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INTRODUCTION

Li sont la science et la vérilé oi
toutes les opinions ont la parole.

MoxTESQUIEU.

Ce n’est qu’aprés une cerlaine hésitalion que nous
avons put nous décider a entreprendre ce court travail a
la fin de nos études; hésitation d’autant plus légitime
que, d'une part, les cas de vaginisme sont d'une rarelé
relativement grande dans les hopitaux, ce qui nous a
privé d’en observer nous-méme un certain nombre; e,
d’aulre part, la question étant une des plus récentes, la
derniére méme, en fait de pathologie génitale, les faits
ne sont pasencore assez nombreux et sont trop peu dis-
cutés surlout, pour que nous puissions tracer une his-
toire & peu prés compléte de cetle étrange affeclion.

Cependant, depuis une dizaine d’années bientdt, I'at-
tention des observateurs a ¢été éveillée un instant par
cette singuliére maladie; quelques faits se sont produits,
en France surtout; quelques courtes discussions se sont
engagées dans les assemblées ou dans les journaux
scientifiques, et nous avons eru de quelque utilité, aprés
avoir assisté a ces quelques discussions, aprésavoir pris
connaissance de ces fails, de les réunir tlous, de les
grouper, de les comparer et d'en faire le résumé dans
celte étude, non pas que nous ayons I'espoir d'¢lucider
la queslion, et bien moins de la résoudre ; mais nous
avons seulement pour but de nous instruire tout d’abord
sur ce sujet intéressant, et ensuite de le mettre de nou-
veau a 'ordre du jour, pour ainsi dire, afin que des re-
cherches ultérieures, basées sur de nouveaux fails
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heureusement interprétés, puissent conduire a la solu-
tion définitive du probléme.

Et s'il est vrai que la contracture spasmodique du
sphincter vaginal n’est en somme qu’un symptéme, un
accident, et que, par conséquent, il faudrait la traiter
comme une question de séméiologie, il n’est pas moins
vrai aussi que ¢’est précisément la que git la difficulté.
Nous avons donc abandonné ce plan, et sans effort,
avant méme de hasarder l'entreprise : ¢’etit été pour
nous une tiche par trop prématurée, sinon un ézueil
devant lequel 1l aurait fallu peut-étre reculer a la pre-
miere tentative. C’est done seulement quand I'expression
étiologique et pathogénique de ecet épiphénoméne sera
bien connue, gu'il sera permis, a notre sens, de suivre
celle marche.

Fn attendant, quelle que soil la nature ou la signifi-
calion symptomatique du spasme vaginal, nous pou-
vons ailirmer, dés a présent, que ce spasme, que cetle
contracture, peut arriver & un tel degré d’inlensité et
de durée, qu’elle constitue un état pathologique, une
maladie, une infirmité méme, qui peul non pas résisler a
une thérapeutique bien combinée, mais devenir la
source de bien des désordres, tant an pointde vue phy-
sigque, qu’au point de vue moral. C'est done & ce titre et
a ce double point de vue que nous allons I'étudier, de-
puis ses premiéres phases jusque dans ses derniéres
conséquences. Lesujel estdifficile et délicat, nous ne nous
le dissimulons pas : dans nos efforts, nous trouverons
notre excuse. Heureux si, dans cette pensée, fondée
d’ailleurs sur I'appui de nos maitres et de nos juges,
nous arrivons au moins i suggérer une fois encore I'i-
dée de nouvelles recherches sur cette affection aussi
¢trange que douloureuse.
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CHAPITRE PREMIER.

HISTORIQUE ET BIBLIOGRAPHIE.

Nous trouvons la premiére notion sur le spasme vul-
vo-vaginal dans une observation de Guillemot, consi-
gnée dans le Jowrnal universel des sciences médicales,
tome XLIX, Paris, 1828. Il s'agit d'un cas de coarc-
tation vulvo-vaginale, ete., el aprés avoir indiqué les
atrésies vagirales, congénitales ou accidentelles pro-
duites par des brides, des cicalrices, ete., cet observa-
teur ajoute: « A edté des coarctations de eette espéce,
il en est d’autres qui présentent quelquefois les mémes
indieations. mais ici la néeessité de lopération est trés-
rare. Ce sont des rélréeissements produits pardes irri-
tations fixées depuis longlemps dans le vagin et & I'ou-
verture vulvaire. Les bains, les demi-bains, les injee-
tions émollientes, sulfisent le plus souvent pour rétablir
les organes dans leur élat naturel, ete. » Dans cette ob-
servation, il s’agissait d’'une femme enceinte : I'entrée
du vagin élait resserrée a (el point qu'elle admettait a
peine une petite sonde; le doigt ne pouvait pas y pé-
nétrer, et les souffrances firent renoncer a toute explo-
ration. Mais Guillemot observa qu’au moment méme de
la contraction ulérine, la pelile ouverture vaginale se
dilatait; le doigt pouvait alorsy pénétrer, il était bientot
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serré par le sphincter vaginal, et, & mesure que la con-
traction ulérine disparaissait, la constriction vulvaire
devenait plus grande et le doigt se trouvait plus res-
serré, La contraction de I'utérus venant a cesser com=
plétement, le doigt ne pouvait plus entrer dans le va-
gin. La téte du feetus a fini par passer sans aucune
mtervention chirurgicale.

Malgré ces notions, dureste incomplétes, sur le spas-
me vaginal, et malgré la loi de Boyer qui, le premier,
a établi les relations exislant entre le spasme muscu-
laire et la fissure de la muqueuse en général, c'est a
M. Huguier que 'on doit la premiére relation assez pré-
cise sur la contracture spasmodique du vagin. C'est lui,
sans contredit, qui a publié les deux premiéres obser-
vations, et voici textuellement ce qu'il dit dans une
thése inlitulée : Dissertation sur quelgues points d’anafo-
mie, de physiologie et de pathologie, 1834, n® 310.

« Contracture spasmodique dusphincter du vagin. — Glest
en vain que j'ai cherché dans les auteurs la deseription
de cette affection, qui a la plus grande analogie avee la
constriction spasmodique de I'anus.

« Comme cette derniére, elle peut étre essentielle ou
symptomatique. Laconstriction spasmodique est presque
loujours produite par diverses espéces d’herpés, soit
I'herpés squamosus simplez, soil I'herpés squamosus ma-
didans de M. Alibert, ou eczéma de Willan, développées
sur lavulve et’'ouverture inférieure du vagin; de méme
que nous voyons ces affections amener la conslriction
de la bouche, de I'anus el des paupiéres, quand elles
siégent sur ces parties.

«J'al vu une induration et un épaississement consi-
dérable de la membrane muqueuse de la vulve amener
une constriction telle de 'ouverture du vagin, qu'une
grosse plume de eygne etit pu a peine étre introduite
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dans ce econduit. La muqueuse était rugueuse, inégale,
fendillée, et d'un gris-blanchitre, comme quand on a
déposé une grande quantité de vinaigre sur les levres.
Elle était entiérement insensible ; la malade en enlevait
des lambeaux de la largeur d’'une piéce de six liards
avee un rasoir, sans en souffrir le moins du monde.

« Les profondes cautérisations avec le nitrate d’argent
n'étaient pas plus douloureuses ; c¢’est & peine si celles
faites avee le nitrate acide de mercure |'étaient. »

Voila done que déja, en 1834, le spasme du vagin a
élé indiqué, et méme la premiére explication de son
mécanisme.

Dupuytren donne quelques renseiguementstrés-exacts
sur le spasme du constricteur vaginal. Voici ce que dit
ee grand maitre, dans sa clinique (2° édit., art. fissure d
{anus, 1839):

« Cette fissure, liée au spasme douloureux des constrie-
teurs, n’avait été jusqu’alors vue que dans la région
anale. M. Pinel-Grandchamp a observé un cas tout
semblable & la vulve. La constriction étail devenue si
grande que les devoirs du mariage ne pouvaient plus
étre remplis. Convaincu de I'analogie de celte maladie
avee la fissure & I'anus, M. Grandchamp fit une inci-
sion profonde, qui divisa dans une étendue de 2 pouces
la fourchelte,la muqueuse et le constricteur de la vulve.
Le resserrement cessa, et les choses revinrent comme
par le passé.»

Lisfranc, dans son 2° vol. de sa Climigue chirurgicale,
1841, intitule un chapitre : De lexcés de sensibilité des
organes yénilaur de la femme.

« La sensibilité des organes génitaux de la femme,
dit Lisfrane, est quelquefois telle, que les soins ordi-
naires de propreté sont pénibles a supporter, si 'on
n'use pas beaucoup de précautions en les mettant en
usage. Le toucher pratliqué pour explorer le vagin et
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uiérus est insupportable el détermine souvent une ir-
ritation nerveuse qui peut produire un état convulsif.
La femme a, pour le coit lui-méme, une grande répu-
gnance, et, quoique le sentiment du devoir et la crainte
de perdre Paffection de son mari la dominent, elle s'en
éloigne d’abord autant que le lui permettent les eircon-
stances, et puis enfin, il devient si ireitant, si agacant,
st douloureux, qu'elle le refuse et le rejette avee une
sorte d’effroi : refus terrible qui, presque toujours,
entraine aprés lui les événements les plus funestes a
I’'union conjugale. Je n’exagére rien ici, car on m’a ra-
conté des scénes déplerables; jen ai quelquefois 6té
le témoin.

« Cette singuliére affection, ajoute-t-il, agit quelque-
fois sympathiquement sur la vessie, de maniére & avoir
pu quelquefois donner le change au médecin sur une
maladie de ce dernier organe, qui n’existait pas réel-
lement. »

Le tableau de la maladie est, comme on le voii, saisi=-
sant, et presque identique & ce qu'on observe aunjour-
d’hui. Le traitement est exposé avec une pareille pré-
cision et il le fait reposer déja sur des indieations, sui-
vant I'état des parties, ete. Il ne manqua & Lisfrane, en
réalité, que I'élément Spasme sur lequelil passe rapide-
ment, sans doule parce qu’il ignorait les deux observa-
tions de M. Huguier qui sont consignées dans une thése
donl le tilre ne permet guére de soupconner des faits
eliniques d’une telle importance.

En 1842, Tanchon éerivit dans la Gazetie des Hapitauz
sur les névroses de la vuive; mais ¢'est plutdt une répeti-
tion des idées déia émises par Lisfrane, et par Vidal (de
Cassis) avant eelui-ci: mais ¢’est toujours une question
de névrose, ou plulét de névralgie; aucune importance
n'est accordée au spasme vaginal. G'est done bien,
jusqu’d présent, MM. Huguier et Dupuytren les pre-



miers qui ont attiré 'attention sur la constriction spas-
modique du sphincter vaginal.

En 1847, Hervez de Chégoin, dans un travail qu’il
publia sur la fissure d lanus {Union médicale, t. 1, n° 54,
p- 228, entre aulres choses, dit & propos du vagin :

«Mais ce n’est point seulement & 'anus qu’il se fait
des fissures, et, sans entrer iel dans des détails non dé-
nués d’'intérét que fournirait 'examen de toutes celles
qu’on rencontre dans différentes régions du corps, en
jetant seulement un coup d’eeil sur les principales, nous
verrions que les fissures de l'entrée du vagin ne sont
pas moins douloureuses que celles de 'anus, qu’elle ne
mettent pas un moindre obstacle & la fonction de Por-
gane qui en est le siége, qu'elles ne sonl pas moins opi-
nidtres quand elles sont entrelenues par la cause gui les
a fait naitre, et qu’elles jettent encore plus dans le dé-
sespoir les malades qui en sonl alteintes. Nous ver-
rions que ces fissures sont également superficielles et
profondes, que les unessont dues & des déchirures subi-
tes et anguleuses, qu'elles sont entretenues indéfiniment
par la cause qui les a [ait nailre, que la simple déchi-
rure incompléte de 'hymen peut persister des anndes
et causer des douleurs si vives qu’elles s'opposent & tout
rapprochement, qu’elles guérissent par le repos pro-
longé de I'organe malade, ce qui autorise & penser qu’il
en serait de méme de celles de 'anus; que les autres
sont dues & ce méme eczéma, qui a pour celle région
une prédilection plus grande encore que pour celle de
'anus; qu'il entraine un tel resserrement du vagin que
tout rapprochement devient encore impossible. »

Quelques années plus tard, le professeur Borelli, de
Turin, éerivait une note fort intéressante dans la Gazette
Médicale des IEtats Sardes sur la fissure el le spasime de la
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vulve, et montrait 'analogie qu’elle présente avee la
fissure et le spasme de I'oritice anal, ele.

Seanzoni, dans son Traité pratique des maladies des
organes sexuels de la femme, 1856, Viirzbourg, traduit
par Dor et Socin, Paris, 1858, au chapitre névrose du
vagin, consacre (uelques lignes & la contraclure vulvo-
vaginale, sous le nom de spasme du vagin.

Simpson, professeur & Edimbourg, traita la méme
question (Edimb. med. and surg. journ., 1861, Debr.,
p. 539).

En 1858, Michon, prévenu déja par des cas que lui
avaient communiqués Chomel et M. Gueneau de Mussy,
appelait, dans une lecon clinique, I'attention de son audi
toire sur un fait de contracture vulvaire, quise trouvait
actuellement dans son service, et, & années plus tard,
30 aotit 1861, il publiait dans le Bulletin de thérapeu-
ligue 11 observations. De son edté, Debout nublia deux
observations dans son journal, 15 aout 1861 ; et plus
tard encore, dans le méme Bulletin de thérapeutique, on
en vit paraitre une du D" Perrin et deux autres du
D Caradec.

(C'est alors, en présence de tous ces cas, que, le
26 novembre de la méme année, M. Gallard publie dans
I’ Union médicale un article sur la contracture spasmo-
dique du vagin, dans lequel il résume tous ces fails,
déja trés-intéressants. Il expose clairement et suceine-
tement les indications thérapeutiques, et donne quel-
ques notions sur la valeur étiologique du spasme va-
ginal.

Et, pendant que tout ceci se faisait en France, Tyler
Smith communiquait & la Société obstétricale de Lon-
dres, séance du 6 novembre 1861, une note de Marion
Siins, dans laquelle ce chirurgien traite d’une affection
des parties génilales externes de la femme, qu’il déerit
sous le nom de vaginisme, et a laquelle il attache unz
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trés-grande importance, car I'hyperesthésie del’hymen
et de l'orifice vulvaire, accompagnée de contractions
spasmodiques du sphincter vaginal, s'opposent au coit,
el, partant, a la grossesse. Cette nole se lrouve dans
le troisieme volume des Transactions of the obstetrical So-
ciety, 1862, p. 356, et est reproduite dans son Truité
des maladies utérines, ete., 1866,

Il faut bien reconnaitre que c’est a partir de cette
époque seulement, c¢’est-i-dire depuis Debout, Michon
et Sims, que la question a préoccupé un peu sérieuse-
ment les auteurs; et, malgré les cas cilés de MM. Hu-
guier, Dupuytren, Hervez de Chégoin, Borelli, ete., la
nouvelle dénomination de la maladie, donnée par Sims,
I'importance qu’il accorde i cet état des organes sexuels,
etletraitement qu’il conseille, plus que toute autre chose,
ont beaucoup contribué & vulgariser cetlte maladie, qui
jusqu’alors ne se trouvait pas déerite dans les traités
classiques généraux ou spéciaux.

Nous voyons, en effet, que M. Charrier, d'une part,
s'inspirant des observations de Debout et Michon,
en fait l'objet de sa lhése inaugurale, en 1862; que
M. Seanzoni, d’autre part, ayant lu la note de Sims,
fait un excellent article sur le vaginisme, plein d’es-
prit pratique et d’'une erilique auvssi sévére qu’'instruc-
tive, basée sur un grand nombre d’observations (voir
Journal de médecine de Lyon, du 15 septembre 1868). Et
enfin, aujourd’hui, on aceeple la contracture spasmo-
dique duvagin, on publie des fails de temps & aulre, et
surlout on commence a la déerire, en peu de mols,
dans les différents traités de pathologie utéro-génitale,
sous le nom de vaginisme.

On peut done consulter sur ce sujet les quelques ar-
ticles qui ont successivement paru dans dilférents
journaux scientifiques, particuliérement en France, ac-
compagnés, quelques-uns d'observalions intéressantes,
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el que nous nous sommes empressé de reproduire,
dans le but de mieux vérifier tout ce que nous allons
consigner dans ce court exposé. Voici les prinecipaux
dont nous avons connaissance :

The Lancet, du 25 décembre 1866.

Giazette hebdomadaire de médecine el de chirurgie, 8 fé-
vrier 1867, page 94.

M. Caffe. De Fatrésie vulvo-vaginale, dans le Journal
des connaissances miédicales el pharmaceutiques, du 20 juin
1866, n°17.

Bernadet. Gaz. des hdpitauz, 26 juillet 1866, n° 87.

Perrin, Lagneau. Gaz. des hipitauz, 8 aolt 1868,
n°® 93.

Robert de Latour. Tribune médicale, 2 aott 1868, n°44.

Raciborski. Gaz. des hipitaur, 12 décembre 1868,
n® 165, !

Boinet, Dolbeau, Briquet, ele., a la Société médicale
de Paris. Gaz. des hépitauz de 1868, Séance des 17 avril
et 1°" mai.

Enfin, on trouvera quelques lignes sur celle question,
dans tous les Lrailés modernes sur les maladies de I'u-
térus el des organes génitaux : Seanzoni, Churchill,
Courty, Nonal et Linas, Elleaume, Amann (Munich)
1868, ete.

CHAPITRE II

DEFINITION, SYNONYMIE, FREQUENCE.

Par le mot zaginisme, dit M. Sims, j'entends une hy-
peresthisie excessive de 'hymen et de la vulve, asso
cide & eelle contraction spasmodigue et involontaire du
sphincter vaginal qui s’oppose au coil,



Plus loin, le méme auteur dil : « On nomme laryn-
oisme une contraction spasmodique de l'appareil vo-
eal, qui rend !inspiration sifflante; par analogie,
J'appelle vaginisme cette contraction spasmodique et
douleureuse de I'orifice du vagin. »

M. A Courly va plus loin et dit : « Le mol wvaginisme
m’a paru une dénomination suffisante pour désigner
la contraction spasmodique du vagin et en méme temps
du sphineter de la valve (sphincter cunni), qui peuvent
élre isolément ou simultanément atteints de cetle ma-
ladie essentiellement nerveuse. Cette contraction peut
élre passagére, inlermiitente, se renouvelant d'instants
en instanls, comme un état convulsif ou un spasme
clonique ; ou bien elle est continue, permanente, ayant
tous les caractéres de la contracture ou du spasme to-
nique. »

On voit, tout d’abord, quil fandrait s'entendre sur
le mot contraction ou contracture spasmodigue involonlaire,
plus ou moins passagére, plus ou moins permanente,
plus ou moins lonique, ete. Il est en vérité permis
d’hésiter un peu sur la vraie signification de ces
mols : contracture involonlaire,spasme toniqae on clo-
nique, ete. Mais, pour le moment, et afin d'éviter toule
méprise ullérieare en fait de mots, nous admellrons,
avee la plupart des auteurs, que eonvulsion ou eontracture
spasmodigue, o contraction involontaire, ou simplement
spasme, ont une seule et méme significalion.

Cela établi, nous pourrons définir le vaginisme : un
état particulier des organes génitaux de la femme, ca-
ractérisé prineipalement par la contracture spasmodi-
que du sphincter vaginal, et parfois de tout le vagin,
accompagnée de douleur ou d’hyperesthésie excessive
de la muqueunse vulvaire. Ces spasmes et ces douleurs
sont souvent si intenses que tout rapprochement sexuel
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est impossible, et sont suivis quelquefois de symptémes
foniclionnels et généraux assez graves.

Cette définition, un peu longue, il est vrai, ne com-
prend cependant que les éléments principaux, mais
essenliels de la maladie: spasme, contracture involon-
taire, car sans cela il n’y a pas vaginisme, ¢’est son
sympltome sine gqua non; douleur, hyperesthésie, car
c¢'est ] son expression pathogénique la plus vraie, peul-
étre, et qui ne manque pas; c’est sa cause prochaine,
immédiate, si 'on veut, jouantle réle de symptome ason
tour. Et comme I'a dit M. Sims lui-méme : « la sensibi-
lité excessive fait la base du diagnestic, et le spasme
constitue le symptome pathognomonique. » ¥n d’autres
termes : il peut y avoir douleur, hyperesthésie de la
vulve, sans spasme du constricleur, sans vaginisme;
mais il n’y a pas de vaginisme, de spasme vulvaire,
sans douleur.

La synonymie de 1'état pathologique qui nous oceupe
a db varier nécessairemenl suivant l'idée qu'on s'est
faite de sa nature, ou suivant la prédominance de tel
ou tel symptéme accusé par la malade ou vérifié par le
médeecin, ou encore d’aprés les Iésions qu'on a eru étre
la maladie elle-méme: ce vague sur les caractéres
essentiels du vaginisme, cette incertitude sur ses cau-
ses et sa nature, ces erreurs de diagnostic, en un mot,
ont fait que, pendant un certain temps, on a considéré
comme étant des synonymes les expressions de : névral-
gie vulvaire ou génitale, hyperesthésie de la vulve (Briquet),
névrose dowloureuse des organes génitaux, ete.,avec la
contracture dowloureuse de I'anneau vulvaire, le spasme
vulvo-vaginal, spasme génital, ete. On a confondu aussile
prurit vulvaire, 'eczéma de la vulve, I'kerpés, avee la né-
vralgie, I'hyperesthésie, et celles-ci avee le vaginisme.
Plus lard, quand déja I'obstacle 4 I'entrée du vagin a



élé reconnu, on disait indifféremment atrésie vulvo-vagi-
nale, retrécissement du vagin, resserrement vaginal, et si la
douleur s’y ajoutait, alors par analogie a la fissure de
I'anus, on a proposé lappellation de constriction du vagin,
contracture vaginale, ou simplement fissure de la vulve et
spasme de la vulve (Borelli). Cette derniére dénomination
était déja du vrai vaginisme. Le nom de contracture
spasmodigue du sphincter du vagin (Huguier, Debout,
ete.) est excellent, car il rappelle & lui seul le caractére
par excellence du vaginisme ; mais il a 'inconvénient
d’étre trop long et peut-étre de préjuger d’avance la
nature de la maladie. On le simplifia en disant spasime
vulvaire on vaginal (Scanzoni). Enfin, M. Sims, raison-
nant par analogie, donna & ce spasme vaginal le nom
trés-court et commode de vageinisme, se fondant sur ce
qu’en oculistique on désigne sous le nom de blépharo-
spasme, et en médecine sous celui de laryngisme,
asophagisme, trachélisme, ete., tout cela ne signifiant
que des contraelions involontaires, des spasmes de cer-
tains muscles. Cette dénomination a été adoplée dans
ces derniers temps par presque tous les auteurs qui se
sont un peu occupés de la question (Murray, Courty-
Churchill, Nonal et Linas, Elleaume, ete.), et nous 'a-
vons admise malgré les quelques reproches quon lui
adresse, et malgré les dénominations nouvelles qu'on
pourrait lui assigner, telles que, hyperkinésie vulvaire ou
vulvo-spasme, ou encore,avec Amann, vaginodynie, par
analogie avec pleurodynie, avee mastodynie, efe.

Le vaginisme doit étre considéré comme une maladie
relativement assez fréguente. Il suffitde dire que M. Simus
observa son premier cas en mai 1857, il fut, a cette
époque, lui-méme trés-embarrassé, et avoue qu'il ne
put donner aucun conseil sur une maladie a I'égard de
laquelle les livres classiques gardent ur silence complet;
il n’avait vu ni entendu parler de rien de semblable, et
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il ajoute plus loin que c'est 1a le premier exemple qu’il
avu, elLqu’il ne s’élonnerait pas que ce fiit son dernier ;
mais, le 18 juin 1859, il élait déja a son huitiéme cas, et
au mois de déeembre, 1861, il lisait un mémoire sur ce
sujet, devant la Sociélé obstétricale de Londres, résu-
mant plus de trente observatlions. Secanzoni, dans |'espace
de trois ans, dit en avoir obzervé 34 ecas, et plus loin,
il affirme en avoir vu plus de 100 dans toule sa car-
riére médicale, el tous guéris par son traitement. Nous
savons aussi que Debout en publia deux observations
dansson journal, 1861, et que quelques jours plus tard,
Michon en publiait onze dans le méme journal, ele.,
et depuis cette époque on en a vu de temps en temps
quelques ecommunications intéressantes.

Pourquoi done avant ees faits déja assez nombreux la
maladie était-elle rare ? Par plusieurs raisons bien sim-
ples : 1° tout d’abord, parce que, comme nous avons vu,
la maladie n’élait pas connue, ou mal connue, avant
que Marion Sims vint (racer sa physionomie saisis-
sanle, et les observateurs restaient jusqu’a nouvel ordre
dans une espéce de silence méditalif; 2° parce que la
nature meme de la maladie, la susceptibilité Iégitime
des malades, el les conditions qui l'engendrent, ¢taient
un inconvénient réel pour se trouver en face de ce genre
d’affection ; 3" parce que auirelois 'examen direct des
organes el tous les moyens physiques dexploralion
élaient chose peu connue; 4° parce que, enfin, la ma-
ladie étant plus fréquente dans la classe aisée de la so-
ciélé, au dire des auteurs, les cas de vaginisme seront
foreément plus raves dans les hopitaux et hospices, ces
grands foyers d'observalion et d'expérience. Et voila
pour¢uol souvent on peut considérer comme peun fré-
quente, trés-rare, et méme taxer d'extraordinaire, une
maladie qui sera au contraire trés-fréquente suivant le
pays, le climat, le lieu ol on la cherche; suivant la
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classe de la sociélé, et disons aussi, suivant l'observa-
teur.

CHAPITRE III.
DIVISION. — FORMES. — VARIETES.

On admet généralement que toul état pathologique,
on du moins le plus grand nombre, est ov 1diopathique,
ou sympathique, ou symptomatique, suivant que la lé-
sion existe ou n’existe pas, ou suivant que cette lésion
se trouve sur 'organe méme et se traduit par les symp-
tomes caractérisant la maladie, ele., ou suivant que
ces mémes symptonies se manifestent ailieurs, loin du
siége de la lésion; el ¢’est celle-ci qu’on appelle sympa-
thique, diastaltique, ou par action réflexe.

La division des maladies en aigués et chroniques
pourrait peut-étre convenir un mstant aussi au vagi-
nisme, si on ne Lient compte que de la durée de affec-
tion et nullement des phénomenes réactionnels el au-
lres, car quelquefois la coniracture spasmodique du
vagin est passagére, dure peu; tandis que, d’autres
fois, le plus souvent, elle dure d’'une maniére indéfinie.
Mais cette division n'a réellement pas un grand inlérét
dans notre sujet; nous verrons, en effet, que le vagi-
nisme revél un earacltére permanent de stabilité, qui
n'est ni I'élat aigu, ni Uétat chronique, & proprement
parler.

Nous en dirons autant de ces formes de spasme vagi-
nal qu'on peut croive exister : vaginisme physiologique et
vagenisme wntermitfen!, Le premier ne serait qqu'un actle
trés-passager, brusque, toul a fait volontaire : un
seul fait de synergie musculaire, dont l'explicalion ou
le mécanisme est connu, en se rappelant que les fibres
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du sphineler anal se continuent en 8 de chiffre avee
celles du sphineter vaginal. Quand done l'un de ces
sphincters agit sous I'empire de la volonté, l'autre le
suit foreément; mais, nous le répélons, c'est quelque
chose de trés-éphémére, sans importance pour nous.
Quant au spasme intermittent, il existe sans doute, en
tant que spasme simplement, et c’est ce qui caractérise
le mol justement; mais, en lant que vaginisme, que
contracture du vagin, nous ne pouvons pas I'admettre ;
c¢'est-a-dire, nous ne ecroyons pas qu’il y ait, par
exemple, vaginisme pendant un jour ou deux, cessation
ensuite pendant quelques jours; contracture plus tard,
rémission le lendemain, elc., et ainsi de suite. Cela
n'existe pas, évidemment, et ne se trouve, du reste,
consigné dans aucune de nos observations. Ce qui
existe, ¢'est une contracture plus ou moins passagére,
plus ou moins persistante, comme nous 'avons indi-
qué déja a propos de la définition du vaginisme ; mais,
alors, c'est vne affaire de rapport de cause a effet :
la cause vient & disparaitre, le vaginisme cesse & son
tour, plus on moins promptement, pour reparaitre aus-
sitol que la cause productrice se montre de nouveau, et
dans un laps de temps assez indéterminé. Cest done
une récidive, et non une vraie périodicité, dans le sens
qu'on accorde a ce mot. On admetira, par conséquent,
un vaginisme passager et un vaginisme persistant, ou, si
PFon veut, un vaginisme /éger et un vaginisme invé-
tére.

Cette division, du reste, n’est autre que les deux
espéces ou formes de vaginisme admises par quelques
observaleurs, tels que Charrier, Caffe, ete. Dans une
premiére forme, disent ces auleurs, 1l y a véritable-
ment contracture du sphineter, élat morbide de la fibre
musculaire, Cet état morbide, cette modification anato-
mique (Caffe) peut avoir existé avant le mariage, ou peut
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se manifester aprés 'acle conjugal accompli, el méme
aprés la parturition; ei ¢’est par suite d’'une modifica-
tion survenue dans les organes que les rapporls sexuels
sont devenus impossibles : ¢’est le vaginisme persis-
tant, invétéré. Dans la seconde forme, la plus com-
mune, ce sont des femmes chez lesquelles les rapports
sexuels n'ont jamais pu s’exercer inlégralement, soit
par excés de prudence ou défaut de puissance de la
part du mari, soit par l'effet de la sensibilité extréme
du systéme nerveux général de la femme, qui détermine
des spasmes avec conlraction violente du sphincter va-
ginal et des muscles du bassin, cruraux, adducleurs
des cuisses, ete. Dans cette forme, la lésion museculaire
ne consiste pas en une contracture musculaire perma-
nente, c'esl-i-dire en une action tonique exagerée, et
qui donne & la fibre une tension permanente. Cette ten-
sion est toute passagere ; elle est provoquée par I'action
réflexe, an moment ot I'on exerce une action trauma-
tique sur la vulve. La fibre musculaire reste compléte-
ment saine : c'est le vaginisme passager.

Enfin, a ces deux espéces de conltracture du vagin, il
faudra peut-étre en ajouter une troisicme variété, c’est
celle que M. Péan appelle vaginisme supérieur, Cet obser-
valeur, qui a bien voulu nous communiquer cing cas
de vaginisme, a trouvé que quelquefois les symplomes
de spasme vaginal se passent seculement dans la moitié
supérieure de ce zonduit ; douleur et coit difficile, impos-
sibleméme; le doit pénétre difficilement dans cette por-
tion du vagin, on sent le spasme, et on n’arrive au col
utérin qu’en déterminant des douleurs atroces; tandis
que les symptomes & la région vulvaire et & la moitié
inférieure du vagin sont peu accusés ou complétement
nuls (obs. 25). Le nom de vulvo-vaginisme ou vaginisme
inférigur serait réservé pour les cas beaucoup plus fré-
quents, ot tous les symptomes se trouvent a la vulve,
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au bulbe et a la moiiié inférieure du vagin seule-
ment. M. Péan trouve que, dans les deux cas, vaginisme
inférieur et vaginisme supérieur, les parois mémes du
vagin sont rétrécies, contracturées,et ont une certaine
tendance a se laisser déchirer par la dilatation.

En résumé, done, le vaginisme se diviserait, d’aprés
sa nature et ses causes, en vaginisme esssentiel el symptomo -
ligue; d’aprés sa marche, sa durée, en passager et per-
manent : et enfin, d’apres son siége, en inféricur et supé -
rieur.

Nous n’osons pas répondre de cetle division du vagi-
nisme, carici, comme pour bien d’autres états patholo-
oiques, il est bien difficile souvent de se prononcer tout
d’abord sur I'essentialité ou non-essentialité de la ma-
ladie. Ce mot, on le sait, perd chaque jour de son
importance 4 mesure que les moyens dinvestigation
deviennent plus préeis et les recherches anatomo-pa-
thologiques plus minutieuses, et que la physiologie pa-
thologique fait de vrais progres. Le vaginisme essentiel
pourrait done ne pas exisler, malgré I'autorité de Sims
en pareille matiére ; et en elfet, tandis que cet auleurcon-
sidére I'inflammation ou aulre Iésion des parties géni-
lales externes comme une complicalion rare du vagi-
nisme, Scanzoni, observateur non moins autorisé,
démontre par un grand nombre de faits que I'inflam-
malion est au contraire le premier accident dans la pro-
duetion du spasme vaginal; el toute nolre thérapeuti-
que, continue Scanzoni, esl basée sur I'idée que cette
alfection est une inflammation traumatique de l'ovifice
du vagin; 'hyperesthésie et les conlractions réflexes ne
sont que des phénoménes secondaires. Toutes nos obser-
valions, en effel, et ceiles de Sims lui-méme, que nous
reproduisons presque dans cetle seule intention, nous
laissent voir upe lésion plus ou moins importante; et si
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beaucoup de ces lésions sont consécutives, chose que
tout le monde admel sans conlesie, on ne peut pas lais-
ser d’admettre que d’aulres sont primilives, anlérieures
auspasme viginal, car, par des traitements simples, {out
a fait locaux, on est arrivé & supprimer la lésion et le
spasme en méme temps. D’autre part, comme nous le
démontrerons a 'article Etiologie, il sulfit souvent pour
produire 'action réflexe, le spasme, de la plus petite
chose: la simple rougeur, 'hyperémie d’'un point trés-
circonserit de la muqueuse, une simple petite éraillure,
une érosion dans un point quelconque de la vaste mu-
queuse vulvo-vaginale, qui, grice aux plisnombrenx de
celle-ci, peut se soustraire i I'examen d’un observateur
parfois trés-expérimenté. Gest pour ces cas évidemment
gqu'on est tenté d’affirmer une eontracture idiopathique
du vagin, tout en invoquant un état nerveux considé-
rable, un nervosisme évident, I'hystérie, ele., et on con-
clut vite a la névrose du vagin ou de son constricteur.
Sans doute, il faut admettre dans beaucoup de cas une
idiosyncrasie particuliere, une prédisposition indivi-
duelle pour s’expliquer certains effets d’une difficile
interprétation; mais c’est la toujours cette soupape de
stireté pathologique de peu de valeur aujourdhui.

Cela dit pour le moment, et d’accordavee le plus grand
nombre des observateurs et des observations, nous ne
traiterons que d'une espece de contracture spasmodique
du vagin, la conlracture symplomatique, qui pourra i son
tour étre permanente ou passayére, sumple ou compiiqudée.
Et le sujet ainsi limité au point de vue de ses variétés
et de ses formes, nous allons essayer de justifier cette
division par I'étude des causes et de la pathogénie.
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CHAPITRE 1IV.
ETIOLOGIE.

Dans I'étude des causes du vaginisme, que nous
avons supposé élre symptomatique, nous procéderons
suivant I'ordre admis par les auteurs de pathologie
générale qui divisent les causes en prédisposantes et en
déterminantes ou occasionnelles.

Causes prédisposantes.

Ces causes comprennent I'dge, le tempérament et la
constitution de I'individu, les idiosyncrasies, les habi-
tudes, I'hérédité, la conformation, ete.

Age. Le vaginisme est une affection de I'dge adulte,
car la prédisposition ne ferait rien sans la cause effi-
ciente, el celle-ci n'existe ordinairement que quand
les traumatismes des parties sexuelies sont venues a se
produire. C'est done entre 20 et 50 ans qu’on verra le
plus de cas de cootraclure du vagin. Si la malade est
d’'un dge plus avancé, il y a lieu de supposer que la
maladie daie d'une époque déja plus ou moins éloignée.
Tels sont les malades de Debout, de Sims, ele. Dans le
premier cas, la malade avait 59 ans, et la maladie da-
tait de onze ans; la malade de Sims en avait 45, el la
maladie avait déja vingt-cing ans d’exislence.

