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8 RAPPORTS DE LA TUBERCULOSE GENITALE CHEZ LA FEMME

Le premier point a considérer est celui-ci. Y a-t-il une
tuberculose primitive de I'appareil génital?

C'est la un point qui était autrefois résolu par la négative.

Pourtant un grand nombre dauteurs avaient publié des
observations de tuberculose, et notamment Rokitansky (i
Lefirbuch der pathol. Anat.), mais ¢'était des observations
basées sur 'anatomie macroscopique.

Aujourd’hui des constatations histologiques nombreuses
démontrent de la fagcon la plus nette non seulement 1'exis-
tence, mais la fréquence de la tubereulose génitale primitive.
Elle serait presque aussi fréquente que chez 'homme, et pour-
rait de méme rester longtemps méconnue : il en résulte que
les constatations nécropsiques sont relativement rares : la
plupart du temps les choses se passent de la facon suivante :

Une femme qui depuis longtemps portait un foyer ancien de
tuberculose génitale, la plupart du temps au niveau de la
trompe, présente tout & coup une poussée aigué du coté des
poumons ou des méninges. L'autopsie montre alors & coté des
lésions récentes méningées on pulmonaires un foyer tubercu-
lenx ancien salpingien ou utérin : il en était ainsi dans les cas
de Prédwehl, Dudefoy, Friedliender, Hammar, Marphy, ete.

Quelle est la voie suivie par le bacille de Koch pour arriver
aux organes génitaux de la femme?

Trois voies sont possibles :

1 La voie sanguine;

20 La voie directe ascendante ;

3° La voie péritonéale.

1o La voie sanguine est celle de l'infection tuberculeuse
secondaire : le noyau primitif siége le plus souvent dans le
poumon ou bien dans les ganglions trachéo-bronechiques, ou
encore an nivean de l'intestin. Il peut se faire que le foyer pri-
mitil se soit peu développé, alors que le foyer secondaire
génital se développe considérablement : il en résulte que c’est
ce dernier qui parait primitif. Mais avant de parler de tubercu-
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lose primitive, il faut étre sir qu'il n'existe pas le moindre
noyau au niveau du poumon et c’est ce qui n'est pas toujours
suffisamment examiné au cours des autopsies, d’oit le peu de
valeur d'un certain nombre d'observations. (Vest ordinaire-
ment la trompe qui est atteinte d’abord par cetle voie, ensuite
I'utérus est pris par voie descendante, ou bien la lésion reste
limitée a la trompe.

La voie ascendante est la plus intéressante et celle qui a
donné lieu récemment au plus grand nombre de travaux.

Elle a des partisans et des détracteurs qui l'admettent d'une
facon trés générale ou la repoussent entiérement.

Veit considére qu'il n'y a dans toute la littérature gque dix-
huit observations absolument probantes de l'infection directe.

Le bacille peut étre apporté vers les voies génitales :

a) Par les instruments, ou par les mains de 'accoucheur,
ou bien par les mains de la malade souillées par les crachats
notamment chez les tuberculeuses pulmonaires anciennes.

&) Par une tuberculose de wvoisinage, soit de la peau, soit
d'un ganglion qui envahit d'abord le vagin.

¢) Par des liquides organiques provenant d'un sujet malade :
salive, sang et surtout sperme.

Il faut, dans le ecas d'inoculation par le sperme, distinguer
deux cas :

L'homme qui a servi d’agent de contamination présentait
une tuberculose génito-urinaire : testicule ou prostate, le
sperme est chargé de bacilles, I'inoculation est aisée & com-
prendre ; ou bien I'appareil génital de 'homme est sain, mais
le sujet est tuberculeux et le sperme pourrait encore étre con-
tagieux. Conheim, Fernet, Verneuil, Verchére rapportent des
cas de ce genre : mais il faut encore y faire une subdivision :
le sperme peut alors contenir des bacilles, ¢’est la (blennorhée
tuberculeuse de Ricord), la contamination se comprend encore ;
elle est moins certaine dans le cas contraire, ¢'est-d-dire
quand il n'y a pas de bacilles. Reclus, Amann la nient abso-
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lument en disant : il y aurait alors tuberculose du vagin et de
la vulve alors que seul P'utérus et la trompe sont atteints et la
trompe surtoul.

Mais on peutalors objecter ceci (que démontrent les expé-
riences) : le vagin se défend bien, il a une muqueuse épaisse,
une séerétion abondante : il faut pour qu'il soit tuberculisé
quil y ait une érosion, un traumatisme quelconque : Cornil
et Dobroklousky, Williams, Popoll, et surtout Mlle Gorovitz
arrivenl & cette conclusion que le simple dépot de bacilles sur
le vagin ou la vulve ne provoquent point la tuberculose,
celle-ci se développe au contraire, si les organes ont été préa-
lablement traumatisés.

Au contraire la trompe se défend mal, elle est par sa dispo-
sition anatomique, situation transversale, nombreux replis de
sa cavité, tout a fait prédisposée pour le développement de la
tuberculose. Comme le dit de facon pittoresque Sippel, le
bacille de Koch estun paresseux garc¢on, il prend son temps et
g'attarde dans la trompe.

L utérus, lui forme la transition entre le vagin et la trompe,
il se défend par sa séerétion et par le flux menstruel, mais il
présente des replis et des enfoncements glandulaires qui expli-
quent la possibilité du développement de la tuberculose.

Les expériences des auteurs nommés ci-dessus montrent
que le simple dépdt de cultures du bacille de Koeh dans I'uté-
rus et la trompe suflisent. sans traumatisme préalable, pour b
créer des lésions tuberculeuses,

La plupart des auteurs, Sirena et Pernice, Spano et Gert-
ner, Westermayer, Kohlf, admettent la possibilité de tuber-
culisation par le sperme.

3° La voie péritonéale, ou inoculation de proche en proche
par contiguité est assez fréquente, mais la encore il est diflfi-
cile de déeider qui a commeneé de P'appareil génital ou dn
péritoine.

On a montré que 'ascite de certaines péritonites tubereu-
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leuses contient des bacilles et peut inoculer I'appareil génital
(trompes, ovaires). Pinner a montré expérimentalement que
les poussiéres introduites dans le péritoine étaient rapidement
entrainés dans la trompe et de la dans Uutérus.

L'infection peut encore se faire par adhérences d'une anse
d'intestin tuberculeuse, par la méme voie lymphatique.

Quelles sont les parties de I'appareil génital le plus souvent
atteintes ?

Ce sont les parties profondes, c’est-a-dive le corps de I'uté-
rus, et les trompes, principalement ces derniéres, la tubercu-
lose de P'ovaire est le plus souvent conséeutive a celle de la
trompe. :

Quant au col de I'utérus, il jouit d’'une innocuité relative, et
on compte les cas de tuberculose du col. Cest ainsi que
Spaeth sur 119 cas de tuberculose génitale trouve 6 cas de
tuberculose du col. Il en est de méme de la tuberculose du
vagin. La vulve peut aussi étre atteinte et Mlle Bonnin dans
sa thése en rapporte 28 observations.

