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devient quelquefois douloureuse aprés des frottements répétés, des exces
de coit, etc. : .

Ces kystes n'ont aucune tendance i disparaitre spontauemeut:: aussi
faudra-til en faire la ponction; sl y a récidive, on pourra les n.lc'}iae\;
Jargement et faire suppurer la cavité. Le méeme tl'alt.(.‘l'I‘LE-]'}"L est a;.}phca‘ )1(:
3 la premicre variété de kystes dont nous avons parlé; mqlTs, ﬁ\ :m
d’opérer ces derniers, il faut toujours sassurer si le canal de l\?ﬁ,\ na
pas conservé sa perméabilité et s'il ne s'ouvre pas dans le péritoine,
comme pendant la vie intra-utérine. : :

On a rencontré 3 la vulve, outre les deux affections que nous venons
de décrire, quelques autres lésions de nutrition, telles que les h)’steit
séhacés, |'hyperirophie des foliicules, le cancer de la \'U]\'le et les
corps fibreux des grandes l&vres. Mais ces ma]z_ldws sont 'excessn'cmem‘
rares; on en posstde & peine quelques obseryvations; aussi devons-nous
nous borner A en faire mention. -

Affections nerveuses.

Sous le nom d’affections nerveuses de la yulve on déerit la névralgie
vulvaire et le prurit vulvaire. - ’

La névralgie de la yulve s’'accompagne presque toujours d'une con-
tracture du constricteur du vagin, avec ou sans fissure sur 19:5 v])or{ls de
Pouverture. Cet état morbide est déerit sous ].e nom de 1'(:@.11‘1.!::11?. lLes
rapports sexuels sont im l)ossibl.es,; le membre viril ne peut pgnm:tllesx (1 ans
le vagin, & cause de la contraction du musele coustricteur eL_dc a dou-
Jeur excessive ressentie par la femme. 11 faut, pour faire cesser cet état
spasmodique, commencer par combattre 1’aﬁ.ec!;10n l?caie qui souvent
lui a donné naissance, telle que vulvite, cxc.orlat.ions_. fissures. rj-tc. Sila
maladie persiste, on peut inciser la muquense et le fissu cellulaire sous-
muqueux, ou bien faire la dilatation du vagin. : @

Le prurit valvaire est une vive démange_al_son qui pousse sans cesse
Ja femme qui en est atteinte & porter les. mains vers les organes gem—.
taux, pour calmer la douleur. Il sc renco'nt-rc souvent ch.ez les ifar_l?n?es
qui ne prennent aucun soin de propreté: quelqu(f,fom il ac?onl}.m’%‘ne
eczéma de la vulve. Dans d’autres cas, ¢’est une simple hypéresthésie,
avant son siége sur les extrémités des nerfs sensitifs.

ARTICLE DEUXIEME
MALADIES DU VAGIN
On peut observer dans le vagin : des wvices de conformation, des in-

flammations, la chute du vagin, des Lystes, des poz‘-ypes.. des ﬁ.'st?a-les. Les
plaies et les corps élrangers ne méritent pas une description spéciale.

ABSENCE DU VAGIN,

Vices de conformation du vagin.

Le vagin s'ouvre quelquefois dans le rectum ou dans la vessie; dans
ces cas, la vulve est oblitérée, ou il n’en existe aucune trace & Iextérienr.
Lorsque, & I'époque de la puberté, la menstruation s'établit, le sang des
regles s’écoule par I'uréthre ou par l'orifice anal.

Le cloisonnement du vagin coincide la plupart du temps avec la
bifidit¢ de l'utérus. La cloison, plus ou moins étendue, est verticalement
dirigée, et divise ce conduit en deux conduits secondaires, I'un droit et
I"autre gauche.

Le rétrécissement est un vice de conformation moins rare que les
précédents. En effet, il n’est pas seulement congénital; on peut 'ob-
server aussi & la suite de certaines lésions inflammatoires, surtout de
celles qui ont eu une longue durée et qui ont profondément intéressé les
parois du vagin. On la traite par la dilatation ; I'éponge préparée peut
rendre, dans ce cas, de grands services. Il faut, autant que cela est pos-
sible, préférer la dilatation progressive 4 I'incision.