Tempérament. Le tempérament n’exerce pas une
grande influence sur la production de I'affection; c'est
ce que I'on peut déduire des observations que nous
avons sous les yeux. Il parail pourtant que le tempéra-
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ment nerveux influe jusqu’a un certain point sur le
développement de la maladie : les spasmes sont la ca-
ractéristique d'un tempérament irritable; mais, d’autre
part, le tempérament sanguin expose plus aux phleg-
masies; ce sont des individus & diathése inflammatoire,
disent les autres, et, dés lors, les organes génitaux ainsi
influenecés réagissent a leur tour sur le sysléme muscu-
laire vigoureux, et le spasme se produit. Les lympha-
tiques, a leur tour, ont une susceptibilité trés-grande
des muqueuses et de la peau : ils sont disposés aux af-
fections eczémaleuses, hépatiques, ete., et partant au
vaginisme, comme nous verrons. Quoi qu’il en soit,
les auteurs s’accordent généralement a admetire que le
systéme nerveux, trés-développé chez certaines femmes,
est une prédisposition au vaginisme, comme il Pest
pour d’autres spasmes, et, dés lors, ils voient dans
I'hystérie, par exemple, une prédisposition trés-favo-
rable & la contracture du vagin; ils en font une névrose,
sans affirmer pourtant qu’elle snit une maladie essen-
tielle. Ainsi, nous voyons Scanzoni qui, en faisant dé-
pendre quelquefois le spasme vaginal de T'hystérie,
alfirme plus loin que 'hystérie peut &tre consécutive,
quand il dit qu'a la longue le vaginisme apporte un
ficheux retentissement sur 'ensemble de U'organisme,
de telle sorte que, sur 20 malades dont il parle, qui jus-
qu'a I'époque de leur mariage avaient joui d’'une santé
parfaite, 14 offraient des symptomes évidents d’anémie,
et 17 avaien! manifesté dans le cours de la maladie des
signes d'hystérie souvent fort aceusés. 1l est done trés-
vraisemblable de penser que I'hystérie peut quelquefois
coincider avec le spasme vaginal, sans en étre la cause,
el plus souvent venir le compliquer, car on sait que
souvent les irrilations et autres lésions des organes
sexuels de la femme sont une cause d'attaques hystéri-
ques; mais, nous le répétons, dans nos observations
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nous ne voyons pas! que I'hystérie ait joué un grand
role. '

Partant de cette idée que la maladie étail le résullat
d'un systéme nerveux trés-irritable ou trop développé,
les auteurs ont trouvé l'explication de sa plus grande
fréquence dans les grands centresde population, ott les
femmes sont généralement plus nerveuses, plus im-
pressionnables que celles qui habitent les campagnes.
Et, suivant le méme raisonnement, on est arrivé a ne
voir le vaginisme que dans la classe élevée de la sociéte
(Michon, Debout, Sims, Churehill, ete.), ear I'éducation
dans cette classe, la culture de I'intelligence, dévelop-
pant le systéme nerveux outre mesure au détriment de
la force physique, la sensibilité s'exalte, et le spasme
douloureux survient plus facilement. Le vaginisme se-
rait done, d’aprés eces auteurs, un état maladif nouveau,
4 ajouter a tant d’autres qu’engendrent déja les effets
d’une civilisation plus raffinée.

Kt voiei, du reste, ce que M. Caffe lisait, entre autres
choses également intéressantes, devant la Société médi-
cale d'émulation, le b mai 1866 :

» Messieurs, le silence gardé par les praticiens s’ex-
plique par un certain nombre de causes : cette affection
ne se rencontre pas dans les hépitaux, elle appartient
aux classes élevées de la société, chez lesquelles I'édu-
cation a développé le systéme nerveux et la sensibilité
aux dépens de la force physique, el améne ainsi de nom-
breux et doulourenx spasmes, Le mari, dans celle classe
éducuée, ménage les convenances, fait des concessions
auxquelles ne consent pas et que ne comprend pas
I'homme du peuple, I'ouvrier qui, plus robuste ainsi
que sa femme, est en face d'une sensibililé plus mo-
dérée. Chez l'ouvrier, les rapports d'age et d'affection
sont aussi mieux vespectés, le poids de la dot n'étant
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pas venu rendre léger celui des inconvénients de di-
verses sortes et méme des antipathies. »

Il resterait done établi pour cet observateur, comme
pour beaucoup d’aulres, que le spasme vaginal serait
rare dans les élablissements hospitaliers par les raisons
que nous venons d'indiquer, comme il I'avait fait ob-
server aussi pour l'atrésie vulvaire, mais je crois quon
pent invoquer encore d’autres raisons bien différentes
de I'état nerveux et de la culture plus ou moins avaneée
de l'esprit, pour se rendre comple de cette rarelé rela-
tive de la maladie dans les hopitaux. Il y a d’abord
d’autres raisons étiologiques que nous allons traiter
bientdt pour expliquer cette particularité ; el puis, si on
veul comparer le nombre des malades qui vont se traiter
dans les établissements publies au nombre bien plus
considérable de ceux qui n’y vont pas (et il s'agit de la
pathologie des lemmes, bien moins considérable dans
les hopitaux), on aura déja une petite réserve a faire ;
ajoutons & cela que, pour les maladies des organes
sexuels et de la catégorie de celle que nous traitons,
surtout si la malade n’a égard qu’a son état d'infécon-
dité, nous aurons une nouvelle preuve a ajouter a la
premiére, car la femme préfére, dans ces cas, malgré
I'insuffisance de ses moyens, ne pas se rendre I'hopital,
et surtout ne pas y séjourner. Ces sortes de malades
n hésiteronl done pas a aller prendre l'avis d'un mé-
decin chez lui avant de se résigner & faire 4 'hopital
une visite qu’elles voudraient tenir cachée, et qui ac-
quiert dés lors un certain degré de publicité. Et si le
niveau de leur intelligence est inférieur encore a leurs
ressources, il est alors de toute probabilité que la con-
sultation sera arrétée, soitl chez une vieille amie, soit
chez la premiére sage-femme venue, ou, en dernier
lieu, ce sera I'affaire des homceopathes.

Des considéralions précédentes et d’aprés les fails que
nous avuns sous les yeux, il résulte que l'influence de
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I'état nerveux sur la genése da spasme vaginal n’a pas
une importance aussi grande, pas plus, du reste, que
la cuiture de l'intelligence chez la classe aisée. On peut
voir, en effet, dans les observations que nous avens pu
recueillir, que toutes les malades n’appartenaient cer-
tainement pas aux classes aisées ou dont les facullés
mtellectuelles sont d'un ordre exeeptionnel, qu’elles ne
sont pas toutes chloro-anémiques, hystériques, ete.
Et en effet, une des malades de M. Huguier entra a
I'hopital le 2 juin 1831, et elle était couturiére ; la ma-
lade de Michon entrait a la Pitié en 1850. M. Demar-
quay en observait un cas, en 1862, dans son service a
la Maison municipale de santé; Murray en voyait un
autre au grand Hopital du Nord, & Londres; Raciborski
nous parle, dans son observation, d'une femme de
chambre ; M. Richet, d'une domestique qu'il a traitée &
I'Hétel-Dien de Paris, 1867 (1); M. Guyon, d'une pi-
queuse de bottines, & Necker. Le ecas que nous obser-
vons actuellement dans le service de M. Tarnier se rap-
porte & une couturiére, ele.

La constitution des malades a été aussi invoquée pour
expliquer dans certains cas la genése de la contracture
spasmodique du vagin, et aussijdifféremment interprétée
comme les tempéraments. On a accusé tantot 'bomme,
tantot la femme, ou tous deux & la fois, comme cause
médiate ou immédiate de vaginisme. C'est, disent quel-
ques auteurs, chez les femmes faibles, délicates, ané-
miques, qu'on voit le plus sonvent le vaginisme ; d’au-
tres, au contraire, ont cru la maladie plus fréquente
chez les femmes robustes, fortes, ardentes. Il n'y a
vraiment rien de bien évident & ce sujet.

On a dit alors qu’il fallait ineriminer le mari comme
étant dans quelques cas la cause principale de la mani-
festation de la maladie; car, s'il est certain que bien sou-

(1) Gaz. des Hop., 1867. p. 349.



vent les maris sont arrétés par serupule ou délicatesse
aux premiéres douleurs que la femme éprouve, d’autres
fois on a eru pouvoeir supposer que, si l'acle copulatif
élait imparfait, cela tenait & leur conslitution faible,
délicate, résultant d'un age avancé, des exeés véné-
rieds antérieurs, ou enfin d’'une impuissance congé-
nitale. Les tentalives réitérées faites alors pour vaincre
I'obstacle, non suffisamment énergiques, impuissantes,
ne font qu'irriter les parlies sexuelles et le spasme se
déclare. Ce mécanisme peut étre vrai, comme nous le
verrons a propos des causes déterminantes ; mais ce qui
n’est pas vrai, ¢'est l'inlerprétation sur I'impossibilité
de I'intromission. En effet, si Churchill, Debout et
autres, soutiennent cette hypothése, et disent que le
vaginisme ne saurait résister devant la puissance copu-
lative d'un homme fort et vigoureux, d’ou la moindre
fréquence de la maladie dans la eclasse ouvriére, ete. ;
Sims, de son edlé, cite des cas ol les forces génésiques
de I'époux atteignaient des limiles exceplionnelles, sans
parvenir a vaincre l'obstacle.

Seanzoni croit que ce n'est nila résistance insolite de
I'hymen qui porfe le plus souvent obstacle au coif, ni
I'élroitesse du vagin, nile degré des forces génésiques,
mais plutdt la bonne direction donnée a ces forces. Et
& ce propos, continue I'éminent gynécologiste, nous
pourrions citer des exemples trés-probants dans les-
quels on voit des époux jeunes et robustes, mais inex-
périmentés en amour, arriver au but beaucoup plus
tard que d’autres, qui avant lear mariage n’avaient né-
gligé aucune occasion d’acquérir une riche expérience
en cetle matiére et une certaine habileté (dexteritas
coeundi) dans le eoit, et chez lesquels ecependant la puis-
sance virile avait faibli.

Etcomme preuve de celte explication, Scanzoni donne



parmi les maris des 34 malades qu’il traita 11 sujels qui
lui affirmérent n’avoir jamais eu de rapports sexuels
avant leur mariage. D'ott il déduit que la maladresse
dans I'acte copulatif devient une cause de vaginisme,
tout en admettant que la fatigue de la part du mari y
contribue. Ainsi trois de ces maris avaient dépassé
b0 ans, et neul lul ont avoué s’'élre notablement affaiblis
a la suile d’excés vénériens précoces ou par 'onanisme.

De tout cela, il résulte bien nettement qu’en effet la
constitution du mari est une eause qui prédispose puis-
samment au spasme du vagin, par des mécanismes dif-
férents, si l'on veul, suivant que le mari est fort ou
faible, mais que la cause prochaine est toujours laméme,
savoir le traumatisme de la vulve, I'inflammation, les
déchirnres incomplétes, ete. Si I'individu est faible, ce
sont des lentalives insulfisantes et inutiles qui produi-
ront la lésion; s'il est fort, ce pourra étre sa mala-
dresse, ele.

Nous insisterons peu sur Uidiosyncrasie des malades
les prédisposant plus ou moins & voir se produire chez
elles la contracture spasmodique du vagin. Du reste, on
sait que I'idiosynerasie n’est en définitive que la dispo-
sition spéciale qui résulte du mélange du tempérament
dont nous avons déjaparlé, et de la maniére d’'étre indi-
viduelle qui va nous oceuper bientot. Comme nous 'a-
vons déja dit, la prédisposition ne sert que trés-peu ou
point & nous éclairer sur la genése du spasme vaginal.
Ainst ne pouvons-nous pas nous expliquer pourquoi
'odeur de la rose, par exemple, produit chez certaines
personnes des nausées, des vertiges ou des syncopes ;
pourquoi, chez d’autres, le froid humide produit tantot
une pleurésie, tantét une angine, tant?t un rhuma-
tisme, ete. Tissot raconte qu'un de ses amis ne pouvait,
méme sans le savoir, prendre la plus petite quantité de
sucre sans qu’il en résullit des vomissements; d'autres
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ressentent des sensations pénibles par le toucher du
velours, d’une péche, ou par le fait de se laver le vi-
sage avec une éponge, etc. D'autres personnes ont a la
moindre écorchure un érysipéle; chez d'aulres on voit
le délire, des convulsions, des syncopes & la moindre
indisposition. Chez les femmes, & chaqgue époque mens-
truelle, ¢’est tantot du frisson, tanlét une pustule d'acné
sur le visage ou ailleurs, tantot de I'herpés, ete. La con-
tracture spasmodique du vagin ne peut done faire ex-
ception & cette loi singuliére dont on ignore absolument
la cause. Eu voila pourquei, landis que chez une femme
un traumatisme quelconque de la vulve ne produira
aucun spasme, chez une aulre, au contraire, la moin-
dre congestion de celte partie, la moindre érosion, un
herpés ou un eczéma en seront des causesdélerminantes
plus que suffisantes. Rien done d’établi sur I'idiosyn-
crasie morbifique de la contracture génitale, et, par
conséquent, rien non plus & propos de 'immunité con-
aénitale ou aequise.

Quand le spasme existe, il faut invoquer d’autres
raisons et chercher surlout sa canse dans d’autres con-
ditions particuliéres, et souvent dans une lésion plus fa-
cile & trouver.

Il est de toule évidence que si les idiosynerasies, les
prédispositions ne peuvent servir qu'a pen de chose
pour expliquer le développement de I'affection, les eli-
mals, les races, I'hérédité, ele., qui en sont les causes
génératrices, devront ne pas nous arréter davanlage.

Les habitudes peuvent, dans cerlains cas, devenir une
cause évidente de vaginisme et nous voulons parler
surtout des habitudes mal dirigées, celles qu’en raison
de leurs inconvénients on appelle mauvaises ou vi-
cleuses. La masturbation, par exemple, occupe ici le
premier rang. On sait, en effet, que cet acle éminem-
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ment condamnable, & part atteinte qu’il apporte a la
sanlé générale, produit sur les organes génitaux de la
femme des lésions diverses capables de provoquer plus
tard le spasme du vagin. Ce sont tantt des subinflam-
mations de la vulve, de I'érythéme, des hypertrophies
glandulaires, de la vraie vulvite, ete.; tantit un déve-
loppement considéralile des nymphes et de 'organe
érectile qui deviennent a la longue un obslacle réel a la
copulation ou s’enflamment & leur tour et sont une
cause de vaginisme. Nous citons deux observations oll
cette disposition a été trouvée. Dans tous les cas, les or-
ganes deviennent plus susceptibles, plus irritables, et &
ces lésions viennent s'ajouter les traumatismes du
coit qui les augmentent et exaspérent les douleurs. La
masturbation chez les femmes peut done éire regardée
comme une des causes prédisposantes de spasme vagi-
nal. KL 1l va sans dire que 'abus du coit peut conduire
au méme résultat; tel estle cas de la jeune fille citée
par M. Huguier : elle s'élait livrée avec excés aux plai-
sirs sexuels depuis quelque temps.

Nous en dirons autant de certaines habitudes de toi-
lette plus ou moins plausibles en apparence qu’ont cer-
taines femmes. On sait, en eflet, que I'usage prolongé
et fréquemment répété de lotions, d'injeclions forlement
astringentes (alun, tannin, extrait de Saturne, décoe-
tion de dracena draco, ele.), peuvent & un moment
donné agir comme irrilants de la muqueuse vulvo-va-
ginale et consliluer une vraie cause de spasme. Si ce-
lui-ci ne s'est pas produit ainsi, par desquamation épi-
théliale, rougeur ou simple hyperémie, les substances
astringentes auront pu toujours produire une séche-
resse de la vulve et méme un certain degré de rétrécis-
sement vulvo-vaginal qui, apporlant un obstacle d'a-
bord médiocre aux premiéres tentatives d’intromission,
peut devenir ensuite une cause prédisposante d’'inflam-
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mation ou autre lésion, qui & son tour provoquera le
spasme vaginal.

La conformation anatomique des organes génitaux
dans l'un ou lautre sexe est aussi indiquée par les
auteurs comme cause prédisposante de vaginisme.
Nous avons dé&ja parlé de |'étroitesse du conduit valvo-
vaginal produite accidentellement par des topiques;
mais il y a des cas olt le vagin est étroit congénitale-
ment, sans constituer pour cela une aftrésie, et alors un
pénis normal peut étre relativement disproportionné
et devenir la cause de traumatisme génital. De méme,
et par le méme mécanisme, 1l y aura prédisposition a la
maladie, si le pénis est au contraire disproportionné,
le conduit vaginal étant normal; el souvent les malades
vont consulter les praticiens pour ce dernier molif, par-
fois hypothétique. Enfin, une disposition anatomique
bien plus fréquente, et dont il faudra toujours tenir
grand compte, c'est la disposition et les caracleres de
la membrane hymen. Nous voyons, en elfet, que celte
membrane est presque toujours plus résistante qu’a
l'ordinaire, moins élastique, quand elle existe, chose
qui arrive du reste assez souvent; et si elle est dé-
chirée, on trouve & sa place des vestiges assez volumi-
neux, gros, résistants, durs; quelquefois un véritable
anneau fibreux infranchissable qui borne tout l'orifice.
Dans les faits que nous consignons i la fin de ce travail,
nous trouvons loutes ces dispositions, qui ont suggéré
souvent (es procédés opératoires, des indications trés-
diverses qu'on a di suivre. On sait d’ailleurs toutes les
variélés que peut présenter ce diaphragme vaginal au
point de vue de sa configuration, de son insertion et
de sa résistance. Tout cela étant, on congoit déja par
quel mécanisme les lésions consécutives peuvent se
produire.



Nous verrons a l'article Symptimes physiques, que
Debout et Churchill ont vu et admis que chez quelques
femmes le périnée présenle une hauteur beaucoup plus
considérable; la fourchette semble portée vers le pu-
bis, ete., et alors la copulation sera rendue difficile :
I'orifice vulvaire sera franchi avec difficulté, la déchi-
rure de I'hymen se fera incomplétement et i la partie
supérieure; une inflammation, ecomme dans les cas pré-
cédenls, en sera la conséquence.

En résumé done, toules ces causes prédisposantes,
obstacles mécaniques ou now, tant de part de la femme
que du mari, conduisent a une seule expression patho-
logique, 'inflammation, qui a son tour peut amener
le spasme deuloureux du vagin. Que l'inflammmation,
la congestion ou l'ulecéralion aient élé primilives ou
conséculives a ces elforts répélés de copulation, peu
importe, le premier élément pour provoquer un spasme
n'en existe pas motns.

Causes occasionnelles.

Parmi ces causes, on a signalé I'hyperesthésie de la
vulve, le prurit, la névralgie; les fissures, la vulvite et
la vaginile, les érosions, éraillures, gercures; | eczéma
et 'herpes; des éruptions diverses, des excroissances,
verruqueuses, polypeuses; les corps élrangers dans le
vagin, l'accouchement, ele.; en un mot tout ce qui
peut produire un état inflammatoire de la muqueuse
vulvo-vaginale ; enfin, certaines maladies de I'anus, du
rectum, de I'utérus, desovaires, la dysménorrhée, ete.,
d’aprés quelques auteurs, auraient pu amener le
spasme vaginal.

L' hyperesthésie de la vulve peut s'accompagner de
contracture du vagin, mais pas toujours, comme on le
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croirait de prime abord suivant la définition de Sims.
L'hyperesthésie, ou pluldtl la douleur, existe presque
toujours quand 1l y a vaginisme; mais, ¢’est justement
parce qu’il y a contracture que la douleur est excessive,
la réeiprogue n'élant vraie qu'exceplionnellement.
L’hyperesthésie, chez certaines hystériques, esttellement
considérable, que le moindre toucher provoque des
contractionsdes museles sous-jacents (Briquet, Bezancon,
Racle); I'hyperesthésie oculaire détermine la contrac-
tion de l'orbiculaire (Vidal, de Cassis), ete.; done, il
faut admettre qu’'elle peut amener le spasme du vagin,
et Vidal 'admet a larticle Néwvralyie vaginale. Raci-
borski (1), qui n’accorde pas une trés-grande impor-
tance au spasme du sphineter, dit trés-bien qu’il y a des
cas ou tout parait se borner a I'hyperesthésie; c'est la
pour lui une affection de la vulve, caraclérisée par une
perturbation dans les derniéres ramifications ner-
veuses, s'annoncant au dehors par I'hyperesthésie oa
I'exagération de la sensibilité; en un mot, une forme
d’hyperesthésie vulvaire qui change d’expression selon
le siége qu'elle occupe. Raciborski, un peu plus loin,
ajoute que le spasme des econstricteurs du vagin est
conseculif, comme on le voil pour le musele arbiculaire
ou les museles de la glotte dans certaines névralgies
des paupiéres ou du larynx; il faul, dit-il, en tenir
compte, mais il ne faul pas en faire le principal élé-
ment.

Pour cet observateur, I'hyperesthésie de la vulve serait
presque synonyme de vaginisme, qu’il y ait ou non
spasme du sphineter vaginal, eelui-ci pouvant ne pas
coexister ; il parait que, dans ces cas, 'hyperesthésie
occupe certaines parties seulement de la muqueuse vul-
vaire ; elle est plus circonscrite. Limitée, par exemple,

(1) Gaz. des hép., 1868.



a I'ouverture de I'uréthre, elle peut n’entrainer que le
spasme uréthral, de fréquentes envies d'uriner, ou
bien la dysurie, sans contraction du vagin; 'urine, en
passant, exaspére I'hyperesthésie. Si, au contraire, elle
siege & la fourchette et sur 'hymen, alors le spasme
vaginal se produira plus facilement. Mais nous avons
déja établi que, pour qu'il y ait vaginisme, il faut néces-
sairement la contracture spasmodique du vagin ou au
moins de son constricteur; done, si I'hyperesthésie seale
exisle, cela n’est plus du vaginisme, et dés lors, nous
concluons que 'hyperesthésie est souvent une cause de
vaginisme, mais n’est jamais son synonyme. On sait
du reste que cet état de la vulve et du vagin est connu
depuis Burns, de Glascow, d’aprés Simpson, quil'a con-
~ sidéré, A I'exemple de Malgaigne, comme un mode par-
ticulier de névralgie; mais ils n’ont jamais parlé de
spasme du vagin et l'ont trailé en agissant contre la
douleur. soit par la section simple (Burns), ou sous-cu-
tanée (Simpson) du nerf honteux interne, soit par des
topiques divers antinévralgiques, ete. En résumé, 1'hy-
peresthésie, la névralgie vulvaire, peuvent devenir cause
de vaginisme, comme nous allons le voir a 'occasion de
la pathogénie, mais ce n'est pas la le vaginisme, et,
suivant le siége que I'hyperesthésie occupe, le spasme
se manifestera plus ou moins facilement. A larticle
Symptimes nous verrons que, d'apres Sims, 'hyper-
esthésie est nulie & la face interne de I'hymen et a la
parlie correspondante du vagin. Sa face exlerne, les ca-
roncules, sontau contraire excessivement sensibles. Cetle
regle n'est pas absolue. Sims avait eru un instant que
les symplomes de vaginisme avaient de l'affinité avec
ceux des névromes, au point de vue de la douleur ex-
tréme, de I'hyperesthésie de '’hymen ; mais son ami, le
professeur Alonzo Clark ayant examiné les hymens ade
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sujets atteints de vaginisme, n'a jamais pu trouver
au’aucun filament nerveux s’y fut mtroduit.

Le prurit vulvaire, qui n’est le plus souvent quesym-
ptomalique de vulvite, de folliculite, d’acné, d’herpés,
d'eczéma, ele., est aussi indiqué corame cause de vagi-
nisme el par les mémes raisons. Si 'on admet un prurit
essentiel, le résullat est identique ; les malades finissent
par enflammer ou excorier la muqueuse, 'époque men-
struelle exaspere la tuméfaction et le prarit, et 'la lésion
se manifestant de plus en plus, le spasme apparait.

Les fissures de Ventrée du vagin ont joué le plus
grand réle pour expliquer le vaginisme, el cela se com-
prend aisément, car on connaissait déja l'effet de la fis-
sure & 'anus sur le sphincler anal. C'est en raisonnant
par analogie qu’on arriva peul-étrea établir pour la pre-
miére fois le spasme vaginal. Ef nous voyons depuis, Hu-
guier, Dupuytren, Borelli, Chégoin, ele., ne parler pres-
que que de la fissure dela vulve et établir la plus grande
analogie avec la fissure anale. Elle constitue une vraie
période, une époque, pour ainsi dire, dans 'histoire dela
contracture du vagin, qu’on peut appeler la période de la
fissure. Ce n’est que depuis Scanzoni, qui, en parlant du
spasme du vagin et lui assignant diffrentles causes, chan-
geaun peu le plan étiologique, queles auteurs ont multi-
plié les causes du vaginisme. Cela ne veut pas dire que la
fissure ait perdu son importance; elle aura toujours une
valeur immense dans 'histoire étiologique du spasme
vaginal; mais ce n'est pas la cause unique, comme on
Iaurait eru un instant en lisant les chapitres intitulés
de la fissure dela vulve. Nous la trouvons en effet dans
quelques-unes de nos observations, mais bien plus ra-
rement qu'on ne l'aurait supposé, Ces fissures siégent
tantot & la partie supérieure de la vulve, snr 'un et

1870, — Visca. 3
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Pautre coté du vestibule, tantél a la partie poslérieure ;
quelquelois elles sont assez profondément situdes pour
échapper a un examen superiiciel ; mais, par le toucher,
la douleur est exaspérée quand on arrive sur 'endroit
ou siége celle Iésion.

Nous en dirons autant des gercures, des éraillures, des
érosions, des crevasses, des rhagades, des plagues mugueu-
ses de la valvule, qui ne soni, le plus souvent, que des
synonymes de lissure, loul en réservant les deux der-
nieres dénominations pour les cas ol I'on présume la
diathése syphilitique.

A coté de toutes ces Iésions se rangeent tout naturelle-
menl d’autres états de la muqueuse beaucoup plus fré-
quents,el qui sont aussi une cause de vaginisme. [l n'est
pas rare, en effet, de trouver, sur la muqueuse vulvo-
vaginale, depuis la simple rougeur, la simple hyperé-
mie, la tuméfaction ou le boursouflement, jusqu’a I'in-
flammalion la plus inlense, la desquamation épithéliale
Ia plus compléte. Clest tantot un érythéme inflamma-
toire pur et simple, tantoét une vulvite ou une vaginite
virulenle, et, enfin, la suppuration de la glande valvo-
vaginale (Scanzoni).

Lavayiniie a acquis, entre les mains de Churchill, une
importance capitale dans 'étiologie du vaginisme. Cette
inflammation, dit-1l, dont le point départ a été ala
vulve, ne s’arréle pas la et gagne toutle vagin. Ainsi se
produisent des vaginites assez intenses et le spasme de-
vient plus prononeé. Les tentatives de coil répétées pro-
duisent done la vulvile, et, par extension de l'inflam-
mation, la vaginite. Elle serait donc une cause et, plus
tard, un effet du vaginisme. Mais, d’autres fois, lavagi-
nile a élé primitive; elle existait avant la contracture,
et 1} parait que ¢'est surtout la vaginite granuleuse qui
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détermine du spasme, dit M. Richet, el, avec cet auteur,
MM. Gosselin, Cullerier, ete. Scanzoni trouva 14 cas de
catarrhe intense du vagin sur ses 35 observations de
vaginisme. — Nonus en citons un bel exemple dans I'ob-
servalion 18. Et M. le professear Verneuil en a observé
plusiears cas a I'hépilal de Lourcine; ¢’était aussi de la
vaginite granuleuse (communication orale).

Il faut ranger dans la méme catégorie que les vagi-
nites ou les vulviles simples, les inflammaltions des fol-
licules muqueux , vulvite folliculeuse , succédant quel-
quefois a la blennorrhagie (Robert, Aren. géi. de méd.,
1841), trés-persistante, accompagnée de prurit insup-
portable , douleur, ete. L'inflammation des follicules
s¢hacés et piliféres ou folliculite vulvaire décrite par Hu-
guler, peut, & sa seconde période, en s'uleérant par le
gratlage, devenirtrés-douloureuse, et provoquer, comme
toutes les autres lésions, un spasme vaginal.

Enfin, nous avons déja vu qu’on peut trouver a la
vulve diverses espéces d'fierpes et d’eczéma déterminant
des démangeaisons excessives, un écoulement séreux,
plastique ensuile, irritant de plus en plus la muqueuse
vulvo-vaginale, et amenant enfin le spasme. On sait, du
reste, que ces mémes aflections, herpés ou eeczéma,
aménent, dans quelques cas, la constriction de la bou-
che, des paupiéres, de 'anus, quand elles ont pour siége
ces parlies.

Nous (rouverons aussi, & Varticle Symptimes, que,
quelquefois, avee le vazinisme, on découvre des excrois-
sances diverses sur les organes génitaux qui peuvent
expliquer, jusqu’a un certain point, le spasme vaginal.
Ce sont des hypertrophies dermiques ou épithéliales,
des végélations verruqueuses. polypeuses, efe., qui sont
souvent trés-douloureuses, s’'uleérent, excreétent un li-
quide irritant, et la muqueunse vulvaire finit par s'en-



— A —

flammer,s’excorier. Mais cerlaines pelites tumeurs,qu’on
trouve surlout vers la région uréthrale, bien étudiées
par Thore (Gaz. de Paris, 1860), par MM. Caudmont, La-
gneau, el surtout par Raciborski(Bull. de I’ Acad ., L. XXXI,
p. 850, ete.), sont tellement sensibles, irritables, qu'a elles
seules elles peuvenl délerminer un spasme réflexe,sil’on
vient a les irriter souvent. Tel est le cas de Sims ob-
servé en 1863 (obs. 5); il trouva, au c¢6té droit de 1'ori-
fice du vagin, un petit tubercule ou durillon gros comme
un grain de blé; il était trés-sensible, méme au contact
d'un pinceau; il fut saisi par un ténaculum, et enlevé;
la douleur disparut immédiatement; et la malade guérit
par cette pelite opération. L'opération qu’elle avait subie
auparavant, incision de 'hymen, de la fourchelle, et
dilatation, n’avaient pas suffi.

Les corps éirangers introduits dans le vagin ont pu
devenir une cause de vaginisme. Tel est 'exemple, cilé
par M. Richet, relatif & une dame a qui Chomel avait
appliqué un pessaire d'ivoire. Ce corps élranger, qui
n’était resté que peu de temps en place, ajoute M. Ri-
chet, avail déterminé, par sa présence dans le vagin,
un tel resserrement de 'anneau vulvaire, que I'explora-
tion par le toucher oceasionnait des spasmes suivis de
syncopes. Dans d’autres circonstances, le corps étran-
ger, restant trop longtemps dans le vagin, produira des
lésions suffisantes pour expliquer le spasme du con-
stricteur,

C'est évidemment par le méme mécanisme que la
contracture du vagin s'est monirée, apres accouche-
ment, chez des femmes bien portantes auparavant. Nous
trouvons ces exemples dans les observations de Sims,
Michon , Boinet, Courly, A. Richard, Gueneau de
Mussy, ete. (observations 6, 7, 8, 12, 29, ete.). Dans
ces cas. 1l s'est produit des inflammations du vagin ,
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des déchirures, qui probablement ont persisté long-
temps aprés, a cause de I'écoulement lochial qui ve-
nait baigner ces parties déjalésées. Et, du reste, Trous-
seau, dans ses cliniques, en traitant des causes de la
fissure a 'anus, fait intervenir les lochies comme une
des causes puissantes & entretenir la fissure anale, et
aussi comme cause délerminante. La méme chose peut
arriver pour la vulve, et d’autant plus que le liquide
irritant baigne constamment cette partie. On peut done
expliquer le vaginisme survenant aprés un ou méme
plusieurs accouchements, comme dans le cas de Boinet
(Gaz. des lLipitawr, 1868), soit par le mécanisme de
I'inflammation, soil par le méecanisme de la fissure.

M. le professeur Depaul m’a communiqué un cas de
vaginisme survenu aprés l'accouchement, dans lequel
1l trouva pour toute lésion une petite érosion doulou-
reuse au toucher, avec rougeur au niveau de la glande
vulvo-vaginale.

La dysménorrhiée, nous I'avons vu, se trouve souvent
lice au vaginisme. Scanzoni en donne 11 cas sur 34%;
Raciborski lui attache aussi une grande importance;
mais on ne saurait affirmer s1 e'est une cause, une
coincidence ou un élat conséeulif. Il en est de méme
pour les métrites, les anléversions, les périmétrites,
les catarrhes ulérins, ete., dont parle Secanzoni. Toutes
ces maladies ont élé trouvées par cet habile observa-
teur dans ses 34 cas, et il semble les ranger parmi les
complications du vaginisme, dans la note dont nous
avons fait mention (Journal de médecine de Lyon, 1868),
plutot que parmi les causes. Mais, dans son Traité des
maladies des organes sexuels de la femme, 1l dit que
le spasme vaginal accompagne surtout les antéver-
sions, les rétroversions, les fluxions, les inflammations
hroniques de I'utérus, les tumeurs fibroides et cancé-
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reuses de cel organe, ainsi que les tumeurs des ovaires.
En un mot, un grand nombre de phénomenes dysmé-
norrhéiques se lient au spasme vaginal.

Enfin, les affections du rectum, de 'anus et surtout
la fissure, seraient peut-étre des causes de vaginisme
plus faciles a saisir, en raison méme du rapport intime
qui existe enlre les deux sphineters, et méme avee le
releveur de l'anus et le {ransverse. Ainsi, une lésion
qui intéresserait, ou qui agirail sur les fibres de l'un
d’entre eux, agirail maintenant par simple effet syner-
wique sur ces autres museles.

Ce sont la a peu preés toules les causes connues de
vaginisme, lant prédisposantes que délerminantes;
mais, 1l faut le dire, elles n'ont pas toules la méme 1m-
portance. Ainsi, parmi les causes prédisposantes, il fault
lenir comple surtout de la conformation anatomique
des organes génilaux dans les deux sexes; de la résis-
tance normale de 'anneau vulvaire, de sa toniecité phy-
siologique, comme le fait remarquer M. Bichet; il faut
tenir comple de la résistance plas ou moins grande de
I'hymen. Enfin, ces pelits obstacles, ajoutés souvent &
la maladresse, d’aulres fois & une constitution faible de
I'homme, ou, au contraire, a lardeur exagérée des
jeunes époux, finissent, & la suite des elforts trop réité-
rés de copulalion, par devenir la vraie cause délermi-
nanle d'un vaginisme plus ou moins léger. Si ces ten-
tatives de recopulation sans résultat se prolongent un
temps plus long, soit par la simple appréhension de
la femme, soit par les ménagements ou les senli-
ments de délicatesse du mari, en présence des pre-
miéres souffrances éprouvées par celle-la, ['obstacle
peut devenir désormais invineible, les lésions inflam-
matoires devenir chroniques et la contracture se per-
petuer.
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Parmi les ecauses occasionnelles, les plus fréquentes
sont sans contredit les inflammations, depuis la simple
hyperémie jusqu'a la vaginite la plus intense, viru-
lente ou non. L'hyperesthésie, la névralgie, ete., ne
sont souvent que l'effet de ces inflammations. Les fis-
sures, les uleérations de la vulve, oceupent un rang
important, ainsi que l'eczéma et I'herpés. Les corps
étrangers dans le vagin, l'accouchement et les mala-
dies de I'anus, de l'utéruset de ses annexes, aménent
moins souvent le spasme vaginal.

CHAPITRE Y.
PATHOGENIE.