Nous aurons seulement ici en vue la tuberculose utéro-
annexielle, car ¢’est seulement & ces cas que se rapportent les
observations que nous avons recueillies,

Aprés cette rapide revue des connaissances actuelles sur
I'étiologie et la pathogénie de la tuberculose génitale chez la
femme, nous allons insister particuliérement sur un certain
nombre de circonstances prédisposantes.



CHAPITRE 11

DES CAUSES PREDISPOSANTES DE LA TUBERCULOSE
GENITALE DE LA FEMME

Deux choses sont nécessaires pour que le bacille de Koch
puisse se développer dans le tractus génital femelle : des
bacilles soffisamment virulents, un organisme prédisposé :
sans ces conditions fondamentales on ne peut cliniquement
ou expérimentalement observer la bacillose génitale. Mais il
est en outre un certain nombre de causes prédisposantes qui
peuvent influencer I'éclosion de ces lésions. Quelques-unes
sont bien connues : nous avons déja signalé dans le chapitre
précédent I'influence du traumatisme préalable. 1l faut encore
citer :

1¢ Les lésions infectieuses banales.

20 Les suites de couche,

3° La grossesse.

Les lésions infectieuses banales ont sur la tuberculose géni-
tale une action favorisante bien connue : qu'il s’agisse d'infec-
tion blennorrhagique ou streptococcique cette lésion primitive
fraye la voie a la lésion spécifique, c'est I'infection mixte ou
combinée.

Les suites de couches peuvent rentrer dans la méme caté-
gorie : il s’agit en effet la plupart du temps d'infection puer-
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d'une imperforation terminale du vagin ou d'adhérences des
parois de ce canal. Il faut y joindre les diverses anomalies
comme I'épaississement et la rigidité de hymen, qui empé-
chent la défloration.

2° L’absence compléte ou le développement rudimentaire
du vagin, quand ['utérus et les trompes sont bien développés
surtout.

3° Le cloisonnement du vagin avec utérus double. Dans la
majorité des cas la cloison n'est pas exactement médiane et
souvent ['un des deux vagins est mal développé.

4o Les sténoses congénitales et les brides qui font que par-
fois on arrive difficilement & cathétériser le vagin méme avee
une sonde fine.

50 L'utérus rudimentaire qui peut accompagner un vagin et
des annexes bien développés.

6° Les utérus doubles dont Ombredanne et Martin ont
donné une bonne classilication en utérus bicornes, biloculai-
res, didelphes.

7° Les vices de position congénitanx de 'utérus (obliquité
et latéro-position).

82 Le cloisonnement incomplet du eol.

Il résulte de la présence de ces diverses mallormations que
la portion des voies génitales qui se trouve au-dessus du
point fermé ou partiellement obturé forme une eavité close oi
s‘accumule le sang dd aux phénoménes menstruels et prove-
nant de I'utérus et des trompes, dans les cas ol ces phéno-
ménes peuvent se produire an moment de la puberté.

L'hématocolpos est la collection de sang dans le wvagin
oblitéré par atrésie de 'hymen, parfois on trouve dans la
cavité au lieu de sang une aceumulation de ligquide citrin ou
muqueux, c'est ece que J. Cranwell a appelé 'hydrocolpos
congénital.

L’hématométrie est la rétention du sang menstruel dans
I'utérus : elle peut résulter de la sténose ou de atrésie du col,
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de I'absence du vagin, ou plus exceptionnellement de I'imper-
foration de 'hymen.

Suivant que le point rétréei sidge au niveau du col ou an
nivean de Iisthme il y a distension de tout I'utérus ou seule-
ment du corps.

L’hémato-salpinx est une collection de sang retenu dans la
cavité tubaire, le plus souvent I'hémato-salpinx coincide avee
'hématométrie et I'hématocolpos, mais la collection tubaire
peut exister seule, ce qui montre bien que le sang contenu
dans la trompe n'y est pas versé par regorgement de la cavité
utérine, mais quil s'exhale sur place.

Dans les malformations par absence de fusion des canaux
de Miiller (utérus doubles, vagins doubles) on peul observer
des accidents de rétention analogue ; mais ils affectent alors
des dispositions particuliéres.

Tels sont les principaux accidents qui peuvent résulter des
malformations de l'appareil génital de la femme. Voyons
maintenant quels rapports il peut exister entre eux et le
développement de la tuberculose.

Les causes favorisantes qu offrent les malformations géni-
tales au développement du bacille de Koch peuvent étre
divisées en: causes d'ordre général et cause d'ordre local.

Les causes d'ordre général se résument & ceci: les sujets
atteints de malformations génitales sont ordinairement des
sujets débiles, mal venus, de petite taille, non seulement
I'appareil génital est mal conformé, mais souvent aussi tout
'organisme présente un état d'infériorité manifeste : la multi-
plicité des malformations chez les dégénérés est une chose
bien connue. Or §'il est une explication possible des malfor-
mations congénitales, il faut la rechercher dans I'état des
ascendants : le pére ou la mére ou parfois les deux présentent
des tares varides : alcoolisme, syphilis ou tubereulose qui
influent considérablement sur la valeur des produits sexuels.
Et si 'on étudie avee soin les antécédents héréditaires de ces
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malades on les trouve la plupart du temps terriblement char-
gés. Ainsi la présence méme d'anomalies congénitales indi-
que un lerrain particuliérement prédisposé au développement
des principales maladies de déchéance telles que la tubercu-
lose. Nous avons dit en outre que ces sujets sont générale-
ment mal conformés a thorax étroit, i petite capacité respira-
toire : il en résulte une tendance marquée au développement
de la tuberculose pulmonaire. Or c'est la le point de départ
ordinaire des affections tuberculeuses génitales : ¢'est du pou-
mon par la voie sanguine qu’arrivent aux organes profonds,
trompes el utérus, les germes de la tuberculose : car ici tout
indique qlie la voie suivie est la voie sanguine ; l'absence de
lésions des voies génitales inférieures le plus souvent observée
et I'ocelusion parfois compléte de ces conduits.

Nous voyons done que chez cessujets la tuberculisation de
Porganisme est facile, toute préparée ; voyons maintenant
comment les malformations génitales localisent I'infection, en
un mot étudions les causes locales de la bacillose génitale.

Tout d'abord il est évident que ces causes locales n'entrent
en jen quau moment de la puberté, et nous savons en effet
que la tuberculose utéro-annexielle est I'apanage de la période
sexuelle de la femme ; rare avant la puberté, elle est égale-
ment peu fréquente aprés la ménopause, i quelques excep-
tions prés.