L'imperforation est causée par la membrane hymen, qui, au lieu
d’étre percée d'un orifice, comme & 1'état normal, ferme complétement
la eavité du vagin. Cette anomalie, qu’il est facile de constater par
I'examen des organes génitaux, n'offre pas de gravité. On en triomphe
aisément par l'incision de 'hymen. Nous signalerons ‘seulement un acei-
dent qui peut compliquer I'imperforation du vagin : nous voulons parler
de la rétention d'urine. On comprend aisément son mécanisme, si Lon
réfléchit que le sang menstruel, ne trouvant pas d’issue, s’accumule
dans le vagin, ot il finit par former une tumeur assez considérable pour
comprimer le canal de l'uréthre.

L’absence du vagin accompagne le plus souvent celle de I'utérus. Il
est évident que, dans un cas semblable. il n’y a rien & faire. Mais,
lorsque I'utérus existe, le vagin, en général, ne fait pas complétement
défaut; il est seulement oblitéré dans une plus ou moins grande partie
de son étendue. Une semblable disposition, outre l'obstacle qu’elle ap-
porte & I'exercice des fonetions génitales, peut encore étre la cause d’ac-
cidents graves au moment ot les régles s'établissent. Il s’agit alors de
créer un vagin artificiel. On commence par reconnaitre exactement 1'état
et la situation de T'utérus, de la vessie et de L'uréthre, par le tou-
cher rectal combiné au cathétérisme; on cherche, par le méme pro-
cédé, & appréeier, autant qu’il est possible, I'existence et I'étendue du
vagin anormal, I'épaisseur de la partie oblitérée entre I'uréthre et le
rectum; ensuite on incise couche par couche la peau. puis les parties
profondes. en commencant lincision au-dessous du méat urinaire. Il
faut conduire I'instrument avec beaucoup de précaution; car la blessure
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de I'un des organes, entre lesquels il chemine, pourrait amener la for-
. mation d’une fistule urinaire ou stercorale.

Inflammation du vagin (vaginite).

I’inflammation du vagin peut affecter trois formes : la vaginite simple,
la vaginite blennorrhagique, et la vaginite granuleuse.

La vaginite simple est au vagin ce que l'uréthrite non spécifique est a
urthre. Elle est causée par le défaut de soins de propreté, lintrodue-
tion de corps élrangers, soit par habitudes vicieuses, soit dans un but
thérapeutique (pessaire, etc.). Les symptomes n'offrent rien de parti-
culier : rougeur de la muqueuse, douleurs généralement peu vives,
écoulement muco-purulent. Elle n'est jamais contagieuse.

La vaginite blennorrhagique, au contraire, succede toujours A des rap-
ports avec un individu atteint de chaude-pisse. La muqueuse est rouge
et injectée, son épithélium se desquame. et l'on observe méme, sur
place, des excoriations superficielles du derme; elle séeréte un pus
abondant, d’un jaune verditre, essentiellement virulent. Cest son con-
tact avec la muqueuse uréthrale qui détermine la blennorrhagie chez
Ihomme; porté par mégarde sur les conjonctives, il y donne naissance
aux accidents graves que nous avons étudiés sous le nom de conjone-
tivite blennorrhagique; l'ophthalmie purulente des nouveau-nés re-
connait souvent pour cause le passage de la téte de 'enfant a travers un
vagin atteint d’inflammation de nature blennorrhagique. Cette inflam-
mation se propageant aux vaisseaux lymphatiques, la vaginite est sou-
vent accompagnée d'adénite inguinale. Il est également fréquent de la
voir s'accompagner d’une vulvite ou d'une uréthrite, déterminées par le
contact du pus avec lorifice des voies génitales. La phlegmasie peut
aussi se propager au col utérin (blennorrhagie du col): elle est trés-tenace
dans les culs-de-sac antérieur et postérieur. principalement dans ce der-
nier; cest la quelle se réfugie, pour ainsi dire, alors qu'elle semble
avoir complétement disparu des autres parties du vagin. Aussi, dans
l'examen au spéculum, est-il nécessaire d’explorer avec le plus grand
soin les parties profondes et les environs du col.