D'aprés les causes que nous venons de passer en
revue, il est facile de comprendre gue la contracture
du vagin doit étre nécessairement consécutive, aun
méme titre que la conlracture du sphineler anal. On
sait aujourd’hui que 'opinion de Boyer, qui considérait
la fissure comme conscéealive & la contracture, est
presque abandonnée. Sanson, Blandin, Velpeau, Chas-
saignae, Gosselin, ele., n’ont jamais cru a la fissure
conséculive ; seulement, M. Gosselin croit que la con-
striction n’existe pas toujours; ce n'est souvent que la
tonicité méme du muscle sphineter qui oppose une cer-
taine résistance, méme & I'état normal. Cette opinion ne
peut pas élre .mise en doule, surtout quand il s’agit
de Uorifice vaginal; il peut trés-bien y avoir fissure ou
autre lésion, sans que pour celail y ait nécessairement
constriction spasmodique du vagin ou de son sphineter;
cela se voit tous les jours; mais, comme nous l'avons
déja dit, il est difficile d’admettre le spasme sans la lé-
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sion préexistante. M. Richetadmet aussi que le constrie-
teur cunni n'offre dans quelques ecas qu'un élat de to-
nicilé exagérée, mais sans constriction proprement
dite, et c'est alors un vaginisme léger, physiologique
pour ainsidire, qui céde facilement  la dilatation simple
(Gaz. Haip. 1867, n° 88, Dr V. Revilloul); mais dans
d’autres cas il est réellement pathologique; c¢’estde la
conlracture résultant de la douleur, ¢’est une contrae-
ture active, réflexe; et enfin, dans d’autres circon-
stances, c’est une contracture passive, le musele lui-
méme est atteint, aprés s'étre contracturé activement,
comme cela arrive chiez certaines femmes mariées qui
ont subi I'acle sexuel sans en souffrir pendant un temps
quelquefois assez long, et méme chez cerlaines femrnes
qui ont accouché une ou plusieurs fois, comme nous
avons vu. (est cette derniére variété qui constitue la
forme permanente de la contracture du vagin, et qui
est plus fréquente chez les femmes mariées depuis quel-
que temps déja, chez celles ot la cause du vaginisme a
6té un accouchement, ou bien un corps étranger dans
le vagin, la vaginite chronique, ele. Dans ces cas I'in-
flammation chronique finit par amener une turgescence
des tissus sous-jacents; il se fait un épaississement du
tissu cellulaire qui envahit le musele lul-méme; 1l par-
licipe & cette tuméfaclion; les tissus s'infilirent par
exsudation plastique, et le sphineter qui quelque temps
avant obéissait & ses propriétés contractiles s’affaiblit,
s'altére, el finit par rester dans un état de contracture
permanente. C’est & peu prés ce qui arrive dans certains
rétrécissements organiques de I'uréthre, constitués par
Pinfiltration plastique des lissus sous-muqueux de ce
canal.

Le spasme conséeulif & la fissure étant admis, soit
par analogie avee celui de I'anus, comme nous venons
de le voir,soil par les données de la physiologie pure, il



est clair qu’il ne s’agit la que d'un spasme réflexe,
dont le point de départ est la fissure. Mais nous savous
que ces aelions réflexes se produissent a la moindre
occasion, et celles dont le point de départ est une mu-
queuse sont connues depuis Boyer qui en fit une loi
aénérale. C'est lui, en effef, qui a établi que, toules les
fois qu'un plan musculaire est recouvert par une mu-
queuse, si celle-c1 vienl & s’enflammer, les fibres mus-
culaires peuvent devenir le siége d'une contracture
spasmodique. Les fibres musculaires formant des
sphineters, ne font pas exceplion a celle régle; et dés
lors nous pouvons admetlre que la moindre lésion,
I'exagération de la sensibilité, I'hyperesthésie, elc.,
d’'une muqueuse recouvrant un muscle orbiculaire
quelconcue, va produire le spasme de ce muscle, la
contracture, et par suite lorifice se trouve rétréei,
On a exphqué la contraclure des sphinclers en di-
sant que la fissure étant tiraillée, déchirée par la ten-
sion de la muqueuse; la douleur devient extréme; le
musele sous-jacent se contractant alors comme instine-
tivement, la muqueuse se veliche forcément, le tiraille-
ment disparait, et la douleur cesse. Le méme raisonne-
ment s’applique aux cas ot la Iésion n'esl plus une
fissure, mais une inflammation pure de la muqueuse;
car ici la douleur peut aussi étre atténuée par le simple
fait d’une diminution dans son élat de lurgescence et
de tension. Il faut eependant admetlre que, dans cetle
derniére eirconstance, ia contracture du musele est |'ef-
fet d’'une action réflexe provoquée par la douleur, et la
preuve cest que plusieurs muscles se contraclent en
méme temps; le releveur de l'anus, le transverse du
périnée, le sphincter anal, ete., tandis que, quand il y a
fissure siégeant surlout sur le constricteur, ee sphineter
est contracluré d'une facon conlinue pour éviter la
douleur, suivant le méeanisme que nous avons indiqué,
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Cependant c¢’est encore effet d'une action réflexe trés-
vraisemblablement; mais, dans tous les eas, vient-on a
provoquer de la douleur sur cetle fissure, nous aurons
alors le méme résultat que dans le cas précédent, cest-
a-dire, que d’autres plans museculaires vont se conlrac-
ter en méme temps, peut-éire tous eeux qui sont inner-
vés par le méme nerf moteur. On voit méme dans
certains cas que tous les museles du bassin se convul-
sionnent, ceux de la euisse, ceux du trone méme, et au
paroxysme dounleur s'ajoute un paroxysme convulsif
général, une espece d’état tétanique total qui fait que la
femme se voil involontairement foreée de prendre les
positions les plus bizarres; elle s’asscoit dans son lit,
elle se redresse méme complétement, ou descend con-
vulsivement et pleine d’eifroi. La douleur vient a cesser
un instant, et tout rentre dans l'ordre. Il n’y a pas de
doute qu'en présence de ces faits, il faut bien admettre
que c’est une lésion de sensibilité périphérique qui,
amenant un trouble dans le pouvoir excito-moteur de la
moelle, va agir sur un groupe de museles plas ou moins
déterminé. Du reste tout eela s'aceorde avee ce que nous
savons aujourd’hui sar les aclions réflexes. Senlement,
dans le cas particulier, on ne tient comple que du
sphineter vaginal, parce que c¢’est lui surtout qui per-
siste dans I’état de econtracture, de tension douloureuse ;
car il faut bien admettre que le muscle lur-méme, quand
il est dans cet étal, présente un sensibilité plus grande,
il renforce la douleur qui I'avait précédé dans cet état
spasmodique. Les sphincters peuvent donc persister
dans ce trouble de la contractilité aprés que la sensibi-
lité exagérée qui lui a donné naissance a cessé d’exister,
et cela se comprend bien pour ces sortes de muscles qui
jouissent déja d'une eertaine tonicité propre, fonction-
nelle. Il suffira done lans quelques cas, pour rendre
plus grande cette résistance tonique, de la moindre
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lésion, de la moindre douleur, imperceptible, inappré-
ciable, mais loujours assez forte pour réagir sur le centre
médullaire, et de la sur les conslricteurs. Voild pour-
quoi souvent les auteurs, ne trouvant pas une lésion
bien évidente, ont admis des élats palhologiques essen-
tiels, gu'on ne peut plus admetlre aujourdhui en face
de ee pouveir exeilo- moteur. Qni ne sait, en effet, que
le moindre petit eorps élranger touchant la cornée pro-
duit le spasme de l'orbiculaire, que le pincement de la
conjonelive produit le méme effet? Qu'un corps irritant
sur la muqueuse nasale provoque l'élernument, le lar-
moiement, ete., que le spasme laryngien se montre par
une goutelette de liquide sur la muqueuse glottique;
que le spasme de I'uréthre se voil & chaque instant par
le simple contact d’'une soude; qu'enfin, la Litillation
du col wlérin provoque les contractions de cet or-
gane, ete.? Pourauoi done le sphineter du vagin, le
vagin tout entier méme, ferait-il exception & cette loi?

Voiel, du reste, ce que M. le D' Gh. Mauriac, méde-
cin de 'hopital da Midi, vient d’écrire dans sa tradue-
tion des Lecons de West sur les maladies des femmes,
qui va paraitre prochainement.

M. Mauriac y eonsacre une note aux affeclions névral-
giques et spasmodigues de 'uréthre, du vagin et de la
vulve. Nous nous faisons done un plaisir et un devoir
de citer textuellement les considérations générales de
physiologie pathologique qu’il a bien voulu nous com-
muniquer ; elles slappliquent heureusement, comme on
le verra, au sujet que nous traitons :

« Il n’est pas rare d'observer chez les femmes des
douleurs uréthrales excessives, qui se propagent dans
loute la longuneur du col, envahissent le vagin et s'ir-
radient méme, sous forme d’élancements névralgiques,
jusqu’a 'hypegastre et a la région lombaire. Quelque-
fois, une excroissance du méat est le centre des irradia-
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tions douloureuses; mais, d’autres fois, la névralgie
urélhrale ou uréthro-vaginale parait étre essentielle ;
c'est-a-dire qu’'elle ne parait se rattacher & aucune lé-
sion matérvielle appréciable.

« Ces douleurs sont intolérables et parfois rebelles,
M. Géry pére a raconté devant la Société de médecine du
département e la Seine (1863) I'histoire d'une jeune
femme atteinte d'une pareille affection, contre lagquelle
vinrent échouer tous les modes de traitement les plus
variés. Cetle dame s’était livrée pendant deux ans A
I'onanisme avec excés; mais elle y avait renoncé depuis
quelque lemps. La douleur siégeait au méat et remon-
tait dans le canal sous forme d’une sensation de brii-
lure. A propos de ce fait, M. Adolphe Richard fit remar-
quer que, chaque fois qu'on ne trouvait pas la raison
d’étre d'une douleur occupant un canal ou une cavité
munie de fibres musculaires, il fallait songer au mode
suivant lequel s’accomplissait la contraction du muscle.
D’aprés ce chirurgien, la plupart des douleurs qui se
produisent au niveau des orifices sont le résultat d'un
état tétanique des sphineters. Il n'existe pas alors de
meilleur traitement que la dilatation foreée. Cest ainsi
quon peut expliquer les suceés obtenus par le passage
de gros instruments de lithotritie chez les personnes
qui sont atteintes de névralgies du eol de la vessie.
Chez un médecin alteint d affreuses douleurs vésicales,
et réduil par elles & un état presque désespéré, M. Ri-
chard n’hésita pas & pratiquer la lithotomie, el la sec-
tion du sphineler vésical ainsi obtenue, fit cesser les
douleurs, les coliques, les spasmes, comme par enchan-
tement. Cest par la dilatation que M. Richard traite les
pertes séminales.

« Je ne veux pas passer en revue toutes les consé-
quences pratiques qui découlent de cette maniére ae
voir; mais il me semble nécessaire de faire la erilique
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d’'une théorie beaucoup trop absolue. Les contraclions
douloureuses, les spasmes, les contraclions des anneaux
musculaires préposés a l'ocelusion de certains orifices
sont, dans 'immense majorité des cas, des phénoménes
secondaires et conséeulifs. Elles appartiennent a la
grande catégorie des faits palhologiques qui se produi-
sent lorsqu’un trouble est survenu dans I'action du pou-
voir excito-moteur de la moelle épinmiére. Leur cause
premiére parait étre une [ésion de la sensibilité. L'im-
pression anormale transmise par les nerfs sensilifs aux
cellules grises de la moelle épiniére jetle la perturba-
tion dans le conflit qui s'accomplit d’habitude normale-
ment entre les cellules de la sensibilité et les cellules
du mouvement. Il en résulte qu'a un mode d'impres-
sion, de perception et d’élaboration morbides dans le
département des centres nerveux affectés a la sensa-
tion, correspond un mode de production et de trans-
mission du mouvement également anormal, qui a pour
conséquence l'asthénie ou I'hypersthénie morbide de la
contraction musculaire, dans une étendue plus ou
moins considérable. La douleur précéde done la con-
traction au dcbut; elle en est la condition premiére,
essentielle.

«Il arrive quelquefois que leffet survit a la cause,
c¢'est-d-dire, que le trouble de la contractilité muscu -
laire persiste aprés que P'allération de la sensibilité qui
lui a donné naissance a cessé d'exister. En pareil cas, il
est bien évident que I'incision et la dilatation du sphine-
ter contracturé ou tovtaulre moyen propre a comballre
I'état maladif du muscle constituentla principale modi-
ficalion. Mais, tant que la douleur initiale n'a pas cessé,
tant qu’il est permis de supposer qu’elle tient sous sa dé-
pandance direcle le trouble musculaire, il faut tenter de

la faire disparaitre, avant d’en venir al'incision ou i la
dilatation.
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« L’élément douleur qui est la cause excitante de la
contraction, siége habituellement dans la peau ou la
muquense qui recouvre ie muscle. Il n'est pas douteux
cependant que Ja sensibilité du musele lui-méme entre
en jeu et vienl renfoncer 'hyperesthésie initiale de la
mugueuse ou de la peau. Ge qui prouve bien qu’il en
est ainsi, ¢'est que la douleur disparait avee une rapidité
merveilleuse du moment que, par un moyen physique
brutalfet violent;comme la dilatation forcée, on adompté
la contraction. Si eetle douleur ne dépendait que de I'hy-
peresthésie-cutanée au muquease, croil-on qu’elle ne
survivrait pas & la cessation de la contraction?

« Dans les affections doulourcuses des orifices sphine-
toriaux el des canaux museulaires, il y a done trois élé-
ments a éludier: 1°la douleur et les autres troubles de
la sensibilité qui siégent sur la peau el les muqueuses;
2° la contraction réflexe des muscles sous-jacents; 3°les
troubles de la sensibilité musculaive qui se traduisent
par une douleur de crampe, de ténesme, commencant
avec la contracture et finissant avee elle.

« L'hyperesthésie de la muqueuse des conduits et des
orifices est toujours causée par une lésion matérielle.
Celte lésion, nous pouvons ne pas-la voir, mais 1l faut
ladmellre rationnellement. D'ailleurs, dans un grand
nombre de cas, on constate, sur les parties hyperesthe-
si¢es, des troubles de la eireulation, consistant en une
vascularisation morbide générale ou circonserite. Quand
celte vascularisation se eireonscrit, elle produit un dé-
veloppement anormal de I'élément vasculaire des pa-
pilles. Telle est 'origine des exeroissances dont on vient
de lire, dans la lecon de M. West, une descriplion dé-
taillée. Mais, dans les papilles du derme muqueux, il
exisle un autre élémentanatomique plus important que
I'élémenl vasculaire, au point de vue qui nous occupe.
(est I'élément nerveux distribué avec tant de profusion
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sur les muqueuses des orifices el des organes spéeiaux.
Eh bien, c'est 'hypertrophie ou loute auftre condition
matérielle anormale des nerfs alfectés aux papilles qui
cause ces troubles de la sensibililé, dont le prurit de la
vulve, le vaginisme, les douleurs vaginales nous four-
nissent des exemples si remarquables. Pour élre pres-
que imperceplible, la Iésion n’en exisle pas moins.

« Celte surabondance de vie sanguine et nerveuse
dans les papilles relenlit sur la nulrition de l'épithé-
lium : ses ecouches superficiclles tombent en desquama-
tion et les parties profondes se proliférent avee une ra-
pidité insolite. D’autant plus vive alors devient I'hyper-
esthésie quand les surfaces qu’elle ocecupe se trouvent
ainsi dépouillées d’une partie de leur enduit protecteur.
Leur colorvation rouge, leur aspect terne et granuleux,
leur eonsistance comme veloutée, leur humidité, ete.,
trouvent une explication plausible dans la congestion
des papilles, la desquamation el la prolifération de 1'é-
pithélium. Gest une erreurdecroire que les muqueuses
vivement hyperesthésiées présentent les conditions
physiquesde leur structure normale. Alors méme qu’elles
neseraient pas primitivement dans une sorle d’éréthisme
nervoso-congestif, elles y arriveraient par le fait seul
du trouble qu’entraine dans la circulation locale un dé-
sordre permanent ou paroxystique de la sensibililé.

« Parmi les polypes uréthraux, il en est de tellement
sensibles que le moindre contact y provoque des dou-
leurs intolérables. Ce sonl de vrais polypes nerveux.
M. Alphonse Guérin en a vu un dont I'hyperesthésie
résistait méme a l'action du chloroforme. ('était une
jeune fille qui était & la veille de se marier; on résolul
de lui enleverson polype uréthral. Quelques inspirations
de chloroforme éteignirent rapidement la sensibilité de
la surface cutanée de toul le corps, mais la maiade
poussa un eri dés qu'on toucha le polype. On prolongea



inulilement I'action du ehloroforme ; le polype conserva
toujours sa sensibilité, et on fut foreé de l'exciser el
d’en praliquer la cautérisation au milieu des mouve-
ments les plus violents de la malade. (Guérin, Maladies
des organes génitaux externes de la femme, p. 386).

aLes considéralions physico-pathologiques qui préce-
dent s’appliquent a beaucoup d’élats morbides, mais
elles me paraissent utiles surtout pour comprendre le
cas d affection singuliére que M. Marion Sims a déerit
sous le nom de vaginisme. »

Il me parait inutile d’ajouter que, d’apres ce que nous
venons de voir dans ces intéressantes notes de M. Mau-
riac, on est en droit de regarder la contracture spas-
modique du vagin eomme d¢tant toujours symploma-
tique. Il est elair que, si@'hyperesthésie elle méme re-
connail souvent des eauses matérielles telles que la vas-
cularisation plus grande des papilles, la desquamation
et la prolifération épithéliales, I'hypertrophie des extré-
mités nerveuses, ete., le spasme vaginal qui I'accom-
-pagne est par le fait doublement symptomatique et
toujours sous la dépendance de Vaclion réflexe.

Et du reste, nous avons déja dit, en traitant de I'hy-
peresthésie, que la douleur est considérablement aug-
mentée par le simple afflux d'une pelite quantité de
sang dans la partie qui en est le siége; une simple
¢lévation de la lempérature vers la région affectée suffit
meéme pour provoquer la douleur. Ainsi Seanzoni rap-
pelle que certaines malades souflrent beaucoup plus par
la ehaleur du lit, lorsqu’elles se couvrent la partie in-
férieure du corps de gros édredrons.

Ces faits ont donc une grande importance pour ex-
pliquer le spasme vaginal et soul de nature a nous
éclairer sur ces cas ou la femme soufire surtout pen-
dant les rapporls sexuels, car alors l'ineitation véné-
rienne développant de la chaleur par I'afilux sanguin,
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la douleur s’exaspere, I'hyperesthésieest excessive et le
spasme survient (obs. 28), tandis que quelquefols sur
la méme malade on peut arriver a faire une explora-
tion plus ou moins compléte soit par le toucher, soit par
un spéeulum. Il est bien entendu quedans ces cas il n'y
a d'autre lésion que i’hyperesthésie provoquée par le
mécanisme que nous venons d’indiquer.

On ne peut plus douter des contractures musculaires
survenant a la suite de la simple hyperémie. Tous les
physiologistes savent, en effet, et M. Brown-Séquard
fait voir tous les jours, qu'un lapin suspendu par les
pattes devient aussitot plus sensible vers les parties dé-
clives, a la téte, par exemple, et cela par le simple fait
de I'afflux sanguin. De méme, quand on coupe la moelle,
la partie inférieure du corps se charge de sang i cause
de la paralysie des vaso-moteurs, et la sensibilité est
plus grande. De méme pour les muscles : ces organes
hyperemiés deviennent, comme la peau, plus sensi-
bles, plus excitables, et les contractures spasmodiques
sont dés lors plus faciles a provoquer.

En résumé done, nous voyons que toute condition
capable d'angmenter l'afflux sanguin vers une partie
sera une cause suffisante pour élever sa température,
pour la rendre plus sensible, plus excitable, et, partant,
plus apte a produire un spasme musculaire par aclion
réflexe. La contracture vaginale étant ainsi comprise,
on ne pourraplus conclure al'existence d'un vaginisme
essentiel par le seul fait de 'absence d'une lésion bien
déterminée. Douleur et spasme réflexe, voila done les
deux termes essentiels de tout vaginisme au débul, va-
ginisme passager; altéralion consécutive de la fibre
musculaire, voila le vaginisme permanent.

1870, — Visca &



CHAPITRE VI.
SYMPTOMATOLOGIE.

Le débui de la contracture vaginale el tous ses sym-
plomes sont le plus souvent faciles a apprécier, et se pré-
sentent avee des caracléres presque toujoursidentiques
quand la maladie est bien confirmée, et qu'on procéde
a un examen direct des organes; quelquefois cependant
on éprouve certaines difficultés pour découvrir de prime
abord l'existence de ces symptlomes, surtout le spasme
vaginal, car la nature méme de la maladie et les circon-
stances qui en sont l'origine, font que, dans bien des
cas la malade, par un sentiment de pudeur ou autre,
déguise ou altére son mal et ses souffrances par des
renseignements incomplets, peu préeis ou tout & fait
inexacts, et dés lors le médecin, interprétant plus ou
moins bien les données anamnestiques de son interro-
gatoire, les deux éléments essentliels du vaginisme,
douleur el contracture, pourront lui échapper, et partant
lui laisser ignorer le début, le siége et la nature de la
maladie.

Dans la majorité des cas il arvive, au contraire, que
les renseignements sont plus préeis, le début de la ma-
ladie est exposé avec quelque exaclitude, et alors le
médecin peut facilement compléter le cadre symptoma-
tique etle rattacher au vaginisme. Ainsi, tantot la ma-
lade racontera que depuis quelque temps elle souflfre
dans les organes génitaux, que le coit est douloureux
sans dire qu’il est impossible; tantét elle avouera fran-
chement que I'acte conjugal n'a jamais pu avoir lieu
chez elle, el que les souffrances onl augmenté chaque
jour; tantot, enfin, la malade désirait avoir des enfants,
et s’élant apergue que l'acte copulatif n’a jamais élé
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trés-complet, et souvent trés-douloureux, ‘elle finit par
consulter un médecin, dans le but de savoir si elle est
aemal faile. ou [uwile autrement que les aulres,» ele., peu
importe la terminologie qu’elle aura adoptée; le premier
élément du vaginisme se présentera facilement i l'es-
prit de 'observateur dans lous ces cas.

Enfin, dans une derniére circonstance, et plus heu-
reux cetie fois, le médecin est consulté par les deux
époux, mariés depuis peu le plus souvent, qui s'em-
pressent de tracer assez franchement et exactement les
principaux détails de 'histoire de la maladie dont pa-
rait étre alteinte la femme, ou plutét, le réeit de loules
les souffrances que celle-¢i a su courageusement endu-
rer, el les efforts constants, persévérants de tous deux
pour arriver & l'accomplissement du devoir conjugal
san avoir jamais pu y arriver.

et commence ['histoire symplomatique vraie de la
contracture douleureuse du vagin. 51 done, aprés ces
quelques renseignements plus ou moins vagues pro-
duits par la malade, et quelquefois par le mari seul,
nous continuons linterrogatoire encore quelque in-
stants, nous aurons sans effort d’autres données anam-
nestiques préeicuses sur le début de Iaffection : on
arrive ainsi aux symplomes subjectifs ou fonction-
nels qui s’y rattachent, aux signes physiques, et enfin
& des sympldmes généraux parfois assez sérieux. Mais,
pour simplifier un peu le cadre des sympldmes, nous
suivrons leur marche naturelle dans I'évolution de la
maladie, reléguant en dernier lieu I'inspection directe
des urganes génitaux.

Nous venons de voir déja que, tant que la femme vit
en conlinence, aucun symptdme ne vient lui révéler
I'étrange et douloureuse affection dont elle est atteinte:
les premiers symptomes ne se déclarent le plus souvent
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(qu'au moment des rapports conjugaux. En effet, la
Jeune mariée, ayant une appréhension légitime des pre-
miers rapports sexuels, ce qui n’élait tout d'abord qu’in-
quiétude et alarme, se transforme bientdt en douleurs
et angoisses trés-vives. La malade raconte que toute
tentative de coit se traduit en elle par une douleur, qui
devient de plusen plus intense, et finit par devenir une
vraie souffrance continuelle, permanente; que cette douleur
excessive, qui n’était au début qu'un sentiment de cuis-
son, d’hyperesthésie plus ou moins passagére, s’exas-
pére au moindie contact, par un froissement quelcon-
que; la marche, la fatigue, la danse, tout exercice phy-
sique devient impossible; la défécation, I'urination,
I'écoulement des régles, la toux, I'éternuement, tout
cela peut provoquer les douleurs; le coit devient déja
insupportable ; et chez cerlaines femmes, & un certain
degré de la maladie, la seule pensée de I'accomplisse-
ment de ce devoir exaspére la douleur.

D’autres fois, pourtant, cette hyperesthésie est moins
accusée, trés-peu méme pour quelques auteurs, et elle
ne serait, dans tous les cas, qu'une douleur provoquée,
soit par un coit prolongé, soit par une pression éner-
gique,ou un frottement considérable al'entrée du vagin.
La malade va et vient sans souffrir: elle marche, elle
danse, elle monte a cheval sans que la douleur I'arréte.
C'est pources cas qu’'on admetun vaginismeidiopathique,
si Loutefois & I'examen direct on n’apercoit aucune lé-
sion appréciable. Et Raciborskidit (1) : « Il nous est ar-
rivé de rencontrer plus souvent des exemples de vagi-
nisme plus léger, ot tout se bornait & un sentiment
d’appréhension qui rendait tout contact avee les or-
gunes sexels désagréable, sans provoquer toutefois de
douleur proprement dite. Dans des cas de ce genre, le

(1) Gaz. des Hop., ng 145, 1868.
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coit est praticable, mais les femmes ne 'acceptent en
quelque sorte qu’a leur corps défendant ; elles le subis-
sent par raison ou par le sentiment du devoir. Nous
avons été consulté par une dame qui, toutes les fois
qu'il lui a fallu se résigner a cet acte, en éprouvait tant
de dégott qu’elle tombait, pendant toute la durée du
coit, dans une espéce d'évanouissement qui la rendait,
en apparence, insensible a tout, ete. »

Il faut cependant admettre, malgré cetle assertion de
Raciborski, que I'hyperesthésie, la douleur, quand 1l y
a véritable vaginisme, est trés-accusée comme, du reste,
nous pouvons le vérifier au chapitre des observations. Il
arrive, il est vrai, que souvent la douleur n’existe pasa
un degré excessif, et que la contracture persiste ; mais
alors, comme le fait remarquer Scanzoni, cela tient & ce
que le repos des organes génitaux et souvent quelques
soins ont suffi pour faire disparaitre la lésion : inflam-
mation , sub-inflammation , érosion, vaginite ou autre,
et le spasme persiste encore quelques temps, comme
cela s'observe dans le cas de fissure a 'anus.

Enfin ces douleurs spontanées, hors de 'acte sexuel,
se traduisent quelquefois par une sensation de sécheresse,
de tension aux parties sexuelles, telle que la femme est
obligée de recourir, pour se soulager, a des applications
répétées d'eau [roide, & des bains ou a des onetions hui-
leuses (Borelli). Quelquefois méme, les malades, soit
spontanément, soit aprés un mouvement ou une émo-
tion causée, quand on leur parle de leur maladie, res-
sentent, outre la douleur, une constriction de I'annean
vulvaire ou du vagin. Dans ces cas, 1l y a une susecepti-
bilité nerveuse trés-grande, des désirs lubriques trés-
prononcés, comme l'a observé une fois mon excellent
ami, le D" Navarro (Obs. 27.)

Si nous consultons maintenant l'acte de la copulation
en lui-méme, les détails n’en seront pas moins intéres-



sants. Nous avons déja dit que les conjoints sont sou-
vent des jeunes mariés; ils viennent consulter un méde-
cin, et aprés lui avoir exposé les vives soulfrances dont
est 'objel la jeune femme a chaque tentative, ils ajou-
tent que l'acte n’a jamais pu étre consommé normale-
ment; qu'a la douleur #'ajoute une résistance invineible,
un obstacle insurmontable & I'intromission de l'organe;
a chagque nouvel essai, succéde un nouvel échee. Mais, la

mme redoublant d’amour, bientét transformé en cou-
rage, acceple une nouvelle tentative, qqui échoue encore
devant toute I'énergie d’'un supréme effort. Quelques
semaines, quelques mois plus tard, de nouveaux essais
sont p tiqués pour arriver au but si ardemment dé-
siré ; mais toujours mémes obstacles, mémes douleurs,
et I'émission spermatique s’'opére encore en dehors du
vacin. Perdant alors patience, ils s’arrétent tous deux
devant cette triste perspective. La femme commence
déja a redouter le coit ; elle le fuit plutot qu’elle ne le
désire, et a I'approche de son mari, la douleur a déja
acquis une telle acuilé, que sa physionomie prélude
d’avance aux angoisses qu’elle ne pourra peut-étre to-
lérer. En effet, 'expression de la face s’allére ; la respi-
ralion devient laborieuse, saccadée, se suspend par
moments;le cceur bat avee violence, le pouls s’aceélére,
I'anxiété devient extréme, P'effroi se traduit sur tous ses
traits ; les membres s'agitent convulsivement, brusque-
ment ; les musecles du périnée tous ensemble, les
custodes virginitatis se contractent ecomme pour défendre
I'entrée du vagin, et le constrictor cunni plus énergique-
ment que jamais. Le spasme se généralise, pour ainsi
dire, la femme prend convulsivement des positions di-
verses comme pour s'arracher plus stirement a la dou-
leur ; les cris, extrémement aigus, plaintifs, se zucecédent
sans repos ; la eireulation se trouble davantage, la res-
piration manque, un hoguet opinidtre et pénible se dé-



veloppe parfois, un tremblement général, suivi d'un
froid glacial, s’empare de la malade ; la perte de con-
naissance, la syncope enfin, qui délournenl une der-
niére tentative inutilement Lasardée.

Tel serait le tableau rapide de I'étrange affection qui
nous occupe, dans la généralité des cas. Mais ce n'est
pas tout. Il arrive a la suite de ces paroxysmes de dou-
leurs et de spasmes souvent répétés, que le systéme ner-
veux tout entier est ébranlé : les fonetions digestives se
troublent, la nutrition générale dépérit, la santé, en un
mot, se détériore, et la malade tombe promptement dans
un état d’anémie, de faiblesse considérable, accompagné
toujours d’un certain degré de tristesse el parfois d'une
mélancolie remarquable.

On comprend sans peine (ue, dés ece moment, le va-
ginisme est arrivé & un tel degré que ce n’est plus la
douleur ni I'impossibilité de 'acte conjugal qui préoc-
cupe le plus les deux conjoints, mais bien plutdt le
désappointement, le découragement : 'espérance d’un
produit de conception est pour eux & tout jamais per-
due ; I'inquiélude fait des progrés. Les rapports conju-
gaux, autrefois désirés avec ardeur, deviennent un objet
invincible de répugnance et de mépris; l'idée de stéri-
lité les tourmente; les facullés affectives ne sont plus
qu’'un souvenir; la misanthropie et 'indifférence régnent
dans le foyer conjugal, el bientét tout le bonheur révé
se change en amerlame, en larmes, et on assiste parfois
a la veille d’'une séparation douloureuse el souvent pré-
maturée.

Jusqu’iei, nous avons considéré le vaginisme surve-
nant, débutant aux premiéres approches sexuelles, et
c'estla,avons-nousdit, le casle plusfréquent; mais ajou-
tons que d’autres fois, ala vérité, trés-rares, ditSeanzoni,
la sensibilité qui existait au début a pu s'émousser et
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permettre auboutde quelque temps la eopulation, dans
une juste mesure et toujours accompagnée d’une sen-
sation donlotreuse. — Il arrive aussi que le coil est
possible tout d’abord; le vaginisme se déclare plus
tard (obs. 4° de M. Sims). Enfin, et cela parait para-
doxal, la contracture spasmodique du constricteur ne
s'est montrée plusieurs fois qu'aprés un accouchement.
Ces faits prouvent, une fois de plus, que le vaginisme
n'est en définitive qu'un symptéme, mais qui devient
tellement important qu’a la longue il entraine i sa suite
tout un processus pathologique et un cortége de sym-
ptémes physiques, fonctionnels et généraux, assez alar-
mants pour que le clinicien cherche & les arréter.

Nous mentionnerons a peine ces cas ol le vaginisme
a paru revétir la forme intermittente. L’observation de
Courty (obs. 8) et un fait qui m’a été communiqué par
le D' Oechini, a Florence, tendraienl & faire admettre
cette variété de vaginisme; mais il faut penser de ces
cas ce que nous disions tout & I'heure : ils sont la con-
firmation du vaginisme symptomatique. La lésion dé-
terminante vient a cesser, la contracture, faible du
reste, cesse aussi momentanément; la lésion reparait,
la contracture revient. Cest done la 1ésion qui domine
le spasme : c'est elle qui est a forme intermittente, si
cela peut s’exprimer ainsi. C'est méme, dans ce cas, le
mot récidive qui conviendrait, et que nous avons em-
ployé ailleurs.

Un dernier symptome fonctionnel, et plutét consé-
cutif & tous ceux que nous venons de décrire, c'est la
stérilité, conséquence presque forcée de la contracture
du vagin. Et voici comment s'exprime Scanzoni a ce
propos : « Dans le vaginisme, l'impossibilité d'intro-
duire le pénis dans le vagin est la seule cause de stéri-
lité. Mais, d’'une part, il existe un certain nombre



d’observations dans lesquelles la fécondation a pu s'o-
pérer sans l'introduction du membre viril; d’autre
part, il se pourrait que obstacle opposé par les con-
tractions spasmodiques du econstricleur vaginal fal
vaineu, en dépit de la douleur, et que le coit s'accomplit.
Et, & ce propos, rappelons plusieurs cas tirés de notre
pratique, dans lesquels la conception put s’opérer ainsi.
La grossesse et l'accouchement se terminérent de la
facon la plus heureuse, et cependant I'hyperesthésie
vulvaire persista, bien qu'a un moindre degré. On ne
~peut affirmer que le vaginisme exclut la possibilité d'une
grossesse, mais 1l est certain qu’il la rend bien diffi-
cile; nos observations le prouvent d’'une maniére irré-
futable : ainsi, de nos 3% malades, 2 seulement avaient
été enceinles au moment ol elles se soumirent & notre
traitement; parmi les 32 autres, 1 était mariée depuis
onze ans, 2 depuis huit ans, 3 depuis six ans, 5 depuis
cing ans, 10 depuis quatre ans, 9 depuis deux ans,
2 depuis un an; aucune n'avait eu de grossesse.

« Veut-on connaitre notre opinion sur la cause de la
stérilité dans le vaginisme? A notre avis, elle réside
dans le rélrécissement de l'orifice vaginal , produit par
les contractions spasmodiques du sphincter. Ces con-
tractions, comme nous 'a prouvé Simpson (Edinb. med.
and surg. Jowrn , 1861, Debr., p. 593), ne se passent
point seulement dans le sphincter du vagin, elles ga-
gnent d’autres parlies du pudendum , notamment
les fibres du releveur de I'anus qui I'avoisinent et les
points du vagin oti ce canal, traversant les aponévroses
pelvienne et recto-vaginale, en recoit des prolongements.
Ces parties éprouvent, pendant le coit, une contraction
spasmodique qui bien souvent persisle aprés la con-
sommalion de I'acte, et non-seulement elle apporte une
grande difficulté & I'entrée du sperme dans le vagin,
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mais on peul supposer qu’elle repousse violemment la
moindre quantilé de semence qui a pu y pénétrer.

« S1 done I'expérience a monltré que ces cas de fécon-
dation sans introduetion compléte du pénis ne sont pas
rares, el se produisent, pour peu que I'hyperesthésie
vulvaire et le spasme des muscles cessent un inslant,
on conviendra de la vérité de notre proposilion, lorsque
nous affirniions que les contractions musculaires étaient
le plus grand obstacle a la conceplion. En tout cas, cet
obstacle est bien plus important que 'absence d’appétils
vénériens, ou de la sensation voluptueuse qui accom-
pagne ordinairement le coit. Les appétits vénériens ne
font point défaul chez la femme qui est atteinte de va-
ginisme; quanl a la sensalion voluptueuse, elle n’atteint
jamais son paroxysme, i cause de la douleur qui se
développe pendant les rapprochements, et tout désir
s'éleint dés que 'hyperesthésie commence & se faire
sentir.