Nous croyons pouvoir ranger les canses locales sous 3 chefs :

1° Rétention sanguine ou séreuse, formant milien de cul-
ture ;

2" Suppression des moyens de défense de I'utérus et des
trompes ;

3* Etat d'infériorité des organes hypoplasics.

1o La rétention sanguine ou muqueuse constitue en eflet
un excellent milieu de culture, le contenn des hématocolpos,
hématométrie, hémato-salpinx peut facilement arriver & sup-
puration. 1l est formé de sang épais, sirupeux, couleur cho-
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colat et dans lequel les globules rouges sont trés déformés. On
peut soit spontanément, soit & la suite de ponction observer la
transformation purulente de la collection. Souvent la cause
de linfection est difficile & déterminer. Aussi Rheinsteedter a
observé un cas de pyocolpos et pyométrie primitifs par imper-
foration de I'hymen, sans accumulation sanguine préalable
chez un fille impubére. On comprend que ce milieu puisse
favoriser le développement des bacilles : du reste nous savons
déja que les infections banales sont pour les lésions bacillaires
une cause adjuvante trés remarguable : ¢'est le role bien connu
des associations microbiennes.

2¢ Suppression des moyens de défense de I'utérus et des
tfrompes.

(Zest surtout N'utérus qui par latrésie du canal génital perd
son principal moyen de défense, ¢ est-a-dire I'évacuation natu-
relle de ses séerétions et d'une facon périodique l'évacuation du
sang menstruel. On admet en eflet que cette chasse utérine est
la condition qui empéche le mieux la tuberculisation del'endo-
métre. Si ce n'est qu'une simple théorie, elle va bien du moins
avec ce que nous enseigne la pathologie des autres organes.
Si nous considérons par exemple les voies biliaires nous
voyons qu un caleul ou un autre obstacle queleconque au cours
de la bile favorise grandement I'infection de larbre biliaire :
et cette infection s'explique justement de la méme fagon, d'une
part rétention de la bile, d’autre part absence de la chdsse nor-
male qui exeréte ce liquide vers I'intestin balayant les impu-
retés conlenues dans les conduits. Pour tous les autres orga-
nes glandulaires, pour les glandes salivaires, par exemple, il
en est de méme, et 'infection se réalise par le méme processus.

Notons en outre que les organes profonds sont moins bien
défendus que les organes superficiels. Verneuil a dit que la
tuberculose affeclionne les organes profonds, tandis que le
gonocoque s'arréle aux organes superficiels pourtant mieux
défendus. Claisse qui a bien étudié l'infection bronchique a

Peee ™
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montré que les petites bronches sont moins bien défendues que
la trachée et les grosses bronches, il en est de méme pour
les trompes et I'utérus bién moins défendus que le vagin, si
on vient encore supprimer leur principale arme défensive,
le flux menstruel, U'infection devient facile & réaliser.

3° Enfin, nous avons dit que les organes hypoplasiés, atré-
siés ou déformés sont généralement moins résistants que les
organes normaux. Nous n'en voulons qu'un exemple, choisi
justement dans l'appareil génital mais chez I'homme : nous
voulons parler du testicule ectopique. Cet organe mal déve-
loppé est souvent le sidge de graves lésions @ on sait notam-
ment avec quelle fréquence il est frappé par la dégénérescence
cancéreuse. N'en serait-il pas de méme pour le tractus génital
de la femme et le seul fait du développement défectueux ne
serail-il pas un pointd’appel pour la tuberculose. Déja Vogt
a soutenu cette théorie, sans en apporter la preuve, mais ¢ est
du moins une hypothése plausible et qui cadre bien avec ce
que nous savons des malformations d organes en général.

Observation 1 (due & I'obligeanee du docteur Mauclaire, chi-
rurgien de la maison Dubois). — Mallormation congénitale et tuber-
culose, — M. Berthe, 26 ans, entrée le 25 mai dans le service, opé-
rée le 30 mai. La malade enlre pour douleurs dans les parties
latérales et inférieures de 'abdomen.

Antécédents héréditaires. — Rien & signaler.

Antécédents personnels, — Pas d’antéeédents bacillaires. Pas de
bronchite, pas de ganglions. Pas de crachements de sang.

Mariée & 21 ans, réglée & 22 ans, mais trés irréguliérement ; la
mulade reste quelquefois & mois sans voir. Pas d'enfants. Pas de
fausses couches. Pertes blanches depuis quelques années. A Iige
de 22 ans légére salpingite double ; depuis, légéres douleurs surtout
au moment des régles. A la suite de grandes fatigues, les dernidres
régles il ¥y a 3 semaines furent trés douloureuses ; depuis ces dou-
leurs onl persisté, calmées par le lit et les lavages trés chands. La
malade n'a jamais vomi. Au loucher I'utérus semble trés petit, dans
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le cul-de-sae latéral droit tuméfaction douloureuse, cul-de-sae gaun-
che également douloureux. Opération : salpingite ganche adhé-
rente, salpingite droite adhérente, granulations tuberculeuses trés
nombreuses.

Examen macroscopique :

Caire gauche. — Volumineux, irrégulier, scléro-kystique, Fusion-
nement du pavillon de la trompe avec 'ovaire.

Frompe gauche. — Lumiére obstruée. Le centre est occupé par
une masse blanche lardacée avee produits caséeux au centre. Gra-
nulations tuberculeuses & la face externe & la partie moyenne,
méme aspect encore sur une coupe de la trompe & Postiun uteri-
nuimn,

Ouvaire droil. — Mémes lésions, mais il esl plus kystique. Les
lésions de la trompe sont les mémes que celles du edlé opposé.

Uterus. — La cavilé utérine parait s’arréter au niveau de I'union
de I'isthme avee le corps de 'utérus. Avee un fil d’argent on ne peut
aller plus loin. Sur une coupe sagittale de I'utérus on tombe sur un
foyer de tuberculose au centre gros comme une noisetle dans le
tissu interstitiel avee foyers caséeux.

Au niveau de chaque corne utérine on retrouve le calibre méme
de la corne, mais on ne peut cathétériser 'ostium avee un fil.

En résumé il y a tout lieu de supposer que la cavité utérine s’arréd-
tait & la partie supérieure de I'isthme el oblitération & ce niveaun ne
nous parait pas secondaire & I'infection luberculeuse de cet utérus
infantile.

L'examen de coupes hislologiques a élé fait par M. le Dr Branca,
professeur agrégé i la Faculté de Paris.

