Extraction de
débris feetanx par
Iuréthre dilaté
et par la taille

vaginale.

Extraction du
feelus par la voie
périnéale
et par la voie
pelvienne.
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trois ou quatre jours et on pourrait méme la laisser en place plus
longtemps. S'il se produisait des phénoménes d’infection pulride,
par suite d’'une antisepsie insuffisante’, on pourrait avoir recours a
Iirrigation continue. (p. 82), qui a donné de si beaux succés dans
la septicémie puerpérale *.

L’élimination spontanée du sac suppuré par la vessie est lrés rare,
et Winckel® n’en aréuni que 12 exemples publiés. On a successi-
vement pratiqué en pareil cas la laparotomie, la taille vaginale (P.
Maller)*, Délyirotomie et la faille sus-pubienne (Werth)®. Ces
opérations pourront le plus souvent étre évitées; il suffira de
dilater I'uréthre (Winckel) et, au besoin, de le débrider (Littlewood) °,
pour pouvoir aller chercher avec I'index l'orifice du sae, I'agrandir,
en extraire avec des pinces les os du feetus, puis le déterger par
des injections. Ce n’est que sil'on ne pouvait réussir de la sorte
et si des accidents sérieux demandaient une intervention active
qu’on ferait la taille vaginale, suivie de suture, aussitot aprés 'éva-
cuation et la désinfection du sac. L'opération par I'uréthre dilaté
pourra, du reste, étre faite en deux ou trois séances, grice a I'em-
ploi de la cocaine. On continuera les injections boriquées dans la
vessie jusqu’a ce que toute trace de cystite ait disparu.

Peut-étre, dans certains cas déterminés ou le kyste volumineux
sera fortement enclavé dans le cul-de-sac de Douglas, pourra-t-on
préférer a élytrotomie la périnéotomie, soit transversale, soit verticale
(p. 694-698), ou l'incision para-sacrée (p. 417), ou, méme pourra-t-on
avoir recours a la voie pelvienne, aprés résection préliminaire du
coceyx et d’une partie du sacrum (p. 418). C’est & D'avenir qu'il
appartient de préciser les applications de ces opérations encore nou-
velles. \

! Donrr (Soc. belge de gyn. et d’obst. 20 oct. 1889, anal. in Annal. de Gyn., janv. 1890,
t. XXXIII, p. 60) a vu, chez KavLreneacu, une malade succomber au 9 jour, par suite des
difficultés de I'antisepsie vaginale. — Bamsoxy (Cenlr. f. Gyn., 1889, n® 22, p. 385) a
aussi observé un cas de mort. — Pixanp (loe. céf.) a publié un beau succes.

2 Prvarp et Varsier. Ann. de Gyn., déc. 1883, t. XXIV, p. 454 et avril 1889, t. XXXI,
p- 244.

5 . Wixcker. Ueber den Durchbruch exira-uteriner Fruchtsiicke in die Blase (Samml.
klin. Vortrige, mai 1890, n° 3).

& D. MiLLer. Avch. f. Gyn., 1887, Bd. XXX, p. T8.

% Wenrtn. Beitrige, ete., 1817, p. 126 (observat. V).

$ Lirteewoon. Lancel, 3 avril 1886, t. I, p. 657.
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MALADIES. DU VAGIN.

CHAPITRE 1

DES VAGINITES.

Pathogénie. Ftiologie. Microbes de la vaginite : gonococcus de Neisser; ete. ; Types
cliniques ; vaginite blennorrhagique des adultes; vaginite des petiles filles et
des vierges; vaginite des femmes enceintes; vaginile de la ménopause. — Ana-
tomie pathologique. Vaginite granuleuse. Vaginite simple. Vaginite sénile.
Leucoplasie vulvo-vaginale. Vaginile emphysémateuse (pachyvaginite kystique).
— Symptomes. Végétations. Vaginite exfoliatrice. — Diagnostic. — Pronostic.
— Traitement. Psendo-vaginites : vaginite croupale ou diphtéritique; vaginite
gangréneuse; péri-vaginite phlegmoneuse disséquante.

