Du vaginisme : ses causes, sa hature, son traitement : suivi d'une legon
clinique de M. le professeur Lorain / par A.-J. Lutaud.

Contributors

Lutaud, A. 1847-
Lorain, P. 1827-1875.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Paris : G. Masson, 1874.

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/cgya3q37

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

DU

VAGINISME

SES GAUSES, SA NATURE

SON TRAITEMENT

SOIVI

D'UNE LECON CLINIQUE DE M. LE PROFESSEUR LORAIN

FAR

A-J. LUTAUD

DOCTEUR EX MEDECINE DE LA FACULTE DE PARIS
EX-INTERNE DES HﬁPlTAUI D0 BHAYRE
EX-AIDE-MAJOR A L'HOPITAL MILITAIRE DE LYON

PARIS
G. MASSON, EDITEUR

LIBRAIRE DE L'ACADEMIE DE MEDECINE
Place de I'Ecole-de-Médecine.

1874






DU VAGINISME

INTRODUCTION

Tous les auteurs qui ont écrit sur le vaginisme
ont accompagné leurs travaux de quelques consi-
dérations en forme d’excuses, dans lesquelles ils
faisaient ressortir 'extréme délicatesse du sujet
quils traitaient. Michon, dans une lettre qu'il

- adresse au directeur du Bulletin de thérapeutique,
en 1861, s’exprime ainsi : « Yous me demandez la
communication de mes faits, je céde volontiers i
votre désir, mais je dois avouer qu'il ne me serait
Jamais venu a I'idée de les publier, tant le sujet
est délicat a traiter. Je crois méme que la méme
considération a retenu plusieurs autres chirur-
glens, et que c'est principalement a cette cause
qu'est due la rareté des faits connus. »

Moins autorisé que personne pour traiter un
semblable sujet, nous ne eroyons pas cependant

faire précéder notre travail de ces considérations
|
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les nombreuses citations que nous leur ayvons em-
pruntées, que nous partageons pour leurs ouvrages
Pestime qui leur est partout accordée.

CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE

Le vaginisme est une affection dont la deserip-

- tion méthodique remonte seulement & quelques
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années. C’est Huguier (1) qui, le premier, en 1834,
a décrit, sous le nom de contracture spasmodique du
sphincter duvagin, une affection « quiala plus grande
analogie avec la constriction spasmodique de 1’a-
nus, qui peut étre essentielle ou symptomatique,
mais qui est presque toujours produite par diverses
espéces d’herpeés ou d’eczéma. » Cette description
est satisfaisante, et I'observation du célebre gyné-
cologiste serait des plus concluantes, s'il n’ajoutait

- plus loin : « La muqueuse était entiérement insen-
- sible, la malade en enlevait des lambeaux de la lar-
- geur d’une piéce de six liards avee un rasoir, sans

en souflrir le moins du monde; les profondes cau-

térisations avec le nitrate d’argent n’étaient point

douloureuses; c’est & peine si celles faites avec le
nifrate acide de mercure I'étaient. » Nous verrons

(1) Dissertation sur quelques points d'analomie et de physiologie:

. (Thése de Paris, 1834, n® 310.)
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Busch et Kiwisch, en Allemagne, la question était
toujours trés-obscure, et la contracture spasmo-
dique du sphincter vaginal n’avait pu trouver place
dans le cadre nosologique.

En 1861, Sims et Simpson ont de nouveau attiré
I'attention sur ce sujet. Une question de priorité
peut étre soulevée ici. D'un c6té, nous voyons
Sims (1) publier un nombre assez considérable d’ob-
servations pour tirer des conclusions; et del’autre,
nous trouvons une note de Simpson dans I'Edinburg
medical jowrnal, dans laquelle il est question d’un
« spasme permanent de quelques-unes des fibres
musculaires placées autour du vagin, spasme de
méme nature que celui du muscle sterno-cleido-
mastoidien qui produit le torticolis. »

« Je crois, dit le méme auteur, que le siége
anatomique ordinaire de ces contractions vagina-
les douloureuses est, soit dans le faisceau des fibres
musculaires formant le bord antérieur du releveur
de 'anus, soit dans les duplicatures du fascia pel-
vien ou recto-vésical, au point ou le canal vaginal
perce le fascia et recoit ses insertions et ses pro-
longements. Le plus souvent, la stricture n'occupe
pas toute la longueur du canal vaginal, mais elle
est située tout a fait & son orifice; elle paralt alors
resulter de Uhypéresthésie vaginale; parfois I'excés de
sensibilité¢ des surfaces muqueuses de la vulve et
du vagin est causé par des éruptions ou d’autres

\1) Notes cliniques sur la chirurgie utérine, elc. Paris, 1866,
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(e muscle forme, avee le constricteur de 'anus,
- un huit de chiffre. Il prend naissance en arriére,
et, se dirigeaut en avant, entoure le vagin, enve-
loppe son bulbe et Uorifice de I'urethre. 1l atteint
le clitoris et se fixe sur ses racines en se confondant
avec lextrémité supérieure des ischio-caverneux.
D’aprés M. Richet, I'anneau vulvaire jouit d'une
grande élasticité, plutdt encore que d’'une véritable
contractilité, et il présente a lintroduction des
corps étrangers dans le vagin un obstacle beau-
coup plus résistant que la membrane hymen. On
sait que, dans certains cas, il peut offrir a 'accou-
chement une résistance insurmontable, et quon
‘est alors obligé de Dinciser. Nous ne saurions
'mieux faire que de citer quelques passages du
| Traité & anatomie chairurqicale de M. Richet, qui se
‘rapportent, du reste, parfaitement a notre sujet.
« La capacité du vagin, nous dit cet anatomiste,
'n'est pas la méme dans tous les points de son
étendue. Son entrée est, chez les vierges, rétrécie
par la présence de la membrane hymen dont il
sera bientot question; chez les femmes qui ont
subi les approches de I'homme, mais qui n’ont pas
-eu d'enfants, cet orifice est habituellement resserré
'par la contraction du constricteur du vagin, lequel,
‘cependant, n’oppose en général qu’une faible ré-
sistance, soit a 'introduction du doigt, soit & celle
'du pénis; enfin, chez celles qui ont eu des enfants,
'par suite de la rupture plus ou moins compléte
‘de ce que je nommerai 'anneau vulvaire, il est




susceptlble ’une distension qui, toutefois, ne peut
jamais étre portée aussi loin que celle des parois
situées plus profondément. I’anneau vulvaire est,
_en réalité, chez les vierges, le principal, le véri
ble obstacle & l'introduction du pénis dans le va-
gin, et non pas seulement la membrane hymen,
ainsi qu'on le croit généralement. »

Quelques considérations sur les rapports du con
duit vaginal nous ont paru également nécessaires.
Ces rapports expliquent, d’apres certains auteurs,
la production et I'existence du vaginisme supé-
rieur. Nous trouvons, dans la Gazetle des Hopitauz
du 29 aout 1874, quelques apercus nouveaux -sur
ce sujet. Nous y puisons largement mais en avertis-
sant toutefois que I'auteur, M. Revillout, est, sur
certains points, en contradiction avec quelques
anatomistes classiques.

« L’aponévrose périnéale supérieure, dit M. Re
villout, bien plus fibreuse et résistante chez les
femmes que ne l'indique M. Richet dans son ana=
‘tomae chnmrgwaie (au moins chez les sujets exami-
nes par moi a ce point de vue), s'étend du pubis
et des bords supérieurs des trous obturateurs jus-
qu’au sacrum, ou elle s'insére sur I'espece de créte
saillante que l'on sent au bord de I'échancrure
ischio-coccygienne, vers la partie moyenne de I'os,
au-dessus des deux trous inférieurs. Elle divise
done le bassin en deux parties, I'une inférieure et

autre supérieure; la partie inférieure est riche en
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fibres musculaires striées; la partie supérieurc n'en
‘contient a peu preés aucune. ,

« Le vagin, comme nous I'avons dit, croise obli-
- quement cette aponévrose, et ‘il la dépasse a peu.
(prés de toute sa moitié supérieure. Cette moitié
 supérieure se trouve donc isolée de tout muscle strié
et volontaire.