Ohservation de Thompson (Cas de tuberculose aigui® avee
imperforation vaginale). — Eliza W.. ., dgée de quinze ans, regue
dans le service le 26 avril 1872. Ses parenls sont vivants el bien
portants ; il n'y a pas trace de phtisie dans la famille. La malade
s'était toujours bien portée jusqu’i ecs six derniers mois, o elle
commenca i ressenliv de lemps en temps de violents maux de téte.
Depuis trois semaines, ses camarades avaient remarqué qu’elle
paraissail idiote et engourdie, alors qu'auparavant elle était intelli-
genle. :
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Le 22 avril, elle se plaignit de violents maux de téte, de dou-
leurs dans le dos et les reins et de conslipation. Depuis une é¢poque
mal définie, elle était sujette & un peu de toux rauque. Elle n’avait
Jamais été réglée.

A son entrée, la langue était trés chargée, le leint empourpré,
I'air abattu. Pas de toux ni de dyspnée. De anorexie mais pas de
goif. Elle se plaint particulidrement de maux de Léte, de nausées,
de douleurs dans les reins, les genoux et sous 'aisselle droite.
Quelques larges taches pustuleuses sur le trone, A ancun moment
on ne trouve rien en examinanl la poitrine. Boissons gazeuses,
potion chloroformée ; bain chaud. Le soir : pouls, 96 ; respira-
tion, 18 ; température, 99°.

27 avril — Aprés une nuit calme mais sans sommeil, la ma-
lade parait assoupie. Quand on la remue, qu'on la percule, qu'on
I'ausculte, elle présente de 'hyperesthésie, Pupilles dilatées ; pas de
mal de téle, langue tris chavgée. Pas d'urine depuis son enfrée.
Le cathétérisme en donne 750 grammes de densilé 1,045, ne conte-
nant pas d’albumine. Pulsations, 96. Température, 98°9. Ordonné
0 gr. 13 de calomel, 1 gr. 50 de KBr et 0 gr. 15 de KI. Le soir, 1 gr.
d’hydrate de chloral.

28 avril. — Elle dort bien aprés le chloral, mais parait trés
abattue et répond 4 peine aux questions. Température, 98°4 ;
pouls, 102, inégal. Application de ventouses séches 4 la base du
eon ; huile de ricin.

29 avril. — Apparence & demi comateuse. Apres 2§ heures de
rétention, le cathélérisme ramene une urine un peu albumineuse de
densité 1,025. Selles abondantes. La téte esl rasée et on applique
des compresses d'ean sédalive. Lavements alimentaires toules les
quatee heures (un ceuf dans du bouillon). Le soir, la malade grince
des dents. Teint livide. Pouls & 138, Température, 9976,

30 avril. — Insensibilité compléte. Paleur extréme, Pouls i 146,
Dyspnée, 5%. Température. 101°8. Morte & 3 h. apres midi.

Autopsie, vingt heures aprés. — Les denx poumons, ainsi que
les plévres, étaient semés de granulations miliaires grises. Nom-
breuses ecchymoses subplearales. Dans les deux poumons de petits
foyers de congestion et des ilots de pneumonie lobulaire au premier

Allecaume 2
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leurs abdominales qui finissent pas empécher tout travail. La
malade voit ses forces diminuer. En 1898 on diagnostiqua une
tumeur de 'utérus.

Etat actuel : vagin de dimensions moyennes, lisse; col dur, long
de 3 cenlimétres. Dans le cul-de-sac antérieur on sent une tumeur
du volume du poing, de consistance dure, et semblant adhérer d'une
facon diffuse & la paroi utérine.

Utérus ou antéflexion du volume d'une téte d’enfant, mobile,
légérement douloureux a la pression. Le fond se trouve i guatre
travers de doigt de la symphyse, les annexes ne purent étre senties.
Pas d’albuminurie.

Diagnostie : fibrome utérin.

Laparotomie : hystérectomie totale par le procédé de Freund. La
tumeur extirpée est du volume de deux poings. L'utérus sectionné
montre un fibrome sous-muqueux intra-pariétal de la partie anté-
rieure qui se continue d'une facon diffuse avee la musculature. Les
parties superficielles, en voie de nécrose, sont réservées pour un
examen plus approfondi, qui démontre qu’il s’agit d’une affection
tuberculeuse de 'utérus.

I’examen macroscopique el microscopique démontra qu'il s’agis-
sait en effet d'un cas rare de fibrome associé & une tuberculose utéro-
tubaire ascendante.

Il est curieux de remarquer que le vagin était indemne.

L’étiologie ne put étre trouvée,

Observation 2. — Bland Sutlon (Société clinique de Londres,
le 27 janvier 1905 : tuberculose du corps de I'utérus analysée par
€. Jarvis dans la Presse médicale, du 18 février 1903, p. 110 et dans
la Revue de gynécologie, 1905, p. 531). — M. Bland Sutton apporte
un utérus présentant des lésions fuberculeuses, probableinent pri-
milives, au niveau du corps. L'organe avait été enlevé dans sa
totalité par la voie abdominale chez une femme de 46 ans qui pré-
sentait des ménorragies depuis deux ans. A 'ouverture de I'utérus,
on lrouva implantée sur la partie antérieure une tumeur non
encapsulée, aceoudée et sessile, Sur une coupe on voil des zones de
caséification dans lesquelles on a décelé la présence de bacilles de
Koch, '
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Observation 3. — Reynier (Société de chirurgie, 14 juin 1903),
— Malade entrée le 20 avril & Lariboisi¢re. Accouchée normalement
an mois d'octobre dernier, elle avait en jusqu’an mois d'avril ses
régles réguliégrement. Mais, elle avait vu son ventre grossir el avait
épronvé des douleurs vagues qui l'avaienl amende & nous con-
sulter. A son entrée, nous avons constaté en effel par le toucher
vaginal et le palper abdominal & gauche de ['atéros, une tumiéfac-
tion du volume d'une téte de fetus, pen douloureuse i la pression.
Le col ulérin était sain, et si 'utérus était du edté gauche immobi-
lisé, le cul-de-sae droit paraissait libre. La malade avail & son
entrée un peu de fitvre ; mais cependant elle n’avait pas de ballon-
nement du ventre. Elle ne toussait pas, disait n'aveir jamais été
malade et n‘avoir jamais craché de sang.

Devant 'aspect sain du eoluiérin dont 'orifice ne laissail sourdre
rien d’anormal, devant cette unilatéralité de la lésion, son volume,
nous erdmes devoir rejeter U'idée d'une collection purulente et nous
pensimes & une hématocdle on une grossesse extra-utérine, Toute-
fois le renseignement que nous donnait la malade nous faisait
hésiter ; car elle n'avouait aneun arrvét de régle, les dernidres régles
ayant eu lien dans les premiers jours d’avril, avant son entrée. Elle
nous disait cependant qu’elles avaient été¢ moins abondantes. Hési-
tant sur le diagnostic nous la garddmes en observation, lui metlant
de la glace sur le ventre.