« Mais, nous 'avons dit, cette circonstance n'est point
& notre avis un obstacle capital a la production de la
rossesse, car il n'est point rare, et lous les gynécolo-
istes en conviendront avee nous, d’ observer des femmes
qui ont des grossesses tres-rapprochées, sans éprouver
jamais pendant le coit de sensations volupiueuses. »

Nous voyons done, d’aprés ce savant observaleur,
que la cause de la s#rilité dans le vaginisme réside pure -
ment dans I'obstacle méeanique a l'introduction du pénis
et par suile du sperme dans la cavilé vaginale ; que cet
obslacle est di au spasme du sphincler et d'autres
muscles du périnée, qui, obéissant peut-éire a la méme
cause, ou simplement par synergie, contribueraient tous,
non-seulement & arréter le cours régulier du sjerme,
mais encore a le projeter au dehors.

La démonstration de M. Scanzoni ne peut pas élre
conlesiée, il me semble; et il suffit de rappeler 1ci les
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faits de coit pratiqués sous U'influence de I'anesthésie et
suivis de grossesse, pour résoudre de la facon la plus
logique, en méme temps que matérielle, la question de
stérilité dans le cas de vaginisme.

=ans doute, c¢'est un fait aujourd hui bien prouvé et
bien acquis & la science, qu'une grossesse peut avoir
lieu et arriver & son terme et 'accouchement s’effecluer,
avec conservation de la virginité; mais M. Sims est
assez porlé A eroire que ces cas d’accouchements i
terme avec persistance de I'hymen ne sont autres sou-
vent que des cas de vaginisme. Mais, le plus souvent,
cela n’a pas lieu, et rien de plus fréquent, ¢’est méme
la régle, que la stérilité, quand il y a vaginisme; et
I'explication de Seanzoni est concluante, tant par les
raisons anatomo-physiologiques qu’il inveque gue par
les cas de grossesse survenue aprés le coil éthéré (ethereal
copulation) que M. Sims a fait connaitre. Voici ce qu’il
dit :

« Le D" J. G. Thomas { de New-York) m'a commu-~
niqué un cas dans lequel le médecin éthérisa sa malade
et la livra ensuite & son mari, qui cohabita avee elle
on ne peut plus facilement; mais il ne put répéter
l'acte, quand elle ne fut plus sous l'influence de 1'éthé-~
risation. Heureusement, le moment avait été bien choisi,
car cel acle unique de copulation ful suivi d’'une gros-
sesse. J'ai connu d’autres cas ot la conception eut lieu
sans I'introduction du membre viril. Le fluide séminal
avait été répandu a l'orifice du vagin, et une petite
quantité, sans doule injectée dans l'ouverture de I'hy-
men, avait gagné la cavité de I'utérus. »

Daus une autre circonstance (obs. 6° de M. Sims),
nous voyons qu'un mari eut la douleur de ne pouvoir
posséder sa femme que sous linfluence du sommeil
anesthésique. Au bout d’'une année, il y eul une gros-
sesse (ui marcha & bonne fin; mais, aprés la nais-
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sance de l'enfant, il n’y eut plus que quelques copu-
lations possibles, et le mari fut de nouveau foreé de
recourir & I'agent anesthésique. Une deuxieme gros-
sesse s ensuivit avee avorlement le troisieme mois, ete.
En fin de comple, la dame ne guérit point, malgré
I'éthérisation et les expulsions dilatatrices. Le périnée
avait été déchiré jusqu'aux fibres du sphineter anal : il
s'était formé au niveau de la fourchelte une cicatrice
inodulaire, sous forme d’anneau occupant le siége pri-
mitif de I'hymen. Ce tissu, ainsi épaissi, occupant la
cicatrice, était trés-douloureux au moindre contact :
le coit devint impossible, ete.

Ces deux fails nous prouvent jusqu'a I'évidence que
le vaginisme apporte obstacle mécanique a la féconda-
tion : l'obstacle, le spasme du conslricteur, disparais-
sant par I'éthérisation, la copulation a lieu compléte-
ment et la grossesse s'ensuit. Le dernier fait prouve
que la grossesse ne suffit pas pour amener la guérison
du vaginisme.

Il nous reste & énumérer les quelques symptimes con-
comitants qui font souvent corlége au vaginisme sym-
plomatique, et toujours quand il est d’ordre purement
réflexe ; car alors des lésions diverses existant dans
I'utérus, la vessie, I'anus ou le rectum, peut-étre méme
dans les ovaires el aulres annexes (Seanzoni, Amann),
on aura évidemment des symplomes propres aux étals
pathologiques de ces organes. Si le vaginisme tient aux
déplacements de 'utérus, a des uleérations du col, des
mélrites, ete., la marche deviendra difficile, la malade
éprouvera des courbatures, des douleurs de reins, des
nausées, des vomissements. 5’1l y a vaginite, et cela
est fréquent (Churchill), on trouvera, & part les carac-
téres propres a cette inflammation, une irritabilité
excessive de la vessie, caractérisée non-seulement par
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des besoins {réquents d’uriner, mais par une sorte de
ténesme vésical. Cet accident est quelquelois poussé au
point de troubler le repos des malades. « J'ai acquis la
certitude, eontinue Churchill, que ce symplome n’est que
le résultat, par aclion réflexe, de la vaginite; et la
~preuve, c'est quil disparait dés que la vaginite est
guérie. »

Enfin, on peut observer des troubles de la menstrua-
tion, et, par suite des douleurs dans la téte, dans la
région mammaire et épigastrique, dans le cdlon ascen-
dant; des palpitations, des névralgies lombo-sacrées;
la constipation, le ténesme anal, la leucorrhée, sont
aussi des phénoménes compliquant les dysménorrhées.

L'examen direct des organes génitaux va fournir au
médeein les meilleurs renseignements pour conelure a
un vaginisme. Pour cela on fait placer la femme dans
lattitude qu’on lui donne pour 'examen au spéculum,
¢'est-a-dire, couchée sur le dos, et les jambes fléchies ou
relevées. La malade donne aussitot des signes d'alarme
et d'une agitation insurmontable. Une sorte de terreur
et d’anxiété incompréhensible se répand sur tous ses
traits. Le souvenir de ses souffrances déja éprouvées
autrefois, ou par les tentatives de coit, la rend crain-
tive outre mesure devant toute exploration. Elle est, dit
Sims, dans I'état d'une personne nerveuse chez qui on
a une premiére fois introduit la pointe d'un instrument
sur le nerf dénudé d'une dent gatée, et que la seule
idée de voir recommencer l'opération jette dans une
extréme rigidité nerveuse.

La malade ne peut done dissimuler sa douleur, malgré
la volonté la plus forte, et I'énergie ou le courage dont
elle veut faire preuve : le contacl le plus léger, celui du
doigt, d'une sonde, d’'une plume, d'un stylet, d’'un pin-
ceau, exaspére cette douleur, et peut méme ame-
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ner une syncope. Nous avons déja dit (obs. 13, de
Murray, ete.) que les froissements produits par les véte-
ments déterminent une douleur excessive. Ces douleurs
sirradient vers différentes régions, aux membres, ete.

Cetle sensibilité, ou hyperesthésie, s’élend a loules
les parties de la vulve; mais elle est plus particuliére-
ment vive au méat urinaire et & ses environs, et alors
I'écoulement des urines I'exaspére; les malades redon-
tent I'urination. La sensibilité augmente vers le point
ot 'hymen prend son origine, s'accrofl encore davan-
tage prés de lorifice de la glande vulvo-vaginale; mais
souvent c’est a la fourchette, la ou I'hymen s’épanouit,
qu’'on rencontre le point le plus douloureux. Quand, au
contraire, elle est superficielle et limitée aux papilles
nerveuses de la face inlerne des grandes. lévres, des
nymphes ou du vestibule, eile peul n’occasionner que da
prurit, mais qui devient parfois doulourcux a I'extréme,
5'1] existe en cel endroit des érusions, des fissures, des
éruptions, enun mot, toutes ceslésions que nous avons
vues au chapitre Etinlogie. Si la lésion est profonde,
alors la douleur se révéle quand le doigt est porlé sur
la région, qui est le siége de la solution de conli-
nuité, ete. {Debout).

Mais ce n'est pas seulement les régions que nous
venons d'indiquer qui sont douloureuses, c'est surtout
la face vulvaire ou exlérieure de la membrane hymien,
qui est extrémement sensible, surtout sur ses replis, la
ot elle se dédouble, vers sa base. Le toucher ne produit
pas seulement de la souffrance, mais encore le spasme
involontaire et simultané des muscles constricteurs du
vagin et de I'anus. Dans quelques cas méme, ajoute
Sims, le sphincter anal est aussi dur qu'une boule
d'ivoire, et j'ai soigné une malade qui prenait cetle
dureté pour une tumeur qu’il fallait extirper. Et M. le
professeur Verneuil, dans plusieurs cas qu’il a observés,
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trouva en méme temps que la conlracture vaginale, une
contracture du muscle transverse du périnée, unetension
considérable de ce muscle. Cest peut-étre la, me disait
M. Verneuil, le principal obstacle poar Iexploration
du conduit vaginal. Le doigt provoque dans cet endroit
la douleur la plus vive, et il est aisé de sentir par cette
exploration la résistance que ce muscle oppose & Il'in-
troduction du doigt, ete. Nous avons déja vu, a article
Pathogénie, que plusieurs muscles du périnée, du bassin
se contractaient spasmodiquenient en méme temps que
le sphineter vulvaire et anal, soit par simple synergie,
soit sous I'influence de la méme action réflexe.

Si maintenant, avee un stylet, ou mieux une sende,
on passe & travers I'hymen sans toucher sa surface exté-
rieure, et si on exerce avec cet instrument des pressions
d’arriére en avant, sur la face interne ou vaginale
de ecette membrane, on n'y découvrira aucune sensibilité
anormale. Ce fait, assez singulier, se trouve fréquem-
menl consigné dans nos observations.

Inutile d’ajouter que l'introduction du doigt n’est que
rarement possible, et si, malgré les souffrances el les
obstacles que nous venons d'indiquer, on arrive a fran-
chir orifice, on éprouvera une sensation de resserre-
ment, de contriction quelquefois considérable. Et si
I'on persiste dans cetle sorte d’exploration, la résistance
devient de plus en plus forte. Quant a I'introduetion du
spéeulum, elle sera non-seulement extrémement pénible
et douloureuse, mais presque toujours impossible. Les
injections vaginales sont impossibles & pratiquer par les
mémes raisons, el on voit que souvent le moindre soin
de propreté est interdit par la douleur et I'obslacle.

Dans ces circonstances, et si I'examen du col utérin
devenait nécessaire dans’espoir de découvrir une lésion,
il suffiraitalors de recourir & I'anesthésie pour voir dis-
paraitre la douleur et le spasme vaginal, et pouvoir
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dés lors praliquer commodément le toucher, ou faire
I'examen par le spéculum, qui aurait été impossible
sans cette précaution.

Il ne faudrait donc pas croire que c’est la douleur
seule, ou I'existence de I’hymen ou des caroncules trop
volumineuses, qui apporleraient cet obstacle & I'examen
par le toucher ou par un spéeulum, car dans ce cas la
chloroformisalion ne servirait pas a grand’chose, si ce
n'est & supprimer la douleur, mais sans détruire 'ob-
stacle. C'est évidemment le spasme du constricteur et
autres muscles du périnée qui opposait une résistance
qui cessa elle-méme sous l'influence de I'anesthésique.
Nous I'avons déja prouvé, du reste, en parlant des faits
de coil éthéré,

Et M. Richet en fournit encore une preuve con-
cluante, quand il dit dans son excellentTraité d’analo-
mie chirurgicale (p. 777, 3" édit.) : « L’anneau vulvaire,
sur la structure duquel je reviendrai, est en réalité, chez
les vierges, le principal, le véritable obstacle a I'intro-
duction du pénis dans le vagin, et non pas seulement
la membrane hymen, ainsi qu’on le croil généralement.
Cette dernicre est effectivement trés-peu résislante en
général ; d’ailleurs, chez bon nombre de femmes, elle
n’existe pas, ou est réduite al'état rudimentaire, et ce-
pendant I'introduction, je ne dirai point d'nn spéculum,
mais méme du doigt auriculaire, est difficile et extré-
mement douloureuse. Sur une jeune fille de vingt ans,
chez laquelle I'hbymen imperforé s'opposait a l'éenule-
ment des régles, je dus pratiquer I'incision eruciale de
cetle membrane, puis l'incision des quatre lambeaux a
leur base, afin d’éviter plus stirement leur adhésion, ce
qui avail eu lieu déja aprés une simple incision ; I'opé-
ration terminée, lorsque je voulus m’assurer quil
n’exislait pas profondément d’autres obstacles, je con-
statai qu'un cercle contractile placé a 'entrée méme du



vagin opposail une résislance énergique a l'introduc-
tion du doigt indicaleur, résistance que jene pus vainere
sans d'assez vives seuffrances. J'introduisis une méche
dans le vagin, el lorsque la cicalrisation fut complete,
je pus m’assurer de nouveau de la résistance de cet an-
neau vulvaire. Il n’est point rare d’'ailleurs de faire la
méme observation chez les personnes qui n‘ont que ra-
rement des rapports sexuels; chez elles, I'entrée du
vagin reste toujours plus ou moins resserrée, et elles
redoutent les rapprochements plutot qu'elles ne les re-
cherchent.

Chez les femmes déflorées et méme chez celles qui ont
eu des enfants, c'est encore lui qui s'oppose a l'intro-
duetion du spéculum rond et plein, ou des corps étran-
gers volumineux, des pessaires par exemple. Cest ce
qui fait que beaucoup de chirurgiens préférent le spé-
culum bivalve au spéculum plein, paree qu’il a sur lui
'avantage de se présenter a lorifice vaginal par une
extrémité étroite el de n’exiger d'écartement qu'au dela
de l'orifice vulvaire. »

Etant démontré par ces faits que 'obstacle & l'intro-
mission siége exclusivemenl a 'anneau vulvaire, et que
celte résistance est due, dans I'affection qui nous oc-
cupe, au spasme de ce sphineter, et nullement a la dou-
leur seule, qui n’est que la cause déterminante, immé-
diate, comme nous avons dit & l'article pathogénie, elc.;
il ne nous reste, pour terminer les symptémes physi-
ques, qu'a indiquer les différentes lésions qu’on trouve
a la simple inspection.

On peut tout d’abord rencontrer la disposilion ana-
tomique, observée deux fois par Debout et plus tard
par Churchill. Dans cette disposition exceptionnelle, on
trouve que le bord antérieur du périnée déborde en
avant d'une maniére inaccoulumeée: il présente une
hauteur beaucoup plus considérable, la fourchelte sem-

1870, — Visca, 5
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ble portée en haut vers le pubis, et 'orifice du vagin
parait alors caché ou oblitéré eu apparence. Dans cette
circonstance, pour introduire le doigt ou le spécu-
lum, on éprouve une certaine difficulté. La malade
étant couchée sur le c6té gauche, il faut écarter la saillie
du périnée d’avant en arriére pour se faire de la place,
el on porte alors le doigt ou le spéeulum suivant une
ligne oblique de haut en bas, de maniére a former avee
le pubis un angle plus ou moins aigu. Nous verrons
comment czette disposition mauvaise du périnée peut
étre un cause prédisposante de vaginisme.

A cette disposition on peut ajouter 'étroitesse exces-
sive des parties génitales de la femme; mais. ce que I'on
trouve le plus souvent, c’est un état inflammatoire de la
vulve, surtout de la fourchette : de la rougeur plus ou
moins intense, une véritable inflammation érythéma-
teuse. Cette inflammation envahit souvent le vagin, il
y a alors une véritable vaginite avec tous ses symptomes,
parfois méme assez inlenses, sans que pourtant, dit
Churchill, la copulation ait jamais eu lien d'une fagon
compléte. D'autres fois, ¢’est un simple écoulement leu-
corrhéique, ou un écoulement blanc-jaunatre, opalin
ou puriforme, suivant la dale de la maladie, provenant
de I'inflammation persistante des follicules muqueux,
accompagnée de prurit, et succédant presque toujours
auneblennorrhagie(Robert, Archives génér. deméd. ,3° sé-
rie, 1841). On trouvera quelquefois a la vulve dans le
vagin, diverses espéees d’herpés et d’eczémas ; herpés
squamosus sumplex, squamosus madidans ou eczéma de
Willan, ete., avee son écoulement coloré, séreux d'a-
bord, puis plastique, lachant et empesant le linge,
conflant la muqueuse et s'accompagnant d'un prurit
excessil. D'autres fols, et peut-étre c¢’est le cas le plus
fréquent, on ne trouvera que des éraillures de la mu-
queuse vulvaire, des fissures & l'entrée du vagin, des
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érosions, surtout & la parlie supérieure de la vulve, de
chaque c6té du vestibule, ou bien encore des peliles ul-
cérations sifgeant sur les nymphes, comme dans le cas
qui m’a été communiqué par mon excellent ami et col-
legue M. Picot (obs. 26). On peut trouver aussi des ex-
croissances polypeuses , des hypertrophies épithé-
liales. des productions verruqueuses trés-sensibles (obs.
16, 17, ete.):

Ces végeélations, dont nous avons déja parlé, se trou-
vent trés-souvenl dans la région uréthrale el sont trés-
irritables, extrémement douloureuses. Telles sont les
petites saillies rougedtres, siluées au niveau du méat
urinaire chez la malade que nous observons en ce mo-
ment a la Maternité, et dont M. Tarnier a bien voulu
nous communiguer ['histoire (obs. 32).

Les grandes et pelites lévres peuvent étre plus ou
moins lésées, depuis la simple rougeur jusqu’aux
phlegmons, aux abeés de la grande lévre, ou de la
glande vulvo-vaginale (Scanzoni), le plus souvent
elles ne sont que douloureuses, wedématiées, plus volu-
mineuses ; elles sont comme fatiguées par les lenta-
tives de coit répétées; elles sont flasques, molles. —
Le elitoris peut élre aussi le siége de cerlaines lésions,
inflammaloires ou non; il peut &lre excessivement dé-
veloppé (obs. 17et 19). La membrane hymen est quel-
quefois conservée intacte ; le plus souvent elle est incom-
plétement détruite, Cetle membrane esl souvent résis-
tanle, épaissie, rouge ou éraillée, toujours trés-sensible.
D’autres fois elle présente 'aspect d’un cordon dur et
résistant, ayani perdu toute élaslicité; ou bhien encore,
elle n’est pas seulement indurée, mais aussi comme
affaissée et refoulée en arriére. §'il ne reste que des
caroncules, elles sont aussi trés-dures, grosses, comme
tuberculeuses, rouges, violacées, quelquefois cedéma-
ties et avec de peliles excoriations. Clest ce que



Scanzoni trouva 24 fois sur 34 cas; mais dans tous ces
cas il existait une rougeur plus ou moins vive, du gon-
flement, de Pexfoliation. Deux fois seulement il trouva
la membrane intacte, et huit fois un bourrelet continu
bordant l'orifice vaginal.

Profondément, on peut trouver comme pour la
vulve, différents états pathologiaues, surtout I'exfolia-
tion de la muqueuse, la desquamation épithéliale, I'in-
flammation des ulcérations, ete. ; et M. Richet cite I'ob-
servation d'une dame a laquelle Chomel avait applique
un pessaire divoire, el qui a suffi, pour produire un
resserrement tel de I'anneau vulvaire, que 'exploration
par le toucher occasionnait des spasmes suivis de
syncopes. Il est naturel de supposer que le pessaire
avait déterminé une irritation vaginale ou du ecol de
l'utérus.

Portant enfin 'examen sur d’autres régions plus ou
moins éloignées, sur d’autres organes, nons trouve-
rons des états anatomopatho-logiques divers accompa-
gnant la contracture vulvaire. C'est ainsi que Scanzoni
continue : «Si nous jelons un regard sur l'état des
organes génitaux chez nos 3% malades, 9 seulement,
a part les lésions de la vulve, étaient indemnes de toute
aulre affection, et dans les 9 cas, il s'agit de femmes
mariées depuis deux ans, chez lesquelles par consé-
quant le vaginisme ne pouvait remonter au-dela de
celte époque. Les 25 autres présentaienl des désordres
plus ou moins considérables, appréciables & l'eeil, et,
abstraction faite de 5 d’entre elles, qui étaient maiades
déja avant l'apparition du vaginisme, il en reste 20,
c’est-a-dire, plus de la moilié dont les souffrances ont
paru aprés le mariage. Sur ces 20 malades, 11 soul-
fraient d'une disménorrhée congestive qui, chez 5 d'en-
tre elles, se traduisait par des régles profuses; parmi
les 9 autres, 6 avaient également une menstruation
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anormalement abondante. Dans 13 ecas, nous avons
trouvé des symptomes de métrite chronique compliquée
quatre fois d’antéversion, deux fois de rétroversion,
une malade fut atteinte deux mois aprés son mariage
de périmétrite, et nous ptimes encore, un an plus tard,
en trouver les traces dans la région inguinale gauche.
Dix-sept fois nous avons ohservé un catarrhe chronique
de I'utérus: quatorze fois un catarrhe du vagin. Une
fois il y avail une anté version utérine trés-prononcée;
deux fois un léger degré de rétroversion; neuf fois
cette lésion s’accompagnail de troubles fonetionnels du
colé de la vessie, et notamment de catarrhe vésical et
uréthral, gue I'on put constater deux fois, ele.

Cet intéressant tableau montre que, dans tout les cas
de vaginisme, 1l est toujours utile, peut-étre indispen-
sable, de chercher avec une grande sollicitude des
lésions aussi bien dans I'appareil génital externe que
dans les organes génitaux internes el ses annexes. Ces
lésions peuvent d'ailleurs élre primilives ou consécu-
tives, suivanl les cas, ou bien encore elles peuvent
coexisler simultanément, ce qui est du reste facile a
comprendre.

CHAPITRE VII.

MARCHE, DUREE. TERMINAISONS.

Nous avons admis deux formes dans la conlracture
du vagin : une légére, sans altération dans les tissus
sous-jacents & la muqueuse, sans lésion de la fibre
musculaire; une autre, au contraire, présentant cette
altéralion, ou tout an moins, une tuméfaction due a une
infiltration plastique des tissus périphériques et de la
fibre musculaire elle-méme, celle-ci ayant alors perdu
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oute sa souplesse, ete. De cette division, il résulle que
a maladie aura tantdt une marche passagére, pouvant
disparaitre avee la lésion ; tantét une marche continue,
devenant de plus en plus tenace el revétant tout & fait
I'état chronique.

La durée du vaginisme esl done indéterminée, sui-
vant qu’il appartient & I'une ou lautre forme, suivant
que la lésion qui I'a provoqué a plus ou moins de len-
dance a disparailre spontanément, suivant qu’il est
simple ou compliqué. Nous savons déja que la moindre
susceptibilité de la muqueuse vulvo-vaginale suffit pour
renforcer la tonicité propre de l'anneau vulvaire, et
dans ce cas le vaginisme est simple, léger, peut dispa-
raitre facilement; mais. dans la majorité des cas, nous
trouvons qu’il a duré des années, un quart de siécle
chez une malade de M. Sims. En un mot, la durée est
subordonnée a la cause; il peut persister toute la vie si
un trailement approprié ne vient le supprimer,

La terminaison est dans presque tous les cas la chro-
nicité, si la malade ne §’est soumise a aucun traitement.
La guérison spontanée est rare, et ne se voit que dans
les cas ot n'il y aurait que simple congestion de la
valvule ou du vagin, pouvant facilement disparaitre par
le repos de l'organe.

La récidive du spasme du vagin, méme dans ces cas
légrers, n’est pas rarve. Les complications sont une lermi-
naison fréquente du vaginisme; nous les avons déja in-
diquées a propos des symplomes, el nous avons vu que
ces conséquences du vaginisme étaient souvent assez
graves : l'inquiétude, I'insomnie, I'inappétence, 'amai-
erissement, la mélancolie, le trouble dans le foyer con-
jugal, la stérilité, ete., sont le cortége presque forcé d'un
spasme vaginal qui dure depuis longtemps, sans comp-
ler les lésions concomitantes doni nous avons déja
donné le tableau d’aprés Scanzoni. Mais le trouble ner-
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veux est quelquefois porté & un tel degré, qu'une ma-
lade d Hervez de Chégoin a fini par se suicider. « Une
jeune femme, dit-1l, qui avait une fissure a la partie su-
périeure droite de | entrée du vagin, recula, pendant trois
ans, devanl l'opération que je lui proposais, lutta non
moins longlemps contre la douleur épouvantable dont
chaque rapprochement était la cause immanquable.—
Retenue par la erainte de cette douleur, et succombant
toujours a un entrainement excité encore par les cir-
constances particuliéres dans lesquelles elle se trouvait,
celte femme tomba dans une profonde mélancolie, et
finit par se donner la mort. »

La mélancolie est sans doute une des terminaisons,
une complication plutot assez fréquente du spasme va-
ginal. Les malades finissent, en effet, par perdre toute
espérance dans la guérison de leur mal, quand il dure
déja depuis longtemps : les conjoints désirent faire ces-
ser la cause physique de ce qu'ils appellent le plus grand

walfievr de leur vie (Cafle) sans y arriver pourtant de
prime abord. Le découragement, la tristesse est légi-
time et forcée dans ces cas; nous en trouvons plusieurs
exemples dans nos observations; Michon parle d'une
femme dgée de 36 ans environ, dont les fraits fins,
d'une régularité remarquable, portaient I'empreinte
d’une grande (ristesse. Scanzoni cite deux cas en proie
2 une mélancolie remarquable. M. Caffe, dans son ob-
servalion, nous parle d'une dame mariée depuis trois
ans et demi, & I'dge de 25 ans, ayant loujours été bien
menstruée, d’'une bonne santé; ses yeux et sa chevelure
sont d'un brun (rés-marqué, sur une peau blanche et
fine les trails sont réguliers , sympathiques , mais non
sans une douce teinte de mélancolie, ete. (Journ. des con-
naissances medic. et pharm., p. 259, 1866.)

En somme, le vaginisme est souvent, on le voit, une
affection extrémement douleureuse, funeste & I'orga-
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nisme de la femme qui en est atteinte, et change bien-
t6t en amertume tout le bonheur conjugal.

CHAPITRE VIII.

DIAGNOSTIC.

Le diagnostic du vaginisme présente parfois quelques
difficultés : ¢’est tout d’abord, le peu de préeision qu’on
trouvera dans les réponses de la malade lors de l'inter-
rogatoire; les renseignements présenteront toujours ce
caractére propre a I'hésitation dans laquelle se trouve
la femme, qui souvent, par un sentimentde pudeur, ne
se déeide & exposer son mal que sous des formes quel-
quefois excessivement vagues. Tantot elle dira qu’elle
souffre au bas-ventre, tantdt elle suppose une maladie
de l'intestin, de 'anus, comme dans les observations de
M. Sims et de M. Péan, tantdt, enfin, elle avouera que
ce sont des douleurs excessives des organes sexuels,
sans dire comment et pourquoi, ou elle invoquera seu-
lement la stérilité, ete. Dans ces cas évidemment, on
n'arrivera au diagnostic qu'en surprenant, pour ainsi
dire, le sicge du mal.

Mais 1l faut ajouter que, dans la généralité des cas,
les malades consultent réellement afin d’apprendre ce
qu’'elles doivent faire pour pouvoir supporter les appro-
ches sexuelles, qui jusqu’alors ont été douloureuses et
impossibles ; elles se diront peut-étre mal eonformeées,
ou incrimineront leur mari de cette conformation vi-
cieuse ; mais toujours est-il que, dans ce cas, on arrive
vile aux signes physiques du spasme vaginal. Le dia-
gnostic posilif est basé sur la douleur etla constriction
vaginale.



Le toucher n'est presque pas possible : les malades
poussent des eris & la moindre exploration, el souvent
des praticiens ont di y renoncer. Si, avec le doigt on
arrive & anneau wvulvaire, on sent une résistance,
comme une sorte de corde, un bourrelet qui s'oppose a
I'entrée du vagin. Si enfin le doigt parvient & s'intro-
duire, immédiatement la douleur est exaspérée, et le
doigt éprouve nettement une sensation de resserrement,
de constriction quelquefois insupportable. On trouvera
en plus certains étals de la membrane hymen et du
reste de la muqueuse que nous avons déja signalés
longuement.

On ne pourrait done, en réalité, confonare cette con-
tracture qu’avec l'atrésie vulvo-vaginale proprement
dite ou avee I'imperforation de I'hymen ; mais, dans ces
cas, la douleur au toucher n’existe pas nécessairement,
ou serait {rés-peu imporlante ; puis les renseignements
sur le début de la maladie et un examen de visu feraient
voir tous les caractéres d’'un hymen imperforé ou d’'une
atrésie congénitale ou cicatricielle. Si ecependant un
doute venait a exister, il suffirait de provoquer I'anes-
thésie : dans le cas de vaginisme, la douleur et I'obs-
tacle cesseraient d’exister en méme temps ; tandis que,
dans l'atrésie et dans 'imperforation de I'hymen, 'obs-
tacle, la coarctation vulvo - vaginale subsisteraient tou-
jours.

Nous en dirons autant de ecerlains vices de conforma-
tion de la vulve ou du vagin, tels que les vagins trés-
courts, les vagins bifides, 'absence du vagin, ete., ete.
Les tumeurs diverses faisant saillie dans la valve ou
oblitérant complétement le vagin, seront facilement
reconnues par 'exploration directe.

La névralgie vulvaire pourrait étre confondue facile-
ment avec le vaginisme, si on ne tenail compte que de
I'élément douleur ; mais. dans tous les eas, on trouvera
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les caractéres propres des névralgies s'il s’agissail d’une
simple névralgie vulvaire : la douleur névralgique pré-
sente d’abord ce caraclére intermitlent, revenant par
aceés et spontarément. Ces mémes aecceés se répeétent
puarfois & des intervalles assez rapprochés, et consh-
tuent de vraies altaques névralgiques, de vraies crises
de douleur, avee intervalles de rémission compléte. La
douleur, dans la névralgie vulvaire, présente de nom-
breuses irradiations, el souvent elle est si superficielle,
qu’il suffit de promener le doigt sur le point alfecté, ou
méme sur les poils qui couvrent la face externe des
grandes lévres, pour causer de vives souffrances (Val-
leix). Dans le vaginisme, au contraire, la douleur ne
survient pas par accés plus ou moins ¢loignés; elle ne
revél pas la forme intermittente, elle ne se présente pas
spontanément avec de vraies altaques ou des crises
douloureuses : elle est surtout provoquée, elle a un
siége plus circonserit, elle reconnail pour causes des
lésions diverses, el ce qui esl trés-important, c’est que
la douleur du vaginisme est renforece loujours par celle
du spasme musculaire lui-méme : le conslricleur vagi-
nal est en effet dans un élat de spasme douloureux, de
lension pénible et difficile & vaincre; circonslance qui
ne se trouve pas dans la névralgie simple de la vulve.
En un mot, les contractures douloureuses du vagin, la
douleur moins superficielle, et ne se présentant pas par
des crises et des attaques survenues spontanément, plus
I'existence de lésions, sont des caractéres suffisanis
pour ne pas confondre le vaginisme avee la névralgie
vulvaire. Celle-ci peut devenir, avons-nous dit, une
cause de vaginisme, de contracture du vagin, au méme
titre que I'hyperesthésie, le prurit vaginal, voila tout;
mais on ne doit, ni on ne peut jamais confondre la con-
tracture spasmodique avee I'édlément douleur seul,
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quand on procéde a I'examen direct de 'anneaun val-
vaire.

Cet examen est absolument indispensable, du reste,
pour pouvoir conclure 4 un vaginisme,

[l sera aussi facile de dislinguer le vaginisme de la
névralgie lombo-sacrée, de la névralgie ulérine, de la
névralgie vésicale, de la coceyodynie, etc., en tenant
compte du siége de la douleur, des symptomes propres
de chacun de ces états palhologiques, et surtout de
I'absence de la contracture du sphineter du vagin, qui
est, nous le répétons, le signe pathognomonique du va-
ainisme; la chloroformisation sera, du reste, la meilleure
contre-épreuve, pour démontrer 'existence d'une con-
tracture spasmodique.

Quant au ténesme vésieale et anal, qui complique sou-
vent le vaginisme, ils pourront a la rigueur induire en
erreur si on venait a négliger celte circonstance; mais
il sera facile toujours de lever la difficulté par I'examen
du eonduit vaginal: si on n’y trouve aucune conlrac-
ture, aucune douleur, ni aucune lésion, ¢’est alors une
contracture anale, un ténesme vésical, complétement
étrangers aux organes génitaux.

Nous avons parlé longuement deéja des causes et des
complications du spasme vulvaire; leur diagnoslic est
de toute importance et doit étre fait immédiatement et
avee soin, aussitot que la contracture spasmodique du
vagin a été reconnue. C'esl en eflet dans ce diagnoslic
des causes ou des Iésions, qu’on trouvera la raison des
indieations thérapeutiques et des divers procédés opé-
raloires.




CHAPITRE IX.

PRONOSTIC.

Le vaginisme a une durée indéterminée, avons-nous
dit; il ne se termine presque jamais par la guérison
spontanée, et peut devenir l'origine de désordres im-
menses, tant au point de vue physique qu’'au point de
vue moral; mais, par contre, hdatons-nous de le dire,
presque jamais une contracture spasmodique du vagin
n’a résisté aux différents moyens thérapeutiques qu’on
lui oppose. Et M. Sims est trés-catégorique a ce sujet; il
dit : « Mon cbservation personnelle me permet d’af-
firmer qu’'aucune autre maladie ne peut devenir, entre
deux époux, la source de chagrins plus amers; mais,
par contre, j'ai la satisfaction d’avouer que je ne eon-
nais non plus auveune maladie qui puisse guérir si aisé-
ment, si stirement el si certainement. » Scanzoni affirme
aussi avoir guéri toutes ses malades; et, dans les cas
que nous reproduisons, il n’y a eu en réalité qu'une
seule récidive, plus une guérison incompléte, la malade
ayant, dans ce dernier cas, renoncé trop {6t a la dilata-
tion progressive.

Il est évident que la durée de la maladie, son inten-
sité, les diverses complications qui peuvent I'accompa-
aner, rendront son pronostic plus sérieux. Nous avons
déja indiqué ces complications : métrites, uleérations
du col, dévialions utérines, dysménorrhée, leucorrhée,
vaginites, ele.; mais alors ce sont ces maladies acces-
soires qui font loute la gravité du vaginisme. Ce sont
toutes ces complications, ajoutées & I'excilation nerveuse
survenue & la suite de rapports tant de fois tentés inuti-
ment, qui, a la longue, améneront sur I'ensemble de
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Forganisme ce retenlissement facheux dont nous con-
naissons déja les tristes effets.

La stérilité est sans doute un des graves résultats de
la contracture vaginale ; mais nous savons qu'il y a des
exeeplions, et nous en connaissons le mécanisme. Quané
au coil éthéré qu'on a conseillé et pratiqué en Amé-
rique, soit dans le but de guérir la malade, ou dans
'intention seule d’avoir un produit de conception, nous
le répélons, c’est 1a une pratique qui doil étre & jamais
banuie et condamnée haulement. D’abord parce que
I'éthérisation n’est pas sans danger, et ensuile parce
que elle n’améne pas la guérison, méme en supposant
qu’il en résulte un accouchement, car nous avons vu,
dans le cas cité par M. Sims (obs. 6), que le vaginisme
persista aprés l'accouchement ; et enfin, parce que la
méthode en question nous parait blesser la dignité pro-
fessionnelle.

Le pronostie est plus grave pour la premiére forme
de la maladie, ¢'est-a-dire, lorsque celle-ci débute aprés
une période plus ou moins longue de rapports sexuels ;
lorsqu’elle se montre aprés un accouchement, ou & la
suite d’'une vaginite; en un mot, dans les cas ol
nous avons supposé une altération de structure, cur la
thérapeutique emprunle alors ses moyens a la chirur-
gie, et souvent ala médecine opéraloire.