Pathogénie. Etiologie. — La muqueuse qui recouvre le vagin, comme
toutes celles qui sont en contact immédiat avec Pair extérieur, est
une muqueuse dermo-papillaire qui offre de grandes analogies avec
le tégument externe par sa trame serrée et son revétement épithélial
stratifié. Mais elle s'en distingue par I'absence de vernis imperméable
que forme sur la peau la couche cornée de I'épiderme. La mue con-
stante des cellules de I'épithélium, incessamment renouvelées a sa
surface, la protége seule contre I'action irritante des agents exté-
rieurs. Il est difficile de comprendre, toutefois, comment la muqueuse
résiste a 'action des germes nombreux qui pullulent dans la cavité
vaginale. 1l faut évidemment faire intervenir ici les notions pathoge-
niques nouvellement acquises sur la réceptivité des tissus, au point
de vue de linfection®. Le vagin est normalement habité par des

1 1] en est ainsi de I'action du pneumococcus dans la pneumonie dont le role capital
a été découvert par Frixker, FRIEDLANDER el Taramos. Or, Nerrer a montré que ce microbe
est presque normal dans la salive, dans le mucus nasal, efe., chez des gens niayanl;
jamais eu de pneumonie. Qu'un traumatisme, qu'un refroidissement mette le sujet en
état de réceptivité morbide, le pnewmococcus émigre en quelques heures, et colonise
dans les poumons (F. Foveav. De la vaginile et de son iraitement, Thése de Paris, 1888,
p. 21).

Pathogénie.
Etiologie.




Microbes
de la vaginite,
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microbes indifférents dont quelques-uns sont d’espéce pathogene,
quoique inoffensifs, atténués (Winter); il regoit des germes mor-
bides qui viennent en plus ou moins grand nombre dn dehors, par
la simple entrée de l'air, par le coil, par les injections, etc. L'inocu-
lation ne se fait cependant que dans des conditions déterminées qui
permettent aux germes d’acquérir, de récupérér ou de manifester
leur virulence, en leur créant, pour ainsi dire, un bouillon de cul-
ture favorable. L'irritation, telle que la comprenaient les anciens
auteurs, est ici tout 2 fait insuffisante. Ainsi, une brilure au fer
rouge, une cautérisation profonde avec un caustique, ne causeront
qu’une lésion localisée, une eschare, sans inflammation propagée au
reste du canal, pourvu que des injections détersives empéchent la
stagnation des liquides: tandis que la méme lésion oule séjour d’un
corps étranger d’ailleurs aseplique, comme un pessaire, suffiront &
développer une vaginite intense, si l'on néglige les soins de propreté,
en favorisant de la sorte la prolifération des microbes.

Ces considérations sont capitales, au point de vue de la pathogénie
des vaginites. Elles font comprendre I'influence prédisposante de Ia
menstruation et de la parturition, qui agissent surtout par la stagna-
tion possible et la décomposition des séerétions qui en sont la con-
séquence. :

I’infection blennorrhagigue vient en premiére ligne dans I'étiologie
des vaginites, A cause de la ténacité de U'inflammation & laquelle elle
donne lieu et de la gravité de ses propagations.

On sait, depuis la découverte de Neisser’, que le germe pathogene
de cette affection est un coccus spécial qu’on a appelé gonococeus
(fig. 380). 11 se présente sous la forme de granulations arrondies ou
ovalaires, ressemblant i des grains de café, accolés parfois par leur
surface plane, affectant de profil la forme d’un 8.Réunis par groupes
de dix & vingl, ils forment des colonies englobées dans une enveloppe
hyaline unique. Accolés aux globules de pus, plus rarement aux cel-
lules épithéliales, ils seraient, d’aprés Neisser, susceplibles d'y péné-
trer et de s’y multiplier, & I'encontre de toutes les espéces de méme
forme, ce qui permelirait de les en distinguer. Cette derniere asser-
tion a été contredite par Stekhoven®. Les gonocoques pénétrent dans