« Mais il est loin d’en étre de méme de sa moitié

| sous-aponévrotique.

« En effet, dans la piéce que nous deerivons, des
faisceaux musculaires antéro-postérieurs, ou obli-
ques avec prédominance du sens antéro-postérieur,
passant de chaque c6té du vagin pour se diriger
vers le rectum, I'embrassent ainsi sur une hauteur
d’d peu pres sept centimétres, au point d’'union de
sa face postérieure avec la face antérieure du rec-
tum; c¢'est-a-dire qu’il reste & peine un trés-petit
espace {riangulaire a base postérieure de com-
plétement libre sur la partie sous-aponévrotique
des faces latérales du vagin. _

« Les premiers faisceaux, qui s'insérent sur le
bord antérieur du trou obturateur et sur la partie
la plus médiane de I'aponévrose, sont beaucoup
plus considérables qu'on ne le dit généralement
dans les traités d’anatomie descriptive ou chirurgi-
cale. Elles forment un ensemble trapézoide pres-
que triangulaire, qui va s'étaler en éventail sur
les cotés du rectum, et embrassent le vagin sur une
hauteur d’environ 4 centimétres 1/2 vers ses bords
postérieurs. Les faisceaux inférieurs peuvent méri-
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indiquée. A ce niveau, on ne trouve déerit dans les
ouyrages anatomiques aucun faisceau musculaire
‘dont la direction soit & peu prés antéro-postérieure,
au lieu d’étre oblique dans le sens horizontal ou
latéral.

« Chez une femme ainsi constituée, la contrac-
'tion de ces faisceaux puissants doit étrangler laté-
rralement la partie moyenne du vagin : et c’est cer-
tainement ce qui est survenu chez deux malades
dont jai raconté I'histoire (il s’agissait du vaginisme
'supérieur, voyez aux observations).

« Quant aux faisceaux moyens du muscle impro-
prement nommé releveur de lanus, ce sont évidem-
iment de puissants constricteurs du vagin, non

imoins que comme l'avait remarqué Cruveilhier du
rectum lui-méme.

¢ En se contractant, ils font I'effet de ces cordons
passés dans les anciennes bourses et qui, tirés de
chaque coté, les renfermaient.

« Ils attirent le bas du rectum obliquement en
avant et en haut ; ils le serrent contre le vagin dont
a direction, dans foute cette moitié inférieure, est
perpendiculaire au sens du mouvement. En méme
eémps, ils pressent de chaque coté le vagin lui-

éme de maniére a diminuer notablement sa capa-
cité, »

Nous ne croyons pas devoir ajouter de commen-
alres a ces considérations anatomiques de M. Re-
villout. Elles s’écartent un peu des descriptions
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trée du vagin. » Nous verrons plus loin combien la

 présence de ces débris hyméneaux a été souvent la
cause de 'affection qui fait le sujet de cette étude.

CHAPITRE 111

DﬁlFIHITIDNJ SYNONYMIE

La définition compléte d’'un état morbide doit
'nécessairement résulter de 1'exposition des symp-
' tdmes. C'est donec a la fin de ce travail et non ici
- qu'elle devait étre placée. Néanmoins nous défini-
'rons, des a présent, le vaginisme : Une affection
| caractérisée par une hypéresthésie excessive de la
' vulve et du vagin, le plus souvenl accompagnée de
' confracture spasmodique, reconnaissant pour cause
des lésions variables de ces organes et s’opposant
‘au coit.

Cette définition ne différe pas beaucoup de celle
qui avait ét¢ donnée par M. Sims ; nous avons cru
‘cependant devoir la modifier quelque peu. En
ceffet, cet auteur etla plupart de ceux qui ont éerit
‘apres lui sur le sujet, avaient fait du spasme et de
la contracture involontaire le caractére sine qua
inon de cette affection; sans vouloir refuser a ce
' Symptome son importance, nous croyons qu'il peut
‘manquer et que, dans tous les cas, il est consécutif
' la douleur et 4 la 1ésion. Nous avons également
| parlé, dans notre définition de la lésion initiale, ce







CHAPITRE IV
FREQUENCE

Nous n’hésitons pas a dire que le vaginisme est
‘une affection fréquente. Sims, Debout, Michon,
' Scanzoni, ont publié un grand nombre d’observa-
| tions; ce dernier auteur dit en avoir vu plus de cent
cas dans le cours de sa carriére médicale. M. Visca
'a donné trente-deux observations dans sa theése
‘inaugurale, et nous en avons nous-méme recueilli
‘un certain nombre.

Pourquot done alors une affection commune a-t-
‘elle été observée pour la premiére fois seulement
ren 18577 Un grand nombre de raisons expliquent
- ce fait ; d’abord, comme le démontre la partie histo-
rique de ce travail, le vaginisme était connu,
quoique incomplélement, bien avaut les publica-
tions de Sims; en second lieu, la susceptibilité des
‘malades et la nature de la maladie s’opposaient et
 S'opposent encore a ce qu’elle soit facilement connue
et étudice. Nous dirons, en outre, que le vagi-
inisme, considéré par quelques auteurs comme une

simple hypéresthésie vulyaire, a souvent 6té décrit
sous d’autres noms.
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de Florence, ont publié des observations qui ten-
draient a faire admettre cette derniére variété.
Mais nous croyons que ces faits doivent étre rap=-
portés & un vaginisme symptomatique qui dispa-
raissait avec la lésion primitive ef reparaissait
chaque fois que celle-ci se reproduisait de nouveau.
Cependant, il est assez naturel d’admettre, avec
M. Visca, un vaginisme passager et un vaginisme per-
sistant.

Pourrait-on diviser le vaginisme en aigu et en
chronmique 7 Nous ne le croyons pas. D’une part,
cette alfection revét presque toujours une certaine
acuité, et, d’autre part, elle est souvent d’une trés-
longue durée. Cette division n’a pas, du reste, une
- grande importance au point de vue clinique.

CHAPITRE VI

ETIOLOGIE

Causes prédisposantes.

Nous savons fort peu de chose sur ce sujet, D’a-
| Pres les observations publides jusqu’a ce jour, le
.tempérament, la constitution n’auraient aucune
influence sur la production du vaginisme.

La plupart des auteurs, se basant sur ce que le
| Vaginisme était rarement observé dans les hopi-
2
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génitaux et affecte péniblement le moral des ma-
lades, puisse avoir quelque influence dans la pro-
duction de certaines névroses. La tristesse et la
mélancolie sont souvent observées chez les mal-
heureuses femmes atteintes de vaginisme; nous
reviendrons sur ce sujet a propos des symptomes.

Nous trouvons dans la conformation des organes
génitaux des causes réelles. En ce qui concerne la
. femme, c’est surtout la membrane hymen, dont la
forme, D'élasticité, la résistance sont si variables,
qui aura quelque influence sur la production de la
maladie. Dans la plupart des faits observés, cette
membrane présentait des caractéres particuliers :
dans certains caselle avaitune résistance exagérée,
dans d’autres elle laissait aprés elle un bourrelet
fibreux qui formait un véritable obstacle. Dans
'~ quelques-unes des observations que nous rappor-
' tons plus loin, ’hymen eirculaire et diaphragma-
fique a été signalé, et nous serions assez porté i
croire que l'existence de cette forme assez rare de
' la membrane n’ait pas été étrangére au vaginisme
} qui asuivi sa rupture.