Au point de vue moral et social, nous n’avons que peu
de chose a ajouter : nous avons déja indiqué les troubles
intellectuels qui peuvent compliquer cette affection ;
nous savons aussi qu'elle est ! parfois la source de dé-
sordres dans la vie conjugale, et méme dans quelques
cas, ellea été une cause sufisanle pouramener la sépara-
ration (obs. 2, 19, 29, ete.).




CHAPITRE X.

TRAITEMENT.

Dans le traitement du vaginisme, la premiére chose
qui frappe, ¢’est qu’un grand nombre de moyens théra-
peuliques qui ont été conseillés, el qui presque tous,
quoique trés-opposés en apparence,ont donné cependant
les meillears résultats. Cest ainsi que, tandis que M. Sims
préconise et conseille toujours la seclion du sphineter
vaginal pour guérir sirement le vaginisme, Scanzoni
rejette catégoriquement 'opération de Sims el guérit
aussi lous ses malades par de [simples moyens locaux
sans opéralion sanglante. Raeiborski, de son colé, af-
firme arriver & des résuliats identiques par l'adminis-
tration du bromure de potassium. D’autres praliciens,
enfin, ne veulent que la dilatation graduelle; un grand
nombre, la dilatation forede, et quelques-uns le simple
repos des organes génilaux.

Comment done expliquer des résultats identiques par
des moyens différents? Cest que, dans ces cas, comme
nous verrons plus tard, on a toujours rempli les mémes
indications pardes procédés différents, tout a fait op-
posés a premiere vue, voila tout, et que souvent méme
on supprimait la cause prédisposante de la maladie par
le simple fait de soumettre la malade & un traitement
(queleonque, ce traitement nécessitant toujours le repos
des organes génitaux.

Le repos est, en effet, la premiére condition du trai-
tement. Nous avons vu que la cause la plus fréquente
peut-tire du vaginisme était I'inflammalion de la vulve;
que lout traumatisme prédisposail a la maladie en pro-
duisant les phlegmasies; la continence done doit étre
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absolue, et c'est la premiére indication a remplir, quel
que soit le traitement qu’on va instituer.

[ly aura des indications a suivre, et, dans tous les
cas, nous pourrions diviser le traitement du vaginisme
en traitement local et traitement général; mais la ma-
ladie étant un état local au début, sauf les complica-
tions, le traitement général devient par ce fait trés-res-
{reint. Nous diviseronsdone la thérapeutique du spasme
vazinal en traitement médical et en traitement chirur-
gical, celui-ci comprenant seulement les diverses opé-
ratiens, sanglantes ou non.

Traitement médical.

Le traitement médical peut étre général ou local. Le
premier comprend surtout la médication anlispasmo-
dique et narcotique (éther, chloroforme, valériane,
belladone, opium, jusquiame, aconit, ete.), peu employée
et seulement quand des symplomes nerveux viennent a
se montrer dans le cours du vaginisme. L'arsenic peut
quelquefois étre trés-utile, dans les cas surtout ou il
existe A la vulve de I'eczéma, du prurit, ele.

Le bromure de potassium, au contraire, a une plus
grande utilité dans le traitement du vaginisme. Cet
agent est employé ici avec avantage : en effet, agissant
d’abord coinme sédalif général du systéme nerveux en
olighémiant la moelle, il diminue son pouvoir réflexe
excilo-moteur, et les spasmessont moins faciles; de plus,
comme il tend & détruire la sensibilité de la peau, et
des muqueuses, l'action réflexe se montrera difficile-
meut dans le cas de vaginisme. Ou bien encore il agira
comme acinétique ou résolutif musculaire, et dés lors le
spasme vaginal devra nécessairemenl disparaitre.

M. M. Damourette enseigne, en effet, que le bromure
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de potassium est un médicament nervo-musculaire : il est
anesthésique, soporifique et sédatif musculaire.

Et notre excellent maitre, M. le professeur Gubler,
dit : « Le bromure de polassium ralentit et régularise
les révolutions cardiacques; il réduit aussi le développe-
ment du réseau capillaire sanguin, et diminue la calo-
rification , et conséquemment la sensibilité périphé-
rique dans ses trois modes : tactile, douloureux et ca-
loriscient, ete. En délinilive, continue le savant maitre,
le bromure de polassium exerce une action sédalive et
hyposthénisante sur tout le systéme, par'intermédiaire
des nerfs vaso - moteurs, ete., ete. (1).»

On concoit facilement, d’aprés ces quelques rensei-
gnements inléressants sur laction physiologique du
bromure de potassium, que ce médicament peut exer-
cer dans le trailement du vaginisme une action tr és
efficace. Nous savons que Raciborski le préconise par
dessus tout{obs. 10). Maisilfaut cependant admettre que,
quand le vaginisme est déterminé par d’autres causes
que la simple hyperémie de la muqueuse, une légeére
inflammation ou I'hyperesthésie seule, alors I'indication
du bromure perdra de sa valeur. Il est clair que,s’il
existe dans le conduit vulvo-vaginal ces excroissances
polypeuses donl nous avons déja parlé, des vaginites
oranuleuses intenses, des uleérations profondes, ete.,
le traitement devra nécessairement changer.

Le bromure émousse la sensibilité des muqueuses,
la détruit méme complélement, mais i1l ne guérit pas
cerlaines lésions de ces mémes muqueuses. On sait que
depuis quelque temps on I'emploie pour faciliter I'exa-
men laryngoscopique, oculaire ou uréthral : la mu-
queuse ainsl anesthésiée, permel une exploration com-

(1) Gubler. Commentaires thérapeutiques du Codex, Paris, 1868.



plete et qui nesl point génée par les spasmes d'origine
réflexe.,

On doit done employer ce médicament surtout au
début de la maladie, avant que quelque complication ne
vienne faire douler de son utilité dans les cas simples.
La dysménorrhée cependant, complicuant le vaginisme,
serait une indication pour son emploi, & en juger par
I'observalion de Raciborski, que nous transerivons. Get
observateur le donna & la dose de 2 grammes, et, en
quecues jours, les douleurs dysménorrhéiques, ainsi que
le vaginisme, avaient cessé. Dans quelques cas, il fau-
dra élever la dose jusqu’a 4 ou 6 grammes par jour et
le confinuer assez longtemps.

Le traitement /ocal se compose de topiques divers qui
doivent varier suivant la lésion, suivant la cause de la
conlracture spasmodique du vagin. Dans tous les cas,
il est toujours trés-utile de commencer par des lotions
froides sur les organes génitaux ou I'application d'une
vessie remplie de glace ou d'un mélange réfrigérant.
Ces lotions ou ces compresses d’eau froide, répélées
plusieurs fois dans la journée, sont souvent (rés-utiles
pour combatire I'hyperesthésie. Scanzoni conseille les
lotions repétées avec de I'eau de Goulard tiéde, ainsi que
des bains de siége également tiédes, pendant trois ou
(quatre jours, et un léger laxalif s'il y ade la constipa~
tion. Plus tard, tout en conlinuant ces pelits moyens,
le méme auteur touche les points enflammés de I'orifice
vaginal avec une solution de nitrate d’argent, et huit
Jours plus tard il introdnit un suppositoire du volume
du petit doigt, composé d’extrait de helladone et de
beurre de cacao. Au bout de deux ou trois semaines,
ajoule Scanzoni, la cure est compléte; et c'est seule-
ment alors qu'il entreprend de dilater 'orifice vaginal.

On peut aussi conseiller des bains généraux tiédes,
simples, ou contenant du son, de la morelle, de la jus-

1870. — VYisca. 6
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quiame, des lavemenis calmants et anti-spasmodiques
de belladone, laudanisés, de valériane, d’asa felida, du
castoréum, ete. Le trailement hydrothérapique d'Ussat
(Ariége), de Bagnéres-de-Bigorre, ele., a 6té aussi con-
seillé. Le liniment chloroformé, 2 43 grammes de chlo-
rolorme pour 30 d’huile d'amandes douces, convient
aussi pour diminuer hyperesthésie, le prarit valvaire.
La pommade belladonée est toujours trés-utile dans ces
cas.

M. Gueneau de Mussy emploie avee suceés un suppo-
sitoire ainsi composé :

Beurre de cacao. . . ... st 3 D,
Bromure de potassium. . 0,30 cenligr.
Extrait de belladone. ... 010 —

Ce topique est continué pendant plusieurs semaines,
el on diminue successivement le nombre des applica-
tions (voy. obs. 29).

Il va sans dire que, dans les cas ol il y aura vulvite,
vaginile, herpés, eczéma, 1l faudra commencer par guérir
ces affections par les moyens ordinaires. 1l y avail des
uleérations ou fissures vulvaires, c'est encore par un
traitement topique qu'il faudrait commencer : les cauté-
risalions faites avee le nilrate d’argent ou avee lé sulfate
de cuivre triomphent souvent dans les cas de fissure.

Si la lésion qui entretient le spasme du vagin sié-
geait ailleurs que sur la vulve, comme, par exemple, a
la partie supérieure du vagin, ou au col utérin, il fau-
drait alors pouvoir porter les topiques a ces endroits, et,
pour cela, on peut étre foreé de provoquer le sommeil
anesthésique, afin de pouvoir franchir 'obstacle vulvo-
vaginal (obs. 13).

En résumé done, il faut, avant d’agir sur la contrac-
ture elle-méme, aller chercher la cause probable de celte
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contracture, sans distinetion de siége ni d’étendue, et se
borper & agir immédialement sur elle par des topiques
variés; si le vaginisme persiste lorsqu’il n'y a plus de
cause apparente, il faudra alors employer des procédés
chirurgicaux.

Avant de terminer le (raitement médical, nous de-
vons signaler les cataplasmes vaginaux proposés par
M. Caradec dans le trailement du vaginisme; mais ce
moyen ne peut pas étre applicable dans tous les eas : il
faut que l'ouverture vaginale ait subi auparavant un
certain degré de dilatation. Un sae de mouszeline est
poussé dans le vagin; on injecte ensuite un cataplasme
de fécule d’'amidon auquel on ajoute un nareotique oun
de I'extrait de belladone. Ces sachets vaginaux agissent,
non-seulementl comme des agents antiphlogistiques ou
de résolution, mais aussi comme un corps dilalant.

Tous ces moyens sont évidemment trés-utiles pour
combaltre 'état local de la muqueuse vulvo-vaginale.
Une application de sangsues peul méme trouver son
indiealion, comme, par exemple, dans lous les cas ol
la cause de la douleur et du spasme est une forte con-
gestion des organes génitaux.

Nous indigquerons encore une cause pouvani Ctre
trés-avantageuse dans certains cas simples, les injec-
tions hypodermiques ou sous-mugqueuses, soit de sulfate
neutre d’atropine, soit de chlorhydrate de morphine.
Ce trailement sera insuffisant pour supprimer la cause
de la contracture; mais 1l agira toujours trés-proba-
blement conlre I'édlément douleur et peut, dans bien des
cas, faire cesser pendant un certain temps le spasme
vaginal.
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Traitement chirurgical.

Sous ce titre, nous comprendrons la dilatation simple, la
dilacation brusque, Uincision de la mugueuse, la section du
sphincter vaginal, la section du sphincter anal, et enfin les
procédés mizies.

A. Dilatation simple. Cetle dilatation est tantot confinue
et graduelie, tantot répérée ou intermittente. Elle peut
élre praliquée avee des meehes, avee de I'éponge pré-
parce, avec de la racine de gentiane, avec des appareils
en caoutchoue, en bais, en verre, ele. ; avee des spécu-
lums et enfin avee les doigts.

Les méches de charpie, enduites surtout de pommade
belladonée, ont été souvent employées pour triompher
de la douleur et du spasme vaginal, et, dans quelques
circonstances, elles ont suffi (obs. 14 et 26). Et M. le
professeur Depaul me disait encore derniérement que,
dans le tiers des cas, il.avait obtenu la guérison de
la contracture douloureuse du sphincler vaginal par
I'emploi exclusif des méches belladonées. On commence
par une meche d'un trés-petit volume, qu'on augmente
progressivement jusqu’a une dilatation du vagin suffi-
sante pour permeltre l'acte conjugal, la douleur devant
disparailre en méme temps. Il arrive que les méches,
ou tout autre corps dilatant introduit dans le vagin,
sont difficilement supportées au début par les malades;
les douleurs sont quelquefois atroces, et les méches,
augmenlantcette douleur, les malades enlévent presque
immédiatement appareil. Dans ces cas, on en diminue
le volume et on conseille 2 la malade de les garder au
moins quelques heures tous les jours. On se rend bien
comple de I'utilité de ces méches belladonées en son-
oeant d'abord & laclion de la belladone, et ensuite &
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Peffet méeanique du tampon. La belladone agit, en
effet, comme un vaso-moteur local (Warthon Jones):
elle réduit le calibre des capillaires des muqueuses chez
I’lhomme; elle agit comme stupéfiante de la sensibilité
(Gubler); elle défluxionne done la muqueuse vulvo-va-
ginale, devient un anesthésique local, et, partant, le
spasme réflexe peut étre supprimé. Mais la belladone,
par ses effets diffusés, agit aussi comme hypocinétique :
en olighémiant les centres nerveux, les convulsions,
les spasmes sont plus rares. Enfin, elle paralyse les
extrémités motrices des nerfs de relation, d'aprés quel-
ques auleurs, et de la la résolution des muscles. —
Tout cela est plus que suffisant pour montrer I'efficacité
de la pommade belladonée et des méches pour arriver
i la dilatation du sphineter vaginal.

La dilatation graduelle du vagin a été faite aussi au
moyen de I'éponge préparée : elle est moins bien sup-
portée que les méches, et produit par ses aspérilés,
lorsqu’on la retire du vagin, un froissement de la mu-
queuse souvent trés-douloureux. Secanzoni I'emploie
souvent dans le traitement du vaginisme; et c’est seu-
lement aprés avoir insisté sur ce mode de dilatation
qu’il a recours a d’autres moyens. Du reste, mon excel-
lent ami et collégue, M. Henri Huchard, vient de lire
devant la Société médicale d’observation un mémoire
intéressant, dans lequel on peut voir tous les avantages
qu'on peul tirer de I'éponge préparde en dilatant la
cavilé cervicale de I'utérus duns un but thérapeulique :
que la coarctation de cetle partie de l'utérus soit orga-
nique, inflammatoire ou purement spasmodique, I'é-
ponge préparée présenle loujours des avantages sur
lout aulre moyen de dilatation. (1). Il est donc évi-

(1) De I'emploi de 'éponge préparée dans les maladies utérines,

par H. Huehard, interne des hipitaux. Bull. de la Soc. méd. d'ob-
servation de Paris; 1869.
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dent qu’elle peut rendre les meilleurs services dans les
cas de spasme vaginal , el son application sera d’autant
plus justifiée qu’on aura fait auparavant la section du
sphinecter vaginal; car on eomprend aisément que, dans
ce cas, il y a toute indication de mainlenir écartées les
lévres de la plaie pour assurer le bénéfice obtenu par
la section, et dans le but aussi d’éviter qu'un rétréecis-
sement cicalriciel ne vienne se substitner au rétrécis-
sement spasmodique, comme le fail wés-bien remar-

quer M. Huchard, & propos du débridement fait sur le
col utérin.

On peut encore obtenir la dilatation graduelle du
vagin par des cylindres de racine de gentiane. Cette
racine agira mécaniquement comme l'éponge préparée
et suivant le méme principe : Ueau, 'humidité la
gonflent, et, son volume étant ainsi augmenté, elle finit
par dilater le sphineter vaginal. Cest, en effet, ce que
M. Robert de Latour a pu obtenir chez sa malade en
trés-peu de temps. Il s'agissait d’'une jeune dame agée
de 20 ans, mariée seulement depuis deux ans. Les pre-
miers rapprochements sexuels ont été trés-douloureux ;
le eoit n'a jamais pu étre accompli réguliérement ; les
souffrances n'ont jamais disparu depuis celte époque.
Les bains, la pommade et les méches belladonées,
n'ont pas fait grand'chose. La copulalion élait toujours
irréalisable, le spasme et la douleur persistaient. Cette
dame désirail ardemment avoir un enfant, et elle vou-
lut essayer encore un autre traitement, avant de subir
une opéraltion sanglante. Elle souflrait déja depuis deux
ans, quand M. Robert de Latour lui plaga le premier
cylindre de gentiane, dont le diamétre n'élait que de
2 millimétres; tous les jours, il augmentail le volume
de ce petit corps dilatant. — Le pelit eylindre élait en—
duit de pommade & extrait de ratanhia, Une semaine



aprés, le doigl indicateur pouvail déja franchir 'anneau
vulvaire. Le coit devint possible et bientdt la malade
devin! enceinte. (Tribune méd. du 2 aotit 1868).

Les appareils en caoutchoue servant a dilater gra-
duellement l'orifice vaginal peuvent aussi élre d'une
certaine utilité. Tel serait par exemple celui de M. Péan,
sorte de eylindre terminé par une extrémité d'ivoire, en
forme d'embout, qu'on introduit dans le vagin; le
reste de 'appareil est circonserit par un eylindre ereux
en caoutchoue qu’on dilate & volonté, soit par msuffla-
lion soit par un ligquide. Mais ees appareils dilatateurs,
qu’ils soient en caoulchoue, en ivoire, ou de simples
eylindres creux en verre, rvemplissent mieux leurs
indications quand déjd une opération a éL5 faite sur
Fanneau vulvaire, soil la dilatation forede, soit la see-
tion du sphineter. (Uest seulement alors que leur intro-
duction est possible sans chloroformisation préalable;
elle n'est presque plus douloureuse, et enfin, ils ont
pour but principal de maintenir d’abord I'effel déja pro-
duit par I'opération, et ensuite d’agir comme dilatateurs
graduels.

Pour en terminer avee la dilatation graduelle, disons
que, dans tous les cas, les malades supportent difficile-
ment au débul tous ces corps dilatants. Souvent elles
enlévent au boul de quelques minutes, de quelques
heures, la méche, I'éponge. le tube, ete. qui venait
d'étre introduit dans la cavité vaginale. Dans ces cas,
il faudra diminuer le volume du corps dilatant mis en
usage, tout en insistant sur son ulilité au moins pen-
dant quelques heures tous les jours. Généralement on
arrive au boul de quelque temps a pouvoir faire sup-
porter ce mode de traitement, surtout si on y ajoute les
topiques dont nous avons déja parlé, ou le bromure de
potassium a U'intérieur,
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Nous avons & peine besoin d’ajouter que toul fraite-
menl local doit étre suspendu pendant I'époque mens-
truelle. On se bornera le plus souvent a permettre guel-
ques lotions tiédes, quelques topiques émollients sur les
parties génitales externes. Le bromure de potassium
pourra au contraire étre continué avec avantage.

La dilatation répétée, intermittente, peut dans quel-
ques circonstances suffire pour triompher du spasme
vaginal. Cette dilatation se fait ordinairement avee les
doigts. Sila contracture permet d'insinuer I'index dans
le vagin, on commence cette dilatation sans chlorofor-
misation préalable; le chloroforme est le plus souvent
nécessaire. On introduit les deux doigls indicateurs
dans le conduit vulvo-vaginal et on fait une dilatation
lente, rhythmique et dans le sens transversal:c'est une
espéce de massage de l'orifice vaginal. Une seule séance
de ce massage rhythmique a sulfi chez la malade observée
par M. Gueneau de Mussy; mais ce fait isolé ne peut pas
étre trés-démonstratif, car lamalade en question faisait
déja depuis quelques jours le traitement topique indi-
qué plus haut, et le continua encore pendant un certain
temps (Obs. 29). Le plus souvent cette dilatation lente,
mais répilée, devra étre continuée pendant quelque
temps.

Les divers spéculums qu’on pourrait employer pour
faire la dilatation simple seront indiqués & propos de
la dilatation brusque, car ils ne sont employés que pour
faire cette derniére.

B. La dilatation brusgue compte un grand nombre de
succes dans le traitement du vaginisme. Cest & cetle
dilatation forcée K sans conteste, qu’il faut recourir,
avant de songer a uneopéralion sanglante; elle réussit,
en effet, merveilleusement, comme du reste elle réussit
dans la contracture anale. Dans nos ohservations, nous
consignens plusieurs cas traités par ce proeédé, el qui



ont loujours été suivis de guérison (8, 11, 22, 23, 25),
30.)

Du resle, ce procédé avail déja réussi enltre les mains
de Michon, Perrin et d’autres observaleurs ; il doit réus-
sir & peu prés au méme titre que le proeédé de Réca-
mier pour le traitement de la contracture anale. Il a
donné plusieurs succés 4 M. le professeur Depaul :
9 a 10 fois par la dilatation forcée, et 5 fois par la dila-
tation au moyen de méches belladonées. M. Richet
opéra de la méme maniére chez un malade qu’il avait
dans son service a la Pitié, le 30 mai 1868 ; il introduisit
apres l'opération des méches belladonées {Obs. 30.) Ce
méme chirurgien avait guéri par le méme procédé une
autre malade en 1867, al'Hotel-Dieu, et plusieursautres
encore auparavant. M. Verneuil a fait plusieurs fois la
dilatation brusque, et aussi avee un pareil suceés. Dans
un cas, 1l survint une peiite hémorrhagie aussilot que
le spéeulum fut retiré du vagin; cette hémorrhagie
cessa facilement, et la maladea guéri. Enfin, M. Broca
va incessamment pratiquer la dilatation foreée chez sa
malade (obs. 17.)

Les cas de vaginisme trailés par la dilatation forcée
sont done trés-nombreux ; nous ne voulons pas multi-
plier les exemples; notons seulement que, pour assurer
la guérison, il faut avant tout se préoccuper de guérir
les 1ésions vulvaires ou vaginales, et maintenir la dila-
tation faite brusquement, par des méches ou aulres
corps dilatants, dont nous avons déja parlé. Ce Lrai-
tement consécutif & l'opération est presque nécessaire
pour assurer la guérison définitive. Il est surtout indis-
pensable aprés les opérations dont nous allons parler;
et nous nous dispenserons dés ce moment de revenir
sur I'utilité de celte dilatation continue par les méches
comme soins conséeutifs,

Le procédé opératoire pour faive la dilatation brusqus
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du vagin est trés-simple. On commence par anesthésier
la malade, el immédiatement aprés on inlroduit dans
I'anneau vulvaire un doigt de chagque main; on arrive
dans levagin, et alors, en recourbant les doigls en ero-
chet, on tire en sens inverse et transversalement 'annean
vulvo-vaginal qu'on distend facilement.

Celle méme opération peul se faire avee le spéculum
trivalve de Ségalas, ou simplement aveec un spéeculum
bivalve qu’on retire du vagin tout ouvert (obs. 11). Le
spéeulum de Nathan Bozeman, dont M. Gallard a bien
voulu me faire voir le foneclionnement, peut étre re-
gardé comme un des plus commodes pour pratiquer la
dilatation forcée du vagin. Il a l'avantage d'étre trés-
pelit étant fermé, ce qui facilite I'introduetion, et une
fois placé, il ne se déplace plus; I'instrument s’ouvre au
moyen d'une vis, el cel écartement des valves peut se
porter a un degré considérable. En le retirant ainsi ou-
vert on peut trés-bien obtenir la dilatation brusque. Il
peul aussi servir pour faire la dilatation simple, gra-
duelle ou mtermitiente.

Enfin, M. Caffe fit construire, il y a quelques années,
chez M. Charriére, un spéculum destiné a rendre pos-
sible la capulation chez un malade qui avait résisté a
toul traitement (1). « ('est un spéeulum a trois valves,
deux latérales et une inférieure; celle deuxiéme sup-
porte un manche. Le spéculum introduit par son em-
bout eonique, peu volumineux, voil ses branches s'é-
carter jusqu'a la distance de plus de 10 centimétres ;
une vis limite et fixe le degré de dilatation ; toute con-
traction est dés lors vaincue; ¢'est & ce moment que la
conjonclion sexuelle s'opére, et I'instrument, qui a servi
pour ainsi dire de douille ou de gaine, s'échappe et
tombe. »

(1) Loc. cit,
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Nous ne diseuterons pas par quel mécanisme la gué-
rison du spasme vaginal survient par le procédé de la
dilatation brusque. Toul ce qu’on a dit pour la fissure
anale s’applique aussi au vagin. Ainsi M. Monod ne
croit pas & la déchirure des fibres du sphineter anal,
car l'organe reprend bientdt ses fonetions ; maisla méme
chose arrive pour les petites incisions. Sédillot pense
quiln’y a généralement que déechirure de la muqueuse,
et peul-étre quelquefois aussi paralysie momentandée du
sphineler : la déchirure des fibres de ce musecle serait
impossible (Médecine epérat., t. 11).

Nous ajouterons cependant que le procédé par la di-
latation foreée execlusivement doil réussir moins bien
dans le traitement du vaginisme que dans celui de la
fissure a 'anus. Dans celle-ci, en elfet, la seule dechi-
rure de la muaueunse peut suffire pour amener la gué-
rison, car la fissure elle-mé&me est déchirée, et ses hords
sont avivés, pour ainsi dire, et la cicatrisation dela fis-
sure se fail; la cause dela contracture anale ayant ainsi
disparu, celle-ci cesse facilement. Mais, dans le vagi-
nisme, les causes sont multiples; nous 'avons vu, ce
n’est pas toujours la fissure vulvaire qui en est 'origine;
et dés lors la simple déchirure de la muqueuse vulvo-
vaginale pourrail ne pas suffire dans beaucoup de cas
pour détruire le spasme du constrictor eunni, Voila
pourguol nous insistons beaucoup sur les soins consé-
cutifs a donner a la malade aprés la dilatation foreée pour
assurer le premier effet obtenu. Il faul non-seulement
continuer la dilatation graduelle par les méches bella-
donées, les éponges ou les tubes ; mais souvenl aussi il
faut conlinuer les lotions émollientes, les bains, las
suppositoires ralmants, et parfois les nouvelles eauléri-
sations de la muqueuse au moyen de solulions wu ni
lrate d'argent. Ces soins seront surloul indiqués
~quand la muqueuse est encore un peu exulcérée, en-
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flammée, ou simplement boursouflée, rouge, conges-
Lionée.

C. L'incision de la mugueuse a é1é faite surtout par Mi-
chon, et avec les meilleurs résultats, quand tous les
aulres moyens avaient échoué. On commence par anes-
thésier la malade le plus souvent; puis, avee un bis-
touri boutonné on pratique deux ou trois débridements
sur 'hymen persistant en s’avancant jusqu’au sphincter
vaginal sans lalleindre. Si la membrane hyménale
n’exisle plus, on pratiquera seulement quelques inei-
sions superficielles, mais multiples, sur lamuqueuse du
vagin. Une méche volumineuse de charpie enduite de
cérat ou de pommade belladonée est introduite dans le
vagin ; quelques compresses d’eau fraiche sont appli-
quées sur la vulve. Cet appareil est changé tous les
jours en augmentant le volume des méches. La cicatri-
sation des petites plaies est compléte au bout de quel-
ques jours, el fréquemment la guérison du spasme va-
ginal s’ensuit.

M. le profeseur Broca obtint la guérison d'une con-
tracture spasmodique du vagin(obs. 16), par la galvano-
caustique. Ce chirurgien s'était proposé de faire dispa-
raitre, chez cette malade, la sensibilité exagérée de F'en-
trée du vagin en coupant, ponr ainsi dire, les filels ner-
veux au moyen du fil galvano-causlique; ce résultat ful
obtenu, en effet, et la malade a guéri complétement de
son vaginisme qui datait de dix ans. M. Broca, dans
celte opération, n'atlaqua avee le fil galvano-caustique
que la muqueuse et ses filels nerveux, sans arriver au
muscle constrieteur; c’est pourquol nous avons cru
ranger ce procédé immédiatement aprés celui des inei-
sions multiples de la muqueuse.

L'appareil que M. Broca employa dans celle circons-
tance ¢élait composé toul simplement d'une tige de
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cuivre du volume du cathéter ordinaire des trousses,
dont 'extrémité donnail insertion & un fil de platine;
lorsqu’on tirait sur le fil, il s’écartait de la tige comme
s'écarlent deux branches d'un compas. Faisant alors
communiquer la lige avec 'un des podles de la pile, et
Iextrémité externe du fil avee 'aulre pole, I'incan-
descence du fil fut instantanément produite. La petite
tige de cuivre étant introduite dans le vagin, deux cau-
térisations de chaque coté de lorifice vulvaire Furent
ainsi faites par le fil de platine. Aueun acecident n’est
survenu a la suite de cette opération, et la guérison du
spasme vaginal se maintient depuis bienlot dix ans;
I'opération fut faite en avril 1860.

D. La section du sphincter vaginal a élé pratiquée bon
nombre de fois pour arriver & la guérison définitive de
la contracture spasmodique du vagin. EL c'est ici le
lieu de dire qu'on accorde a M. Sims une part Lrop
grande dans ['histoire du vaginisme et des procédés
opératoires qu'il préconise. Nous avons vu, en effet, au
chapitre Historigue, que le spasme du constricteur du
vagin était déja connu en Franece par M. Huguier, plus
d'un quart de siécle avanlt que M. Sims observil son
premier cas en 1857. Il en fut, nous dit-il, étrangement
frappé, n’ayant rien trouvé dans les livres classiques a
ce sujet, et n'en ayant méme jamais enlendu parler
(obs. 1). Cependant M. Huguier avait regu, a I'hdpital
Beaujon, le 2 juin 1831, la nommée M. U. S., dgée
de 25 ans, couturiére, habilant le faubourg St-Martin.
Cetle malade s'était livrée avec excés aux plaisirs con-
jugaux depuis & peu prés dix-huit mois. On trouvait de
la ehaleur, de la douleur et de la rougeur aux organes
génitaux, el un senliment de consiriction qui fut en
augmentant. La copulation devint impossible et trés-
douloureuse. Les caroncules étaient volumineuses; I'ori-
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fice vaginal permeltail & peine I'introduction du doigt
auriculaire, M. Huguier, dit que, n’ayant pas réussi
a la guérir par les calmants, les bains, ete., il dut faire
une opération comme pour la fissure a lanus. Il fit
deux incisions bilatérales du vagin; il introduisit en-
suiter des méches de cérat opiacé. La guérison survint
deux mois aprés ; le coil n’élait plusdouloureux, (Thése
inaugurale de M. Huguier, 1834).

Nous avons vu aussi que Dupuytren (Lecons orales de
clinigue chirurg., 1839, (. IV, p. 161), nous parle de la
malade opérée par Pinel Grandchamp. Convaineu, dit-
il, de 'analogie de cette maladie avee la fissure & 'anus,
M. Grandechamp fit une incision profonde qui divisa
dans une élendue de deux pouces la fourchette, la mu-
queuse et le constriclenr de la vulve.

Enfin, en 1850, Michon opérait une malade par une
double myotomie sous-cutanée. Puis il introduisit I'in-
dex et le médius de chaque main dans la vulve, et il
pratigua la dilatation d’arriére en avant et latéralement.
11 se proposail, par cette dilalation, d’écarler les extré-
mités des fibres divisées el d’assurer ainsi une réussite
(obs. T).

Ainsi done, la section du sphineter du vagin avail été
faite déja en France bien avant que M. Sims el tant
vantée en Amérique. Cet observaleur, cependant, a
ajouté des opéralions complémentaires a la seclion uni-
que du sphineter. Il ne se contente pas seulement de
diviser le sphincler du vagin, mais il exeise aussi com-
plétement la membrane hymen ou ses vestiges jusqu’a
ses dernieres insertions; et enfin, 1l termine 'opération
en introduisant des eyhndres en métal ou en verre
pour dilater I'orifice vulvaire. G'est done une opération
mixle, et que nous déerirons plus tard.

Pour le moment, disons seulement que la section du
sphincter vaginal peut se faire, soit par la méthode



s

sous-cutandée, an moven du dénclome caché dont Blan-
din se servait pour la section du sphincter de 'anus, soit
par la simple incision & ciel ouvert. Dans les deux eas,
il est important de porler le bistouri sur les lissus pla-
cés au-dessous du bulbe pour éviter une plus grande
hémorrhagie. Il y aurait, peut-étre, aussi quelque incon -
vénient & porter I'incision & ciel ouvert sur la commis-
sure postérieure de la vulve : la fourchetle pourrait
venir & se déchirer plus tard, lors de 'accouchement, si
un tissu cicatriciel élait venu se substituer a I'élasticité
propre de cetle région. Les incisions done, simples ou
sous-cutanées, seront faites de préférence de chaque
coté de la fourchetle, et dirigées a droite et a gauche,
parallélement a la branche montante de l'ischion. Si,
malgré cetle précaution, il survenait une hémorrhagie
un peu inquiétante, une grosse méche de charpie trem-
pée dans un liquide astringent et introduite dans la
cavilé vulvo-vaginale suflira, le plus souvent, pourl'ar-
réter.

K. La section du sphincter anal externe a été aussi pra-
liquée pour arriver & triompher du spasme du con-
stricteur vulvaire. C'est M. le prolesseur Dolbeau qui
pratiqua le premier, aprés Jobert, la section sous-
cutanée du sphincter de 'anus, dans le bul de guérir
une malade atteinte de vaginisme. C'élait une malade
ui recevait les soins de M. Vigla, et chez laquelle ce
praticien avail diagnostiqué une névralgie avec eontrac-
ture des trois sphineters. 11 s’agissait d’une jeune fille qui
présentait tous les phénoménes de la fissure anale;
elle souffrait aussi beaucoup en urinant. L’hymen était
liche, mais non déchiré. Le toucher vaginal, ainsi que
la simple exploration avee un stylet, étaient*excessive-
ment douloureux. (Société de méd. de Paris, séance
du 17 avril 1868). Chez cette malade, la dilatation foreée
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du sphincter anal avait élé praliquée déja par M. Dol-
beau; elle n’avait amené qu'un amendement des sym-
ptomes. M. Vigla appela une derniére fois M. Dolbeau,
qui fit alers la seclion bilatérale et sous-culanée dn
sphincter de 'anus. La malade guérit.

Nous avons déja dit quelques mots sur la corrélation
iniime et les rapporls de continuité qu’il y a entre les
fibres des sphinclers anal et vaginal. De cette disposi-
tion anatomique on peut facilement déduire que 'opé-
ralion faite par M. Dolbeau esttrés-fondée et peut par-
faitement réussir, si, comme pour fous les autres
procédés, on compléte le traitement par la dilatation
graduelle du vagin au moyen de méches belladonées.
Cetle opération a un avanlage réel sur la section du
sphincter vaginal ; c'est, d’abord qu’elle ne peut jamais
comprometlre le fonctionnement ultérieur du conduit
vaginal, puisqu’on évile toule cicatrice dans ce con-
duil, et ensuite, 1l est aisé de comprendre que les ma-
lades accéderont plus facilement a se laisser pratiquer
une opération sur I'anus que sur les organes génitaux,

M. Tarnier fit aussi cetle section du sphincter anal
chez la malade que nous avons pu examiner dans son
service a la Maternité, il y a peu de temps (obs. 32}. Le
9() novembre 1869, il fit la section de la moitié droite
du sphincler anal externe; la malade fut soulagée pen-
dant deux ou trois jours par celte opération, puis les
douleurs reparurent. |

Le 7 décembre, M. Tarnier pratiqua la section des
fibres museculaires du sphineter anal au niveau de
leur entreeroisement avec celles du sphincter vaginal,
ou plutdt, il porta son ineision sur l'intersection méme
de ces fibres; il divisa celle espece de chiasma muscu-
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laire formé par les fibres enlrecroisées des deux sphine-
ters. Et voici comment ce chirurgien procéda :

La malade fut anesthésiée el couchée sur le coté
droit. Le doigt indicateur gauche introduit dans le vee-
tum souléve forlement la paroi qui sépare les deux ori-
fices; il incise alors transversalement la peau a peu
prés sur le milieu de I'espace compris entre 'anus et
la fourchette. Il disséque successivement les deux
levres de la plaie en les rejetant 'une enavant, 'autre
en arriére; 'aponévrose superficielle, le tissu cellulaire
sont aussi divisés. Alors, changeant la direction du bis-
touri, il le porle d’avant en arriére, comme pour in-
ciser perpendiculairement sur la premiére incision
transversale : il divise donc sur la ligne mediane, cou-
che par couche, presque une a une, les fibres muscu-
laires du sphincter, perpendiculairement a leur direc-
tion transversale. Puis 1l introduit l'indicateur &
travers l'orifice vulvaire, et coupe de la méme ma-
niére les fibres du constrictor cunni, jusqu'a ce qu’il
arrive sur une surface blanchatre, sur laquelle on aper-
cevait les ramifications flexueuses des veines hémor-
rhoidales. M. Tarnier fit alors une légére piqtire, qui
laissa jaillir une petile quantité de sang, ce qui 'avertit
qu'il touchait & la couche celluleuse rectale. Toutes les
fibres musculaires étaient divisées. On put constater
alors que I'espéce de pont ou de raphée musculaire
contracturé entre I'anus et la vulve avait disparu. Il ne
restait qu'un peu de contriction produite par les parties
latérales restantes du sphincter anal. Le 12 décem-
bre, M. Tarnier incisa de chaque coté le sphincter
anal. Les jours suivants la malade fut soulagée, mais
I'état antérieur reparut bientdt. Le 27 décembre, la
constriction anale était bien diminuée et la défécation
moins pénible.