1 Newsser. Ucber eine Gonorrh. eigen. Mikrococcusform (Centr. f. med. Wissensch., 1879,
n° 28, p. 497). — Comme précurseurs de Neisser, ayant soupconné mais non démontré
I'existence de parasites dans le pus hlennorrhagique, il convient de citer Doxxg (1844),
Jousseaune (1862), Haruier (1872), Sauissury (1875), Bovensro (1878). — Voir 4 ce sujet :
Du Caster. Blennorrhagie aigué (lecon publice par I'Union med., 21 aott 1888, t. XLVI,
p. 241).

2 J.11.Steuovex. Der Neisser'sche Gonococeus (Deutsche med, Wock., 1888, n° 35, p. 717).
1l prétend qu'il a constaté la présence de micro-organismes & I'intérieur des leucocytes,
dans beaucoup de processus qui n'avaient rien de commun avec la blennorrhagie.
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'épithélium avec d’autant plus de facilité que ses cellules ont préa-
lablement été dissociées par la prolifération des globules de pus.
(Ces microbes sont susceptibles de se colorer par le violet de mé-
thyle ou la fuchsine .
Bumm affirme que I'invasion du gonococcus ne se fait jamais pri-

Fig. 580. — Microbes de la blennorrhagie (gonococcus de Neisser).

A. L'u_up_c i travers la conjonetive palpébrale dans un cas d'ophtalmie blennorrhagique datant de
trois jours; migration des gonocoques & travers le revétement épithélial, el ensemencement
du tissu sous-épithélial par petits amas (Bumm).

B. Préparation provenant de la sécrétion vaginale d’une acecouchée e. Cellule épithéliale et
corpust:ule de pus 4 la surface et antour desquels on voit des bacilles et des gonoeoques;
?1’ (Jono\r_‘or[ue d’une culture pure; ¢ Schéma du diplococcus (gonococecus) de la blennorrhagie

Jurm).

mitivement par le vagin; il se cantonne d’abord dans le col ou plus
rarement dans 'uréthre, ou il trouve un épithélium moins résistant,
surtout dans le col ot ce revétement est cylindrique*. D’aprés Stein-

! Buwt (Arch. f. Gyn., 1884, Bd. XXIIL, p. 521, et Der Microorganismus der gonor-
voischen Schieimhauterkrankungen, Wiesbaden, 1885) donne le procédé suivant pour
les rechercher; il est trés expéditif et ne demande pas plus de trois minutes : on
étale la sécrétion sur le porte-ohjet, en couche mince, on le sé¢che & la flamme, on la
laisse séjourner d'une demi-minute & une minute dans une solution aqueuse concentrée
de fuchsine, on essuie, on séche de nouveau a la flamme, et on porte directement la pré-
paration sous la lentille & immersion homogéne.

2 Eravp (Lyon méd., 22 juill. 1888, t. LVII, p. 451, et Province méd., 9 nov. 1888) a
fait des recherches qui confirment cette assertion. Chez 200 femmes blennorrhagiques
il a examiné la sécrétion de l'uréthre, du vagin et de l'utérus. Il n'a trouvé des gono-
coques que trés rarement dans le vagin, mais souvent dans le col utérin.
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sehneider® et Fabry?, l'uréthre serait, au contraire, plus fréquem-
ment atteint que le col.