Nous ne croyons pas devoir admettre parmi les
causes prédisposantes la disproportion qui peut
exister entre les organes génitaux, qu’elle soit pro-
duite par une étroitesse congénitale du conduit va-

ginal (chose rare), ou par un développement exa-
géré du pénis.
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« pratiqué. Une dame m’amena un jour sa fille qui
« avait été mariée a un homme beaucoup plus 4gé
¢ qu'elle, et qui depuis son mariage voyait décliner
« sa santé. Elle attribuait cet état aux rapports in-
« complets qui existaient entre elle et son mari.
« J’ordonnai quelques onctions huileuses et je priai
« la mére d’expliquer & sa fille qu'il serail utile de
« montrer, lorsqu’il s’agirait d’approches conju-
« gales, le contraire de la résistance. Ce conseil fut,
« parait-il, exécuté, car la jeune dame devint en-
« ceinte peu de temps apres.

.« Dans un autre cas, je fus consulté par un mé-
« nage, vieux de dix ans, et chez lequel les rapports,
« toujours incomplets, avaient donné lieu a la dis-
¢ position dont jai parlé plus haut Les époux,
« trés-apathiques, ne se seraient souciés de cel état,
«si'la femme n’avait été prise un beau jour du
| @ violent désir d’étre mére. A 'examen, je trouvai
' « un infundibulum a la vulve, et j’éprouvai beau-
| « coup de difficultés & pénétrer dans le vagin avec
' « le doigt. Le jour suivant j'y introduisis une bou-
| «gie, et petit & petit je réussis & obtenir une dila-
| @tation sulfisante pour permettre I’accomplisse-
' ©@ment complet des devoirs conjugaux. »_

Scanzoni croit que les reproches adressés au mari
' sont mal fondés. D’aprés cet auteuar, ce n’est ni 1’6-
 troitesse du vagin, ni la résistance de 'hymen qu'il
faut accuser, mais bien la maladresse de certains
' époux. « Nous avons vu, dit-il, des individus forts
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| tions astringentes tendent plutdt a faire disparaitre
| Je vaginisme qu’a le produire.

L'dge a nécessairement quelque influence en ce
sens que le vaginisme ne saurait exister en dehors
. de la période d’activité sexuelle. L’affection qui
' nous occupe, ne se manifestant qu’au moment du
coit, ne peut donc atteindre les vierges; néanmoins,
comme le font justement remarquer MM. Saint-
Vel et Demarquay, celles-ci peuvent en présenter
tops les éléments, et le vaginisme pourra méme se
manifester lorsqu'une maladie des organes géni-
faux internes nécessitera l'introduction d'un ins-
trument explorateur.

La contracture spasmodique du vagin s’obser-
vera done entre dix-huit et cinquante ans, mais le
plus souvent pendant les premiers mois de la vie
conjugale. Si la malade est d’'un age avancé, il y a
lieu de supposer que l'affection remonte & une
époque éloignée. Chez une femme traitée par De-
bout, dgée de cinquante-neuf ans, elle datait de
onze ans; il en est de méme de quelques-unes des
malades obseryées par Sims.

Causes occasionnelles.

Elles sont nombreuses et il nous serait méme
impossible de les signaler toutes. Nous avons déja
dit, au chapitre division, quil n'existait pas de va-
ginisme idiopathique, et que cette affection recon-
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(s fissures peuvent occuper tout le pourtour
" de lorifice, elles siégent quelquefois assez profon-
- dément dans l'intérieur du canal pour échapper
' 3 un examen superficiel.

Certaines affections cutanées, telles que P'herpés
et I'eczéma, jouent un role assez important dans la
productinn _du vaginisme; on comprend faci-
lement ce fait, si I'on se rappelle que ces mémes
affections produisent également des constrictions
musculaires intenses, lorsqu’elles siégent au pour-
tour de la bouche, de I'anus et des paupiéres.

- La wvaginite et la vulvite doivent occuper une
place importante dans cette nomenclature. Le cas
que nous avons observé dans le service de M. Des-
nos (observation VIII), reconnaissait évidemment
pour cause une vulvite qui avait été consécutive
aux premiers rapports sexuels. Churchill a donné
a cette cause une importance capitale, et nous
sommes loin de le contredire. Le vaginisme existe
rarement sans étre accompagné de vaginite, mais
est-il consécutif ou primitif? La est toute la ques-
tion. Une étude attentive des faits nous démontre
surabondamment qu'il est plutot Ueffet que la
cause. Toute inflammation vulvaire ou vaginale
saccompagne néecessairement d’une hypéresthésie
plus ou moins intense. Le plus souvent cette hypé-
resthésie disparait avec la cause qui ’a produite,
mais dans cerfains cas, plus nombreux qu'on ne
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dans laquelle la présence d'un corps étranger dans le
vagin avait produit un resserrement considérable
de Panneau vulvaire, avec hypéresthésie. I1s’agis-
sait d'un pessaire qui, cependant, n’avait ét¢ main-
tenu en place que pendant un temps frés-court.

Scanzoni et Raciborski ont beaucoup insisté sur
les rapports qui pouvaient exister entre le vagi-
nisme et la dysménorrhée. lls ont également mis en
avant les métrites, périmétrites, antéversions et
autres affections de 1'utérus, soit comme causes du
vaginisme, soit comme complications. La question
nous parait encore assez obscure ; dans une obser-
yation publiée par M. Seney (1), le vaginisme
était li¢é 4 une dysménorrhée, et disparaissait
chaque fois que la menstruation redevenait régu-
liere. Nous comprenons, du reste, qu’un catarrhe
utérin devienne la cause des affections vulvaires et
vaginales que nous avons signalées plus haut.

Les déchirures produites par I'accouchement peu-
vent également produire des lésions qui, plus tard,
deviendront la cause d’un vaginisme rebelle. Tels

- Sont les cas observés par Guéneau de Mussy, Sims,
Michon, ete.

(1) De U'esophagisme et du vaginisme. (Thése de Paris, 1873.)
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aisément accompli, tandis que, chez d’autres, il
est tout a fait impossible. 1l faut donc chercher
Porigine de ces spasmes réflexes, et nous n’en trou-
vons l'explication que dans les deux hypotheses
suivantes : ou bien ces contractions involontaires
reconnaissent pour cause une excitabilité excessive
au moment du rapprochement sexuel, ou bien, ce
qui est infiniment plus probable, elles sont pro-
duites par l'irritation d’un corps étranger sur une
partie malade de la muqueuse vaginale. Cette der-
niére hypothése se change presque en certitude, si
I'on procéde a un examen attentif de faits et si l'on
consideére que, dans toutes les phlegmasies intenses
du conduit vulvo-vaginal, il existe au moindre
contact des contractures spasmodiques extréme-
ment douloureuses. Quant a expliquer le vagi-
nisme supérieur par la contraction des fibres de la
Itumque propre du vagin, cela nous parait tout a
| faif impossible; ces fibres, qui ont une direction
| longitudinale et transversale, sont trop faibles pour
| produire la stricture observée dans les cas que nous

' reproduisons. Cette stricture était, du reste, bila-
' térale.