1870.— Visca.

=k
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On le voit, chez celte malade toules ces incisions,
trés-indiquées du reste, et soigneusement faites, n'onlt
pas sulfi pour triompher de la eonlracture vulvaire;
seule la contracture anale avait complétement disparu,
ainsi que les douleurs pendant la défécation, le jour ol
M. Tarnier a bien voulu nous invister & examiner la
malade.

Nous ferons remarquer que, chez celte malade, 1l
existe encore des lésions au niveau du mdéal urinaire,
trois ou quatre petites saillies ou papilles rouges exces-
sivement douloureuses, que M. Tarnier cautérisa déja
avec le fer rouge. Ces petites productions verruqueuses
suffisent pour entretenir le spasme vulvaire qui existe
encore a un certain degré. Ajoutons que la dilatation
par des méches belladonées, introduites dans le vagin
immédiatement aprés 'opération que nous venons d'in-
diquer, auraient peut-étre beaucoup contribué au béné-
fice obtenu par la section des sphincters.

En résumé, la section bilatérale du sphineter exlerne
de I'anus, telle qu’elle a été faite par M. Dolbeau et par
M. Tarnier, peut sans doute arriver & guérir la con-
tracture spasmodique du vagin, pourva, toutefols, qu'on
supprime auparavant la lésion vulvaire ou vaginale, et
quon ajoute immédiatement la dilatation graduelle
pour empécher le rapprochement des extrémiiés sec-
tionnées du musele.

F. Pour terminer le traitement du spasme du vagin,
nous allons indiquer briévement les procédés que nous
avons appelés mirtes ; et nous entendons par la tous ces
traitements qui ne sont ni les simples topiques, ni le
traitement interne, a l'exclusion de tout autre, ni la
dilatation simple et brusque seule, ni l'incision sans
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dilatation, mais toujours ces divers procédés associés
les uns aux autres.

Ce mode de traitement est sans doute un des meil-
leurs, mais il n’est pas toujours indispensable. On se
propose, par ces procédés, de faire le plus pour obtenir
davantage.

Nous ne déerirons pas le procédé de M. Adolphe Ri-
chard, qui, du reste, se trouve tout au long dans notre
obs. 12. Il se compose de quatre temps : des incisions
énormes sont néecessaires, suivant ce proeédé; ce qui
peut, tout d’abord, délerminer des hémorrhagies, un
érysipéle, comme chez la malade dont nous rappoertons
I'histoire, et ensuite paree qu’il peut porter une atteinte
réelle a la souplesse de celte partie importante du pé-
rinée, surtout au point de vue de 'accouchement. Les
déchirures du périnée, pendant cet acte, sont bien plus
faciles & se produire si du tissu cicatriciel, inextensible,
est substitué & un tissu éminemment élastique.

Le procédé de M. Sims est passible, & peu prés, des
meémes objections que le précédent. Ce procédé se com-
pose de trois temps :

1? L’extirpation de I'hymen ou des vestiges de cetle
membrane ;

2" La division des fibres du sphincter vaginal ;

3° La dilatation conséeutive.

L’hymen est enlevé le plus complélement possible, et,
au bout de quelque temps ou le méme jour, M. Sims
fait la section du sphineter vaginal. La malade, une fois
anesthésiée, I'index et le médius de la main gauche
pénétrent dans le vagin; on les écarte, de maniére a
ouvrir le vagin autant que possible; on fait ensuite, avee
un scalpel ordinaire, une profonde incision dans le
tissu vaginal, d’'un c¢6té de la ligne médiane, la diri-
ceant de haut en bas et la terminant au raphé du pé-
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rinée. Cetle incision forme le edté d'un Y. On en fait
autant du edté opposé, en réunissant les deux ineisions
auprés du raphé et en les prolongeant jusqu’au tégu-
ment du périnée. Chaque incision doit avoir 2 pouces
de longueur, savoir : 1/2 pouce, au plus, au-dessus de la
marge du sphineter vaginal; 1/2 pouce, au plus, a tra-
vers ses fibres musculaires, qu’elle divise; et 1 pouce
depuis son bord inférieur jusqu’'au raphé périnéal. Ces
incisions peuvent varier suivant les sujets et le déve-
loppement des organes sur lesquels on opére. Enfin, le
dilatatenr en métal, en 1voire ou en verre, est néces-
saire pour assurer la guérison. S'il y a hémorrhagie, ce
dilatateur estintroduit immédiatement; sinon, M. Sims
attend vingt-quatre heures pour le placer. Les malades
doivent le garder quelques heures, tous les jours, pen-
dant deux ou trois semaines ou plus longtemps, jus-
qu'a ce que les parties soient complétement guéries et
que toute sensibilité ait disparu.

Les tubes de M. Sims ont environ 3 pouces de long et
sont légérement coniques. Ils portent sur le edté une
dépression pour laisser place a 'uréthre el au col de la
vessie. L'ouverture de I'extrémité externe fail que la
pression atmosphérique aide 2 le retenir facilement dans
le vagin,

M. Sims affime que, sur ses 39 cas de vaginisme
opérés par ce procédé, il a obtenu 39 guérisons. Dans
ses observalionsiltrouva, a part la stérilité forcée dans
quelques cas, des complications diverses, telles que la
dyménorrhée, une tumeur polypeuse, un déplacement
de matrice. La conception a pu avoir lieu aprés l'o-
pération, et dans tous ces cas le mariage exislait de-
puis vingt-einq ans, dix-sept ans, quinze ans, douze
ans, deux ans, etc. Mais Scanzoni, de son edté, affirme
aussl avoir guéri complélement plus de cent malades
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sang que jamais il se soit armé du bislouri pour mai-
triser le mal. Et ¢’est encore un traitement mixte dont
cel observateur a fait usage. Pendant deux ou trois
semaines, 1l emploie des moyens locaux, surlout cal-
mants et antiphlogistiques; puis I'action lente et con-
linue de l'éponge préparée; ensuite, il intreduit un
spéculum de petit volume, augmentant successivement
le calibre de l'instrument, et les malades sont guéries
généralement au bout de six a huit semaines.

Aprés ce long exposé sur la thérapeutique du vagi-
nisme, aprés avoir énuméré les nombreux suceés ob-
tenus par toutes les méthodes et procédés, tant médi-
caux que chirurgicaux, nous pouvons, d’une facon som-
maire les résumer et en apprécier la valeur indivi-
duelle par un seul mot, applicable du reste a presque
tous les états pathologiques : se conformer aux indica-
tions. Celles-ci, en effet, peuvent seules conduire & une
thérapeutique rationelle, et partant efficace : tout sys-
téme disparait alors devant les applications variées de
ces trois principes : 1° traitement de la cause de la ma-
ladie; 2° traitement du symptdme; 3° traitement de la
complication.

On commencera donc, dans le traitement du vagi-
nisme, par atlaquer la cause, la lésion qui a pu le dé-
terminer : bains, lolions, cautérisations, bromure de
potassium, repos des organes, dans les cas simples ol
on ne trouve que [I’hyperesthésie de la muqueuse vul-
vaire, de Ja congestion, des petites inflammations.
51 des productions verruqueuses, des végétations, des
hymens résistants el (rés-douloureux existaient, il fau-
drait les détruire,

Si la cause élant supprimée en apparence, la contrac-
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ure persistant encore, alors on attaquerait celle-ci par la
dilatation foreée, et enfin. par les incisions de la mu-
queuse vulvo-vaginale ou du muscle sphincter anal
dans certains cas, mais toujours suivies de la dilatation
graduelle du vagin. La section de 'anneau vulvaire doit
étre réservée pour les cas trés-tenaces. Les complications
une fois bien reconnues. on les traitera suivant les

moyens ordinaires applicables & chacune d’'elles en par-
ticulier.




Observations.

OBSERVATION I*°.

{Observation de M. Sims : son premier casen 1857),

En mai 1857, dit M. Sims, je fus appelé prés d'une dame dgée de
45 ans; elle s'était mariée & 20 ans, et depuis elle avait été
constamment malade Les menstrues, toujours pénibles, venaient
de cesser. Elle éprouvait une zrande irritabilité dans la vessie, une
sensation de pesanteur et d’aulres symptomes propres aux mala-
dies de I'utérus. Mais, pour moi, la chosela plus remarquable dans
son histoire, c'est qu'elle était restée vierge, bien qu’elle fitt mariée
depuis un quart de sitcle, Deux ou trois ans aprés son mariage,
son médecin déeouvrit un tubercule muqueux et sanguinolent sur
le méat urinaire; il I'extirpa, et chercha ensuite 4 dilater le vagin
au moyen de bougies graduées, ce qui causa de grandes souffrances,
sans amener lua moindre amélioration permanente. La malade
consulta les chirurgiens les plus éminents dans les principsles villes
de 'Amérique, puis elle visita Londres et Paris pour le méme objet ;
mais personne ne donna une solution satisfaisante, et ne conseilla
autre chose que 'emploi de bougies, qui déji avaient été expéri-
mentées sans bénélice.

Son systéme nerveux élait dans un état déplorable, et son impres-
sionnabilité était devenue telle, que le plus léger bruit lui était
désagréable au dernier point. Elle ne pouvait marcher que dans sa
chambre, encore n’osaii-elle pas souvent risquer 'expérience, et se
tenait-elle la plupart du temps dans son lit, ol elle se livrait & des
efforts intellectuels incessants.

Je tentai de faire une exploration du vagin, mais j'échouai com-
plétement. Le plus léger toucher a Torifice de cet orzane causait
une vive souflrance qui jetait le systéme nerveux dans une grande
commotion ; il se manifestait une agitation musculaire générale ;
le corps entier [rissonnait comme dans une fidvre intermittente.
Les yeux étaient hagards, la malade poussait des cris et des san-
olots ; des larmes roulaient shr ses joues, et elle présentait, en un
mot, la cruelle expression de la terrear et de I'azonie. Malzré tous
ces témoignages extérieurs et involontaires de souffrance physique,
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elle avait le courage de se tenir sur sa couche, et me suppliait de
ne pas discontinuer mes efforts, pour peu que j'eusse I'espérance de
découvrir quelque chose de I'état inexplicable dans lequel elle se
trouvait. Aprés avoir exercé pendant quelques moments une pres-
sion de toute ma force, je réussis & introduire 'index dans le vagin
jusqu’d la seconde articulation, mais pas plus loin. La résistance
que rencontrait le doigt i son passage était assez grande, la con-
traction vaginale assez forte, pour amener son engourdissemen:t, et
I'examen ne révéla qu'un spasme insurmontable du sphincter va-
ginal. Je dis franchement au mari que je n’y connaissais rien, que
je m'avais vu ni entendu parler de rien de semblable, et que je ne
pouvais, en conséquence, rien promettre. Cependant je lui propo-
sai de conduire sa femme 4 New-York, pour qu'il fut procédé i une
investigation nouvelle pendant I'état d’insensibilité. Ma proposition
fut acceptée avec empressement, et je priai feu le Dr John William
Francis, le D" Emmet, de 'hdpital des femmes, le professeur Van
Buren et le D" Kissam, de la voir avec moi. Ces deux derniers pri-
rentla responsabilité del'éthérisation. Avantl’anesthésie, je croyais
devoir encore essayer de visiter le vagin, quand les mémes sym-
ptomes se manifestérent comme la premiére fois. Mais aussitot que
ia patiente fut entiérement sous I'influence de I'éther. je trouvai, a
ma grande surprise, lorifice vaginal complétement détendu, et le
vagin lui-méme dans un état complétement normal, Il n'était pas
large, mais assurément tout aussi développé qu'il était nécessaire,
L’utérus était renversé, et une pelite excroissance polypoide, de la
grosseur d'un pois, se trouvait implantée sur le museau de tanche.
Cette excroissance fut extirpée, non dans espoir d’exercer quelque
influence sur I’¢tat particulier de la malade, mais pour prévenir le
développement futur de ce produit morbide. J'émis 1'opinion que
nous avions affaire 4 une contraction spasmodique du sphincter
vaginal, résultat de I'irritabilité inexplicable des nerfs de cette
partie. Lorsqu’il me fut demandé si la guérison était possible, je
répondis : ¢Je ne sais pas, car on ne trouvedansles livres aucune lu-
miére sur ce sujet; mais il me semble que le seul traitement ration-
nel doit étre emprunté i la chirurgie. » Toutetois, je refusai de rien
faire, me fondant sur ce qu'une opération non encore éprouvée ne
pouvait se justifier sur une personne du rang de la malade, I'hépi-
tal étant le champ légitime de I’observation expérimentale.

C'est li, ajoute Sims, un exemple exagéré des affections de cette
classe. J'en ai vu plusieurs cas 4 peu prés, mais non tout  fait aassi
douloureux. Les facultés intelleciuelles de cetle dame, la culture
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de son esprit et sa haute position sociale, aussi bien que ses longues
souffrances, tout conspirait pour que le mal dont elle était atteinte
devint ponr moi un objet de méditation et d’anxiété. Cetait le pre-
mier exemple de la sorte que j’eusse jamais vu, et je n'aurais pas
m’étonner que c’eat été le dernier.

OBSERVATION I1I.

(Deuxitme observation de M, Sims.)

Environ quinze mois aprés cette premiére observation, le pro-
fesseur Pitcher, de Détroit, dans le Michizan, m’adressa un autre
cas semblable, & I'exception que la malade n’était mariée que de-
puis deux ans. Le toucher lui inspirait la méme crainte instinclive,
elle éprouvait la méme agitation musculaire, les mémes frissonne-
ments, la méme souffrance, les mémes spasmes du sphineter, 4 la
seule tentative d’inlroduction du doigt dans le vagin. Comme le
mari menacait de divorcer, je regardai le fait comme favorable &
I'expérimentation. J'avouai & la malade mon ignorance au sujet de
de son infirmité, et jelui proposai de faire des incisions suceessives,
expérimentales, auxquelles elle consentit sans hésiter. Pensant
que la division de l'orilice, siége de Dirritation et des spasmes, était
la seule opération raisonnable, je n’attaquai d’abord que les bords
de la membrane hvmen de chaque cité de la fourchette, mais il ne
s'ensuivit aucun soulagement. J'attendis que les plaies fussent gué-
ries; puis, je divisai de nouveau les parties aux mémes points, mais
en étendant les incisions prefondément dans la membrane mu-
queuse et dans quelques-unes des fibres du muscle sphincter. Cette
opération fut suivie de quelque amélioration; la paliente put sup-
porter, sans trés-grande souffrance, l'introduction du doigt; elle
put méme en endurer deux, mais non sans éprouver une vive dou-
leur. Je vis que 'hymen lui-méme était le loyer de lirritabilité; je
proposai alors de T'enlever entitrement et de répéter ensuite des
incisions latérales coinme auparavant, en les faisant plus profondes,
et en rendant la dilatation permauente, au moyen d’'une bougie
convenablement construite. Cette fois, la mére de ma patiente en
vint & conclure que je faisais des expériences sur sa fille. Je répon-
dis que c'était vrai, et j'essayai de jusiifier la convenance de ma
conduite devant la perspective d'un proces et d’un divorce, La mére
fut, malgré cela, inexorable, et, malheureusement, elle enleva sa
fille & mes soins. Toutefois, 'amélioration était si grande, que je ne
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doutais pas qu’elle ne pat vemplir les devoirs d’une femme, sans
beaucoup de difficultés. L’expérience acquise en cette occasion élait
d’une grane valeur pour moi.

OBSERVATION III

[ Troisitme observation de M, Sims.)

En janvier 1859, un autre cas de vaginisme me tomba sous la
main. Lz malade ¢était la femme d’'un minisire du culte. Bien que
mariée depuis six ans, tout commerce sexuel était resté impossible.
Plusieurs chirurgiens avaient éte consulics, sans qu'ilseussentdonmné
aucune explication de son état, ni procuré naturellement aucun
soulagement. En I'examinant, je déecouvris, au méat urinaire, une
tumeur sanguine, muqueunse, douloureuse an toucher, et, malgré
I'exemple déja rapporté, je me persuadai que ce tubercule était
Punique cause de tout le mal. Je Pextirpai, et la place qu’il oceu-
pait fut cautérisée. La malade retourna chez elle en temps oppor-
tun, mais elle revint peu de jours aprés me dire que ses anciennes
souflrances persistaient. Procédant alors i un examen plus minu-
tieux, je trouvai que la maladie était en tous points semblable &
celles que jai fait connaitre plus haut, mais non tout & fait aussi
intense dans ses manifestations.

Le toucher le plus léger avec une plume ou un pinceau sur les
replis de la membrane hymen causait une souflrance aussi grande
que si on l'eit tailladée avee un instrument tranchant. Pendant
que cette dame était I'objet de mes observations {avril de 1859),
un quatritme exemple de la méme affection vint se présenter i
mes soins.

OBSEAVATION 1IV.

(Quatritme observation de M. Sims.)

(’était une femme mariée depuis trois ans. Le commerce sexuel
avait été imparlaitement accompli et un petit nombre de fois, pen-
dant les premiéres semaines du mariage. Elle supposait, dans son
innocence, que toutes les femmes avaient & souffrir comme elle,
et tachait d’endurer son mal; mais ces souffrances devinrent si
vives, qu'i la fin elle vit avee terreur les anproches de son mari.
Sur ses instantes priéres, celui-ci cessa toute tentative de rappro-
chement, et ils vécurent ensembles comre frére et sceur. Mais,
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enfin, la mére de la pauvre jeune femme commenca 4 s'étonner de
ce qu’apres trois ans de mariage, sa fille, qui semblait étre pleine
de santé, et avait un mari jeune et vigoureux, ne devint pas grosse,
et elle se hasarda & parler de son désappointement; la fille con-
fessa tout & sa mére, qui me l'amena immédiatement. Je trouvai
précisément le méme état que j'ai déja déerit. Quelques semaines
aprés, le DT Harris me signala un autre cas (le cinquidme). Sa ma-
lade était mariée depuis deux ans et demi, sans que le coil et été
possible, ete.

OBSERVATION V (M. Sims).

En 1863, je fus consulté par une dame affectée de vaginisme,
qui, mariée depuis six ans, sétait, pendant tout ce temps, soumise
A I'acte sexuel, malgré les vives souffrances qu’il lui oceasionnait,
Je trouvai 'hymen non déchiré, mais dilatable. Il était extréme-
ment dur et presque aussi extensible qu'un cordon de caoutchouc.
Jemployai le spéculum, et j'abaissai le périnée vers le coceyx, de
maniere & donner & l'orifice du vagin assez d'ouverture pour me
permeltire de voir ce que je me proposai de voir. Cette opération
fut suivie d'une grande douleur; aprés avoir vu I'hymen, je fis
une incision i la fourchette, et jappliquai le dilatateur jusqu’ ce
que les parties fussent guéries. La malade s'en retourna, mais elle
revint peu de temps aprés me dire que le commerce sexuel était
aussi insupportable que jamais. A un examen minutieux, je trouvai
au coté droit de D'orifice du vagin un petit tubercule, ou durillon,
pas plus gros qu’un grain de blé. Il était trés-sensible, méme au
contact d'un pinceau. Il fut saisi & I'aide d’'un ténaculum et enlevé;
la sensibilité particuliére 4 cette partie disparut immédiatement.
Le soulagement fut aussi soudain qu’il eat ét¢ par le retranche-
meni d'un névrome sous-cutané ; 4 vrai dire, il m’a toujours sem-
blé que les symptomes du vaginisme avaient de 'affinité avec ceux
des névrémes ; mais mon ami le professeur Alonzo Clark, un des
~plus habiles pathologistes de mon pays, a fréquemment examiné
pour moi I'hymen atteint de vaginisme, sans pouvoir jamais dé-
couvrir qu'aucun filament nerveux hypertrophié s’y fat introduit.
Le cas que je viens de rapporter fut guéri par la petite opération
pratiquée en second lieu.

OBSERVATION VI (M. Sims).

Une dame, dgée de 30 ans, s'était mariée 4 21 ans. Des efforts
vigoureux de copulation furent tentés en vain pendant cing ou
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six semaines. Le mari et la femme, jeunes tous deux et fort igno-
rants sur ces matiéres, ne furent pas surpris au commencement de
rencontrer des difficultés ; mais bientdt ils se demandérent s'ils
ne prendraient pas l'avis d'on médecin ; la femme, exténuée par
les efforts d'un coit infructueux et souvent répété, consentit i une
consultation.

Le médecin de la famille fut appelé; il supposa qu'il y avait
disproportion extraordinaire dans le développement relatif de
leurs organes génitaux respectifs, et conseilla d’accomplir 1'acte
sexuel pendant I'état d'éthérisation de la femme, ce qui fut fait,
sans qu'elle en elit conscience.

Mais un nouveau rapprochement, essayé la nuit suivante, fut
tout 4 fait impossible. Aprés de vaines tentatives pendant une se-
maine, le médecin fut rappelé, la femme éthérisée de nouveau, et
le coit effectué avec la plus grande facilité. Il demeura, au con-
traire, impossible en "absence de I'éthérisation.

Le mari, de petite taille, de constitution athlétique, musculeuse,
non sujet 4 une éjaculation prématurée, possédait une puissance
copulative extraordinaire. De sorte que ce n’était pas sa faute si le
vaginisme ne cédait pas & la pénétration et i la dilatation. La suite
de cette histoire se rattache encore plus & notre sujet. Il suffit
de dire que le médecin dut se rendre réguliérement i la résidence
des époux deux ou trois fois par semaine pour éthériser la pauvre
femme, qui persévérait, dans 'espoir qu'elle deviendrait enceinte,
et que la délivrance la guérirait. Ces éthérisations continuaient
depuis un an, quand la eonception eut licu. Pendant toute la du-
rée de la gestation, le coit put s'accomplir naturellement. Aprés la
naissance de l'enfant, il y eut encore quelques copulations sans
éther, mais elles furent extrémement pénibles, et bientot la souf-
france devint si grande, que le couple fut contraint de recourir de
nouveau 4 l'anesthésie. Une année de copulations effectuées avec
le secours de I'éther s'élait écoulée, quand survint une autre con-
ception qui se termina par une fausse couche au troisiéme mois, et’
aprés laquelle la femme fut encore éthérisée pendant prés d'une
autre année, quand, enfin, ne voyant aucun espoir de guérison, et
s'alarmant de la fréquence de I'éthérisation, les époux finirent par
I'abandonner tout & fait. Il y avait trois ou quatre ans qu'ils
n’avaient fait aucune ientative de copulation, lorsqu'ils vinrvent &
moi, non sans avoir vu d’autres médecins, qui n’avaient, du reste,
donné aucune explication ni proposé aucun reméde.

L'orifice du vagin était & peine assez large pour laisser passer
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Findex. Le siége de 'hymen ¢lait ronge, enflammé, épaissi, durei
et trées-sensible au plus léger contact du doigt, d'une sonde oun
d’une plume. Il existait 4 V'orilice de chaque glande bulbo-vaginale
une tache rougedtre, environ de la grandeur d'un petit pois. Le
périnée avait ¢été déchiré jusqu’aux fibres du muscle sphincter, et
un cordon dur, rigide et inodulaire traversait la fourchette et allait
se perdre dans le tissu épaissi qui occupait le siége originaire de
I'hymen. Cet anneau était tout aussi sensible que dans un cas de
vaginisme le mieux caractérisé. Il faut dire, il est vrai, que dans
l'origine comme & présent, il s’azissait assurément d’un vaginisme,
bien que le coit eiit é1é accompli des centaines de fois, bien qu'un
accouchement a terme, sinsi qu'une fausse couche eussent eu lieu,
circonstance qui aurait da faire disparaitre I'élat morbide, s'il
avail pu disparaitre par I'action purement mécanique de la disten-
sion. Je ne prétends pas nier qu’on ne puisse, en cas de vaginisme,
dilater au point de permetire le commerce sexuel ; mais, le plus
souvent, le cuit reste encore trés-pénible apres les traitements par
la dilatation. Chaque fois, au contraire, que j'ai opéré par retran-
chement de ’hymen, et ensuite par incision et dilatation, le com-
merce sexuel s'est accompli sans peine.

La marche & suivre, dans le cas que nous venons de déerire,
consistait & retrancher tout I'anneau formé par le tissu épaissi qui
embrassait dans son cercle lorifice du vagin, et, en particulier, la
partie cicatricielle qui touchait & la fourchette. Cest ce qui fut fait ;
puis jincisai de chaque edté le septum compris entre la fourchette
et le reclum, en descendant i travers les fibres du muscle sphincter
et de la fourchette jusqu'au raphé du périné. L'opération laissa
une trés-mince cloison entre les deux ouvertures. Vintroduisis un
dilatateur de verre dans le vagin, ol i! resta presque constamment,
et ol il fut remplacé, pendant quarante-huit heures, par un autre
dilatateur plus large. Quinze jours aprés, I'acte sexuel fut accompli
pour la premiére fois sans aucune difficulté. Toutes les fois qu’il
existe un tissu cicatriciel, comme dans ce cas, les rechutes sont i
craindre, et il découle de Ia une nécessité plus grande de prolongzer
I'usage du dilatateur. Ce fait remarquable présente plusieurs points
intéressants, notamment les deux conceptions qui eurent lieu pen-
dant que la femme élait dans un état complet d’anesthésie.
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OBSERVATION VII.
(Michon , Balletin général de thérapeulique médicale et chirurgicale, aoiit 1861.)

Dans le mois de septembre 1850, une dame de 24 ans et quelques
mois, habitant une de nos grandes villes de provinee, me fut con-
duite par son meri et la tante de celui-ci. Cette jeune dame avait
eu, deux ans environ auparavant, un enfant qu'elle avait eu la .
douleur de perdre. Son mari et elle désiraient vivement avoird'au-
tres enfants ; mais ils me divent I'un et I'autre que les rapproche-
ments sexuels étaient devenus extrémement difficiles, et le plus
souvent impossibles ; que, malgré leurs désirs et lenrs efforts com-
muns, la temme était prise de douleurs si vives et de contractions
spasmodiques si fortes, que Uorvifice de la vulve, resserré. devenait
infrancl:issable pour le mari; que, par exception fort rare cepen-
dant, il arrivait quelquefois quun second rapprochement, cpeéré
peu de temps apres le premier qui avait échoué, devenait possible,
et qualors l'acte était accompli, la femme éprouvant moins de
douleur et le spasme cédant.

[Fexamen des organes me {it reconnaitre qu’ils étaient réguliére-
ment conformés. Je ne rencontrai ni gercures, ni fissure a 'orifice
de la vulve; mais I'introduction du doigt déterminail une contrac-
tion spasmodique douloureuse et violente de l'anneau vulvaire,
comparable a la contraction que produit, dans une fissure bien
caractérisée de I'anus, U'introduction du doigt dans le rectun. Le
diagnostic ne laissant pas d'obeurilé, je pensai que cette jeune
femme pouvait et devait guérir par une opération chirurgicale ana-
logue & 'une de celles pratiquées pour la fissure & l'anus (la vraie
fissure) ; je la proposai avec confiance & la malade, elle accepta
facilement. Je connaissais trop les inconvénients et les dangers des
déchirures du périnée pour qu’il me vint i U'idée de fendre par in-
cision, dirvigée de dehors en dedans, le musele contracturé. Je
choisis P'opération appliquée par Blandin 4 la fissure a Panus. Jy
ajoutai la dilatation introduite par Récamier. Voici comment je
procédai, avec I'assistance et le concours de mon ami, M. Denucé,
alors interne dans mon service a I'hdpital de la Pitié, anjourd’hui
professeur et chirurgien 4 'hopital de Bordeaunx. La malade étant
anesthésiée, 'index de la main gauche étant introduit dans le vagin
je fis successivement, & l'aide d’un ténotome, une ponction i la peau,
ddroite et & gauche, & deux centimétres du rapheé et au-dessous de
I'anneau formé par le muscle; par cette ponction, jintroduisis le
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bistouri &4 chappe, et dézageant la chappe, je fis d'arriére er avant
la section du muscle, maintenant et dirigeant linstrument sur
I'indicateur de la main gauche placée dans le vagin.

Cette double myotomie sous-cutanée étant achevée, j'introduisis
rapidement l'index et le médius de chaque main dans la vulve, et
Jj'opérai la dilatation d’arriére en avant et latéralement.

Je me proposais, par cette dilatation, d’éearter les extrémilés des
libres divisées et d’assurer ainsi nne réussite que j'avais promise A
la malade, d’aprés 'analogie avec ce qui se passe dans la fissure a
I’anus.

Des compresses d’eaun froide furent placées sur la valve; il ne
survint aucun accident, quelques ecchymoses seulement de peu
d’importance dans le voisinage des piqires. J'ai cessé de voir celte
dame le 1°7 octobre; elle est retournée chez elle dans les premiers
jonrs du mois, je ne I'ai plus revue depuis. J'ai eu plusieurs fois,
par sa lante, laffirmation qu’elle avait été guérie, quelle avait en
deux enfants, mais quelle avait succombé depuis & une maladie
etrangire.

OBSERVATION VIII.

(A. Courty, Traité des maladies de I'utérus et de ses annexes, 1866.)

Il y a environ quinze ans, je portai pour la premiére fois le dia-
gnostic d’une pareille affection, alors inconnue, et j'en instituai le
traitement, par analogie avec celui de la contracture de 'anus. Ii
s'agissait d'une dame ayant eu déja trois enfants, dont le vagin et
I'anneau vulvaire avaient par conséquent autant d’amplitude ou de
dilatabilité que possible, et qui me fut présentée par un confrére
comme atteinte d'une prétendue maladie syphilitique, que le mari
¢était supposé lui avoir communiquée : il n’y avait rien de vrai dans
cette étiologie. La malade trés-nerveuse, sujelte & une affection
rhumatismale qui avait plusieurs fois atteint 'utérus, n’ayant ni
érythéme, ni séerétion anormale, ni érosion, ni fissure quelconque
de la vulve ou du vagin, avait une simple contracture, mais trés-
forte, du constrictor cunni, remontant & plus de trois ans, d’abord
intermittente, devenue plus tard permanente, n’ayant permis dans
le prineipe I'intromission du membre viril quau prix des plus vives
douleurs, plusieurs fois suivies de syncope, formant depuis lors un
obstacle insurmontable & cette introduction. L’exploration par la
vue, et surtout par le toucher, ne me laissa pas le moindre doute
sur la nature de la maladie, que je comparai de prime abord avec
la contracture (avec ou sans fissure) du sphincter de I'anus. Je la
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traital de la méme manicre, ¢'est-i-dire par la dilatation forcée on
la déchirure brusque & I'aide des doigts, la malade préalablement
chloroformée ; je conseillai des irrigations vaginales quolidiennes
de demi-heure au moins de durée, 'usage de bains sulfurenx comme
anti-rhumatiques, un bon régime, beaucoup d’exercice et quelques
antipasmodiques. La guérison a été compléte et durable et a
permis depuis lors, comme auparavant, le libre exercice des devoirs
conjugaux.

OBSERVATION IX.

(M. Raciborski, Gazette des hopitaux, 1868, n% 445.)

Ily a quelques années, une dame, habitant un des déparlements
du Midi, était venue nous consulter pour une prétendue maladie
de la matrice, qui la metutait dans I'impossibilité de remplir les
devoirs conjugaux, lant elle souffrait & chaque tentative d’un rap-
prochement. Aprés nous élre assuré qu’il n'y avait chez elle d'autre
affection des organes sexuels que le vaginisme, nous I'avons placée
dans un établissement hydrothérapique, o elle prenait tous les
jours une douche d’eau froide sous forme de pluie et de bains de
siége dans l'eau froide. En méme temps, elle introduisait deux
fois par jour notre autospéculum, et le gardait chaque fois au moins
une heure. Deux mois de ce traitement ont produit un change-
ment si satisfaisant, qu’elle a pu quitter I'établissement et rejoindre
son mari.

Nous nous proposions d'ajouter 4 la premiére occasion, a ces
moyens, des injections sous-muqueuses dans I'épaisseur de I'hy-
men ou a I'entrée du vagin avec le sulfate d’atropme; mais ce
nouveau cas de vaginisme, s'élant présenté dans des conditions
particuliéres, a dit modilier pour le moment ce programme.

OBSERVATION X.
M. Raciborski, Gazette des hopilanx, 1868, n. 145.)