" Orles régles du mois de mai, du mois de juin ne vinrenl pas,
nous confirmant dans le diagnostic de grossesse extra-utérine ; et
plus nous 'observions, plus ce diagnostic s'imposail i nous ; aussi,
nous déeidant & opérer & cause de la fitvre qu'elle avait présentée
au début et qui revenait de temps en temps, eraignant une hémato-
céle infectée, je voulus commencer par une ponction vaginale. Celle-ci
ne retira que du sang. J'avais fait, comme je fais toujours en pareil
cas, quand je crains une grossesse extra-ulérine, préparer ce quil
fallait pour une laparotomie et devant le résultat de la ponclion
vaginale j'ouvris le ventre. Or cetle ouverture nous amena sur un
péritoine fusionné avec I'épiploon ; eelni-ci s'étendail jusqu’au
pubis. En vain nous essayimes de pénétrer, cel épiploon enflammé
saignait tellement que nous criimes devoir nous arréter et ne pas
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prolonger ce décollement qui nous paraissait dangereux et que je
refermai le ventre. Revenant alors A la voie vaginale, je tenlai
I'hystérectomie, et arvivai en effet & enlever I'ulérus que je vous
présente et annexe droite. Malheureusement il me fut impossible
d’enlever Povaire gauche adhérent et fusionné avec une énorme
masse épiploique ».

M. Reynier ajoutait en présentant la pidee : « sur la face posté-
rieure de cet ulérus, on voyait une grosseur du volume d’une noix,
qui pouvail étre prise an premier abord pour un fibrome, mais qui
était une gomme tuberculeuse, caséense développée en plein lissu
utérin et faisant saillie sous le péritoine. Les annexes ne laissaient
aucun doute sur la nature des lésions qu’elles présentaient. La
trompe rouge bosselée, contenant par places du pus el du caséum
avail sa surface rouge parsemée de granulations caractéristiques ».

En somme celle observation reste douteuse an peint de vue qui
nous occupe : mais la tuberculose de 'utérus sous forme de gomme
dans I'épaisseur du musecle est si exceptionnelle qu’il n'est pas
impossible que U'idée premiére de M. Reynier soit la vraie, et qu'il
s'agisse bien d'un fibrome, mais d’un fibrome ayant subi la dégéné-
rescence tuberculeuse.

Observation 4. — Tuberculose d'un adénomyome de l'ulérus,

par MM. J. L. Archambault (de Coboes) et Richard, M. Pearce

{d’Albany), Revue de Gynécologie, 1907, ne 1, p. 1. — Hattée E.,
20 ans estadmise & I'hopital de Coboes, le 10 janvier 1906, Antéed-
dents héréditaires assez chargés. Elle-méme a eu la rougeole, une
affection de la jambe assez mal définie qui a pu &tre une osléomyé-
lite ou une gomme uleérdée.

Elle a été réglée assez tard, & 16 ans, régles peu abondantes, irré-
gulieres, toujours en retard, souvent de cing i six mois. Fréquentes
épistaxis. Au début les régles n'étaient pas douloureuses, elles le
devinrent plus tard.

Le 14 décembre 1904 & la suite d'un retard plus long que d’habi-
tude, faisant suite & plusieurs régles de moins en moins abondantes
et de plus en plus douloureuses, la malade se déeida 4 consulter.
Cet examen montra un utérus A type infantile en état de rétrover-
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sion modérée, mobile el indolore, mais s’accompagnant d'annexite
légére.

Avant cela, le 30 juillet la malade avait été prise subitement
d’hémoptysie. Elle paraissait en ce moment en parfaite santé.
Cependant par un examen atlentif il devint facile d'établir 'exis-
tence dune pleurésie adhésive localisée au sommel gauche. On
décelail en méme temps une luberculisation de ce sommet assez
étendue pour atteindre la région axillaire. On eonseilla & la malade
de passer I'été au bord de la mer, puis & 'automne de se rendre
dans la montagne. A la fin de décembre, elle aceusait une améliora-
tion notable ; il y avait régression sensible des signes physiques, en
certains endroits, ils avaient méme disparu. L'hiver de 1905 fut
passé tout entier dans les Adirondactes. En avril I'amélioration
était encore plus marqueée. Néanmoins, le 15 juillet, survinl une
seconde hémoptysie, légére loutefois et de courte durée, car deux
Jours plus tard la malade repartait pour les montagnes, on elle se -
remit rapidement. En effet, le 5 octobre, elle accusail une augmen-
tation de poids de 11 kilos, et le 13 novembre, de trois autres kilos
et demi. C’est peu de temps aprés, alors que le mal semblait enrayé
ou en voie de I'dtre, que notre patiente ressenlit les premiéres
atteintes de sa maladie actuelle.

Sabitement, vers le 21 novembre, la malade fut prise de douleurs
dans la région hypogastrique, douleurs sourdes. intermittentes,
revenant surtout vers la fin du jour, et exagérées par la fatigne et
la station debout. Comme elle n'avait pas en ses régles depuis le
28 juin, ¢'est-d-dire depuis cing mois, elle mit ces douleurs sur le
comple de I'approche probable de I'hémorragie menstroelle. Une
semaine se passa sans amener de grands changements ; les douleurs
continuaient et les régles n'apparaissaient pas. A l'examen, voici
ce que le toucher vaginal. combiné au palper abdominal, permit de
constater : col petit, refoulé en avant et en haut vers le pubis ; corps
utérus en rélrodéviation dans le cul-de-sac postérieur; le fond de
I'utérus hypertrophié, donne la sensation d'une masse ferme, dun
volume d’une mandarine, de forme quelque peu irréguliére, plus
large & gauche, et trés peu mobile ; dans le cul de sac latéral gau-
che, autre masse moins dure et moins volumineuse, n'offrant ni la
résistance ligneuse du fibrome ni la fluctuation du kyste, et sem-
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blant se continuer avee le corps ulérin ; du cdté droit, les annexes
ne paraissent rien offrir de particulier. Notons, en passant, la diffé-
rence entre I'état actuel et celui que I'on avait constalé onze mois
auparavant.

Il était trés important de voir ce qu'étaient devenues les lésions
pulmonaires. On constatait de ce edté un changement trés appré-
ciable ; le processus tubereulenx avail évolué dans une autre direc-
tion. Tandis que la régression des lésions du sommet gauche s'était
maintenue, deux nouveaux foyers étaient apparus : I'un & la partie
postérieure et inférieure du poumon gauche, I'autre dans l'espace
intercapsulaire, & droite, tout prés de la colonne vertébrale. Ce
dernier foyer, qui correspondait i peu prés & la 5° et & la 6¢ cotes,
était trés limité et n'offrait que quelques craquements secs avee un
peu de résonnance, L’autre, au contraire, & la base du poumon
gauche, comprenait tout I'espace situé entre les 8° et 10° cotes dans
un sens, el entre la colonne vertébrale et la ligne du miliea axillaire
dans lautre. Iei les frottements pleurétiques étaient trés marqués
et ils sTaccompagnaient de nombreux riles humides fins et de quel-
(ques riles sous-crépitants.