Il n’en est point de méme pour la contraction

\ de Tanneau vulvaire qui produit le vaginisme infé-
 mieur. Cette contraction est, on le sait, énergique-
ment niée par M. Gosselin, qui n’a jamais pu la
' eonstater. « En voyant le grand nombre d’auteurs
' qui admettent aujourd’hui le spasme, nous dit le
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chirurgien de la Charité, je me demande sur quelles
investigations ils appuient leur opinion. Ils ne Jg
disent pas, ils ne prouvent rien, et semblent en-
trainés par ces deux considérations : 1° que le coif
est empéché, et que cela ne peut s’expliquer autre-
ment que par la contraction du sphineter; 2° que
les choses se passent comme dans la fissure anale,

« Mais de ces deux considérations, la premiére
est pour moi sans valeur ; car pourquoi le coit est-l
empéché ? Ce n’est pas parce qu'il y a un obstacle
absolu par le sphincter, ¢’est tout simplement paree
que l'intromission ne peut se faire sans une cer-
taine dilatation et une pression qui éveillent la souf:
france. En définitive, chez presque toutes les
femmes, chez celles surtout qui n’ont pas eu d'en:
fant a terme, 'entrée du vagin est d'un diamétre
plus petit que le pénis; seulement cette entrée est
extensible et le pénis la dilate. Quand il y a souf
france, la dilatation reste possible; elle ne se faif
pas, parce que les conjoints s’arrétent. Sile marl
veut absolument passer, il passe, mais fait souffrir
Je ne vois pas dans tout cela la nécessité et surtout
la preuve du spasme ; on me répond : mais la dou=
leur provoquée par la tentative de la dilatation doit
amener, par une action réflexe, la contraction du |
sphincter. Qu’en savez-vous? car, sur d’autres
femmes, j'ai fait les mémes explorations que suf
celle-ci, et je n'ai jamais pu apprécier le resserre=
ment spasmodique. D’ailleurs, ce sphincter, dont
on admet si complaisamment la contraction, vous
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connaissez sa ténuité, sa faiblesse. Si énergiques
que soient ses contractions, elles ne fermer_aient
jamais assez I'orifice yulvaire pourI'empécher d’étre
franchi par un corps dilatant bien conduit. »

Malgré le respect que nous professons pour
M. Gosselin, nous ne saurions accepter la totalité
de ses conclusions, surtout en ce qui concerne la
possibilité d'une contraction spasmodique du con-
stricteur de lavulve. Nous n’avons pas la prétention
de dire que ce musele peut produire un resserre-
ment assez considérable pour mettre un sérieux
obstacle & l'intromission, mais nous affirmons
simplement que, sous I'influence de certains états
morbides, il peut présenter, lorsqu’on l'irrite, les
contractions réflexes les plus manifestes.

Est-il besoin d’insister sur ce sujet? Est-il be-
soin de dire qu'un muscle qui se contracte physio-
logiquement et sous l'influence de la volonté, peut
également se contracter par action réflexe? Il
n'est pas, du reste, nécessaire d’étre physiologiste
pour observer ces contractions. Beaucoup de per-
sonnes, peu familiarisées avee la science, ont ob-
servé, pendant I'accomplissement du coit, ce res-
serrement spasmodique ef quelquefois voluptueux,
quéprouvent certaines femmes, et dont nous
w'osons rappeler ici le nom vulgaire.

Laissons cette comparaison, peut-étre un peu
Iisquée, et disons, cette fois avec M. Gosselin, que
la plupart des auteurs ont exagéré le degré de
confraction de I'anneau vulvaire dans l'affection
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3 un mement donné, produire le vaginisme, plutot
que D'élasticité des tissus composant 'anneau vul-
vaire, comme l'avait avancé M. Richet.

AP TREVIIX

SYMPTOMATOLOGIE

Douleur excessive au moment du coit, et en
" rendant 'accomplissement impossible, voila le
principal, sinon l'unique symptéme accusé par les
malades. Cette douleur est telle qu’elle arrache des
eris, produit quelquefois la syncope et inspire a la
femme une répugnance invincible pour le rappro-
' chement sexuel.
Dans certains cas cependant, le symptéme dou-
' leur est moins accentué, I'intromission pénienne
b est possible & la rigueur, mais les souffrances
quelle entraine empéchent les époux de I'effectuer.
Le plus souvent la femme supporte cet état par
crainte de 'avouer & un médecin, et les choses en
restent 1a. D’autres fois, pressée par les instances
du mari, elle se décide & chercher un remeéde i son
€tat. Mais avant de réclamer le secours de I'art,
elle consulte d’abord quelque matrone dont les
conseils lui sont le plus souvent inutiles.

La femme se présente done enfin chez le méde-
¢in, seule ou accompagnée d'un mari, d’une mére
ou d'une amie. Son embarras est grand, et les ex-
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de rechercher les fissures qui pourraient exister a
Pentrée de ce canal. Dans certains cas trés-pro-
noneés, U'introduction du spéculum est absolument
impossible; il se présente alors diverses indications
sur lesquelles nous reviendrons, a propos du traite-
ment.

MM. Demarquay et Saint-Vel donnent, au sujet
de I'examen, d’excellents conseils (1). « L’introduc-
tion du doigt est insuffisante, nous disent ces au-
teurs, parce que la douleur s’oppose & ce qu'on
reconnaisse le siége et la nature de la lésion. Si, au
lieu de cet examen insuffisant et de cette conclu-
sion hative, on veut se rendre un compte exact,
si, au lieu d’explorer les organes génitaux a I'exté-
rieur seulement, on introduit avee précaution un
petit spéculum américain, on déprimera sans dou-
leur, dans beaucoup de cas, une des parois du va-
gin, et 'on découvrira un état inflammatoire, une
fissure, une rhagade ou telle autre lésion limitée,
sur la parol vaginale antérieure ou sur la posté-
rieure. Le diagnostic et le traitement seront alors
fixés avec précision. Disons, par avance, que nous
n'ayons jamais rencontré de vaginisme dont nous

- D'ayons, avec de la patience, trouvé la cause maté-
- rielle. »

La membrane hymen existe dans quelques cas
ot le mari n’a pas eu l'adresse ou la force néces-
- saire pour la rompre; dans d’autres, il n’en reste

(1) Gazette hebdomadaire, n® &3, 30 octobre 1874,
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plus que des traces qui sont alors le siége d’une
inflammation assez vive. Ces deux circonstances
sonf évidemment favorables a la production et a
I'entretien du vaginisme. Dans un cas ol I’hymen
circulaire avait été détruit par les premiers rap-
ports, les coroncules myrtiformes étaient rempla-
cées par des excroissances épithéliales qui entou-
raient I'orifice vaginal et entretenaient ainsi une
vive irritation dans la région.

La contraction spasmodique est un symptéme
important qui échappe souvent a 'observation du
médecin, soit qu’il fasse défaut au moment de I'exa-
men, soit qu'il n’existe pas réellement. On observe
tantot de la contraction, tantot de la contracture;
mais cette derniére est trés-rare. Il ne faudrait pas
prendre pour de la contracture la tonicité du
sphincter et des fibres du vagin qu'on observe fré-
quemment chez les vierges et chez les femmes chez
lesquelles les premiéres approches ont produit le
vaginisme. La malade que nous avons observée a
la Piti¢ présentait un peu de tonicité des fibres
musculaires vaginales, mais la premiére phalange
du doigt, introduite avec peine, ne ressentait au
cune constriction qui put faire croire a un éfat
spasmodique.

Dans certains cas ou les signes fournis par I'exa-
men local paraissent insuffisants, il est utile d'in
terroger le mari sur les circonstances qui ont acs =
compagné les tentatives de rapprochement con=

s memea S e B
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jugal. Les symptomes observés a ce moment sont
importants & connaitre, car ils caractérisent treés-
bien le degré d’intensité de I'affection. A la suite de
quelques essais aussi douloureux qu’infructueux, la
femme acquiert une certaine répugnance pour le
coit; cependant, dans l'espérance de voir dispa-
raitre cet état, elle se soumet avec courage a de
nouvelles tentatives. C'est alors que la douleur ac-
quiert son paroxysme; la face exprime la terreur,
la respiration et le pouls s’accélérent et un état
convulsif se déclare. La femme pousse des cris, de-
mande grice, les muscles adducteurs se contrac-
tent violemment en méme temps que ceux du pé-
rinée; cet état se terminerait évidemment par la
syncope, si les tentatives d’intromission étaient
continuées.

