TUMEURS SOLIDES.

C. — CANCER DU VAGIN

Le cancer primitif du vagin est rare: A. Martin ne l'a observé qu'une fois
sur 5000 femmes. Le cancer secondaire par propagation d’un cancer du col de
I'utérus ou de la vulve est par contre assez fréquent; nous le laisserons volon-
tairement de coté dans celle descriplion.

La plupart des cancers primififs du vagin ont été observés chez des femmes
de 50 & 40 ans. On en avu & 20 ans, & 15 ans, 4 9 ans (Johannowsky), a 5 ans 1/2
(Guersant). Bernard nous en a donné une étude trés compléte dans sa thése
inaugurale (1895).

Anatomie pathologique. — Le cancer primilif se présenle sous deux
formes : I'épithélioma papillaive et Vépithélioma nodulaire. L'épithélioma papil-
laire se développe généralement sous la forme d'une plaque indurée, végétante,
au niveau de la paroi postérieure du vagin. A 'exemple de ce qui se passe pour
les cancers de la bhouche, on a pensé que la leucoplasie vaginale n’étail pas
¢lrangeére a4 sa production. M. Reclus s’est fait le défenseur de cette opinion
dans un intéressant article publié dans la Gazette hebdomadaire en 1887.

Liépithélioma nodulaire apparait par ilots rapidement confluents; un de ses
Lypes les mieux connus est le cancer périuréthral. L ulcération est rapide.

Symptémes. — Comme dans le cancer de I'utérus, on observe un écoulement
fétide abondant, des hémorragies rarement considérables, des douleurs locales
excessivement pénibles, une sensation de brillure interne atroce dans certaines
formes, quelque chose d'analogue & la sensation d’un fer rouge, enfin des
phénoménes de compression du coté de la vessie et du rectum.

L’examen loeal montre les plaques indurées, fail reconnaitre I'infiltration des
parois vaginales; sous I'influence des sécrélions irritantes, les parties de la
mugqueuse non envahie par le néoplasme sont le siege d’une inflammation qui
accroit encore les sensations douloureuses.

La marche de laffection est longue : on a vu de ces eancers qui duraient
deux ans, deux ans et demi et méme davantage, sans amener une cachexie
comparable a celle du cancer utérin.

Traitement. — L’ablation large des parties malades doit étre faile aussitot
que possible pour donner de bons résultats.

Quelques chirurgiens allemands et autrichiens n’ont pas craint en pareil cas
de faire des opérations considérables, telles que résection du coceyx, formation
d'un anus sacré, extirpation du vagin, abaissement et fixation de I'utérus a la
peau (Eiselsherg).

Si l'opération radicale est impossible, le chirurgien déploiera toutes les
ressources thérapeutiques pour calmer les douleurs et rendre supportable dans
la mesure du possible la cruelle maladie.
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DEVELOPPEMENT DES ORGANES GENITAUX CHEZ LA FEMME
11 est impom-i])!e de se faire une idée exacte des malformations des organes
oénil .nm externes chez la femme, si 'on ne connait bien le développement de
enitaux exte 3L 3 : -; S
o8 -wanes. D’autre part, ce développement est si intimement 1ié au LIL-‘\ eloppe
o l el de l'extrémité inférieure du
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: énitaux externes: de Pautre un cul-de-sac semblable
tuant lanus et les organes génilaux externes: de I'aut 6
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plus simple du développement de I'anus et du rectum, des organes 1)11l1n.r|!|cts Lt
surtout des organes génitaux dont nous avons a nous occuper 1ci Lou
IMEJ:' 1;11:(1;01;;)'::“0nt passe par deux phases bien dis;stincgfes toune p.r(:fnu‘:ﬁr"e,
dindifférence ou d’indétermination sexuelle, depuis la fécondation jusqu'au

phase o : 5 ;
une seconde, phase dorientalion sexuelle commencant au

troisicme mois; ot _ ) e
troisitme mois pour finir vers la vingliéme semaine,: cpoque a laquelle 165
-- i 3 sler iveloppés et ne subissent plus que des
organes génitaux sont complétement développés et ne subissent | I
modifications insignifiantes. 3 =

PREMIERE PHASE. — INDIFFERENTE. — A. Développement des organes génilo-
wrinaires internes. — Sur les colés de la ligne médiane ou de la région axiale de
Pembrvon. le feuillet moyen du blastoderme forme entre la somatopleure et la

lorchn: - pli saillant sse intermédiaire de Balfour et Forster.
splanchnopleure un long pli saillant, masse wniermédicare de hr,.i’['m‘u et Fors 1
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“ette saillie étendue de la poitrine au bassin ne tarde pas a s'accentuer ¢
prend alors le nom d'éminence génilale. i ;