L'état général, lui aussi, s’était aggravé. Le sang 'était appauvri,
le taux de 'hémoglobine n'atteignait plus que 65 0/0; le pouls était
légérement accéléré.

A partir de ce jour, on crut devoir faire un relevé exact du pouls
et de la température. Il montra que le pouls battait rarement &
moins de 100, trés souvent davantage, et que la température, géné-
ralement normale le matin, subissait une élévalion invariable vers
le déclin du jour ou le soir venu; cette élévation, toutefois, malgré
son caractére suggestif de type hectique, demeurait légére, oscillant
de 3795 & 38° centigrades.

Le 15 décembre, les régles survinrent et durérent cing jours.
Aprés un intervalle de quelques jours, il ¥ eat une nouvelle hémor-
ragie pen abondante. Cet écoulement persista dans la suite et d'une
maniére plus ou moins continue jusqu’au moment de l'opération.
Les doulears que nous avons signalées comme ayant été le premier
sympldme & apparaitre, ne furent aucunement atliénuées par I'ap-
parition de I'écoulement sanguin; elles persistérent aprés comme
avant, avee la méme intensilé et le méme caractére gravatif et inter-
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mittent. Progressivement, elles s'accentudrent, et & la fin il fallut
recourir & différents ealmants pour les rendre supportables.

Le 5 janvier, un examen des crachals révéla la présence de
quelques bacilles de Koch assoeiés & un grand nombre de diploco-
ques et de streptocoques. Trois examens antériears étaient demeurés
sans résultat.

Yers la méme époque, la masse pelvienne donna la sensalion
nette d’avoir augmenté de volume,

Quelle était la nature exacte de celie masse 7

De prime abord, on devait penser & une tumeur solide, et le dia-
gnostic de fibromyome, développé dans la paroi postérienre de 'uté-
rus, semblait s'imposer.

A ce compte, surtout si I'on prenait en considération I'état des
poumons, il y avait lien d’hésiter sur la meilleare méthode de trai-
tement & suivre. Toutefois, & mesure que la marche progressive du
mal s’affirmait, il devenait évident gqu’on ne pouvail s’attendre &
aucune amélioration de 'état pulmonaire avant qu'on n'eidt modifié
I'état des organes pelviens,

[Dautre parct, une élude plus approfondie du cas dans tous ses
détails conduisit insensiblement i se demander si on n’était pas en
présence d’'une tuberculose de Putérus. Quand cette conviction se
fut une fois imposée & notre esprit, ce qu'elle comportail de gravité
additionnelle Tut expliqué & la famille.

Comme de juste, en raison de leur rareté, le diagnostic des tuber-
culoses pelviennes, sous quelques formes qu’elles se présentent, ne
se fait guére qu’i 'ouverture de I'abdomen, et méme alors le plus
souvent seulement aprés que la pitce est passée aux mains de I'ana-
tomo pathologiste.

La tuberculose utérine en particulier n’a pas de symptomatologie
bien définie.

Si, dans la présente obhservation, il nous a été donné de porler un
diagnoslic assez probable de la tumeur utérine avant l'opération, et
si I'opération a été entreprise avee cette réserve, c'est en admettant
volontiers qu'on s'attendait & rencontrer des lésions analogues du
cOlé des anneaux et du péritoine, ¢’est-i-dire une tubereulose abdo-
minale généralisée. Tout portait & le croire, surtout la préexistence
de la bacillose pulmonaire, et en particulier le tableau elinique qui
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avait prédominé du edté de 'abdomen dans les derniers temps, Ce
fut donc une surprise, quand le ventre fut ouvert, de constaler que
nous étions en présence d’adhérences nombreuses et trés élendues,
miis de nature purement inflammatoire, tandis que le péritoine,
soit de la cavité générale, soit du petit bassin, était décidément
indemne, du moins macroscopigquement, de toute lésion tuber-
culeuse.

Opération, — Le 11 janvier, laparotomie. Incision médiane lon-
gue de Y centimétres. Pas de liquide dans la eavité abdominale.
Adhérences élendues de 'épiploon au bord supérieur du ligament
large el en partie i la face antérieure de 'utérus rétrodévié ; adhé-
rences trés intimes 4 gauche et qui nécessitérent une résection assez
large du tablier épiploique. Au-dessous, libération d'une anse intes-
tinale qui avait été attirée dans le petit bassin, ol elle adhérait for-
tement A I'utérus au voisinage de sa corne droite, Ces adhérences
expliquaient les douleurs intestinales déchirantes et le trouble pro-
fond des fonctions digestives qui avaient formé une partie si sail-
lante au tableaun clinique.

Ces adhérences étaient si solides que pour les détacher il fallut
inciser sur Ia séreuse méme de 'utérus, puis ensuite on débarrasse
avec soin I'anse intestinale de ce tissu douteux et on recouvrit la
surface cruenlée par trois sulures au (il de soie Les deux ovaires
étaient seléro kystiques ; P'un des kystes de I'ovaire droil contenait
environ 10 centimétres cubes d'un liquide citrin, et un autre de
'ovaire gauche & pen prés 30 centimétres cubes ; au cours des mani-
pulalions, ce dernier kyste se rompit et le contenu en fut recu sur
des compresses protectrices et rapidement épongé. Le corps de
utérus, qui avait le volume d'une orange ordinaire, légérement
irrégulier, de forme plutdt globulaire que piriforme, était engagé
profondément dans le cul-de-sac postérieur ; il était pris dans des
adhérences qui le rendaient difficile & extraire. De fait, on ne put
I'extérioriser, et il fallut recourir, en pratiquant une hystérectomie
subtolale, & la technique de Kelly, procédant de droite & gauche,
puisque c’était du edté des annexes gauches que les adhérences
opposaient le plus de résistance.

Un rechercha appendice; il était sain et ne fut pas enlevé ;
Fopération avait déjh ¢été suffisnmment longue, Malgré sa faiblesse
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et les craintes qu’inspiraient les lésions pulmonaires, la malade ne
soullrit pas trop du choc opératoire el se releva rapidement.

Suiles opératotres. — FElles furent ahbsolument simples ; on
n‘observa pas  méme le météorisme habituel des deuxidme et troi-
sifme journées ; la liberté des intestins fut entretenue par de sim-
ples lavements ; cessation compléte de toute douleur La tempéra-
ture la plus haute fut 38° centigrades le lendemain de I'opération ;
la plus haule haute aprés cela, 37% an seizidme jour, par suite d'un
abeés développé autour d'une racine de dent cariée qu'il fallut
extraire ; pas de température ni le matin ni le soir durant les quatre
derniers jours qui précédérent con départ de Uhopital. Le douzidme
Jour, les sutures au crin de Florence sont enlevées; guérison par
premiére intension ; le vinglidme jour, le 31 janvier, la malade
quitte I'hdpital. Le 21 février elle part pour les Adirondacks, et le
16 avril, dans une note gu’on nous communigque elle accuse une
angmentation de pouds de 5 kilos, elle est dehors tout le temps et par
tous les temps, et elle se livre & tous les sports.