Il s’agissait d'une personne qui souffrait depuis longtemps de
dysménorrhée, et qui offrait en méme temps les symptomes du
vapnisme. Comme i cetle époque nous comptions déji de nom-
breux suececés, obtenus & 'aide du bromure de potassium dans la
dysménorriée, il nous a paru naturel de commencer ce traitement
par cette médication. Cette substance anesthésique et amyosthénique
ne pouvait avoir qu’une action favorable sur le vaginisme. Le bro-
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mure de polassium a non-seulement soutenuw cetle lois la bonne
opinion «ue nous avons eue de lui dans la dysménorrhée, mais il
a fait disparaitre en méme temps le vaginisme, Celle observation
mérite d'étre rapportée en détails ;

N...., dgde de 22 ans, blonde, peu anémique, de taille moyenne,
etait au service d'une de nos clientes comme femme de chambre.
Plusieurs fois déja elle s’était plainte & sa maitresse de douleurs
dans les parties sexuelles : questionnée par nous sur la nature des
souffrances, elie n’a pu donner que des renseignements vagues,
incapables de fournir les données d'un diagnostic tant soit peu
préeis. C'est ainsi qu'étant interrogée si elle soufirait en urinant
ou si elle élait suje!te & quelque écoulement. elle répondait inva-
riablement par le mot guelguefois. La seule chose quelle ait dé--
clarée nettement, c’est qu'elle soufirait habituellement beaucoup
au commencement des régles et que dans l'intervalle des époques
elle éprouvait sonvent des douleurs aux parties, surtout en mar-
chant ; le moindre attouchement de ce coté lui élait insupportable,
Les organes sexuels externes ne nous ont rien présenté d'anormal;
point de rougeur inflammatoire, ni d'écoulement ; la muqueuse
était d'un rose pile, comme cela a lieu chez les anémiques. On
pouvait toucher les grandes comme ies petites lévres et les éearter,
sans provoquer autre chose qu'un sentiment d’appréhension in-
spiré par la crainte quon allit plus au fond. On pouvait égale-
ment toucher et méme pratiquer une torte pression sur le clitoris
et le vestibule sans faire éprouver aucune sensation désagréable.
L’hymen intact offrait une ouverture assez grande pour pouvoir
donner passage a l'extrémité de I'index. En haut de cette ouver-
ture, immédiatement au-dessous du méat urinaire, on remarquait
une petite proéminence de la grosseur d'une petite lraise, 4 surface
rayée transversalement, formée par la portion spongieuse de la
muqueuse vaginale, celle qui double I'uréthre en avant. Au moin-
dre attouchement de cette partie, la malade bondissait de douleur,
serrait instinctivement les cuisses et repoussait notre main. Cette
hypérestliésie s'étendait & toute la partie antérieure et supérieure de
I'hymen, qu'on ne pouvait plus toucher sans provoquer de vives
douleurs. Ayant essayé de franchir quand méme l'ouverture de
I'hymen, nous avons provoqué de si vives douleurs que la malade
se tordait sur la chaise luongue, s’efforcait 4 repousser notre main,
londait en larmes et nous assurait que, si notre examen devait du-
rer, elle préférait mourir. Quoi qu’il en soit, le toucher pratiqué
ainsi a permis d’atteindre le col de l'utérus et de s’assurer de ses

1870, — Yisca. 8
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dispositions normales. Ce que celte rapide exploration nous a of-
fert encore de remarguable, ¢'est que le doigt a pu appuyer contre
le col de I'utérus et les parois du vagin sans provoquer dans ces
parties la moindre douleur, et que hypéresthésie était absolument
circonscrite vers l'ouverture de 'hymen, quoique le doigl n'ait
exercé en cet endroit que des mouvements fort peu étendus. En
retirant le doigt, on a vu s’écouler 4 peine une petite quantité de
mucus d'un blane laiteux. (Bains de siége dans la décoction de ra-
cine de guimauve et de tétes de pavots; applicaticn additionnée
d’extrait de belladone au quart sur les parties hypéresthésices. )

Ayant revu la malade quelques jours plus tard, nous n’avons
encore remarqué aucune amélioration sensible. Cependant, comme
elle devait avoir ses régles dans quelques jours, nous avons voulu
lui apporter au meins quelque soulagement du coté de la dysmé-
norrhée, en ajoutant aux moyens déja mis en usage le bromure de
potassium i Uintérieur. La malade en prit 2 grammes tous les jours
jusqud Parrivée des régles, et continua d’en prendre 4 la méme
dose pendant toute la duréde du flux menstruel. Quelques jours
aprés, elle nous déeclara que, pour la premiére fois depuis long-
temps, elle avait passé son époque menstruelle sans soullrir, et
que, depuis lors, les douleurs qu'elle éprouvait habituellement
dans l'intervalle des époques, du cité des organes sexuels, étaient
devenues également moins vives. (Continuation du méme traite-
ment.) Le bromure de potassium a été repris aprés une huitaine
(e jours de repos et continué jusqu'a larrivée des régles et pen-
dant toute leur durée. Ayant revu la malade quelques jours aprés,
elle nous affirma qu’elle ne ressentait plus de douleurs dysménor-
rhéiques, ni méme de souffrances qu'elle éprouvait autrefois dans
I'intervalle des époques. L'examen direct des organes ne nous
permettait pas de douter un instant de la guérison. La saillie de
la portion spongieuse de la muqueuse vaginale, ainsi que I'hymen,
avaient repris leur sensibilité normale ; on pouvait les toucher et
méme appuyer dessus sans provoquer de douleur. Depuis trois
mois, la guérison ne s'est pas démentie un seul instant. Pour con-
solider ce beau résultat, nous avons preserit un peu de fer réduit
par I'hydrogéne, 'usage de l'eau ferrée pendant les repas, des
viandes roties ou grillées, saignantes, un peu de vin de quinquina
et des ablutions d’eau froide.
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OBSERVATION XI.

(Société de méd. de Paris, 3 avril 1868 ; Gazetle des hépit , n, 50.)

M. Charrier. — Messieurs, je crois intéresser la Sociélé en lui
eommuniquant une observation eurieuse de vazinisme. Les cas de
ce genre, sans étre absolument rarves, ne sont pas cependant trés-
fréquents; et comme les méthodes de traitement sont variées, et
que les apinions sur la thérapeutique sont contradictoives, il est
bon que des observations semblables soient soumises 4 un débat et
4 une discussion approfondis.

En septembre 1867, un de mes amis et camarades d’internat,
docteur en province, m’envoya une jeune femme, mariée depuis
quatre mois, et qui ne pouvait plus supporter les approches de son
mari. Le coit avait d’abord été pratiqué, puis, peu 4 peu, il ¢tait
devenu tellement douloureux, que la patiente comparait le mal
qu’elle éprouvait & un violent mal de dents, et tellement violent,
que, 8'il persistait, elle tombait en syncope.

Plusieurs moyens avaient été tentés : I'extrail de belladone, I'ex-
trait d'opinm, les bains prolongés, ete. Enfin, de guerre lasse, la
malade vint 4 Paris, accompagnée de son mari et de sa mére, me
consulter. Voici le résultat de I'examen.

La malade étant mise sur un fauteuil & spéculum, les cuisses
dcartées, j'entr'ouvre les grandes léevres : 'hymen n'existait plus,
les caroncules myrtiformes ne sont pas plus saillantes que de cou-
tume, rosées, saus traces d'inflammation aucune; pas de vulyite,
pas de vaginite, et cependant ni le vagin ni la vulve ne sont secs,

Le bout d'un stylet, porté sur les caroncules, fait jeter des cris A
la malade; le moindre attouchement, soit avee la pulpe du doigt,
soit avec les barbes d’une plume, lui produisent le méme effet. Le
petit doigt méme ne peut pas étre introduit, et 'on sent une con-
striction, une contraction trés-grande du constricteur du vagin.
Evidemment, il y a 14 une contracture pareille i celle de U'orbicu-
laire des paupitres, a celles du sphincter de 'anus dans les cas de
fissure.

La malade était une femme courageuse, qui était décidée i tout
supporter plutit que de rester dane jun état pareil. Voiei alors ce
que je fis :

Le jour méme, elle prit un bain prolongé de deux heures; le len-
demain, étant allé chez elle, je la plagai en travers du lit, les deux
jambes appuyées sur deux chaises, comme pour 'application du
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spéculum ou du forceps. Janesthésiai profondément la patiente;
puis, quand le sommeil chloroformique fut complet, j'introduisis,
en for¢ant un peu, et puis en imprimant un mouvement hélicoidal
a I'instrument, le spéculum bivalve, qu'on emploie pour Iextrac-
tion des polypes, larzement ouvert & la base. Je le retournai en
tous sens, comme dans la dilatation foreée de 'anus. Il s'éconla un
peu de sang. Aprés, jintroduisis nne trés-grosse méche enduite
d’extrait de belladone et de glycérine.

Le soir, le coit fut pratiqué sans douleur. Pendant quinze jours,
matin et soir, il fut répété, puis notre opérée retourna en province.
Je viens de recevoir une lettre de son mari, qui m’annonce que le
coit s'est toujours effectué sans douleur, et que sa femme est en-
ceinte de trois mois.

OBSERVATION XII.

(Sociélé de méd. de Paris, 3 avril 1868; Gazette des hopit., n. 50.)

M. Adolphe Richard. — Une jeune femme, que je vis avec le
Dr Mallet, était parvenue, par son deésir extréme d’avoir un enfant,
et malgré le vaginisme le plus prononcé, i subir le rapprochement
de son wari. Elle devint enceinte, et accouchant dans ces circon-
stances, au milien d’atroces douleurs, elle eut une déchirure du
perinée, qui, propagée 4 une partie du sphincter anal, 'empéchait
de retenir les mati¢res semi-liguides. Malgré tout, les angoisses du
vaginisme étaient restées les mémes, et, comme sa déplorable infir-
mité exigeait des lavages fréquents, les douleurs élaient presque
incessantes et la santé générale prefondément détériorée.

L' hyperesthésie élait, comme toujours, limitée aux débrisde I'hy-
men, avec caroncules. I'endormis la malade avee M. Mallet, j'enle-
vai avec le plus grand soin toutes les caroncules, et, aprés avoir
avivé les bords de la déchirure périnéale, je fis de ceux-ci deux
parts : la moitié¢ postérieure de ces bords fut réunie avec soin en
avant de l'anus par trois sutures métalliques profondément im-
plantées; la moitié antérieure de la plaie périnéale, au contraire,
baillant transversalement, fut suturée au bord antérieur de la mu-
queuse de la paroi postérieure du vagin, isolée par I'enlévement de
I'hymen. Ce bord de muqueuse vaginale avait été, au préalable,
disséqué dans I'étendue de 1 centimétre et demi.

Au bout de quelques jours, l'opérée avait un périnée court, mais
solide, et elle fut désormais débarrassée de toute sensibilité mor-
bide du cité des organes extérieurs de la génération.
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L'opération & laquelle javais été conduit ici par la disposition
meéme des parties, me parut propre i servir de régle pour les cas
- ordinaires de vaginisme, et je ne lardai pas 4 en faire I'applica-
tion.

Dans le courant de I'été dernier, M. le Dr Fortina me présenta
une jeune dame venant de fort loin & Paris pour chercher la gué-
rison ou ie soulagement 4 des maux intolérables. Depuis deux mois
elle était mariée, et, malgré tous les efforts possibles, 'acte conju-
gal n'avait pu s’accomplir. Il était résulté de ces essais une douleur
incessante, un découragement profond. A notre examen, avec
MM. Nélaton et Fortina, tous les caractéres du vaginisme étaient
portés a un haut degré. Je fis part a M. Nélaton de mon plan opé-
ratoire; il I'approuva et voulut bien me préter son assistance.

La malade, endormie jusiqu'a résolution, fut placée sur le bord
d'une table, comme pour l'opération de la taille, les mains fixées
aux pieds & 'aide de bracelets de Phillips.

1°% temps. Ledoigt gauche étant introduit dans le rectum, incision
verticale du périnée depuis le milien de I'hymen jusqu’au voisinage
de I'anus. Cette incision coupe eouche par couche I'intersection du
contstricteur réuni avee les fibres antérieures du sphineter anal.

2° temps, Dissection et extirpation minutieuse de tout 'hymen.

3° femps. Dissection et-séparation, dans I'étendue de 2 centi-
metres, de la levre de muqueuse vaginale mise a nu par 'enléve-
ment de I'hymen.

4° temps. Suture de cette muqueuse vaginale a la lévre posté-
rieure de la plaie du périnée, qui, d’elle-méme, devient transver-
sale.

Malgré un érysipéle et la section prématurée des deux points de
suture, le suceés fut aussi complet que possible. Toute douleur
disparut, et la jeune dame, revenue dans son pays, concut presque
immédiatement; peu de temps la sépare aujourd’hui de son pro-
chain accouchement.

L’avantage de mon opération pour le vaginisme, est :

1° De donner a la section sphinctérienne de la vulve toute sa
portée, en recouvrant et maintenant la plaie & 'aide de téguments
adossés.

20 De remplacer la portion hyperesthésiée de la vulve, au lien
d’une cicatrice, par une membrane nouvelle, muqueuse vaginale
dans tous les eas de vaginisme, exempte de sensibilité morbide.

3o D’agrandir la vulve en lui évitant toute cicatrice et la néces-
sité déplorable d’un appareil dilatateur.
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OBSERVATION XIII,

(Bulletin gén. de thérapent. médic. et chirurg., 30 janvier 1867.)

Cas observé par le D, Murray, au Grand-Hopital du Nord, & Londres. (Lancet,
22 décembre 1866.)

La malade était une femme de 30 ans, mariée depuis deux ans,
mais n'ayant pas eu d'enfants. Elle accusait une vive douleur dans
Iintérieur et au pourtour des organes génitaux, douleur telle que
les frottements légers occasionnés par ses vétements étaient insup-
portables. La mensiruation était réguliére, et, chose assez singu-
licre, les souffrances semblaient s’atténuer un peu 4 I'époque des
régles. Depuis le début de la maladie, qui remontait i plusieurs
semaines, les rapprochements conjugaux avaient été¢ absolument
impossibles, et la sensibilité des parties étaitsi grande que M. Mur-
ray dut renoncer i pratiquer le toucher ; la moindse tentative don-
nait lieu & une angoisse extréme.

N'ayant pas réussi 4 diminuer celte sensibilité par des anodins,
des lotions avec l'acétate de plomb, etc., M. Murray endormit la
malade au moyen du chloroforme, et put alors procéder i un exa-
ment direct et complet au moyen du doigt et du spéculum. Il
trouva la muqueuse vaginale rouge, séche, rugeuse, parsemée de
papilles proéminantes; les lévres du col utérin taméfices par une
inflammation chronique, et la postérieure entamée par une large
ulcération; orifice cervical se trouvait obstrué par un muens épais,
glaireux, ténace, d'une odeur fétide, rappelant celle du cancer
utérin, Apreés avoir nettoyé les parties, nolre confrére cautérisa
vigoureusement toute la surface et lorifice duo museaun de tanche
avec le crayon de nitrate d’argent; puis, ayant porté i travers le
spéenlum une meéche de charpie imbibée d’'une forte solution du
méme sel, il retive instrument, laissant ainsi cette méche en con-
tact avec la muqueuse du vagin pendant dix minutes. Ces moyens
furent répétés deux fois, & quinze jours d’intervalle, apres chloro-
formisation. La malade se trouva dés lors suffisamment améliorée
pour que le choroforme devint inutile, et le traitement put étre
continué et terminé par des applications de teinture d'iode sur le
col utérin, qui amenérent la eicatrisation définitive de I'uicération
et la disparition de la séerétion morbide. La malade sortit de I'ho-
pital, au bout de trois mois, parfaitement guérie de son vaginisme,
qui, daus ce éas, comme on le voit, était la conséquence d'une ma-
ladie de uiérus.
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OBSERVAVION XIV.
(M. Gallard, Union médie., 1867, n. 121.)

Il nous sera permis. dit M. Gallard, de trouver que 1'on fait trop
bon marché de la dilatation, et surtout de la dilatation graduelle
associée aux médicaments qui, comme la belladone, peuvent avoir
une action spéciale sur les sphincters, et favoriser la dilatation. Je
n'ai certainement pas eu oceasion de voir autant de cas de vagi-
nisme que M. Sims, qui 39 fois, a trouvé 4 faire P'opération de
incizion du muscle contracturé. Mais, dans ceux que j'ai eu 4 soi-
gner, jaiété plus favorisé que lui, car jamais je ne me suis vu dans
la nécessité de recourir 4 une opération sanglante. La dilatation,
avec une simple méche de charpie enduite d'onguent belladonné,
et dont le volume était graduellement augmenté, m’a fort bien
réussi, el, toul récemment encore, j'ai pu constater ses heureux
effets chez une femme d’environ 30 ans, qui, aprés sept ans de ma-
riage, n'avait pu malgré de nombreuses tentatives, arriver une
seule fois & I'accomplissement complet de I'acte conjugal. Liintro-
duction du petit doigt ne pouvait avoir lien sans développer une
douleur excessive, avee eris, tremblements, ete. appliquai cepen-
dant une trés-petite méche enduite de pommade belladonnée,
et je conseillai & la malade de la laisser en place pendant toute la
nuit, et d’en réappliquer elle-méme une semblable tous les soirs,
en ayant soin d’augmenter chaque jour de dix le nombre des brins
de eharpie employés i la confection de cette méche. On devait ar-
viver ainsi, et 'on arriva en effet fort rapidement i une méche
d'un volume assez respectable, qui fut fort hien toléré. Aprés quoi,
un beau jour, on plutét une belle nuit, le mari enleva lui-méme
la méche, qui était restée en place depuis plusieures heures, ce qui
avait permis 4 la belladone d’exercer son action dilatatrice, et, 4 sa
grande satifaction, il put pénétrer sans peine la ol il cssayait vai-
nement de s'introduire depuis sept années. Je n’ai pas besoin
de dire quelle fut la joie de ce ménage, trop peu uni jusqu’d ce
jour, et je puis ajouter que cette joie ne fut pas troublée depuis.

OBSERVATION XV.

(Tribune médie. du T novembre 1869, par M. Bernier. Extrait du Bullelin medical
de 1'Aisne.)

Je fus appelé un matin prés d'une jeune dame blonde, fraiche
comme une rose, mariée depuis quelques jours 4 peine, et qui
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avait jusque-1i joui de la santé la plus florissante, sauf une angine
dont je dirai quelques mots plus loin, & cause d'une particularité
curieuse. Depuis vingt-quatre heures, elle ressentait dans les par-
ties génitales une douleur tellement vive, qu’elle osait & peine se
livrer au moindre déplacement, et qu’elle était obligée de rester
les jambes écartées et d'empécher tout contact des couvertures,
dans la certitude d’exaspérer la douleur qui, du reste, ne s’apai-
sait jamais. L’envie d'uriner venait comme & l'ordinaire; seule-
ment la malade retardait d’accomplir la miction pour ne pas ang-
menter ses soufirances. Il lui semblait, me disait-elle, que quelque
chose battait & gauche i 'entrée de la vulve. 11 y avait un peu de
réaction, produite sans doute par l'absence de tout repos et par
I'insomnie.

Je crus avoir affaire & un abeces du vagin, résultat des premiers
rapports sexuels; dautant plus que le mari me contia avoir
éprouvé beaucoup de difficulté pour accomplir l'acte conjugal.
Pommade belladoné et cataplasmes.

A ma seconde visite, méme état ; pupilles dilatées ; on remit au
tour suivant d’aceéder & ma demande de visiler les parties. Le qua-
tricme jour, en complant du début de la maladie, souffrances tou-
jours aussi vives. Il fallut procéder i I'inspection de la vulve et du
vagin.

Les grandes et les petites 1évres, le méat urinaire et 'entrée du
vagin ne présentaient rien d’anormal, pas méme d’exagération
dans la couleur rose de ces parties, qui étaient lubréfiées comme i
I'ordinaire. Je voulus, & 'aide de plusieurs doigts, entr’ouvrir le
vagin pour l'examiner en détail et éviter 'emploi du spéculum.
Cette opération ne se 1it pas sans user de quelque violence pour
vaincre la constriction des parties, ou, malgré toute mon atten-
tion, je ne pus rien découvrir.

J'allais appliquer le spéculum ; mais quel ne fut pas mon éton-
nement quand la dame nous dit gaiement qu’elle était mieux et
que toute douleur avait disparu. Je la touchai de nouveaun et, cette
fois, avec facilité. La malade voulut méme se lever aussitot et vint
rejoindre son mari au déjeaner, auquelle elle fit honneur. La gué-
rison s'est parfaitement maintenue.

A quel éiat pathologique rapporter ces symptdmes? Conviennent-
ils & linflammation ? Evidemment non. C'était done bien un cas
de vaginisme, élat indépendant de toute lésion matérielle appré-
ciable, autrement dit, au spasme, une consiriction de Pouverture
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du vagin; et cependant, pourquoi ce point douloureux et cette
tension pulsative dans le eoté gauche ?

Je m’en tiens au résultat pratique, et, sans prétendre que la di-
latation forcée réussisse dans tous les cas, je commencerai tou-
jours par l'appeler & mon aide avant toute opération sanglante,
qu’on doit réserver pour les cas rebelles.

FVinsiste d’antant plus sur cette maniére d’agir, qu'hier, dans
une consultation pour une dame atteinte de métrite et de vulvite,
appelé 4 la toucher aprés un confiére, jai constaté qu’elle endu-
rait mon contact beaucoup plus facilement que le premier; sans
aucun doute, parce que le conlrére avait rompu le spasme qui était
la conséquence de la vulyite.

Je n'ajouterai que quelques mots sur I'angine antécédente. (Qua-
tre ans avant son mariage, cette personne souffrait cruellement
d’une angine purement inflammatoire, suite d'une imprudence au
moment des régles. Comme la douleur résistait 4 tout traitement,
je proposai une application de sangsues aux plats des cuisses.

Aprés une résistance opinidtre, mon avis fut accepté et tout
était prét; mais la vue des sangsues, pour lesquelles cette dame a
une répulsion presque invineible, produisit une syncope avee con-
vulsions assez intenses. Aprés quelques instants, le calme se réta-
blit. et, & ma grande surprise, aussi bien qu’h celle des assistants,
la malade se prétendit guérie, et elle 'élait en effet. J'ai été témoin
du fait : I'explique qui pourra.

OBSERVATION XVI.
(Obzervalion communigquée par M. le professeur Broca.)

Au mois de juin 1858, M. Broca fut consulté par M™¢ D...., dode
de 28 ans, assez robuste, mariée depuis huit ans et n’ayant jamais
pu avoir d enfants. Elle raconte que les rapports sexuels ont tou-
jours été impossibles & cause des vives souffrances qu’elle éprou-
vait : jamais, dit-elle, son mari n'a pu entrer; elle est stérile; elle
voudrait savoir la cause de sa maladie et faire un traitement pour
arriver & l'accomplissement de I'acte sexuel et pouvoir devenir
enceinte.

M. Broca examina les organes génitaux, et il apercut i l'entrée
du vagin, au niveau méme des caroucules, des végétations ronges,
volumineuses, des productions verrugueunses s'accompagnant d’'un
¢coulement purulent. Par le toucher, il determinait une doulenr
excessive (ui laisait pousser des cris & la malade : elle s’agitait et
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les muscles du périnée se contractaient. Le toucher vaginal devint
impossible; le doigt ne put pas franchir 'anneau vulvaire. La ma-
lade fut alors anesthésiée, et, avee des ciseaux courbes, M. Broca
pratiqua Pexcision des caroncules ainsi que des productions ver-
ruqueuses. Il n'y eut aucun accident : la douleur fut atténude et
I'écoulement purulent disparut. Mais les opérations conjugales
n'étant pas encore complétes, le coit restant toujours impossible,
les diseussions dans le ménage commencérent.

En avril de 1860, en présence des D™ Gosse et Goubert, M. Broea
examina de nouvean la malade, et diagnostiqua un spasme dn
sphineter vaginal, qu’il attribua i la douleur méme agissant comme
cause determinante. Partant de cette idée, M. Broea proposa de
faire disparaitre cette sensibilité exagérée de I'entrée du vagin en
coupant les filets nerveux au moyen du fil galvano-caustique.

Toutes les précautions étant prises pour procéder a I'opération,
M. Broca introduisit dans le vagin une tige de cuivre du volume
du cathéter ordinaire des trousses, dont I'extrémité donnait inser-
tion A un fil de platine; Norsqu’on tirait sur le fil, il s'écartait de la
tige, comme s'écartent les deux branches d'un compas. Faisant
alors communiquer la tige avee 1'un des pdles, et I'extrémitéexterne
du fil avec I'autre péle, I'incandescence du fil fut instantanément
produite, et deux cautérisations de chaque coté de l'orifice vul-
vaire furent faites. Ces quatre points cautérisés ainsi n’ont preduit
aucun aceident; et du reste, M. Broca s'était proposé de n’atteindre
que la muqueuse et ses filets nerveux sans arrviver au muscle con-
stricteur du vagin.

Le résultat a été des plus favorables: un mois aprés, la malade
était complétement guérie. La douleur, le spasme el autres acei-
dents, tout avait disparu. La copulation, qui n’avait pu se faire
depuis dix ans de mariave, était devenue possible et méme facile ;
et le mari ne manquait pas d'en remercier souvent et avec effusion
M. Broca. La maladie n’a pas réeidivé, et voild bientot dix ans
qu’elle est guérie.

OBSERVATION XVIL

(Obseryation communiquée par M. le professeur BEroca.)

Une dame N..., dgée de 40 ans, maride, consulta M. Broca il y a
quelques années. Elle était excessivement nerveuse, hystérique, et
n'avaitjamais eud’enfants. [V'une santé trés-délicate, on I'avait crue
phthisique.
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Cette dame était atteinte, depuis deux ans, d'une fissure 4 'anus
trés douloureuse. Elle raconte qu'elle souffre en méme temps dans
le vagin en marchant et méme en se tournant dans son lit. Elle
ne mangeait presque plus, pour eviter les douleurs pendant la dé-
fécation ; elle était constipée, et maigrissait considérablement.

M. Broca procéda 4 I'examen direct. et par le seul écartement
des cuisses, il se produisit un spasme des museles, |l découvre la
fissure qui siégeait & la partie antérieure de I'anus et déterminait
une contracture du sphincter anal. Le clitoris était extrémement
développé, et le moindre contact de la vulve provoguait des dou-
letrs an bas-ventre, au périnée, aux cuisses, s'irridiant aux lom-
bes, ete. Quelques végétations exulcérées, rouges et sensibles,
existaient & la vulve. Le coil n'avait jamais pu s’effectuer complé-
tement.

M. Broca supposa qu'il y avait & la fois une contracture du
sphineter de I'anus en rapport avec la fissure, et un spasme de la
vilve en rapport avee l'excessive sensibilité de la muqueunse et
lexistence de végétations sur les caroncules. Toutefois, pour sim-
plifier les choses, et aussi pour le cas on la fissure aurait été la
cause du spasme vaginal, il résolut de commencer par traiter seu-
lement la fissurz et la contracture anale.

La malade fut ehloroformisée, et la dilatation brusque du
sphineter anal fut faite avec les doigts. Il survint de la réaction
fébrile suivie de dépression. L'opium fut administré sans trop de
bénéfice ; le bromure de potassium a été, au contraire, trés-utile.
La malade est complétement guérie de sa fissure anale.

Plus tard, M. Broca examina de nouveau cette malade, car elle
soulfrait beaucoup aux organes génitaux, surtout pendant la pé-
riode menstruelle. Il essaya d'introduire le bout du doigt dans le
vagin ; la malade soulfrait beaucoup et poussait des eris plain-
tifs, ete. Méche belladonée avee onguent napolitain pour apaiser
la douleur. Elle se décide 4 subir une nouvelle opération pour son
spasme vaginal. Cette opération sera faite incessamment par la di-
latation forcée, etc.

OBSERVATION XVIIL.

{Observation communiquée par mon exceilent collgue et ami Labadie-Lagrave. )

Au mois de novembre 1867, entrait & Phopital de Lourcine, dans
le service de M. Liégeois, salle Sainte -Marie, n® 1, une jeune lille
d’excellente constitution, Agée de 17 ans. A linspection des or-
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ganes génitaux on découvrit un écoulement abondant jaune-ver-
ditre, qui n'élail autre chose qu'un muco-pus blennorrhagique.
Cette blennorrhagie datait de deux mois. La malade souffrait beau-
coup depuis cette époque et le coit était devenu impossible, La
vulve était complétement saine : il n'y avait pas de vulvite,

Le toucher vaginal ainsi que I'examen au spéeulum n’ont pas pu
étre faits : le doigt ne pouvait pas franchir I'anneau vulvaire, le
consiricteur vaginal s’y opposait : il y avait contreelure spasmao-
dique de ce sphincter.

On a di commencer par dilater l'orifice vulvo-vaginal au moyen
de méches enduites d'extrait de belladone. Au bout de quelques
jours, on a pu faire au moyen d'une sonde des injections alecooli-
sées dans la cavité vaginale afin de guérir la vaginile intense qui
élait évidemmient la cause du spasme vulvaire. L'écoulement blen -
norrhéique devint moins abondant et perditsa coloration jaune-ver-
ditre, en méme temps que le spasme vaginal ¢tait moinsinecoercible ;
si bien que dix jours environ apreés le début du traitement, il fut
possible de pratiquer le toucher ; mais I'introduction du spéeulum
ani provoqua de vives soufirances chez la malade, et ne put étre
supporté qu'apres plusieurs lentatives infruclueuses. Au moment
ol le spéculum franchissait 'anneau vulvaive, il était aisé de sentir
une résistance assez forte, due bien évidemment 4 la coarctation
spasmodique du sphincter vaginal.

L'emploi des méches belladonées fut done continué, et I'on eut
soin d’en augmenter chaque jour le calibre; mais la durée de leur
application ne pouvait dépasser deux i trois heures, car prolongée
au deld de eette limite, elle oceasicnnait de si intolérables douleurs
que la malade enlevait elle-méme les méches. Les injections d'alcool
mitigé furent employées concurremiment avec le topique précédent,
jusqu’a ce que la vaginite perdant de plus en plus son scuité pre-
miére, la contracture spasmodique devenant moins intense et
moins compléte, et I'introduetion du spéeulum ani, moins doulou-
reuse et plus facile, on put enfin substituer aux moyens précédents,
I'emploi quotidien de petits tampons de charpie imbibée d’alcool
a 6u®,

La malade quitta I'hépital six semaines aprés son entrée, com-
plétement guérie de sa vaginite, mais conservant encore une cer-
taine élroitesse du cana! vulvo-vaginal, qui rendait Uintroduction
d’un spéculum ordinaire encore assez diflicile, mais cependant
possible,
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OBSERVATION XIX.
{Observation communigqude par mon cxcellent ami M. le Dr M.-A. Pasalagua.}

M™e N. ., dgée de 15 ans, habitant Mexico, se présentait avee
son mari devant les tribunaux il y a seulement quelques annces :
celui-ei demandait la séparation de corps. Le mari fondait cette
demande sur ce que, depuis leur mariage, les rapports sexuels
n'avaient pas pu avoir lieu. Le juge nomma une commission com-
posée de trois experts, dont voici le résumé du rapport formulé
pir les hommes de art :

« M™®N..., d’une constitution robuste et d’un tempérament ner-
veux, avait eu, dans son jeune dge de mauvaises habitudes, 'suivant
les renseignements donnés par les membres de sa famille : cette
jeune fille ne perdait jamais la moindre occasion de se masturber.
Elle fut réglée 4 I'dge de 13 ans et demi, et depuis cette époque
elleatoujourseude fortes migraines; quelquetemps apres, al'ige de
14 ans etdemi, elle eut les premiers rapports sexuels, et deux mois
plus tard, elle fut enlevée de Mexico, ol elle ne revinl que quatre
mois aprés. Gest alors que e pere de la jeune fille for¢a son séduc-
teur & I'épouser: ce qui fut fait quelque temps aprés. Mais, quinze
jours s'étaient 4 peine écoulés, que le mari demanda la séparation
de corps, se fondantsurl'impossibilité qu’il avait éprouvée de pra-
tiquer le coit, et sur ce qu'il croyait sa femme impuissante ou mal
conformée.

« Elle donna comme renseignements que, pendant son union
illézale avec celui qui est aujourd’hui son mari, le coit s’était tou-
joursréalisé et avec ardeur : un peu douloureux au d¢but, plus tard
il se consommait sansaucune ditliculté; mais quelque temps avant
I'époque de son mariage, elle avait commencé a soufirir dans les
organes génitaux. Aux premiéres approches de son mari, elle souf-
frit tellement, qu’elle a cru devoir recourir 4 quelques injections ;
mais eelles-ci furent impossibles 4 cause de la douleur, et le bout
de la seringue ne pouvait pas méme franchir 'ouverture vulvaire ;
quenfin, son mari n’a jamais pu pénétrer, et les souffrances ¢taient
extrémes. Elle croit done que son mari est mal conformeé, ou que
ses organes étant trop volumineux, il lui déchira peut-étre quelque
chose lors de ses derniers rapports avec elle (avant le mariage).
Elle demande done aussi 4 se séparer de son mari,

« On procéda a 'examen des organes génitaux, et on les trouva
ans des conditions a peu prés normales. La vulve était assez dé-
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veloppée, les grandes et petites lévres un peu flasques et grosses.
Le clitoris présentait une longueur énorme, 10 centimdétres environ.
Quand on voulait écarter les grandes lévres, elle souffrait telle-
ment qu’elle fut prise de mouvements convulsis énormes, el voulut
se soustraire a toute exploralion, ete. On déeida alors la chloro-
formisation de la malade, et ce ne fut que quand I'anesthésie fut
compléte, qu’on arriva A pratiquer le toucher. Le doigt put entrer
alors assez facilement dans le vagin. Il n'y eut, a la suite de cette
exploration par le doigt, qu'un léger écoulement mucoso-sangui-
nolent, L'examen, avec un petit spéculum, fit voir quelques petits
caillots sanguins s'insinuvant & travers le col ulérin,

« Lamalade, aussitot I'action anesthésique passée, présenta les
mémes signes, les mémes souffrances i la moindre tentative explo-
ralrice.

(Ces faits ayant éLé discutés immédiatement, les médecins experts
en ont conclu que la séparation de corps ne poavait étre légitimée :
la maladie de M™ N... n'étant qu'un vaginisme dit & une surexci-
tation trop longtemps prolongée de 'appareil sexuel, ayant pro-
duit I'hyperesthésie vulvaire, ete., et qui peut étre curable.

OBSERVATION XX.
(Obsgervation communiquée par mon collégue et excellent ami M. Henri Huchard.)

En juillet 1868, une jeune dame, accompagnée de sa seeur, ve-
nait me demander conseil pour consulter un médecin 4 Paris; elle
me dit qu'elle « ne devait assurément pas étve faite comme les autres
femanes, » car les rapports sexuels avaient toujours été impossibles
en raison de la douleur excessive qu’ils avaient toujours provo-
quée. Sur sa permission, jai pu 'examiner et essayer de pratiquer
le toucher vaginal ; mais le doigt avait 4 peine effleuré la vulve,
que la malade ressentait une douleur extrémement vive, au point
de lui faire pousser des eris. L'hyperesthésie ne siégeait qu'au
pourtour de 'orifice vulvaire et & l'orifice lui-méme. Le toucher
vaginal fut impossible, et les souffrances qu’il déterminait étaient
telles que je m'ai pu m’'assurer de l'existence de la membrane
hymen. Tout porte & croirve cependant qu'elle devait encore exister,
car le coit n’a jamais pu étre pratiqué complétement. La contrac-
ture du constricteur du vagin était si prononcée que I'extrémité
du petit doigt ne pouvait étre introduite; cette contracture s'exage-
rait au moindre attouchement. Il s'écoulait par la vulve un liquide
lencorrhéique trés-abondant qui persistait depuis de longues an-



— 131 --

années. Les menstrues étaient véguliéres, peu abondantes et peu
douloureusas. :

Cette dame, agée de 26 ans, élait trés-impressionnable, nerveuse;
elle n’avait jamais eu d’zttaques de nerfs, mais elle avait éprouveé
souvent la sensation de la boule hystérique. Les tonetions diges=
tives étaient intactes, appétit conservé; la santé générale assez
bonne, quoique la malade parat étre anémique. Les désirs véné-
riens étaient trés-prononcés.

OBSERVATION XXIL.

{Observation communiquée par M. le Dr Péan.)

M=e V..., dgée de 39 ans, veuve, d'une santé délicate, trés-ner-
veuse, vint me consulter en mai 1869. N'ayant pas pu pratiquer
le coit complétement pendant son premier mariage, elle voudrait
guérir de son mal afin de se remarier dans de meilleures condi-
tions sexuelles et d’arriver 4 avoir des enfants.

J'examinai les orzanes génitaux externes, et je trouvai un hymen
complétement intact. Cette membrane, dure, résistante, élait
extrémement sensible. Il se produisait des crises de douleur an
moindre contact de cette région, ainsi qu’a la région du bulbe et
du vestibule. L'introduction du doigt était impossible. Dans ces
régions, on trouvait une inflammation érythémateuse que je con-
sidérai comme le résultat de la masturbation, qu’elle m’avoua, du
reste.

J'ai endormi la malade, et, aprés avoir pratiqué lexcision de
I'hymen, je fis la dilatation brusque de I'anneau vulvaire et du va-
gin en méme temps. Puis, introduisis le dilatateur de Sims; plus
tard, jappliquai mon dilatateur en caoutchouc, et avec cet appa-
reil j'ai pu faire la dilatation graduelle pendant un certain temps.
La malade a guéri (1).

OBSERVATION XXII.

{Observation communiquée par M. Péan.)

C'est une femme dgée de 25 ans, maitresse de pension, d'une
bonne constitution et excellente santé, mariée depuis quatre ans,
un peu nerveuse. Le coit complet n'a jamais pu étre possible; dou-
leurs excessives pendant toute approche sexuvelle; introduction
toujours incompléte ; pas d’enfants,

(1) M. le De Navarro voit dans ce moment cetle méme malade : le vaginisme a
=écidivé jusqu's un certain point. (Voir obs. 27.)
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Jai trouvé, comme dans le cas précédent, une membrane hymen
intacte, l'introduction du doigt trés-difficile, un état spasmodique
trés-prononcé do sphincter cunni, et la douleur est tellement in-
tense au moindre froissement, au moindre contact, que, malgré
I'anesthésie, elle souffrait encore pendant mes explorations,

Je fis l'excision de I'hynien, immédiatement aprés la dilatation
brusque, et j'ai continué, comme soins consécutifs, la dilatation
araduelle par l'apparveil en caoutchoue comme dans ma premiére
abservation, J'élais assisté dans cette opération par M. le Dr Celiers
et mon interne, M. Hubert, qui ont pu constater la contracture
spasmodique du constricteur et 'hyperesthésie considérable de la
vulve et de 'hymen. La malade a guéri.