Le role des gonocoques a longtemps été incontesté, et les faits qui
prouvent son influence prépondérante paraissent, en effet, trés
démonstratifs. Plus nombreux dans la période dacuité, plus rares
dans les formes chroniques, ils se multiplient et se raréfient selon
que la maladie se réveille ou s’¢teint; on les a trouvés dans les
séerétions gonorrhéiques de I'uréthre, des glandes de Bartholin, du
rectum, dans la salpingite blennorrhagique, dans 'ophtalmie puru-
lente, et on les aurait méme découverls dans le sang, dans la syno-
vie articulaire des malades atteints de thumatisme blennorrhagique.
A cette période de certitude a succédé une période de doute et de
critique. On a été jusqu’'a nier la valeur spécifique du gonococcus,
dont Bumm lui-méme, du reste, a indiqué la ressemblance extréme
avec des diplococci non pathogeénes. Sont-ce ces microbes eux-mémes
ou des pseudo-gonocoques, si 'on peut ainsi dire, qui ont éLé trou-
vés, par Eklund, dans les ulcérations intestinales, pulmonaires et
buccales, par de Amicis, dans I'uréthrite simple expérimentale, par
Sternberg, dans I'urine qu'il considére comme leur habitat normal
(micrococeus urez)? Le gonococcus ne serait-il, dés lors, qu'un sapro-
phyte indifférent, susceptible de devenir pathogéne dans des condi-
tions déterminées? Ou bien, faut-il admeitre que, tout en étant
d'une espeéce distincte, ayant des propriétés pathogénes définies, il
est susceptible de s’atténuer et de conserver a I'état latent ses pro-
priétés nocives, jusqu’a ce qu’elles se réveillent dans un milieu favo-
rable? Telle est Ihypothése qui parait la plus vraisemblable. Quoi
qu’il en soit, des expériences directes, tentées pour trancher la
question, par des cultures et des inoculations, n'ont pas donné de
résultat probant : parfois, elles ont réussi & communiquer la blennor-
rhagie, mais le plus souvent elles sont demeurées inefficaces®. Oulre

1 Sreixscusemer Berl. klin. Woch., 1881, n° 17, p. 301. —Voici le résultat de I'examen
quil a fait de 57 filles publiques : 1° Dans tous les cas de blennorrhagie, I'uréthre est
Yorgane le plus fréquemment atteint (47 pour 100); puis vient la muqueuse du col,
ensuite la muqueuse utérine et les glandes de Bartholin. 2* Dans tous les cas de gonor-
rhée vaginale récente, il existe aussi de I'uréthrite, et on rencontre toujours des gonococci,
dans cette derniére, quelque minime que soit 'écoulement uréthral. 5> Longtemps aprés
que les gonococei ont disparu de I'uréthre, on en retrouve dans le col ou dans le corps
utérin, alors méme qu'ils ne manifestent leur présence par aucun phénoméne morbide.
4° La muqueuse de la vulve et du vagin est impropre a la colonisation des gonococci.
Leur existence constatée dans les séerétions vaginales est due 4 une migration des par-
ties voisines. Cette immunité est, probablement, due i l'épais revétement d'épithélium
pavimenteux, 4 la séerétion acide, et enfin a la concurrence vitale des nombreux germes
qui habitent normalement le vagin et en chassent le gonococcus.

2 Fasny. Deutsche med. Woch., 1888, n® 43, p. 876.

3 Neisser, Leistikow, Knavse, Larrier, Bovauarn, Kreise, Bunsen et Craverit n'ont jamais
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la présence du microbe lui-méme, il'y a donc & tenir compte d’autres
facteurs, que U'on peut dés maintenant entrevoir, mais qui n'ont
pas é1¢ complétement éludiés.