Examen des pidces (pratiqué par M. Pearce). — Deseription ma-
eroscopique. — Les piéces se composent de 'utérus et des annexes.
L'utérus est excessivement dur et de forme presque globuleuse ; il
mesure 17 cent. 5 de circonférence exactemenl au-dessus du niveau
d'insection des trompes de Fallope, el 19 cent. 5 de circonférence
antéro-postérieure un pen en dehors de la tranche eervieale. Les
surfaces péritonéales sont reconvertes plus ou moins uniformément
d’épaisses adhérences fibrenses. Sur une coupe saggitale, la lon-
guenr totale de I'utérus du col au fond est de 6 cent. 8. Le corps lui-
méme a 3 cent. 6. Sa plus grande épaisseur dans le sens anléro-
postérieur est de 5 centimétres. La paroi antérieure est d’apparence
normale, bien que légérement épaissie ; elle mesure 1 cenl. £ 4 la
partie moyenne de la eavité utérine. Le fond a une épaisseur de
1 cenl. 7. La paroi postérieare est occupée par une masse globu-
leuse qui s'étend du fond & V'orifice interne du col (5 cent, 2) et laté-
ralement du péritoine & la cavité utérine (4 centimétres). Celte masse
est formée par un tissu blane-grisitre ferme et ressemblant d'une
facon générale & du tissu myomateux, mais partout eriblé de eavilés
de différentes grandeurs, les unes aussi petites qu'un grain de mil-
let et d’autres ayant jusqu’a 1/2 centimétre de diamétre,
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De ces cavités s'échappe un pus jaune, épais, et plus on moins
viqueax. Les parois des ecavités les plus grandes, aprés I'éeoule-
ment de leur contenu puralent liguide, paraissent recouvertes dun
enduit jaune granuleux et comme caséifié, Ces zones s'étendent de
la tumeur & la périphérie jusqu'd deux millimétres de la surface
péritonéale, et de la tumeur & la cavilé utérine jusqu'a la muqueuse
qu’elles intéressent; verlicalement elles atleignent en haut la ligne
médiane du fond, et en bas le nivean de Uorifice interne. Le eol lni-
méme n'est pas atteint. La cavité utérine mesure 4 cent, 7 de lon-
gueur, dont un & deux millimétres représentent la partie cervicale ;
cette eavité est trés rétrécie et presque entiérement oblitérée & deux
centimétres au-dessous du fond. La muqueuse recouvrant la partie
inférieure de la tumeur présente de nombreuses zones d'apparence
jaundtre, finement pointillées et tassées les unes contre les antres.
Lette disposition ne se remarque pas sur la muguense de la paroi
antérieure ni sur celle du col.

Les trompes et les ovaires sont atrophiés ; la trompe et U'ovaire
du ecolé gauche adhérent & l'utérus par des tractus fibreux ; du
cOLé droit, ils sont libres et lenr surface péritonéale est lisse el polie ;
les deux ovaires contiennent plusieurs petites cavités kystiques.

Erxamen bactériologique., — Des préparations sur lamelles, colo-
rées an blen de méthyléne, montrent des ecellules de pus qui
prennent bien la coloration, d'autres cellules nécrotiques qui se
colorent mal, et une abondance de débris granulenx, mais pas d’or-
ganismes microbiens,

Les colorations du pus pour la recherche du bacille de la tubercu-
rulose et du gonocoque demeurent négatives.

Des eultures sur agar et sur sérums sanguins demeurérent stériles
aprés T2 heuares.

Examen lustologigue. — Coupes comprenant la paroi utérine et la
tumeur. Les coupes, pour la plupart, montrent un processus tuber-
eulenx disséminé an milien d'un tissu composé de fibres museculaires
lisses ; on y rencontre des glandes tubuleuses largement espacées.
La paroi utérine proprement dite a trois millimétres d’épaisseur. La
couche péritonéale est légérement épaissie, mais ne contient pas de
tubercules, mais entre celte couche et la musculature on voit ¢i et
I quelgues tuberenles de pefite dimension. Aun nivean du muscle
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lui-méme, dans lequel on constale une augmentalion du tissu con-
jonetif, on remarque aussi quelques tubercules caractéristiques, a
centre caséenx. Les vaisseaux sanguins sont entourés de nombreux
leucocytes. On ne peul pas établir de ligne de démarcation entre la
musculature normale de utérus el la tumeur.

La muqueuse qui recouvre la tumeur dans la parlie supérieure de
I'utérus est intacte mais, dans la sous-mugquense, il y a des amas
irréguliers de cellules lymphoides. Toul au-dessous du col, la
muquense est alteinte el a contraeté des adhérences avec la paroi
opposée de ulérus. A la limile méme oh finit le tissu museculaire
on tombe immédiatement sur un tissu tubereuleux diffus au milieu
duquel on découvre de nombreuses cellules géantes, le tout dans un
état avancé de ecaséilication ; on y remarque quelques tubercules
tout & fait typiques. Ci el li, parmi ces diflférents foyers, on
retrouve des flots de fibres musculaires lisses traversés par des
glandes tubuleuses. Ces glandes, pour la plupart, sont tapissées de
plusieurs couches de cellules cyhindriques, du type rencontré dans
les glandeées utérines ; elles sont en outre plus ou moins dilatées et
tortueuses. Il n'est pas rare de les voir allecter une disposilion en
grappe, envoyant de-ci de-la des ramifications pourvues d'une cou-
che épithéliale unique. Entre les masses musculaires on remarque
une certaine quantité de tissu conjonetif, de méme qu'une légére
infiltration de cellules lymphoides. Les glandes existent partout dans
le tissu néoplasique, méme & une distance de deux centimétres de la
paroi utérine, et n'ont connu auncune connexion avee celles de la
mugueuse. Rien ne vient indiquer que ces glandes aient é1¢ la voie
d’acees du processus tuberculenx

Des coupes pratiquées i trois niveaux dilférents de fagon i com-
prendre chaque fois la totalité de la paroi de I'utérus et, dans les
parties en apparence normales, en un point opposé i la tumeur,
ne monirent aucune trace de tuberculose. La muqueuse, sur chague
coupe, est normale. Des coupes du col sonl aussi normales. Une
coupe totale du canal ulérin, pratiquée an point ou la sténose est le
plus marguée, ne révéle pas de tuberculose de la muqueuse. La
lumiére du eanal est oblitérée par un petit bouchon de muecus, des
leucoeytes et des cellules desquamées.