OBSERVATION XXIII.

{Observation communiquée par M. Péan.)

M™e N..., mariée depuis sept ans, dgée de 30 ans, habitant a
Maffliers (Seine et-Oise). Elle était d'une santé délicate, profondé-
menl anémique. Son mari, quoique déjd un peu vieux. jouissait
encore, suivant son récit, d’'une certaine puissance virile; il était
fréquemment tourmenté par des éreclions douloureuses. Il n’a ja-
mais pu cependant arriver & une intromission compléte ; sa femme
soufirait, et il trouvait une résistance infranchissable a I'entrée du
vagin, ete.

J'ai trouve chez cette malade un hymen incomplétement déchiré ;
douleurs, spasme vaginal. Excision des vestiges de 'hymen, dila-
tation brusque, puis dilatation graduelle. M. le D' Blanchard assis-
tait & I'opération. Guérison.

OBSERVATION XXIV.

{Observalion communiquée par M. Péan.)

Au mois de novembre 1869, je fus consulté par une dame, dgée
de 50 ans, qui n'a jamais été marice, el qui nous raconte que de-
puis 1'dge de 14 ans elle souffrait presque continuellement, surtout
pendant la marche; les fatizues de toutes sortes exaspéraient la
douleur. Pendant la miction, les souffrances devenaient insuppor-
lables. Ces douleurs présentaient des irradiations diverses, mais
c'est surtout & I'anus ol elles étaient trés-vives. Elle se eroyait at-
teinte d'une maladie de l'anus, elle souffrait de ténesme anal, et
¢’est dans ce but qu’elle vint me voir.
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Fexaminai la région apale, mais je n'y ai lrouve aucune lésion.
Plus tard, elle finit par m’avouer quelle soulfrait aussi aux or-
canes génitaux. J'ai trouvé 14, en effet, un érvthéme de la vulve as-
sez intense, que j'ai di rattacher & la masturbation. La région
vulvaire était trés-sensible, douleurs excessives qui empéchérent
toute exploration ; le foucher vaginal complétement irréalisable;
I’hymen éiait & peu prés intact. Je fis 'opération. assisté par mon
excellent interne M. Hubert, et je découvris alors des polypes
glanduleux du col ulérin, et, avec cela, on remarquait une hy-
persécrétion assez abondante. J'al continué, comme pour les cas
précédents, la dilatation graduelle. La malade a guéri.

OBSERVATION XXV,

[ Observation communiquée par M. Péan.’

Je fus consulté en 1869 par M™* P... (de Vimoutiers). Cette femme
est mariée depuis sept ans, et raconte gu'elle vit avec son mari
comme [rére et sceur, car tout rapprochement conjugal a été jus—
qua présent impossible, les soufirances étant trop grandes et aver
irradiations a I'hypogastre. Elle avait essayé beaucoup de traite-
ments, qui n'ont rien fait, et méme quelques topigques n'on pu
étre supportés, a cause de la grande souffrance qu'ils provoquaient.
Elle avait une toux nerveuse qui I'incommodait beaucoup, plus un
deécouragement extréme; le tube digestif était trés-dérangé, surtout
par effet moral. Stérilité, comme pour les cas précédents,

Par le toucher, jai pu constater que le sphincter vaginal n’op-
posait aucune résistance ; mais, arrivé a la moitié supérieure du
vagin, j'ai trouvé une résistance considérable, le doigt est comme
serre; j'arrival pourtant an col de 'utérus, qui était moins dou
loureux. Je diagnostiquai un vaginisme supérieur.

Elle refusa 'anesthésie. Les émollients et les calmants n’ont rien
fait. Puis je fis la dilatation brusque du vagin avec les doigts et
avec le spéculum & valves. Il survint des syncopes, se répétant
pendant deux ou trois jours, plusieurs fois chaque jour. Je l'ai
traitée par des tampons d'ouate, dont j'augmentais le volume suc-
cessivement; cuelques topiques, poudre, ete. Elle guérit apreés
quelques semaines de traitement.

1870. — Visca. 9



OBSERVATION XXVIL

{Communiquée par mon excellenl collegue el ami M. C. Picot,)

Le 25 octobre 1869, entra dans le service de M. Guyon, hopital
Necker, salle Sainte-Pauline, n® 3, une femine P. L..., dgée de
29 ans, mariée, piqueusede bottines. Cette femme se plaint de dou=
leurs dans les organes génitaux : elle est examinée aussitor. Les
parties génitales externes ne présentent rien d'anormal & la voe
que deux petites exulcérations sur les petites lévres; Phymen est
en partie déchiré. Quand on vient 4 toucher la vulve, particulic-
rement la face inlerne des petites lévres, on produit une douleur
vive. La muqueuse du vagin peuat, au contraire , étre touchée sans
provoquer de douleur. Cette femme raconte qu’elle a toujours joui
d'unc bonne santé, sauf une fid¢vre typlioide & I'dge de 16 ans,
Elle doit avoir un tempérament trés-nerveux, mais n'a jamais eu
d'attaques d’hystérie. La menstruation n'est pas trés-rézulidre; elle
est précédée quelquefois, et seulement depuis deux ou trois ans,
d’étouflements, de vraies attaques de dyspnée, s‘accompagnant de
"'angmentation de volume du corps thyroide, qui, méme en deliors
de ses époques, est un peu hypertrophié. Cetle femme a deux
sceurs mariées, qui n‘ont jamais eu de vaginisme ; elle est auss
mariée depuis neuf ans, et ¢’est alors seulement qu’elle s'est aper-
cue de sa maladie. Le coit a toujours été trés-douloureux et n'a
jamais pu s'accomplir complélement : aussi, cette femme n’est ja-
mais devenue enceinte. Depuis dix-huit mois surtout, les douleurs
sont devenues trés-vives pendant les tentatives du coil, s'accompa-
gnant de crampes s’étendant jusqu’a P'estomac : ¢’est ce qui améne
cetle femme & hopital.

M. Guyon diagnostique un vaginisme et se décide 4 essayer le trai-
tement par ladilatation lenteet graduelle, quitte a pratiquer plus tard
la dilatation brusque, sicela est nécessaire. La malade est, en oulre,
mise & I'usage du bromure de potassium, un gramme par jour. Le
26 octobre, M. Guyon lui introduit dans le vagin une méche volu-
mineuse, enduite de pommade belladonée : I'introduction est dou-
loureuse : la malade enléve cette meéche dans Uaprés - midi.
Dés le lendemain, elle peut conserver la méche beaucoup plus
longtemps: Uintroduetion devient moins douloureuse, et en tou-
chant la face interne des petites lévres, la malade constate qu’elles
sont beaucoup moias sensibles. Le méme traitement est continugé
jusqu’au 13 novembre sans interruption, sanf quelques jours, pen-
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dant le moment des régles. On est ainsi arnvé & introduire des
méches trés-volumineuses. Elle continua & prendre du bromure
de potassium pendant tout le temps de son séjour & I'hdpital. Elle
retourne chez elle le 15 novembre, et quelques jours aprés, on ap-
prend qu'elle est parfaitement Leureuse dans son ménage ; le coit
n’est plus douloureux. Cependant, un peu plus tard, le vaginisme
se serait reproduit, 4’aprés des renseignements donnés par une de
ses amies de I'hépital ; mais, comme la malade ne s'est pas repré-
sentée & Necker, nous ne pouvons rien savoir de certain & cet
égard.,

OBSERVATION XXVII.

{Observation communignée par mon excellent ami M. le D Navaizo.)

M=e V..., igée de 40 ans, veuve, petite et gréle, d’une imagina-
tion vive et de désirs érotiques trés-prononeés, fut réglée de trés-
borne heurve et perdit a ehaque épogue une quantite insignifiante
de sang. Mariée trés-jeune, elle ne put jamais avoir de rapports
sexuels complets, a cause de la persistanee de 'liyinen. Son mari
mourut peu de temps aprés son mariage; les régles s’arrélérent
complétement; tous les signes d'une rétention des menstrues se
manifestérent, 4 tel point qu’il fut nécessaive de pratiquer I'abla-
tion de 'hymen. L'opération a été faite par M. Péan. Tous les siznes
de rétention menstruelle cessérent complétement ; mais il resta un
certain degré d'inflammation caractéri<ée par un peu de douleur
et un ¢coulement muco-purulent, s'exagérant au momeit des
régles.

(’est dans cet élat que je trouvai la malade, lovsqu’elle voulut
bien me consulter. Voici d autres renseignements que j'ai pu obte-
nir depuis. Cette malade, lorsqu’elle veut prendre une injection,
apreés avoir introduit la canule avece difficulté et un peu de douleur,
est forcée d'altendre pour la retirer, car elle est fortement serrée
par une contraction spasmodique du constricteur du vagin. Par le
toucher vaginal, j'ai trouvé une étroitesse du vagin. probablement
congénitale, car je ne puis pas I'attribuer & la rétraction du tissu
cicatriciel, suite de Uopération ; en outre, un gonflement doulou-
reux, mou, se trouve dans le cul-de-sac antérieur. L'introduction
du doigt est assez facile, quoique douloureuse ; mais, aussitdt intro-
duit jusqu’a la premiére phalange, il est modérément serré par
une contraction vulvo-vaginale, assez évidente et assez doulou-
reuse pour quon soit foreé dattendre sa cessation pour pouvoir
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retirer le doigt; car, sans cetle précaution, on auzmenterait beau-
coup la douleur. Enfin, causant avec la malade sur les phéno-
menes qu'elle éprouve du colé de I'appareil génital, elle m’a plu-
sieurs fois fait observer qu'elle éprouvait des contractions dans la
vulve, sous l'influence de la conversation se rapportant a cet ap-
pareil.

L’inflammation vaginale a considérablement diminué & laide
d'injections émollientes et narcotiques, de bains de son et de cata-
plasmes sur la vulve ; I'exeitation pendant les époques menstruelles
a disparu ; mais les contractions valvo-vaginales, aussi bien spon-
tanées que provoquees par Uintroduction de la eanule & injection
ou du doizt, quoique moins énergiques, ne persistent pas moins.

C'est donc un cas de vaginisme évident, et qui a reparu, malgré
I'excision de I'hymen faite par M. Péan, et la dilatation de 'ori-
lice vulvaire. Et il existe encore chez celte malade, puisque la con-
traction empéche de retiver la canule & injection, puisque le doigt
est serré pendant le toucher, et puisque la malade en a conscience
sous l'influence d'une émotion morale.

Je suis loin de nier U'influence de la lésion vaginale sur la pro-
duction de ces phénoménes de vaginisme; mais je crois que I'état
nerveux de la malade, et surtout la vivacité de I'imagination et les
désirs vénériens non satisfaits pourraient étre pour beaucoup dans
la production de ces spasmes du canal vulvo-vaginal.

OBSERVATION XXVIII.
( Observalion communiguée par mon excellent ami M. le D, Navarro.)

Ni®¢ L..., dgée de 34 ans, mariée, bien portanfe jusqu'a I'an-
née 18589 ot elle devint enceinte, et accoucha d'un enfant qui suc-
comba au bout de quelques mois. Les couches et leurs suites furent
heureuses; mais quelque temps aprés, elle commenca a éprouver,
par acces, revenant & des époques indéterminées, des douleurs vio-
lentes, dont le point de départ était le coté gauche de I'hyvpogas-
tre, d’ol elles remontaient le long du méme c¢6lé du thorax jus-
au’a I'épaule, pour redescendre ensuite en arriére de I'épaule et du
thorax jusqu’a la fesse gauche, d’oit 1a douleur revenait i son point
de départ. Dans quelques acees, le bras gauche lui-méme était le
siége de la douleur, mais toujours i la suite il ne restait pendant
quelques heures qu'un peud’hyperesthésie du bras, en mémetemps
qu'une sorte de paralysie incompléte de ce membre. Jamais d’au-
tres troubles nerveux, quoique la malade présente tous les carac-
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téres qu'on accorde géndralement au tempérament nerveux ; ja-
mais de troubles dans la menstruation, ni aveun écoulement par
les organes génitaux.

Cette damenégligea longtemps son élat; mais, les douleurs deve-
nant beaucoup plus fréquentes, elle se décida i consulter M. le
Dr Desormaux, qui, a ce que m'a dit la malade, lui aurait trouvé
une uleération du col de I'utéeus, qu'il anrait cautérisée plusieurs
fois. En outre, il a prescrit un traitement calmant, et finalement
conseillé les bains arsenicaux.

La malade n'a jamais parlé des phiéncoménes qui se passaient i
certains moments da coLé des organes génitaux. Clest de son mari
que jai obtenu les renseignements suivants : les rapports sexuels
ont quelguefois lieu sans ancane difficulté; mais d'autres fois, ils
sont incomplets et trés-douloureux. L'introduction du pénis dans
ce cas est aussi facile que dans ceux ou il n'y a rien de parlicu-
lier; mais aussitot que 1'éréthisme génital se prononce un peu,
non-seulement la malade éprouve une vive douleur dans le vagin,
mais il se produit une constriction tellement violente que le pénis
est serré avee force, et le mari est foreé de se relirer, car cette
constriction est douloureuse pour lui comme pour elle.

Jai recommandé cette malade aux soins de M. Nonat, lequel a
pu introduire le spéculum sans difficulté. La malade suit le traite-
ment qu'il a indigué et qui consiste dans des bains et des pom-
mades thébaiques et belladonées sur le venire; malheureusement
ce Lraitement n'a pas pu étre continué longtemps, car la malade a
une prédisposition telle, que la moindre quantité de n’importe
quelle préparation atropo-thébaique appliquée sur la peau pro-
duit en un court espace de temps une éruption eczémateuse
d’abord, et pustuleuse ensuite. Malgré cela, les douleurs dont nous
avons parlé au commencement, sont beaucoup moins fréquentes et
moins violentes. Quant aux signes de vaginisme, ils seraient, d’a-
prés le mari, beaucoup moins marqués, quoigque & son dire, ils
aient lieu encore assez sonvent.

Cette observation me parait intéressanie a plusieurs points de
vue. MM. les D™ Desormaux et Nonat ont pu introduire un spécu-
lom assez sros sans aucune difficulté; et les rapports sexuels ont
quelquefois lieu dans les conditions normales; comment expliquer
que les signes du vaginisme ne se montrent que dans cette der-
niére condition et seulement quelquefois et pas toujours? Il me
semble évident que le vaginisme est ici intermiltent, puisqu’il ne
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se manifeste qu’a certains moments. En ontre, il ne mesemble pas
tenir a la lésion du col utérin, ou & une autre quelconque de I'ap-
paveil génital, car alors Ia eontraction du eonstricteur ou du vagin
aurait lieu dans tous les cas d'introduction d’un corps quelconque
dans Uorifice vulvaire. 1l pourrait peut-&tre tenir i une excitation
vulvo-vaginale intense sous l'influence du coit, se produisant seu-
lement dans quelques cas, alors que 1'orgasme vénérien doit avoir
lieu, et manquant complétement, lorsque la femme reste indiffé-
rente a l'acte de la copulation.

OBSERVATION XXIX.

(Obzervation communiquée par M. Noél Gueneau de Mussay.)

Au mois d'aoit 1869, une dame dgée de 5% ans. mariée, vint
consulter M. Gueneau de Mussy. Cette dame, qui était mére de quatre
enfants, raconta que depuis quelques années, depuis la ménopause,
elle souffrait beaucoup aux organes sexuels. Le coit était constam-
ment douloureux , elle soullrait & tel point que lacte conjugal était
devenu tout a fait IIIII}USHII}IE et a di se sépaver de son mari mal-
eré le vif désir qu'elle avait de remplir ses devoirs, et de prévenir
les désurdres qui furent les conséquences de cetle séparvation.

A Pexamen direct, M. Gueneau de Mussy trouva que la vuolve
était fe sidze d une rougeur érythémateuse assez intense. Le toucher
vaginal élait excessivement douloureux, au point de faire pousser
des hurlements 4 la malade, et le doigt, peadant cette exploration,
était serré par la contraction spasmodique du sphincter vaginal.

M. Gueneau de Mussy conseilla un traitement arsenical en méme
temps que des injections ealmantes avee le bromure de potassium,
La malade devait en outre s'appliguer chaque soir un suppositoire
ainsi compose :

Beuire de cacan. . . . 3 grammes.
Bromure de potassium. . . 0 gr. 30.
Extrait de belladone. 0 zr. 10,

Au bout de einqg jours de ce traitement, le toucher devient trés-
facile; la douleur avait cessé presque complétement, et I'orilice du
vagin permettait l'introduction de trois doigts.

Pour achever ia guérison, M. Gueneau de Mussy pratiqua la di-
latation de Uentrée du vazin avee les doigts, 4 une facon rhyithmigue
et dans le sens transversal ; en un mot, le mas-aze de Uanneau vul-
vaire. La malade eoulinua le topique précédent pendant quinze
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jours de suite; puis, pendant quinze autres jours, tous les deux
jours seulement; et enfin, deux fois par semaine pendant un mois
environ, La malade a guéri.

OBSERVATION XXX.

Observation communiquée par mon excellent collégue et aml M. P. Hybord.)

Aun mois de mai 1868, entra & 'hdpital de la Piti¢, dans le ser-
vice de M. Richet, une dame mariée depuis un mois seulement,
Cette jeune dame raconte qu’elle a di renoncer depuis quelques
jours aux rapports sexuels a cause des souffrances qu'elle éprouvait
pendant cel acte, etc.

M. Richet diagnostiqua une métrite hémorrhagique due sans
doute aux traumatismes produits par le coit trop brutalement pra-
tiqué. Ue plus, ce chirurgien constata sur cette malade :

1° Que le contactdu doizgt sur les organes génitaux élait trés-dou-
loureux ;

2% Qu’il y avait une contracture spasmodique de I'anneau vul-
vaire ;

d° Qu’il y avait un écoulement vulvo-vaginal ;

4o Apparence d’excoriations sur les cuisses ;

50 Enfin, pas de contracture anale,

M. Richet cautérisa la muqueuse vulvaire avee du sulfate de
cuivre ; les émollients furent employés, ete. Ce trailement élait in-
suffisant pour guérir le spasme vaginal, M. Richet fit la dilatation
foreée du sphincter vaginal, el introduisit immédiatement apres ses
meches belladonées. — Guérison.

M. Richet, ajouta,a la fin de sa le¢con sur ce cas de vaginisme, qu’il
avait déja traité 7 autres cas par le méme procédé, et que la guéri-
son avait toujours eu lieu.

OUBSERVATION XXXI.
(Observalion communiquée par M. Gallard, médecin & Phopital de la Pitié.)

Madame X... dzée de 19 ans, de constitulion nerveuse, s'est
mariee au mois de mai 1860 . Jeune fille elle était délicate, sujette
4 des névralgies, & de la gastralgie et ainsi que sa mére, elle était
trés-névropathique ; mais ce qui 'incommodait le plus était une
constipation opiniitre, telle que les garde-robes ne se produisaient
guére sans lavement ou sans purgatifs cet éiat a persisté depuis le
mariage. Depuis cette nouvelle position, les régles ont 616 régulidres,
mais plus douloureuses qu'auparavant.
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Les premitres approches eonjugales fucent trés-douloureuses, et
huit jours aprés la délloration, la jeune femme fut atteinte d'une
vaginite trés-intense, dont la cause ne put étre imputéequ’au trau-
matisme; le mari n'ayant lui-méme jamais eu de blennorrhagie.
Un sentiment de chaleur, un écoulement trés-abondant, furent les
principaux symptomes ; les derniers rapports conjugaux avaient été
trés-doulourenx. Un médecin appelé lit prendre des bains, et faire
des injections émollientes; il constata en outre uneuleération cor-
respondant & la déchirure de la membrane hymen ; au bout de cing
semaines I'écoulement vaginal avait disparn et la guérison fut
parfaite.

Au mois d’aoit, cette jeune dame devint enceinte; au mois de
septembre, elle faisait une fausse couched six semaines de grossesse:
six semaines aprés, elle était complétement remise.

Les rapports conjugaux purent recommencer i la fin d'octobre,
mais dans les premiers jours de décembre, ils devinrent trés-dou-
loureux et bientdt impossibles & cause de la souffrance excessive
qu'éprouvait la jeune dame. De plus, elle ressentit des douleurs
dans les aines, les cuisses, siégeant dans les ramifications nerveuses
émanant du plexus lombaire, et surtout dans les branches du nerf
crural. Les douleurs lombaires et hypogasiriques étaient plus
intenses au moment des régles.'appétitdiminuait,il yavait toujours
des crampes d’estomac; la constipation était opiniitre; la moindre
course causait de la fatigue, et avee la perte des forces il y avait
de I'amaigrissement.

Le médecin ordinaire crut & des douleurs névralgiques d’origine
rhumatismale, quoiqu’il n'y et pas d’antécédents de ce cité, et
soumit la malade au bromure de potassium; il n'y eut pas d’amé-
lioration dans I'état général, et les douleurs locales étaient toujours
trés-vives, Cet état durait depuis deux mois quand M. Gallard fut
appelé en consultation le 29 janvier 1870.

M. Gallard procéda d abord 4 Dexploration des parties génitales
externes; il constata que l'orifice vaginal était trés-élroit et resserré
spasmodiquement; il trouva a la partie postérieure une ulcération
située, d'apréslemari de la jeune dame,au méme endroit que celle
constatée apres la rupture de 'hymen, au mois de mai de I'année
précédente. Cette ulcération rappelait par son aspect l'uleération de
la fissure i 'anns superlicielle, large de quelques millimétres, et
longue de 2 4 3 centiméires: elle remontait un peu dans le vagin,
et la dilatation i cet endroit était trés-doulourense; il n y avait pas
d"éeoulement vazinal.
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Le toucher fit reconnaitre un utérus petit, trés-mobile, non dou-
loureus, et ne présentant qu’an état parfaite nent normal,

M. Gallard rapporta alors toutes les douleurs de la malade & des
phénomeénes sympathiques déterminés par la fissure vulvaire, et
les troubles généraux 4 I'exacerbation des symptomes doulourcux
dont I'action était plus sensible sur un terrain névropathique.

M. Gallard ordonna que [l'uleération fut cantérisée & plusieurs
reprises avec le crayon de nitrate d’argent jusqu’a la complitte ci-
catrisation; une pommade belladonée fut prescrite contre le spasme
du constricteur du vagin; des grands bains furent conseillés pour
calmer I'état nerveux génédral, et quelques verres d’eau de Pullna
pour eombattre, & différents intervalles, la constipation rebelle.

Aprés une quinzaine de jours de ce traitement, les douleurs dans
le ventre, les lombes, les aines, les cuisses, commencérent a étre
moins vives; c¢'était déjd beaucoup pour la malade, dont la sensi-
bilité était exallée; mais obligée de garder le repos sur une chaise
longue, et ne pouvant prendre d’exercice par une température ex-
cessivement froide, elle ne veprit guére lappétit et les forces.

L’uleération alla en diminuant, et, dans les premiers jours de
mars, il ne restait plus qu'un trés-petit point rouge. A la fin du
mois, les rapports conjugaux ont pu élre repris avec ménagement,
i la trés-grande satisfaction de la malade. C'est un résultab trés-
heureux oblenu, et nous pensons que la fin des soulfrances malé-
rielles diminuera d'autant les préocenpations morales de la malade,
et aura une influence trés sérieuse sur la santé zénérale.

OBSERVATION XXXII.

(Observation communiquée par M. Tarnier.) (1).

M™e L..., dgzée de 33 ans, couturiére, maride a I'ize de 20 ans,
vint consulter M. Tarnier, & I'hdpital de la Maternité, au commen-
eement du mois de septembre 1869, Cette femme racoute quielle
fut réglée i 16 ans, et que, habituellement, ses époues menstruelles
sont régulieres. Il y a quatre ans, sans cause appréciable, elle fut prise
4 la vulve de démangeaisonsatroves, insupportables, qui durérent
pendant quinze jours aussi vives; puis rémission; nouvelles dié-
mangeaisons, nouvelle rémission; mais la malade n’a jamais re-
connu i ces rémissions aucun caractere pérviodique. L'apparition

(1) Cetle intéressante observation a ébé pidigée pendant Pannée 1869, par mon
excellent ami el colltgne M. Fonillonx, et continude par M. Hervez, interne du
servite.
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des régles avait sur elle une influence variable : tantdt les dé-
mangeaiseons élaient apaisées i l'approche et pendant I'époque;
tantdt, au contraire, elles étaient plus vives. Les médications les
plus variées avaient élé employées pour combattre ceite affection
rebelle, rendant douloureux, puis impossibles les rapprochements
sexuels, Onlui prescrivit des lotionsnarcotiques, émollientes, astrin-
gentes ; des sangsues & la vulve ayant déterminé 'apparition de
cing furoncles. Bams gélatineux d'abovd, alealins, ete.

A son arrivée i la eonsultation, les démangeaizons sont trés-
vives et suivies de cuisson, quoique la malade s’abstienne de se
gratter. La face sans étre amaigrie, porte Pempreinte, sinon de la
tristesse, du moins d'une préoccupation fatignante. La malade est
sombre et a des idées noires; elle désespére de la guérison. Bruits
de soufle cardiaque et carotidien au premier temps ; pas de som-
meil ; appétit conservé. Deux ou trois badigeonnages avec une so-
lution de sublimé et des lotions & I'eau aussi chaudes que la
malade pourra les supporter, sont preserites, tant que la malade
vient & la consultation.

Le 9 octobre elle entra & 'hopital, salle Sainte-Marguerite, n® 2.
Méme état général, mémes démangeaisons; rien d’appréciable 4 la
vulve. saul un peu de rougeur au niveau de l'orifice vulvaire. —
Du & au 14 octobre, chaque matin, badigeomnage avec une solu-
tion de sublimé (1 gr. pour 200 gr. d’eaun), sans amélioration.

Du 14 au 18, matin et soir, une séance d'électricité appliquée
loco dolenti, de deux a quatre minutes chacune (appareil Lebreton ;
courant faible); douleur trés-vive au moment de Papplication du
courant, et un peu aprés. Pas d’amélioration dans les déman-
ceaizons.

Le 18, la malade est prise tous les jours, vers trois heures, de
eéphalalgie, de fitvre. 1 gramme de sulfate de quinine en potion
pendant quatre jours, en fait justice. — Le 25, on commence le
bromure de potassium i l'intérieur, 4 gr.: et toules les heures
un badigeonnage de la vulve avee un pinceaun de charpie trempé
dans une solution saturée de tannin. — Le 29, la malade peut se
lever; les démangenisons sonl moins vives; la figure plus réjouie.
Une pelite excoriation qui existe a la partie latérale gauche du
méat, et qui détermine des picotements trés-douloureux, ete., est
touchée avec le erayon argeniique. Le bromure de potassium et les
badigeonnages au tannin sont continués. A partir du 29 octobre,
lrs démangeaisons sont moins vives, mais elles sont remplacées
par une sensation qu'on ne saurail mieux caraclérviser quen se

Pl e e e R i i v e
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servant de 'expression de la malade : elle éprouve des brilements.
De plus, la défécation devient pénible ; il y a dela constriction anale
aussi bien que de la constriction vulvaire, ce que I'on peut constater
et par la vue et par l'introduction du doigt dans chacun des ori-
lices, L'examen direct permet de voir les sphineters ani et cunni,
formant entre la vulve et I'anus une corde étendue transversale-
ment, dure, tendue, faisant par instant saillir la peau qui les re-
couvre.

Le 20 novembre, M. Tarnier opére la section sous-cutanée de la
moitié droite du sphincter anal externe; la malade est soulagée
deux ou trois jours, puis les douleurs, les brilements reparaissent,
En somme, le 24 novembre, le malade n’a pas sensiblement béné-
ficié du traitement déji varié : son état est & peu prés celui observé
a son entrée.

(Cest alors que M. Tarnier, pour vainere ce ténesme des sphine-
ters si développés et contracturés, se décide & en pratiquer la
section.

Les 4 et & décembre, matin, le rectum est vidé par un verre
d'ean de Sedlitz. Le 7. on procéde & 'opération de la facon sui-
vante :

La malade i jeun est soumise aux inhalations chloroformiques ;
I'anesthésie est longue & se produire et reste incompléte. Elle est
placée sur le bord du lit, couchée sur le coté droit, dans la position
nécessitée pour opération de la fistuie & I'anus ; un aide écarte les
fesses, de facon & mettre bien en évidence la rézion ano vulvaire.
En introduisant le doigt dans chacun des deux orilices, on vonstate
une fois de plus et le développement des sphincters et leur con-
striction permaanente. Le chirwrgien introduit indicateur gauche
dans le rectum et souléve fortement I'épaisseur de la paroi qui
sépare les orifices ; il incise sur cetie saillie transversalement la
peaun de la région, et fait porter l'incision & peu prés sur le milieu
de 'espace compris entre l'anus et la fourchette. 1l disséque sue-
cessivement les deux lévres de la plaie en les rejetant 'une en
avant, I'autre en arri¢re. L'aponévrose superiicielle, le tissu cellu-
laire sont aussi divisés. Alors, ehangeant la direction du bistouri,
il le porte darritére en avant, et divise sur la ligne médiane, couche
par couche, presque une i une, les fibres museculaires du sphineter,
perpendiculairement & leur direction transversale. Puis, il intro-
duit U'indiecateur & travers 'orifice vulvaire, et coupe de la méme
maniere les fibres du constrictor cunni. Un aide éponge & mesure,
et les libres sont divisées, pour ainsi dive, une a une, jusqu’i ce



— 144 =

qu'on arrive sur une surface blanchitre, sur laquelle on distinaue
des ramifications flexueuses des veines hémorrhoidales ; de plus,
une artériole coupée, el fournissant un jet exigu, mais suffisant
pour nécessiter une ligature, avertit que l'on touche i la couche
celluleuse sous-muqueuse. On peut constater alors que I'espéce de
pont contracturé entre I'anus et la vulve a disparu : il reste un peu
de constriction, produite par les parties latérales restantes du
sphincter anal. M. Tarnier se propose, d'ailleurs, d’en faire la sec-
tion si la contracture persiste. Ecoulement sanguin presque nul.
— Pansemenl & plat, soutenu par un bandage en T. Régime habi-
tuel (1 degré).

Du 8 au 11 décembre, peu de réaciion fébrile; la malade conti-
nue i se lever comme avant 'opération ; les démangeaisons sont
moins vives; moins vifs aussi les bralements, sauf quand la ma-
lade va i la garderobe : la 1évre postérieure de la plaie est (umé-
lice; introduction de grosses méches de charpie enduites de cérat
dans le rectum. — Le 10, les brillements et les démangeaisons re-
parasssent avee la méme intensité que par le passé.

Le 12. La malade est chloroformisée, mais d'fficilement et
incomplétement. M. Tarnier incise de chaque edété le sphineter
anal. Les jours suivants, soulagement, mais momentané, car I'état
antérieur reparait le 17. M. Tarnier pense qu’il y a de la contrac-
ture de tous les muscles de I'excavation du bassin : du releveur
anal, ischio-coceygien, sphincters, ete.: et la constriction éprouvée
par le doigt introduit dans le rectum conlirme son apinion.

Le 27. La premidre incision entre I'anus et la fourchette est
cicatrisée; les deux incisions latérales de la marge de I'anus sont
en voie de cicatrisation. La malade ne se plaint plus si vivement de
démangeaisons et de brilements; mais, surtout, la constriction
anale a bien diminué et la défécation est bien moins pénible.
A partic du 27, tous les jours, une pilule d'acide arsénieux,
J milligrammes.

Dans le eourant du mois de janvier 1870, M. Tarnier enléve, au
niveau du méat urinaire, quatre petites productions polypiformes.
Les jours suivants, les démangeaisons continuent; au moment ol
elles sont surtout intenses, la coloration est plus vive. plus rouge,
trés-manifestement. La malade fait remarquer que, quand elle a la
migraine, les démangeaisons la font moins soufirir.

Le 21 février, en présence de M. Protherce Smith, de Londres, la
malade est soumise aux inhalations de téthrachloride de carbone
(4 la rose). L'anesthésie, qu’on n*avait jamais pu obtenir complé-
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tement, ni facilement, est bientot produite avec une tres-petite
quantité de ce liquide. M. Tarnier excise une grande partie des
caroncules, qui semblent un peu hypertrophiées, et sont, an
moindre contact, le siége de trés-vives douleurs. Un fer rouge est
promen¢ au niveau du méat urinaire, autour duquel se trouvent
trois ou qualtre petites saillies rougedtres et trés-sensibles. L'insen-
sibilité a été absolue pendant 'epération.

Les jours suivants, symptomes de réaction et délimination des
eschares. Aprés la chute de celles-ci, la malade continue i se
plaindre des mémes cuissons,

Etat actuel. — Le 18 mars 1870, M. Tarnier eut I'obligeance de
nous faive voir et examiner la malade , et nous avons constateé que
la contracture anale et les douleurs pendant la déféeation ont com-
plétement disparu; le spasme vaginal, au contraire, persisle encore
mais & un moindre degré. Les démangeaisons, que la malade
appelle ses brilements, existent an méme degré que par le passé.
Ces douleurs paraissent s'irradier & partir du méat urinaire, qui
semble en étre le foyer principal. En cet endroit, on apercoit en-
core des petites taches rouges, trés-sensibles au toucher. M. Tarnier
se propose, apres avoir laissé reposer la malade pendant quelques
semaines, d’exciser le méat urinaire et le canal de Uuréthre dans
la longueur de 1 centimétre,




CONCLUSIONS.

I. Le vaginisme est un élat particulier des organes
sexuels de la femme, caractérisé surtout par la contrac-
tion involontlaire et douloureuse du sphincter vaginal,
de tout le vagin souvent, et parfois de plusieurs plans
musculaires du périnée el de I'excavation pelvienne.

[1. La douleur excessive du conduit vulvo-vaginal et
I'hyperesthésie de la muqueuse, sont des phénoménes
constants dans la contracluore spasmodique du vagin.
La douleur précéde le spasme, el s’irradie souvent a la
vessie, a l'anus, ele.

III. Le vagimisme est une affection relativement fré-
quente en pathologie génitale ; mais les exemples sont
peu nombreux dans les hiopitanx.

IV. Le spasme vaginal est toujours un élat secon-
daire, symptomatique de lésicns diverses de Pappareil
aénifal de la femme: son expression pathogénique
se réduit & une action réflexe. Le vaginisme essentiel
ne saurait étre admis.

V. Les causes les plus fréquentes du spasme vaginal
sont les fissures, les inflammations, les végétations de
la muqueuse vulvaire, I'eczéma, I'herpés, la vaginite
granuleuse, ele.. L'dge, le tempérament, la culture de
I'esprit, n’ont pas une grande importance dans lagenése
du spasme vaginal.

VI. La contracture vaginale peut présenter deux
formes différentes: une légére, pouvant disparaitre par
les moyens les plus simples; 'autre, persistante, coinci-
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dant avee des lésions rebelles el allectanl la forme
chronique,

VII. La terminaison du spasme vaginal, est trés-ra-
rement la guérison spontanée : il saggrave de plus en
plus et peut durer toute la vie si la thérapeulique n’in-
tervient pas. L'acte conjugal devient irréalisable, la
stérilité est foreée; il y a désordre dans les fonctions nu-
(ritives et de relation: et enfin, surviennent le décou-
ragement, U'indifférence, la tristesse et parfois une mé-
lancolie funeste.

VIII. Les signes diagnostiques du vaginisme sont la
contracture spasmodique et la douleur excessive du
conduit vulvo-vaginal. L’anesthésie léverait toute dif-
ficulté de cliagnn:';l]u entre le spasme et une atrésie de
la vulve. Le ténesme vésical et anal complique souvent
le spasme vulvaire; il faut en tenie comple pour éviter
loule méprise.

IX. Le pronostic n'est jamais grave. Le spasme va-
ginal guéril toujours par un traitement bien institué;
mais les complications antérieures et la nature de la 16-
sion peuvent ajouler une certaine gravité.

X. Le traitement varie suivant la cause, 1a forme de
la maladie, et suivant les affections concomitantes.
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