Bientot celle éminence génilale se subdivise en deux saillies secondaires
une interne, plus limitée, moins longue, éminence sexzuelle, recouverte de
cellules épithéliales spéciales, va former I'ovaire ou le lesticule; l'autre externe,
plus saillante, plus longue, forme un pli qui ne s’efface qu'a la partie inférieure;
c'est le pli uro-génital. ol :

Dans ce pli on trouve & la coupe, d’avant en arriére, le canal de Miller, le
conduit du corps de Wolff et I'uretere. De ces trois conduits, les deux premiers
nous intéressent tout particulierement. i

Le canal du corps de Wolff est le conduit excréteur d'un organe iransitoire,
sorle de rein primordial, qui disparait rapidement vers la fin du deuxiéme mois.
(’est un long lube excréteur recevant latéralement des tubes enroulés, aboutis-

[P. MICHAUX ]




62 MALFORMATIONS DES ORGANES GENITAUX

sant & un glomérule vasculaire: on I'a comparé & un long peigne; il s’étend de
la 5 protovertébre a la partie inférieure de Pembryon, ou il s'ouvre dans le
cloaque commun 4 P'allantoide et au rectum.

Ce canal se développe de trés honne heure, aux dépens du feuillet moyen,
sous la forme d’un cylindre d’ahord plein, puis creux (Waldeyer, Schenk,
Balfour). D’abord situé pres du feuillet externe, ce qui expliquerait la fréquence
et la production des kystes dermoides (Pouchet), le canal du corps de Wolff
pénétre ensuite dans I'épaisseur de la masse intermédiaire. Quant aux tubes
latéraux suivant les uns, ils naitraient d'une facon indépendante el se souderaient

F1c. 12. — Développement des organes génilaux de la femme. — Schéma. (Schrider.)

1. R, rectum continu avec All allantofde (vessie) et M canal de Miller

(vagin). — @, dépression de la
peau aun-dessous du tubercule médian-valve,

2. La dépression gagne en dedans, et, devenant continue avec le reclum et Fallantoide, forme le cloaque CI.
3

. Le cloaque se partage en sinus uro-génilal et anus par I'abaissement de la cloison-périnéale, — Les
canaux de Miller sont réunis pour former le vagin V, en arriére de la vessie B et de lorifice de
Furéthre u.

L. Le pérince est complétement conslitueé.

5. La partie supérieure du sinus uro-génital se resserrant pour former I'u

: ] rethre, la partie inférieure
persiste et forme le vestibule Su anquel aboutissent I'uréthre et le vagin.

ensuite; suivant les aulres, ils seraient une expansion du conduit principal,

Le canal de Miiller nait apres le corps de Wolff : placé en avant de lui dans le
pli uro-génital, il se développe par une dépression de I'épithélium- germinalif de
Waldeyer dans la masse protovertéhrale. Ouverl & son extrémits supérieure
dans la cavité pleuro-péritonéale au niveau de la ¢ protovertebre, le canal de
Miiler s’ouvre inférieurement dans le cloaque interne par une ouverture primi-
tivement commune avec le canal du corps de Wolff, dont elle s’isole ensuite par
cloisonnement. Les deux conduils de Miiller se fusionnent par accolement au
niveau de leur abouchement dans le cloaque inlerne.

Liintestin n’est d’abord qu’un tube terminé en cul-de-sac & ses deux extré-
mités el communiquanl par sa partie moyenne avec la vésicule ombilicale. On
voil bientot, par le fait de I'incurvation caudale, son extrémité inféricure so
munir d'une sorte de bourgeon qui se développe rapidement et prend une grande
importance. II va constituer Vappareil allantoidien, vésicule allantoide, ouraque,
vessie, et, comme il recoit au niveau de son pédicule intestinal les canaux de
Wolff et de Miiller, on lui a donné le nom de sinus wro-génital.

Primitivement, la muquense génito-urinaire et ses dépendances ne sont donc
qu'une dépendance de la muqueuse intestinale, ¢’est-d-dire du feuillet interne
du blastoderme, et le sinus uro-génital communique largement avec la cavité de
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Fintestin inférieur ou postérieur avec lequel il constitue un véritable cloagque
interne recto-allantoidien.

Quant aux reins définilifs, ils se développent en arriére et au-dessus des corps
de Wolll et restent ensuite indépendants du développement de I'appareil génital.
Leurs conduits excréteurs, les uretéres, naissent d’un bourgeonnement inférieur
du conduit de Wolff et vonl s’ouvrir dans Ia portion vésicale de I'allantoide en
avant des canaux de Miiller.

B. Deéveloppement de lanus et des organes génilauz externes. — Dans la
sixieme semaine, on voit apparailre a la ;
face externe, dans la région correspon- e
dant au cloaque, un tubercule, tubercule
génital, bientot entouré de deux replis
cutanés, replis génitaux. Vers la fin du
deuxiéme mois, le tubercule s’est aceru
et présente & sa face inférieure un sillon,
sillon. génital; ce sont la les premiers
vestiges des organes génitaux exlernes.