Il faut également signaler quelques symptomes
généraux assez graves pour attirer I'attention du
praticien, alors méme que 'affection primitive ne
lui serait pas révélée. Les malades maigrissent,
perdent 'appétit, et leur santé générale s’altére ra-
pidement; ils sont sujets aux névroses et a la dys-
ménorrhée et deviennent chlorotiques.

Nous n’insistons pas sur les diverses affections
concomitantes qui peuvent étre observées et que
nous considérons la plupart comme des causes oc-
casionnelles du vaginisme. Nous en avons cité la
plupart lorsque nous avons étudié étiologie de
cette affection. Tels sont les troubles de la mens-
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truation, la leucorrhée, la vaginite, le ténesme
anal et vésical, les déplacements utérins, les uleéra-
tions du col et les diverses 1ésions pouvant existep
dans les organes génitaux tant internes qu'ex-
ternes.

11 n’est pas nécessaire de dire que presque toutes
les malades atteintes de vaginisme tombent dans un
état-de découragement et de tristesse. Les facultés
affectives s'éteignent, I'amour conjugal est quel-
quefois remplacé par une compléte indifférence e
le mari s’en va souvent demander & d’autres ce que
sa femme ne peut lul donner. L'espoir d’avoir un
enfant est perdu et tout le bonheur révé par les
époux au commencement de leur union se change
en tristesse et en regrets. |

Il nous reste maintenant & parler d'un symptome
fonctionnel important, la stérilité. Quoique les
exemples de grossesse coincidant avee la présence
de ’hymen ne soient pas rares, on ne saurait néans
moins les considérer autrement que comme des ex-
ceptions. Scanzoni a beaucoup étudié la questior
et il Va placée sous son véritable jour en disant
que, dans le vaginisme, I'impossibilité de pratiquel
I'intromission pénienne était la seule cause qui put
produire la stérilité. Cette impossibilité est le r¢
sultat de la contraction des museles du sphinetet
et de ceux du périnée, mais plus encore de la dou=
leur éprouvée par la femme au moment du coit.
Qu'on éthérise la malade, comme I'a fait Thomas,
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de New-York, la copulation et la fécondation seront
possibles, malgré le vaginisme le plus prnnn:nfzé.

Nous dirons done que, lorsqu’il y & vagimisme,
la stérilité est la régle. Les exceptions ne sont ce-
pendant pas trésrares; M. le professeur Lorain
nous a communiqué une observation ou la gros-
sesse est survenue chez une femme chez laquelle
Paccomplissement complet de Iacte conjugal avait
toujours été impossible.

CHAPITRE IX

DIAGNOSTIC, PRONOSTIC

En général, le diagnostic du vaginisme ne pré-
sente pas de sérieuses difficultés. 11 ne saurait étre
‘confondu avec la simple hypéresthésie vulvaire consé-
cutive aux premiers rapports conjugaux, pas plus
qu'a celle qu'on observe pendant le cours d'une
vaginite. Il y a ici une différence capitale a établir,
tandis que, dans I'hypéresthésie consécutive aux
premiers coits, la répétition fréquente de l'acte
améne rapidement la tolérance, dans le vaginisme,
les efforts les plus courageux et les plus modéres
ne font qu'irriter I'organe et augmenter la douleur.
De plus, si affection n'est pas traitée, elle persis-
tera un temps infini; c'est en vain que, apres des
efforts infructueux, le mari laissera sa femme en
repos pendant une ou plusicurs semaines; il ren-
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Le pronosticn’est pas grave sila malade est décidée
4 se laisser traiter; dans le cas contraire, il doit
étre réservé. Comme le dit M. Demarquay, ce n’est
pas impunément qu'une femme souffre pendant
des mois et des années des douleurs physiques et
morales du vaginisme. Il en résulte des troubles
'plus ou moins graves dans I'mnervation générale
‘et dans I'innervation de la région. Les troubles lo-
‘caux suont ceux qu’'on observe dans la plupart des
\affections utérines, mais les troubles moraux, sur-
tout, acquiérent avec le temps une gravité toute
‘particuliére. Les malades se découragent facilement
‘et 1l leur répugne de se soumettre a un traifement
‘chirurgical. Ajoutons & cela la désunion qui sur-
'vient dans beaucoup de ménages. M. Sims affirme
‘que, d’aprés son expérience personnelle, aucune
\affection ne peut devenir, entre deux époux, la
'source de chagrins plus amers.
Le pronostic s’aggrave si 'affection est trés-an-
‘cienne, et si elle se manifeste aprés une longue pé-
‘riode de rapports sexuels réguliers. Ce dernier cas
‘est rare, et nous avons dit que le vaginisme s’ob-
'servait surtout chez les femmes qui débutent dans
lavie conjugale et chez celles qui, quoique mariées
depuis longtemps, n’ont jamais subi le rapproche-
ment complet (observations |, 1I).
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| neste. Par terminaison funeste nous entendons, non
| pas la mort, mais un état général relat.iw:femen?
| grave. L’hystérie, la mélancolie, la stérilité qui
' afflige tant les malades, la désunion dans le mé-
| nage, et quelquefois des troubles de I'appareil gé-

nital tout entier. Une malade de M. Hervez de
| Chégoin, qui avait-lutté pendant trois ans contre
les horribles douleurs du vaginisme et refusé de se
- soumettre & une opération chirurgicale, a fini par
" ge donner la mort. Ce cas est, heureusement, le
' seul que nous connaissons.

CHAPITRE Xl

TRAITEMENT

Le traitement du vaginisme a nécessairement
 vari¢ selon I'idée qu’on s’est faite de cette affection.
Considéré comme une névrose, il ne réclame
qu'une médication générale et purement médicale;
placé parmi les contractures consécutfives & une
' lésion dans le genre de celle du sphincter anal,
il doit étre soumis & un traitement chirurgi-
' cal. Cette derniére opinion a généralement prévalu,
et Sims, quoique admettant un vaginisme essen-
tiel, a toujours considéré cette affection comme
' élant du ressort de la chirurgie.

Quoi qu'il en soit, le vaginisme occasionne quel-
| quefois un état général qui peut donner lieu & des







ardeur par Sims, avait déja été pratiquée en
[France par Huguier, Pinel-Grandchamp et Mi-
hon. Voici comment procéde le chirurgien amé-
icain : apreés avoir anesthésié la malade, il fait de
chaque coté de le ligne médiane une incision pro-
fonde dirigée de haut en bas et se terminant au
raphé¢ du périnée et formant le e6té d'un Y. Cha-
tcune de ces incisions doit avoir environ deux
pouces de longueur et intéresser a la fois le tissu
vaginal, 'anneau vulvaire et le périnée. La section
du sphincter vaginal peut également se faire par
la méthode sous-cutanée employée par Blandin
pour la section du sphincter anal, mais ce pro-
‘cédé, peu employé aujourd’hui, ne nous parait
' pas présenter d’avantages réels.

Les incisions profondes ont donné a M. Sims les
meilleurs résultats, mais nous nous demandons,
‘avec la plupart des chirurgiens francais, si une
opération aussi sanglante est indispensable pour
faire disparaitre le vaginisme. Scanzoni fait re-
marquer que ces incisions doivent laisser apres
elles des cicatrices et porter ainsi atteinte a 1'élas-
ticité du périnée qui serait alors exposé a se rom-
pre plus facilement lors de I'accouchement.

Le traitement de M. Sims était, du reste, com-
plété par I'excision des débris de I’hymen et la
dilatation. Nous croyons qu'on doit d’abord avoir
Iecours a ce dernier procédé et réserver la section
du sphincter pour les cas ou les autres méthodes
auraient échoud.
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pable que, dans les cas ou il a réussi, 1l s'agissait
d’un vaginisme léger.