Les microbes pathogénes de la suppuration et de la putréfaction
donnent aussi lieu & la vaginite, si les circonstances s’y prélent,
cest-a-dire ¢’ils pénctrent en assez grand nombre dans les voies
génitales pour y échapper aux causes de destruction, et s'ils y ren-
contrent un milieu convenable, par suite de la stagnation des séeré-
tions. Ces germes peuvent venir du dehors; la béance de la vulve,
affaiblie par une rupture incompléte du périnée, en favorise 'accés;
une condition inverse, la présence de I'hymen a orifice étroit, peul
avoir un effet analogue, par un autre mécanisme, en retenant les
séerétions et en ralentissant I'issue du sang menstruel par une sorte
de cul-de-sac rétro-hyménal; telle est la cause prédisposante de la
vaginite non spécifique des petites filles et des vierges, 4 laquelle la
masturbation vient parfois joindre linfluence d'une inoculation
directe. Les inflammations de la vulve, de nature diverse, érythéme,
exanthémes, peuvent aussi déterminer cette contamination; des
oxyures, provenant du rectum, en-sont fréquemment les intermé-
diaires. Je ne fais que mentionner la contamination transmise de la
vessie an rectum par des fistules : ce sont des causes exceptionnelles.
Mais une cause assez fréquente, et souvent méconnue, est I'infection
secondaire du vagin par des sécrétions pathologiques venues de
l'utérus ; la leucorrhée vaginale qui complique la métrite ne recon-
nait pas d’autre origine, et on la voit se tarir, dés que l'inflamma-
tion de la muqueuse utérine a été guérie par le curettage ou toute
aulre médication efficace.

I’irritation locale et 'hypérémie ne suffisent pas seules a produire
la vaginite, mais permettent son développement rapide en favorisant
I'action des germes autochtones ou venus du dehors. C’est ainsi qu’a-
gissent la masturbation, méme sans introduction de corps étranger,
le séjour prolongé des pessaires, en I'absence de soins suffisants de
propreté, la stase sanguine due aux maladies du cceur et du foie, a
la pression des fumeurs abdominales, & la grossesse. Bumm a fait,
a propos de ceite derniére, la curieuse remarque quelle provoque
une prolifération excessive des gonococci, alors méme que I'infec-
tion blennorrhagique paraissait depuis longtemps éteinte. Clest

pu provoguer la blennorrhagic par I'inoculation de liquides de culture pure. (CrIvELLL
Natuve et traitement de la blennorrhagie. Thése de Paris, 1886.)

D'autre part, Bokar, Fiukensteiy, C. Pave, Bocknarot ont développé des uréthrites par
I'inoculation, et ce dernier auteur a méme provoqué de la cystite et des abcés multiples
des reins, chez un paralytique général moribond. (Dv Casrer, loc. cit.) — H. Poxey
(Recherches sur les microbes du pus blennorrhagique. Thése de Paris, 1888) n'a con-
staté qu’un fait positif sur six inoculations.
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encore grace a la congestion des organes génitaux qui se manifeste
au moment de la ménopause que celle-ci amene parfois de la vagi-
nites il en est de méme pour I'exposition au froid, les excés de coit,
les excitations gémitales, 'usage des machines a coudre, I'équita-
fion, etc.

Au point de vue purement clinique, on peut distinguer dans la
vaginite un certain nombre de types.

1° La vaginite blennorrhagique des adultes, qui est de beaucoup la
forme la plus commune et qui peut atteindre des petites filles et
des vierges, chez lesquelles sa véritable origine est le plus souvent-
méconnue’.

9° Lavaginite des petites filles et des vierges peut éire le résultat de
I'infection blennorrhagique méconnue, dont je viens de parler; alors,
le vacin a été, ordinairement, mis en état de réceptivité par un exan-

(o] 1
théme, rougeole, scarlatine, etc., qui a affaibli tout Porganisme el
desquamé I'épithélium*.

Mais il existe une vaginite non spécifique, vraisemblablement due
au développement de simples saprophytes, chez les enfants affaiblis,
ou dont Ihygiéne est négligée; j'ai indiqué le role éventuel des
oxyures chez les petites filles, et de P'étroitesse de 'orifice hyménal
chez elles et chez les femmes vierges. Elle constitue une predisposi-
tion organique analogue a celle du phimosis congénital dans la pro-
duction de la balanite pour le sexe masculin. :

3° La vaginite desfemmes enceintes n’est parfois que le réveil d'une
ancienne gonorrhée; mais elle peut aussi étre non spécifique, et cepen-