L’anus est encore confondu avee le
sillon génilal. La dépression ano-génitale
externe marche en profondeur pour se
souder au cloaque interne intestino-
allantoidien et former avec lui ce que
Jappellerai le cloaque définitif.

2¢ PHASE. — ORIENTATION DE L 'APPA-

REIL GENITAL DANS LE SENS FEMININ., —

A. Organes génitaux internes. — Si le

nouvel étre évolue dans le sens féminin,

la glande génitale devient un ovaire. A Fi. 15. — Schéma du développement

1 : : . de I'appareil génilo-urinaire. (Henle.)
I'inverse de ce qui se pm(?ult chez les A s mn wme e
individus du sexe masculin, le COTps  que. — fy, corps de Wolll et son conduit. —
de Wolff' et son conduit satrophient et ':mfﬁglfllu‘llf“j"f‘ht&';fr?l‘fﬁi (f‘lf‘cruurj}s_d;\‘\‘nﬁ}]“
disparaissent, ne laissant pour vestige  — m. sinus uro-génital. — n, fubercule génital.
X ) ; e A S — 0, sillon génital. — p, glandes de Bartholin.
que l'organe de Rosenmiiller, qu’on voit

par transparence dans I’épaisseur du ligament large. La presque totalité de
appareil génital interne se développe aux dépens des conduits de Miiller qui
forment, dans leur partie supérieure, les trompes de. Fallope, et dans leur partie
inférieure se fusionnent pour constituer Putérus el le vagin. D’abord aceolés (fin
du deuxieme mois) jusqu’a la parlie inférieure, les conduits de Miller ne sont
plus cloisonnés qu'a leur partie supérieure (quatriéme mois).

Le ligament du corps de Wolff persiste en formant le ligament rond qui vient
sinsérer sur les conduits de Miller, & 'union du tiers supérieur el des deux
tiers inférieurs, marquant la séparation de la trompe et de 'utérus.

Exceptionnellement, le conduit du corps de Wolff persiste chez la femme a
élat plus ou moins rudimentaire, sous le nom de canal de Gartner; cette
persistance est trés fréquente chez la vache. Nous avons vu qu’on faisail jouer
au canal de Gartner un role pathogénique considérable dans la formation des
kystes du vagin.

En méme temps que se termine la fusion des conduits de Miiller, vers la
dixieme ou la douziéme semaine, le cloaque interne se divise en portion rectale
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64 MALFORMATIONS DES ORGANES GENITAUX.

el portion urogénitale; il se met en contact avec le cloaque externe pour former
le cloaque définitif qui persiste chez le poulet, tandis que chez I’homme I'éperon
périnéal descend jusqu'au repli caudal séparant complétement la cavité ano-
rectale du sinus uro-génital. Cette séparation du sinus recto-allantoidien en deux
parties distincles mérile de nous arréter un instant.

L’éperon qui sépare Iintestin postéricur de son bourgeon allantoidien sac-
centue de plus en plus, se renfle 4 son extrémité inférieure et vient constituer
le périnée-de la femme en se soudant & deux bourgeons latéraux pour former
le raphé périnéal.

De la douziéme & la vingliéme semaine, le sinus wro-génital soudé inférieure-
ment au sillon génital, se divise & son tour en deux parlies, une antéricure,
canal de Furéthre, une postérieure, vagin, formé par la réunion des deux canaux
de Miller. Toutefois ces deux parties s’ouvrent encore dans un canal commun
au fond du sillon génital; c’est le vestibule ou canal vulvaire, en partie fermé
supérieurement par I'hymen, encore trés notable chez les petites filles, ce qui
explique la situation profonde de I'hymen signalée par Budin. A mesure que la
femme se développe, le canal vestibulaire se réduit & rien, et le vagin ayant
pris son développement complet s'ouvre directement dans le sillon génital, ol
vient se déverser également la parlie inférieure de I'allantoide.

B. Organes génitaux externes. — L’étude de la séparation de lintestin el du
sinus uro-génital par I’éperon périnéal, et de la soudure de ce sinus au sillon
génital, nous améne par une transition toute naturelle a I'étude du développement
des organes génitaux externes.

Tandis que, chez 'homme, les replis génitaux se fusionnent pour constituer
le pénis et le scrotum, ces replis restent séparés chez embryon femelle.

Le tubercule génital reste peu développé et devient le elitoris: les bords du
sillon génital forment les petites lévres, les replis génitaus conslituent les
grandes lévres.

La partie érectile des bords du sillon génital, qui va constituer chez I'homme le
corps spongieux de Uuréthre, reste peu développée et divisée en deux parties
chez la femme : ce sont les bulbes du vagin, homologues du bulbe de I'uréthre ol
les corps caverneux du clitoris, homologues des corps caverneux de la verge.