Nous préférerions du reste, a la meche de char-
pie, I'éponge préparée dont I'introduction n’est pas
plus douloureuse, et qui agit beaucoup plus rapi-
dement. Elle a donné un succés a M. le professeur
| Lorain et Scanzoni 'employait toujours avant
| davoir recours & la dilatation brusque. La racine
de gentiane, dont le volume augmente sous I'in-
fluence de I'’humidité, a été mise en usage avec
succes par M. Robert de Latour. On a employé éga-
lement des cylindres de caoutchoue dont le volume
peut étre augmenté graduellement par des liquides
ou par l'insufflation (Péan).

B. Dilatation brusque. — Elle compte un grand
‘nombre de succés, et son usage tend de plus en
plus ase généraliser. Elle a été pratiquée, en France,
par plusieurs chirurgiens, parmi lesquels nous ci-
terons MM.. Depaul, Richet, Verneuil, Delore, ete.;
en Angleterre, par Tilt; en Allemagne, par Scan-
ZONi.

Cette opération doit toujours avoir lieu pendant
lanesthésie ; elle se pratique soit au moyen des
doigts, soit au moyen d’un instrument dilatant. Le
docteur Tilt introduit les deux pouces, 0pposés par
leur face dorsale, et maintient D'orifice distendu
‘pendant quelques minutes, aprés quoi il introduit
- une meche volumineuse qu’il maintient d'aide d’un
| %Jandage en 1. En France, on emploie plutot les
instruments; M. Delore s’est servi avec avantage
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tenu dilaté A Dorifice vulvaire pendant le '-
voulu. Celui de Bozeman, recommandé par M. Gal- -
lard, présente les mémes avantages. Si I'on :;Ef' ;-

mettre en pratique, chercher a faire disparaitre les s
lésions vulvaires qui sont souvent la cause du vagi-

nisme. Nous avons remarqué que la dilatation
brusque réussissait surtout la ol le spasme vaginal
paraissait essentiel ; nous attribuons ceci a ce que,
dans la plupart des cas désignés par les aute S
sous le nom de vaginisme essentiel, celui-ci reco -
naissait pour cause quelques fissures du vagin qui
étaient passées inapercues dans un examen super-
ficiel. Ce résultat rend encore plus manifeste I'ana-
logie qui existe entre la fissure anale et la fissuré
vaginale.

MAM. Jobert et Dolbeau ont mis en usage la section
sous-cutanée dw sphincter anal chez des malades qu TJ
présentaient les symptomes du vaginisme en méme ©
temps que ceux de la fissure & 'anus; cette opéras= =
tion a procuré la guérison. Nous trouvons dans la
these de M. Visea la relation d’un cas trés-intéres-

sant de vaginisme traité de la méme maniére par
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| M. Tarnier ; il s’agissait d'une malade atteinte de
' constriction anale et vulvaire avec hypéresthésie
excessive; on pratiqua d’abord, sans beaucoup de
' sucees, la section de la moitié droite du sphincter
' anal externe, puis on fit la section des fibres muscu-
| Jaires de ce sphincter au niveau de leur entrecroi-
. sement avec celles du sphineter vaginal. La malade
| fut guérie de sa contracture anale, mais le vagi-
| nisme persista.

Dans leur récent article publié dans la Gazette
ﬁqbdﬂmgdaire, MM. Demarquay et Saint-Vel se
prononcent contre tous les procédés que nous ve-
nons d’énumérer. « Plus d’opérations sanglantes
| comme celles de Sims, disent-ils, plus de dilatation
| brusque a l'aide des doigts ou des instruments, plus
méme de dilatation graduelle au moyen des spécu-
lums. »

La cautérisation doit, d’aprés ces auteurs, rem-
 placer la dilatation et I'incision. Nous reconnais-
| sons sans peine que, dans un bon nombre de cas,
| elle est suffisante, surtout lorsque la cause qui en-
| tretient le vaginisme est simple par elle-méme, et
| C'est ce qui a lieu le plus souvent; nous dirons
: ?‘galement que, quel que soit le cas, elle peut tou-
jours étre employée avee fruif. Chez une de nos
malades, elle a suffi pour amener la guérison, chez
une autre (observation V1II), elle a produit une no-
table amélioration 1a ou I'emploi prolongé de me-
ches belladonées était resté sans résultat. Mais ce

4
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ont été spécialement appliqués au vaginisme. Le
plus souvent ils sont insuffisants, si ce n’est toute-
fois lorsque la 1ésion primitive est trés-simple et se
trouve située sur les organes génitaux externes. On
fera bien néanmoins de commencer par la. Il en
est de méme des bains de siége simples ou conte-
nant du son, de la jusquiame, ete. Les suppositoires
au bromurede potassium, préconisés par M. Gué-
neau de Mussy, et les cataplasmes vaginaux d2
M. Caradec, sont également d’excellents moyens ;
mais il faut, pour qu’ils soient utiles, que le vagin
puisse les admettre, ce qui est rarement possible,
lls seront, du reste, employés avee fruit, lorsque la
yulve aura déja subi un commencement de dilata-

tion a l'aide des procédés dont nous avons parlé
plus haut.

Résumons le traitement chirurgical :
- On cherchera d’abord la cause et on dirigera
contre elle les moyens simples : cautérisation, ex-

| eision, lotions astringentes, ete. ; si Paffection per-
| siste, on aura recours a la dllatatmn graduelle ou

brusque. Quant a la section du sphincter vaginal,
| nous pensons qu’on ne doit 'employer que dans les

cas trés-exceptionnels, et lorque tous les autres
moyens auront échoué.

Iraitement général.

En premier lieu, nous citerons le bromure de po-
tassium, préconisé par Raciborski et conseillé par






R
[l n’est pas nécessaire de signaler I'arsenic, au-

quel on pourra avoir recours lorsque Daffection
peconnaitra pour causes certaines dermatoses.

Indications générales.

Y a-t-il contre le vaginisme un traitement pré-
ventif? Existe-t-il chez les sujets quelques indices
qui puissent faire soupconner sa prochaine appa-
rition ? Nous croyons devoir répondre négative-
ment & ces deux questions. Nous avons dit que ni
la constitution, ni la position sociale ne pouvaient
figurer parmi les causes prédisposantes. Cepen-
dant, comme le fait remarquer M. Lorain, 1l sera
toujours utile d’entourer les femmes hystériques
et impressionnables de quelques soins a leur en-
teée dans la vie conjugale, et de recommander aux
époux les plus grands ménagements. Le méme pro-
fesseur a remarqué que la détestable pratique qui
_consiste a partir en voyage le jour méme du ma-
riage était souvent la cause d’accidents plus ou
moins graves; il est toujours imprudent, nous dit-il,
d'exposer la jeune femme, la premiére nuit de ses
noces, dans une auberge ou dans tout autre lieu ;
quil survienne un accident, et elle se trouvera
souvent exposée & manquer des soins qui lui eussent
€té prodigués si elle était restée pres de sa famille.

-ﬂertains etats morbides, consécutifs au vagi-
nisme, demandent & étre traités avee soin. Tels
sont les troubles de I'innervation générale et ceux
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lade des suites des premiéres fentatives de rappro-
chements, et maintenant encore elle éprouve de

vives douleurs chaque fois que son mari veut pra-
tiquer 'acte conjugal.