1 Quuvier (Nole sur la contagion de la vulvo-vaginite des pelites filles in Bull. de
IAcad. de méd., 1888, t. XX, n* 13, p. 561) a observé, & I'hopital de I'Enfant-Jésus, une
épidémie, qui a cessé grace aux soins antiseptiques, s'opposant i la contagion. 11 est trés
yraisemblable qu'il s’agissait 1a d'infection blennorrhagique. — V. Duscu (Ueber die nfec-
tiose Kolpitis kleiner Madchen in Deutsche med. Woch., 1888, n° 41, p. 851) en a observe,
i I'hopital de Heidelberg, de nombreux exemples; dans la moitié des cas il a pu consta-
ter, pac une enquéte attentive, qu1l y avait eu contagion venue des parents, des fréres ou
dos sceurs : les « épidémies de maison » n'ont pas d’autre cause. — F. Seiru (Miinch. med,
Woch., 28 mai 1889, p. 373), sur 21 cas de vaginite des petites filles, a trouvé dans
14 cas le gonocoecus de Neisser. Dans aucun des T antres cas il n'existait d’'uréthrite. 11 a
pu sassurer que la contagion §'était produite dans la famille on a I'hopital par le linge,
los votements, ete. — Porr, de Halle (Congres gyn. de Halle, in Centr. . Gyn., 1888,
ne 96, p. 422), a observé en douze ans 95 cas de vulvo-vaginite sur un total de
8481 petites filles quil a examinées, savoir : avant 5 ans, 56 cas; de 5 410 ans.
95 cas; de 10 4 15 ans, 7 cas. Cette affection était blennorrhagique, car I'examen fait par
Csert et Ismaiin a démontré des gonococci. 1l ne croit pas a la fréquence de I'inoculation
par viol, mais bien & la contamination par les draps de lit, quand les parents et les fréres
aines couchent avec les enfants; cette inoculation se fait ainsi bien plus facilement ctiez
les petites filles que chez les petits garcons. — PROCHOWNIK (ibid, p. 423], sur 21 cas de
blennorrhagie chez des petites filles, a trouvé le gonococcus 17 fois.

® Tyyscit (loc. eit.) note expressément que les petites filles les plus exposées a l'infection
gonorrhéique sont celles qui ont été atleintes de scarlatine. — I. Seir (loc. cit.) fait une
remarque identique; ce qui constitue, alors, la preuve que l'affection est blennorrhagique,
gest la présence du gonococcus dans I'uréthrite concomitante.

i
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dant donner lieu A des phénoménes intenses, végétations, écoule-

ment. efc. 11 s’agit, sans doute, alors d'infection par des staphylo-
coques ou des streptocoques. Quant & la vaginite septique des femmes
en couches, ce n’est point une espéce morbide définie; c’est une
simple manifestation locale de I'infection générale, se traduisant,

1%[ comme ailleurs, parla tendance & la suppuration et & la mor-
h_ﬁcnticm; souvenl il s'agit d'une infection mixte puerpéro-blennorrha-
gl{'{]lc.

4° La vaginite de la ménopause et des vieilles femmes affectc générale-
ment une forme anatomique qui en fait une affection un peu z;.péciale :

Pabsence de soins hygiéniques et une prédisposition dialhésiqu;
(herpétisme) peu- J
vent étre ordinai-
rement invoquées
pour en expliquer
la production.

Anatomie patho-
logique. — Il est
rare que le canal
vaginal soit atteint
dans toute son
étendue: cela peut
s'observer  pour-
ant, dans le stade aigu d’'une inflammation provoquée par une
blennorrhagie récente, par un exanthéme, par une vive irritation
locale (injection causlique, traumatisme). On trouve alors toute la
muqueuse boursouflée, rouge, recouverle de muco-pus. Le plus
souvent, c'cs.t par ilots ¢u par plaques que proceéde l'inflamma-
tion du vagin. On observe des zones malades alternant avec des

Zomes saines.

