet des plis et des villosités ou dans le tissu
conjonctif de ces plis; ce sont les mémes phénomenes inflamma-
toires, et la méme sécrétion muqueuse, les mémes modifications
des cellules épithéliales. : .

1l est fort possible que l'inoculation tuberculeuse puisse se faire
sans érosion ou solution de continuité de la muqueuse du col, par
simple contact. C’est du moins ce qui a lieu sur le cobaye, ainsi' que
I'ont démontré les expériences de Cornil et Dobroklonsky*; mais on
ne peut appliquer ces faits a I'espéce humaine qu’avec les plus grandes
réserves. :

Le diagnostic des ulcérations tuberculeuses de la vulve, du vagin
ou du col utérin, ne sera fait avec quelque chance de certifude
que dans les cas ou ces lésions coexistent avec des allérations
pulmonaires avancées qui peuvent mettre le clinicien sur la voie.
La découverte des follicules tuberculeux, et surtout des bacilles,
sur un fragment obtenu par le grattage ou I'excision, sera 581'11(3
pathognomonique : toutefois, un résultat négatif ne poul'm'f‘au'e
affirmer qu’il ne s’agit pas de tuberculose. Dans les cas de lésions
génitales primitives, on risquera fort de la confondre avec une affec-
tion plus fréquente; c’est ainsi que Péan avail cru & un cancer au
débutl dans le cas d’ulcération du col qui, aprés I'hyslérectomie, a
été reconnue tuberculeuse.

Le traitement doit étre palliatif, s'il s’agit de phiisiques avancées,
¢énergique dans le cas contraire. On cautérisera au fer rouge, on
pansera les ulcérations du vagin a I'iodoforme. On excisera largement
les trajets fistuleux. On n’hésiterait pas a pratiquer I'hystérectomie
méme pour une ulcération du col trés circonscrite, si le diagnostic
en était certain. ‘

Tuberculose de l'utérus.

Anatomie pathologique. — Dans l'utérus, la tuberculose est presque
toujours secondaire. On en a indiqué, un pen théoriquement, trois
formes : 1° une forme miliaire aigué rare, qui n’offre aucun interét
au point de vue clinique et qui n’est qu'un épiphénomene dans le
cours d’une infection générale de 'économie, avec prédominance des
symptomes généraux; 2° une forme interstitielle a marche torpide,
essentiellement chronique, rare également, dont le diagnostic est
impossible, mais qui pourrait se manifester subitement par un acci-

I Gonwi et TERmILLON. Analomie et physiologic pathologiques de la salpingite el de
Uovarite (Arch. de physiol., 16 nov. 1887, p. 550].
2 ConwiL. Journ. des connaiss. méd., 30 aoiit 1888.

TUBERCULOSE DE L'UTERUS. 829

dent grave, tel que rupture utérine, obstacle i I'accouchement, etc.,
résultant de Paltération du tissu utérin et de la géne apportée a
'action physiologique de cet organe par les tubercules interstitiels;
5° une forme ulcéreuse, qui est la plus fréquente et la plus importante.
Dans cetfe derniére forme, les lésions, au début, ressemblent i celles
de 'endométrite, auxquelles viennent s’ajouter des nodules spéciaux

Fig. 569. — Tuberculose de l'utérus et des trompes (Barnes).

L'utérus est représenté ouvert; on voit sa surface interne revétue d'un magma caséeux; le col
est sain.

et des cellules géantes contenant des bacilles. Plus tard, les follicules
tuberculeux devenant confluents, toute la muqueuse est infiltrée par
un {issu formé de petites cellules; elle présente, alors, une dégéné-
rescence casceuse lotale, elle est jaundtre et opaque dans une profon-
deur de 1 & 2 millimétres; au-dessous, la tunique musculeuse est
souvent hypertrophice. Ni a la surface de la muqueuse, ni sur la
coupe, on ne distingue, a I'ecil nu, de granulation tuberculeuse,
rappelant la description classique de la tuberculose miliaire des
séreuses. La ecavilé de l'utérus est, parfois, remplie d’un magma