Les faits de ce genre sont fréquents. J'en parlais,
il y a quelque temps, devant une dame agée, res-
pectable, une femme d’un trés-grand mérite social,
illustre méme, et qui tient chez elle comme une
sgrte de bureau de consultations pour les jeunes
fammes et pour les hommes aussi. Elle me dit :
« Yous connaissez bhien mon amie, Madame X...
elle a cinquante-quafre ans; vous connaissez son
__1_pari aussi; eh bienilne I'a jamais vue! » — « Mais
%l;:me semblait qu’elle avait une grande fille ? » —
« Oui, c’est vrai, elle a fait ses preuves, mais cette
ille est d’'un premier lit; elle avait 30 ans quand
elle sest remariée; son mari 'a emmenée en Italie;
d la premiére auberge, il s'est mis en mesure de
remplir son devoir; les premiéres tentatives ont été
si douloureuses, qu'elle s’est mise & crier; le mari a
voulu essayer de nouveau, mais Jamais il n’a pu ar-
river & quelque chose de complet. Il y a vingt-
quatre ans que cela s’est passé, et Madame X..., est
éncore comme le premier jour de son mariage; il
'y a pas eu d’accommodements possibles, et son
mari a fini par y renoncer. lls sont hien ensemble :
elle est seulement pour lui une femme & tenir sa

maison ; elle n’a jamais voulu se déeider a consul-
ter un médecin, »
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quau bout de quelque temps, en maintenant mon
doigt dans les parties, que je suis arrivé a en faire
supporter la présence. On peut méme, au bout de
quelque temps, introduire deux doigts, mais cette
opération est douloureuse; cependant elle la sup-
porte. Le mari est un jeune homme assez inexpé-
pimenté, qui, évidlemment, n’a pas su vainere une
premiére fois avec une énergie suffisante la résis-
tance qui aurait cédé a la persistance du coit, et
qui surtout ne se serait pas renouvelée si la satis-
| faction vénérienne avait été compléte. Clest donc
| Pexagération d’une fonction, celle du sphincter de
la vulve, qui demande a étre vaincue.
- Assez facilement, j'al introduit des éponges pré-
parées, afin de dilater 'anneau vulvaire et j’avais
- obtenu ainsi une amélioration notable. Je me pro-
' posais d’introduire un pessaire en caoutchoue,
mais je ne I'ai plus revue; jespére qu'elle se sera
 fait une existence possible.

Derniérement j'ai vu une autre jeune femme,
hien constifuée et mariée depuis peu. Aussitot que
son mari, qu'elle aime beaucoup, s’approche d’elle,
ceé sont des cris épouvantables. Il n’y a encore eu
que deux tentatives de rapprochement sexuel ; a la
premiére, qui eut lieu aussitot apres le mariage,
éllea demandé pardon. La seconde fois, ¢’était dans
une maison de famille, & la campagne; elle n’a pas
puse contraindre et a poussé des cris qui ontréveillé
toute la maison ; les voisins sont venus, on a dit que






ger, elles refusent tous les alin.nents. Il est possil&.)le

quily ait une certaine analogie entre les constrie-
teurs de orifice supérieur du corps et ceux de la
vulve. On a proposé de diriger contre le vaginisme

le traitement employé pour la fistule & I'anus; cela
me parait étre une trés-mauvaise méthode.
Ainsi voila une femme qui s’est remariée a trente
ans; avant, elle avait eu un enfant, et aujourd’hui,
la téte d'un pénis ne peut plus passer par ou est
| passée la téte d'un enfant.

Nous croyons qu’il serait préférable d’instituer
un traitement sédatif et antispasmodique. L’emploil
du bromure de potassium, déja indiqué par Raci-
' borski, nous parait plus rationnel et plus effi-
' cace.

Le traitement du vaginisme est, du reste, ex-
trémement difficile. On a souvent affaire a des
'malades d'une délicatesse et d'une susceptibilité
' extrémes, et c’est 4 peine si, dans ces certains cas,
'le médecin ose intervenir.

Cette affection est plus commune qu'on ne le
‘eroit généralement. J'arrive maintenant & un Age
‘0l on recoit ces sortes de confidences; j'en recois
‘beaucoup. Je crois que le vaginisme n’est pas du
‘alétroitesse des organes, mais plutot & un senti-

ment de crainte au moment de l'introduction, et

qui empéche la dilatation. Il y a énormément de
femmes fort distinguées dans le monde, et quin’ont

Jamais coité. 1l y a des raisons; c’est parce qu’elles

ont quelquefois affaire 4 des hommes qui n’ont pas
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Y OBSERVATION 1

1l

# (Communiquée par mon ami M. le doctenr Poullet, de Lyon.)
g !

‘Madame M..., dgée de 36 ans, d'une constitution un peu de-
h&te tempérament nerveux, un peu maigre, mais n'ayant
m@pﬁndant]amms eu de maladie. Je fus appelé pour des ma-
laises qu’elle éprouvait du coté du bas-ventre, un peu de
spasme du col vésical et de la dysurie, il y avait aussi de la
| leucorrhce,

"Buupgunnantune érosion utérine, je fus conduit, aprés quel-
qlie.-s. jours de traitement & solliciter, un examen utérm Quel
ne fut pas mon étonnement, lursque je vis que le spéeulum
n'était pas applicable. Je trouvais la vulve un peu rouge, ex-
trémement sensible au moindre contact, et I'introduction de
la pulpe de I'index détermina une douleur vive accompagnée
“dﬁ:spasmu douloureux.

J'étais en face d'un cas de vaginisme chez une femme qui,
mariée depuis 16 ans, n'avait jamais coité complétement par
stite de la douleur qu'elle éprouvait au contact. L'hymen était
assez étroit pour ne laisser pénétrer que la pulpe de I'index.
'St_}n bord était épaissi et recouvert de granulations rouges
formées par des glandes hypertrophi¢es. Je m'informai de la
fagon dont se passaient les prétendus rapprochements sexuels,
et je pus reconnaitre que le mari était ignorant de la particu-
larité qui existait dans son ménage ; il me dit bien que sa
femme élait tellement sensible qu’il ne pouvait entrer que peu
profondément, mais il ignorait qu'au lieu d’entrer, ses efforts
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Je pratiquai 'examen local; les organes génitaux externes
ne présentaient aucune trace d'inflammation; I'orifice vaginal
gst trés-étroit et le toucher est tellement douloureux que je re-
' nonce a le pratiquer. J'étais en présence d'un vaginisme trés-
 prononcé ; et comme madame X... et son mari désiraient a
' tout prix voir cesser cet état, je me décidai a pratiquer la dila-
tation forcée.
~ Aprés avoir éthérisé la malade, ]mtmdms]s, sans trop de
. difficultés, un spéculum d'Ambroise Paré, que je dilatai gra-
duellement. La dilatation m’ayant paru suffisante, je remplacai
I'instrument par une forte méche et je laissai la malade sous
la direction de M. le docteur M .., en recommandant au mari
d'attendre quelques jours avant de renouveler les tentatives
de rapprochement. Jai appris depmq que tout allait bien, et,

un an plus tard, madame X... accoucha d'un enfant bien por-
tant.

&
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£} OBSERVATION III

}

b (Communiquée par M. le docteur Delore.)

J’étais en vacances a la campagne il y a neuf ans, lorsque
Je fus appelé par un cultivateur de mes voisins, dcmt la fille,
marice depuis quelques jours seulement, étail, me disait-il,
dans un état des plus inquiétants.” Madame X..., la nouvelle
mariée, est une jeune paysanne quelque peu lettrée et d'une
dpparence assez délicate; son mari est fort, vigoureux, et n'a
r_i}gu Di éjucation, ni instruction. D'aprés le récit qui m’est
fgit,, c'est un homme brutal ; aussitot aprés son mariage il a
€mmeneé sa femme chez lui et a Youlu, sans ménagements ni
preliminaires, accomplir ce qu'il croyait étre son devoir: ses
premitres tentatives ayant eté infructueuses, il usa méme de
violence et malmena tellement sa femme que celle-ci s'enfuit

chez son pere et congut pour son mari la plus profonde hor-
reur.