La vaginite granuleuse consiste dans la production, sur la muqueuse
du vagin, de granulations rouges, trés-abondantes, formées par des
hypertrophies papillaires. Elle affecte en général la forme chronique, et
il faut souvent un traitement longtemps soutenu avant de voir les saillies
saffaisser et disparaitre définitivement. Elle peut étre consécutive & une
vaginite blennorrhagique, mais on l'observe aussi en dehors de toute
affection contagieuse, pendant la grossesse, par exemple.

Au début, Torsque la maladie est dans la période aigué, il faut or-
donner le repos le plus absolu, et des injections émollientes fréquem-
ment répétées; on passe ensuite aux injections astringentes (alun,
tannin, etc.). Un bon moyen consiste & placer au fond du vagin un
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tampon d’'ouate contenant un peu de poudre de tannin, une cuillerée &
café environ. On le laisse en place pendant quatre ou eing jours. Les
badigeonnages avec une solution de nitrate d’argent (1 gramme pour 30
d’eau) sont surtout employés dans la vaginite granuleuse.

Chute du vagin.

La chute du vagin est ordinairement consécutive soit a un prolapsus
de l'utérus, soit au refoulement de la muquense par un organe voisin
déplacé, comme on I'observe dans la cystocéle vaginale.

Cette affection est plus rarement primitive. c'est-4-dire indépendante
d'une lésion de I'utérus ou de la vessie. Dans ce cas, elle est causée le
plus souvent par une inflammation chronique, par des accouchements
répétés et laborieux, etc.

Elle peut étre compléte ou incompléle, lotale ou portielle. La muqueuse
forme une tumeur de volume variable, qui peunt dépasser considérable-
ment Lorifice vulvaire. Cette tumeur est molle, rouge, réductible; elle
est quelquefois excoriée par suite du contact de I'urine et des frottements
incessants auxquels elle est exposée; dans ce cas, elle devient extréme-
ment douloureuse.

Il faut réduire la tumeur, et maintenir la réduetion au moyen de
pessaires. L'excision de la muqueuse est un procédé auquel il ne faut
avoir recours que lorsque le traitement palliatif n’a amené aucune amé-
lioration.

Kystes duw vagin.

1l n’est pas rare de rencontrer dans le vagin des kysies qui ne sont
que des prolongements d°autres kystes développés aux dépens de l'utérus
ou de la vulve. Mais on en observe aussi qui sont propres & ce conduit,
dans les follicules desquels ils ont pris naissance : ce sont eux que
M. Huguier a décrits sous le nom de kystes folliculaires.

On les distingue en superficiels et profonds, selon qu'ils occupent I'en-
frée du vagin ou une partie plus reculée. Quel que soit leur siége, ils se
présentent sous l'aspect d’une tumeur de volume variable, lisse, fluc-
tuante, indolente 4 la pression; ils sont plus génants que douloureux
pour les malades. Ils sont complétement irréductibles; cette particularité
ne permettra pas de confondre un kyste de la paroi antérieure du vagin
avec une eystoctle vaginale. Leurs parois sont formées d'une couche de
tissu conjonctif recouverte par la muqueuse; celle-ci, au début ., con-
serve ses caractéres anatomiques et son aspect mormal ; plus tard, a
mesure que le kyste se développe, elle samincit et présente I'aspect lisse
et uni que nous avons signalé. Le liquide qu'ils contiennent est ordi-
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nairement clair et transparent, plus rarement coloré par une petite
quantité de sang, il est toujours épais et visqueux.

Il faut inciser largement ces kystes et cautériser ensuite leur surface
interne. On ne peut guére en faire I'ablation compléte que lorsqu’ils sont
peédiculés, ce qui est rare.

Polypes du vagin.

Les polypes développés aux dépens des parois du vagin ne sont pas
fréquents.. Ils peuvent étre fibreux ou muqueux; ils sont généralement
pédiculés. Quand leur volume est assez considérable, ils peuvent géner
les rapports sexuels ou I'accouchement; aufrement ils ne causent pas de
douleur ; leur présence ne détermine qu'une sensation de géne et de
pesanteur. On les reconnait facilement par le toucher et par I'examen
au spéeulum; la simple inspection des parties suffit a les faire constater.
lorsqu’ils font saillie par Uorifice vulvaire.