: C. Ruge® a distingué trois formes de vaginite, au point de vue de
I'anatomie pathologique : 1° la vaginite granuleuse, 2° la vaginite sim-
ple, 3° la vaginite sénile ou des vieilles femmes. On peut y joindre
-’f". la vaginite emphysémateuse, lésion rare, mais dont on ne saurait
faire une entité morbide séparée du cadre des vaginites.

: 1" Vaginite granuleuse. — ('est la forme la pl-us fréquente : on
I'observe également dans les périodes aigué ou chronique. Le revé-
tement épithélial est épaissi, surtout dans ses couches profondes que
les. réactifs colorent plus fortement. Les papilles sont hypertro-
phiées, infiltrées de pelites cellules, et arrivent par la disimrition
des espaces qui les séparent, & se fusionner et a former de petites

Fig. 381. — Vaginite granuleuse (Ruge).

1 C. Ruok. Zettschr. f. Geb. und Gyn., 1879, Bd. 1V, p. 135.

V. des vi

eilles

femmes.

Anatomie patho-

logique.

Vaginite g
leuse.

Fan-




Vaginite simple.

Vaginite sénile.

896 LIVRE XIV.

masses qui constituent la granulation. Il peut se faire que I'épithé-
lium qui les recouvre s'amincisse et prenne un aspect granuleux
qui le fait confondre avec le tissu méme de la granulation ; on serait
porté a croire alors qu’il sagit d’une formation folliculaire, tandis
qu'il ne s’agit que de transformations survenues dans les papilles et
dans I'épithélium de revétement, avec augmentation du réseau capil-
laire (fig. 581).
9° Vaginite simple. — La surface épithéliale reste lisse, mais
s’épaissit par places; dans les points ou elle est le plus aminpie, les
papilles sont tuméfiées et le tissu sous-jacent présente une infiltra-
tion de petites cellules. Mais la prolifération est bornée & la couche
épithéliale, en sorte
que la vaginite sim-
ple se distingue de
la vaginite granuleuse
par une moindre ex-
tension de ce proces-
sus (fig. 382).
3° Vaginite sénile
(colpitis vetularum).
— Des taches plus ou
moins grandes font saillie & la surface de la muqueuse et se fusion-
nent par places; on y observe une structure variable; tantot ce sont
des sortes d’ecchymoses, lantot des saillies aplaties qui offrent &
leur centre un point de ramollissement; le revétement épithélial est
trés aminei ou détruit, ce qui permet la formation d’adhérences qui
"peuvent oblitérer le vagin. La vaginite miliaire. la vaginile vésicu-
leuse, déerite par Eppinger!, parait appartenir & cette forme, ainsi
que la vaginite ulcéreuse adhésive de Hildebrandi®. Il est probable
que c’est aussi & elle qu’il faut rattacher ce qu’on a appelé la leuco-
plasie® de la muqueuse vaginale. Toutes les observations citées a
Pappui de cette nouvelle espéce morbide sont, en effet, relatives a
de vieilles femmes, et d’aprés la description des lésions elles ne
different pas beaucoup de celles qui ont élé exposées par Ruge; ce
nest que trés hypothétiquement et grice & une similitude d’aspect
exlérieur assez précaire qu’on les a rapprochées du psoriasis buccal.

Fig. 582. — Vaginite simple (tuge).

. Eepixcer. Zeitschr. f. Heilkunde, 1830, Bd. I, p. 369 et 1882, Bd. III, p. 177.

2 |, Huwvesnaxor. Monatschr. f. Geb., 1868, Bd. XXXII, p. 128 et suiv.