-
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notable du sphincter. Le vagin est fort peu dilaté, et madame
X... nous dit que quelques rapprochements seulement avaient
été possibles tout-a-fait au début de la vie conjugale. En exa-
minant plus attentivement I'orifice vaginal, nous découvrons,
au niveau de la fourchette, 3 ou 4 petites ulcérations a peine
visibles. Ces ulcérations, qui n’étaient pas de nature syphili-
tique, étaient évidemment la cause du vaginisme. Nous pres-
crivimes un traitement approprié : bains généraux, lotions
astringentes, poudres de bismuth, et les rapports sexuels furent
formellement prohibés. Madame X... suivit exactement nos
prescriptions, et, quelques semaines plus tard, nous apprimes
que le coit avait été possible. La guérison compléte nous a été
confirmée depuis par une grossesse et un accouchement des
plus heureux,

OBSERVATION V

(M. le docteur Dechambre.)

Madame X..., mari¢e depuis plusieurs années, se plaint de
vives douleurs de la vulve ; 1'examen local fait découvrir dans
les replis des petites lévres et sur le portour de l'orifice vagi-
nal quelques fissures qui sont cautérisées avec le nitrate d’ar-
gent et disparaissent. Huit jours plus tard, la malade revient
et accuse les mémes symptdmes; la cautérisation est de nou-
veau pratiquée et améne une notable amélioration.

La malade revient six semaines aprés. Elle se plaint toujours
d'une vive douleur dans la région vulvaire: le toucher est
impossible. L’examen local est de nouveau pratiqué; il fait
découvrir sur chaque petite Iévre, trés-prés de l'orifice vaginal,
des petites saillies ou proliférations de la muqueuse. Ces sail-
lies étaient excessivement douloureuses au toucher et ren-
daient I'exploration de la région difficile ; les points voisins de
la muqueuse étaient le siége d’une légre inflammation. L’ex-
cision de ces excroissances est pratijuée avec des ciseaux






de cicatrices, la conduite a suivre était toute tracée : on ne
devait pas espérer de le voir céder de lui-meéme, car les tissus
inodulaires ne se prétent pas facilement & une dilatation phy-
siologique. Le mieux était donc de recourir a I'instrument tran-
chant sans plus tarder.

On fit de chaque coté du vagin une longue incision parallele
a l’axe de ce canal, et, par conséquent; a peu prés perpendi-
culaire a la base des deux replis en question. L’enfant fut re-
tiré alors sans difficulté.

Trois jours aprés, la femme mourut. L'autopsie fut faite avee
grand soin : jy assistai, On trouva du pus dansles veines du
petit bassin, ce qui expliquait 'issue funeste. Mais quant a des
brides cicatricielles ou autres, on r’en rencontra pas la moin-
dre trace; le vagin était sain et tout-a-fait normal; autour des
- plaies, aucune saillie, aucun relief n’expliquait la nécessité
dans laquelle on s’était trouveé de pratiquer de larges débride-
ments 4 droite et a gauche.,

On ne pouvait pourtant pas admetire que l'accoucheur se
fat trompé en croyant sentir un double obstacle, un double re-
pli fortement tendu fermant en partie le vagin, comme une
cloison incomplete, vers la moitié de sa hauteur. Avant d’y
porter le bistouri, il I'avait fait toucher par l'interne, qui,
malgré son étonnement, avait dii se rendre a I'évidence.

Mais maintenant, il était certain qu'il s'élait agi d’'un phéno-
méne momentané, dont le mécanisme de propuction semblait
nécessiter I'hypothtse d'une contracture ayant siége dans
quelque faisceau musculaire.

Mais quel pouvait étie ce faisceau ?

Appartenait-il au vagin iui-méme ou se trouvait-il extérieur
aloi?

Il était peu probable que ce fit une partie de la tunique
musculaire du vagin, car une contracture des fibres muscu-

laires de cet organe aurait produit une contraction circulaire et
non bilatérale,
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duisait, selon que la malade, sur ma demande, faisait un
effort ou cessait d’en faire.

1l était probable que les douleurs pendantie coit se ratta-
chaient & des contractures par action réflexe de ces mémes
faisceaux.

('était d’autant plus supposable qu'il s'agissait d’une femme
hystérique, qui présentait des points variés de névralgie et no-
tamment de rachialgie, surtout a la région sacrée, et de la né-
vralgie lombo-abdominale, et qui était, du reste, impression-
~pable, tant au physique qu’au moral, a I'exces. Un écoulement
Jeucorrhéique assez abondant, une sensibilité assez marquee de
Jutérus, lorsqu’on voulait lui communiquer des mouvements
par la pression du doigt, une sensibilité beaucoup plus grande
‘encore lorsqu’on refoulait profondément le cul-de-sac vaginal
du coté gauche, bien qu'on ne sentit aucune tumeur, aucune
Ténitence a ce niveau; enfin’ un point d’hypéresthésie, du
‘méme coté, vers I'orifice vulvaire, voild ce que j'eus a noter
en cherchant le point de départ des contractions spasmodiques
et involontaires qui s'étaient produites durant les rapports
€Onjugaux.
~ Les contractions provoquées elles-mémes fatiguaient beau-
_szuﬂup la malade et lui laissaient une sorte de courbature inté-
rieure qui, disait-elle, pertait aw ceewr. Ceci m'empécha de
revenir, autant que je l'aurais voulu, a cette étude pratique
du vaginisme supérieur proprement dit.

OBSERVATION VIII

(Recueillie dans le service de M. Desnos.)

Marie X..., dgée de 21 ans, blanchisseuse, entre & I'hdpital
de la Pitié, salle Sainte-Genevidve, atteinte de rhumatisme
articulaire aigu, Elle élait & peu prés guérie, lorsqu’elle se dé-
¢ida & faire connaitre au médecin du service une affection qui
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trer le doigt plus avant. M. Desnos renonce & un examen plus
complet et preserit I'usage de meches belladonées. Ge traite-
ment fut suivi pendant longtemps. La malade, examinée tous
les mardis, ne présente pas d’amélioration notable ; la vulvite
persiste et le toucner vaginal est presque aussi douloureux
qu'au début. On augmente peu & peu le volume de la méche,
mais sans résultat appréciable. Voyant le peu de succes de
cetle premitre médication, M. Desnos s’attaque directement
aux causes qui entretenaient le vaginisme et cautérise, au
moyen du crayon de nitrate d’argent, les proliférations épi-
théliales qui entouraient 1'orifice vaginal. Aprés deux caute-
rfsaliuns, la malade allait mieux, et le toucher vaginal était
presque praticable lorsqu’elle quitta 'hépital.

OBSERVATION IX

(Communiguée par M. le docteur Léon Labbé, chirurgien de la Pitié.)

‘Madame X..., dgée de 26 ans, n’a pu avoir de rapports avec
son mari.

Appelé en consultation par le médecin de la famille au mois
d'octobre 1872, je constatai une rougeur inflammatoire assez
prononcée de T'orifice vulvaire. Le toucher vaginal est extré-
mement difficile pour nie pas dire impossible; la seule intro-
duction de la premiére phalange de I'index détermine d’atroces
douleurs; Dorifice vaginal semble rétréci et comme contrac-
turé. La malade, ainsi que son mari, me disent que la méme
jiouleur se manifeste & chaque tentative de rapprnchement, et
(ue, malgré leurs désirs et leurs essais réitérés, elle a toujours
apporté un obstacle insurmontable & I'accomplissement du
Coi't.

Le traitement médical ayant 6té impuissant pour remédier A
cel etat, nous résoltimes, de concert avec le médecin de la
maison, de recourir a la médication chirurgicale. Aprés avoir
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