Les vesliges de ce qui forme chez 'homme le bulbe de Uivréthre constituent
Uhymen de la femme. Au-dessus, rejoignant bulbe et hymen au clitoris, et
représentant la portion verticale ou eylindroide du corps spongieux de I'uréthre
masculin, existent chez la femme une bandeletle et un faisceau vasculaire, la
bride maseuline du vestibule, décrite pour la premiére fois par Pozzi, & qui nous
empruntons cette description, et le réseau intermédiaire de Kobelt.

Tel est, dans ses trails principaux, le développement des organes génitaux
externes et inlernes de la femme. ;

Nous empruntons & lexcellent traité de M. Pozzi le lablean suivant, qui
résume tres clairement d’apres L. Fiirst les différentes phases du développement
et permel de rapporter 4 une époque précise les diverses malformations observées.

Premiére période. — De la fécondation & la cinquiéme semaine. — Lpoque
indifférente ot 'orientation des sexes n’est pas encore marquée par I'atrophie
soil des corps de Wollf, soit des conduits de Miller. Ces conduils de Miiller
sont accolés el séparés par une cloison. Il existe un cloaque ot souvrent
I'intestin et I'ouraque. Le tubercule génital et la fenle génitale sont aussi
dépourvus d’'indices sexuels.
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Deugicme période. — De la huitiéme @ la douziéme semaine. — A la fin de
celle-ci, la cloison du canal génital a totalement disparu; la fusion des canaux
de Miller s’est prolongée plus hautl; I'insertion du ligament rond sépare nette-
ment ce qui sera la (rompe, au-dessus, de ce qui sera la corne utérine, au-
dessous. Clest a la fin de cette période que le cloaque se divise en portion anale
el portion uro-génitale.

Troisiéme période. — De la douzieme a la vingtiéme semaine. — Les cornes de
'utérus se sonl fusionnées; l'arbre de vie est apparu dans la cavité de I'organe,
le col de I'utérus est formé. Le vagin est lisse. Le périnée s'est élargi. Tandis
que le vagin se développait, le sinus uro-génital, demeuré stationnaire, esl
devenu aceessoire, de telle sorte que la vessie parait maintenant s’ouvrir dans le
canal génilal. Le sinus uro-génital est désormais le vestibule du vagin o
Ihymen fail saillie. Le tubercule génital s’est réduit aux proportions du elitoris,
les bords de la fenle génitale ont formé les petites lévres.

Quairiéme période. — De la vingtieme semaine & la fin de la période [eelale. —
Elle esl marquée par la formation de plis dans la muqueuse vaginale et dans le
col de I'utérus et par le développement du fond de I'utérus.

Cinquiéme: période. — De la naissance & lo. puberté. — L'utérus augmente un
peu d’épaisseur; versla sixiéme année la muqueuse utérine, qui jusqu’alors était
plissée, devient lisse et il n’y subsiste plus qu'un seul pli vertical.

I
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Que dans ses premiéres phases le développement des organes génitaux
externes soit interrompu, il se produira des malformations diverses, plus inlé-
ressantes.a connailre, en général, pour le tératologiste que pour le chirurgien.
Aussi nous contenterons-nous d’en dresser le tableau général, nous réservant
d'insister plus particulierement sur celles qui sont susceptibles d’étre corrigées
par le chirurgien.

Nous étudierons donc successivement : 1° Iatrésie compléte de la vulve et de
Puréthre; 20 'atrésie ano-vulvaire ou vestibulaire ; 5° I'hypospadias de la femme;
4 Tépispadias; 5° I'abouchement de l'uretére dans le vagin ou a la vulve:
Gie "'absence totale ou partielle de la vulve dont nous rapprocherons I'état infan-
lile de la vulve; 7° Ihypertrophie du clitoris, des pelites lévres; 8° I'union des
petites lévres et des grandes lévres; 9° les anomalies de I’hymen et notamment
ses atrésies; 10° enfin I'hermaphrodisme. .

1o Llatrésie compléte de la vulve et de Puréthre, absence de fissuration du
sillon génital est ordinairement incompatible avec la vie; tantot elle coincide
avec un cloaque interne non cloisonné (rectum, canal génital et vessie commu-
niquant entre eux); tantot 'allantoide est séparée du rectum, le canal génital et
la vessie communiquent et sont distendus par l'urine.

9 Dans Vatrésie vaginale, encore appelée ano-vestibulaire ou ano-vaginale,
Iéperon périnéal n'est pas suffisamment descendu; la vessie, le vagin et le
rectum s'ouvrent dans un cloaque commun.

5 Hypospadias de la femme. — Celle fois I'éperon périnéal est descendu, le

TRAITE DE CHIRURGIE, 2° édit. — VIII. )
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