I1 faut en pratiquer I'ablation par la ligature ou I'écrasement.

Fistules vaginales.

Le vagin est quelquefois le siége de fistules. On y rencontre des fistules
intestino-vaginales , recto-vaginales, périnéo-vaginales, vaginales tégu-
mentaires, et des fistules communiquant avec une cavité accidentelle.
Les fistules vagino-peritondales ont été observées trés-rarement, & la suite
de I'accouchement. Nous ne parlerons ici que des fistules recto-vaginales.
Celles qui s’établissent entre la vessie et le vagin, fistules vésico-vaginales,
sont décrites plus loin. '

Les fistules recto-vaginales accidentelles nous occuperont seules. Celles
(ui se lient & un vice de conformation congénital trouveront leur place
dans les maladies du rectum. Ces fistules succédent souvent & un accou=
chement laborieux, et peuvent éire détermindes par la compression
quexerce la téte de T'enfant, ou par I'introduction d’instruments des-
tinés 4 hater la délivrance. On les observe aussi & la suite d’affections
syphilitiques ou cancéreuses, ayant produit une perte de substance de la
cloison recto-vaginale. §

Leur forme est variable; elles peuvent étre allongées ou circulaires ;
dans le premier cas, leur axe est tantét transversal, tantét plus ou
moins paralléle &4 celui de lintestin. L'orifice de communication est
tapissé par une mugqueuse; ses bords sont presque toujours épaissis et
indurés.

On reconnait leur existence 4 l'issue par la vulve des gaz intestinaux
et des maticres fecales; il y a incontinence complete lorsque I'orifice
offre de grandes dimensions: dans ce cas, 'écoulement des matiéres
est constant. On complete le diagnostic, qui n’offre aucune difficulté, par
le toucher rectal, par le toucher vaginal et par examen au spéeculum.
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Ces fistules constituent une infirmité trés-pénible; aussi est-il indigqué
de chercher & en faire 'occlusion ; nous ne parlons pas, bien entendu,
de celles qui sont le résultat d'une affection cancéreuse; il est évident
qu'elles sont absolument incurables, du moins par les moyens qui
sont applicables aux autres variétés. Les deux méthodes qui ont été
le plus avantageusement employées sont la cautérisation et la suture.
Le manuel opératoire étant ici absolument le méme que pour les fistules
vésico-vaginales, nous renvoyons a cet article, ou il sera déerit en
détail.

ARTICLE TROISIEME
MALADIES DE L’UTERUS

Nous passerons en revue : 1° les inflammations; 2° les déplacements ;
30 les tumeurs.

I. — INFLAMMATION DE L'UTERTUS.

L'utérus peut étre le siége d’inflammation aigué et d'inflammation
chronique : onles désigne sous le nom de métrites.

10 Metrite aigué.

Anatomie paihologique. — L'utérus est augmenté de volume ; cette
hypertrophie peut occuper tout I'organe ou bien étre bornée a une de
ses parties, au corps ou au col. Son tissu est quelquefois plus consistant
qua Iétat normal; le plus souvent il est ramolli et friable; si 'inflam-
mation s'est termince par suppuration, le pus est infiltré en nappe entre
les fibres musculaires; il est trésrareXu’il soit réuni en foyer. Dans la
cavité utérine, on trouve la muqueuse rouge, injectée, friable; elle est
tapissée de fausses membranes dans un grand nombre de cas, et celles-
ci peuvent la recouvrir dans toute son dtendue. Au dehors, Iinflam-
mation se propage aux trompes, aux ligaments larges, au péritoine.
On observe alors, outre les 1ésions précédentes, celles du phlegmon péri-
utérin.

Symptomes. — La métrite est souvent limitée au col. Dans ce cas,
les malades ressentent de la douleur; mais elle est moins vive que dans
I'inflammation du corps. Le eol est dur, augmenté de volume; il
donne au doigt une sensation de chaleur plus élevée qu'a I'état nor-
mal. Le toucher vaginal et le coit sont trés-douloureux. Lorsque le