3 D, Recuus. Cancroide développé sur des plagues de leucoplasie vaginale (Gaz. hebd.
de méd , 1< juill. 1887). — Gasnien Bex. Leucoplasie et cancroide de la muqueuse vulvo-
vaginale. Thése de Paris, 1887. — Parmi les six observations rapportées dans cette thése, la
'1”‘ et 1a 2° sont de Rimplcs cancroides de la vulve, les 3°, 4° et 5° sont des exemples de
cancroides coincidant avee des plaques de vaginite, la 6* un cas type de vaginite sénile
chez une diabétique. Toutes ces femmes avaient dépassé la ménopause.
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4° Vaginite emphysémateuse ou pachyvaginite kystique. — J'ai indiqué
plus haut le gonflement inflammatoire que subit parfois la muqueuse
vaginale, durant la grossesse'. Les saillies, séparées par des sillons
qu’on y observe, ont été comparées par Winckel & celles des grains
de mais sur leur épi. Elles peuvent se creuser de lacunes renfermant
du liquide ou des gaz. Cette forme est trés rare en dehors de la
grossesse; elle a élé appelée colpohyperplasie kystigue (Winckel).
Comme ce n’est pas dans des cavités kystiques véritables que s'in-
filtre le gaz, mais bien dans les mailles du lissu conjonetif (C. Ruge),
il vaut mieux Iappeler vaginite emphysémateuse. Il est probable que
les gaz se forment sur place, a la suite de la désintégration molécu-
laire du tissu de prolifération inflammatoire, quoique cette origine
reste encore 4 démontrer. Chiari a affirmé que les gaz se déve-
loppent dans les capillaires élargis du systéme lymphatique, remplis
d’endothélium tuméfié. Ces vésicules peuvent se rompre et se trans-
former momentanément en petites ulcérations, ou se dessécher
sous forme de squames.

Symptomes. — Au début, sila vaginile résulte d'une infection blennor-
rhagique ou d'une violence extérieure, une vive douleur locale peut
marquer I'envahissement du mal. 11 s’y joint bientot de la leucorrhée,
d’abord séreuse, puis blanc verdatre, puriforme ou franchement pu-
rulente. Son abondance peut étre extréme, donner lieu a un prurit
yulvaire des plus pénibles, et devenir une cause d’affaiblissement.

En dehors de la période aigué, I'écoulement est beaucoup moins
considérable. et on doit, parfois, en rechercher les traces dans
les culs-de-sac vaginaux, sorte de clapier naturel ‘ou se réfugient,
pendant longlemps, les vestiges d’une inflammation ancienne; c’est
ce qui a fait créer le nom de blennorrhagie des culs-de-sac (Alph. Guérin,
Martineau). Les glandules qui siégent au voisinage du méat urinaire
peuvent aussi rester longtemps infectés. L'infection gonorrhéique
de la vulve et de ses glandes ne détermine jamais, a elle seule, 1'en-
gorgement des ganglions inguinaux®.

I’examen au spéeulum sera pratiqué, de préférence, avec le spécu-
lum de Cusco, qui permet d’étaler largement les parois et de les
observer dans son entrebaillement.

* Consulter sur la vaginite durant la grossesse, en général, et sur cetle forme en parti-
culier : I'. Wiscker. Arch. f. Gyn., 1871, Bd. II, p. 406. — Scurover. Deulsches Arch. f.
kiin. Med., A8T4, p. 558. — M. Scmvoruwe. Ueber Colpohyperplusia. cystica und Lufi-
cysten der Scheide. Dissert. inaug., Berlin, 1875. — P. Naecke. Arch. f. Gyn., 1876,
Bd. 1X, p. 461. — K. Cneseviire. Tbéd. 1877, Bd. XI, p. 35t. — Zwewer. [bid. Bd. XII,
p- 89. — C. Ruce. Zeitschr. f. Geb. und Gyn., 1818, Bd. 11, p. 20. — Epwixeer, loe. eit..
p- 369. — Huecker. Virchow’s Areh., 1885, Bd. XCIII, Heft 2, p. 204. — II. Cuant. Prayg.
Zeitschy. f. Heilk., 1885, Bd. VI, p. 81. ;

* Sxxcen. De la blennorrhagie ches la femme, trad. par Lasvsquiine (dunal. de Gyn.,
fcy. 1890, t. XXXIIL, p. 139).
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