Trompe de Fallope droite. — Muqueuse enliérement délruite. La
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paroi est formée par un tissu chroniquement enflammé avee forma-
tion plus on moins notable de tissu fibreux. Les cellules épithélioi-
des ne sonl pas en grand nombre et aflfectent une disposition irré-
gulidgre. On ne rencontre gu'un seul tubercule bien net avee une
cellule géante typique. On trouve & part cela une ou deux zones
fibreuses offrant P'aspect de tubercules anciens. 11 y a quelques
foyers de caleification. Dans les couches profondes de la tunique
musculaire on isole des masses de cellules lymphoides et de pig-
ment sanguin altéré, mais pas de tubercules.

Trompe de Fallope gauche. — Atrophiée, mais n’offrant par ail-
leurs rien de particulier.

Ovaires. — PFibreux et renfermant plusieurs kystes de petit
volume ; pas de trace de tuberculose,

Un examen soignenx du péritoine qui recouvre 'utérus les
trompes el les ovaires, ne décéle pas la moindre race de tuberen-
lose.

Diagnostic histologigue. — ‘Tuberculose d'un adénomyome le
I'utérus. Tubereulose de la trompe de Fallope droitle. Atrophie des
trompes et des ovaires. Périmétrite et périsalpingite fibreuse chro-

nigue.

Observation 5. — D. Grinbaum, adénomyome et tuberculose
du corps de Uulérus, Arekiv. [ Gynikol., 1907, LXXXI, 2) analysé
tn Semaine médicale, 29 mai 1907, p. 257, par R. de Bovis, —
Une femme de 45 ans avait été atteinte vers I'ige de 30 ans d'une
affection pulmonaire qui lui imposa la nécessité de se soigner pen-
dant un an et demi. Au bout de ce temps, elle était complétement
guérie, mais depuis cing ans, elle éprouvait une sensation de pesan-
teur dans le bas-ventre et un peu de ténesme vésical : au début de
cel élal elle avait consulté un meédecin qui ayant diagnostiqué une
tumeur utérine lui avait donné le conseil de se faire opérer. Toute-
tefois comme elle souffrait peu elle ne vint réclamer une interven-
tion que quand Uaggravalion des sympldmes vésicaux el Vappari-
tion de ménorrhagies I'y obligérent.

(thez celte patiente, 'utérus élait gros comme les deux poings el
le cathéter introduit dans la vessie déviait un peu & gauche. Ducdlé
des poumons il n'exislail qu'une légére allénuation de la sonorité

ool il o
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du sommet gauche et un peu de diminution du murmure vésicu-
laive. On exécuta done une hystérectomie folale dans I'idée qu’il
s'agissait d'un fibro-myome. L'opération présenta quelques difficul-
Lés : 'hémostase ful en effet azsez laborieuse par suite de la forte
vascularisation des tissus, et 'on eut un peu de peine & séparer la
tumeur d’avee la vessie, car des adhérences les unissaient 'une &
Pautre ; c’étaient sans doute ces adhérences qui avaient cansé les
troubles urinaires de la patiente. Les annexes paraissant absolu-
ment saines, 'ovaire et la trompe gauches furent laissés en place.

L'examen de la piéce montra que I'utérus présentait au milien de
sa face postérieure une saillie un peu fongueuse. La muqueuse
utérine était gonflée, trés rouge, farcie de foyers caséeux ou gris
blanchdtre ; dans la partie inférieure gauche de I'utérus elle repre-
nait un aspect normal ou & peu prés. A la coupe le tissu musculaire
présentait également de nombreux foyers easéenx, les plus avancés
el les plus nombreux se rencontraient dans le tissu musculaire ser-
vant de base & la tumeur précitée. Le microscope démontra que ces
divers foyers étaient farcis de tubercules au milieu desquels on put
mettre en évidence des bacilles spécifiques. D'autre part, la petite
tumeur qui faisait =aillie sur la face postérieure de 'ulérus éait
formée par un grand nombre de culs-de-sae glandulaires hypertro-
phiés ou kystiques : il s'agissait done dun adénome. De petits
nodules adénomaleux se rencontraienl encore dans le voisinage de
I"orifice utérin des trompes, mais les tubereules y faisaient défaut ;
on n'en voyait pas davantage dans la trompe réséquée.

Il y avait done coincidence de tuberculose avee un adénomyome
utérin. Celui-ci élait sans doute le premier en date va que les pelits
nodules juxta-tubaires étaienl indemnes et que les parties les plus
profondes de la lumeur adénomateuse principale étaient les plus
atteintes.

Observation 6. — Th. ;. Dickson (American Journal of Obste-
tries, juin 1906, analyse /n Semaine médicale du 29 aodl 1906, par
R. de Boirg). — Chez une femme de 43 ans atteinle de myomes ulé-
rins depuis huit ans, 'auteur pratiqua l'amputation supra-vaginale
de la matrice. L'organe ainsi enlevé contenail six myomes dont plu-
sieurs sous-péritonéaux. Quand on vint & les seclionner, on conslata
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que quatre d'entre eux renfermaient de gros foyers caséeux ; les
deux plus petits sous-péritonéaux ne conlenaient plus guére qu'une
bouillie néerotique. L'ulérus lui-méme paraissait sain, el le péritoine
qui le reconvrait ainsi que celui des trompes était lisse et dépourvu
d'adhérences. Les trompes étaienl un peu épaisses el leur muqueuse
présentait un semis de granulations miliaires. A 'examen micros-
copigue, les ovaires semblaient normaux, mais les trompes conte-
naient de nombrenx tubercules paraissant limilés 4 la mugueuse.
De son eoté la mugqueuse utérine olfrait de 'hypertrophie glandu-
laire, et entre les glandes se rencontraient de nombreux follicules
tuberculeux ; plusienrs élaient en voie de nécrose. Au milien des
fibres musculaires on ne voyail que des cellules embryonnaires sans
tubercules. Quant aux myomes, ils ne formaient plus que de vastes
foyers de nécrose par la coalescence d’innombrables tubercules en
voie de dégénérescence,

Les tubercules de la muqueuse tubaire élanl un peu plus gros que
ceux de la mugueuse utérine, M. Dickson pense que Iinfection élait
descendante el d'origine tubaire. La malade ne présentait, en eflet,
aucun sympléme permetlant de penser qu'un autre de ses organes
fiit atteint ; son mari était bien portant, mais elle avait perdu deux
seeurs et un frére de tnberculose pulmonaire ; une autre seur avait
succombé dun cancer du sein. Quant i elle-méme ses antéeédents
étaient négatifs.

Observation 7. — M. Staude (i la Société d’obstétrique de Ham-
bourg, 27 octobre 1903), présente une observation de fibrome de
'utérus coexistant avee une salpingite tuberculense.

Nous n'avons pu nous procurer de détail sur cetle observation.
Telles sont les observations de luberculose génitale coincidant avee
des tumeurs de ulérus que nous avons pu recueillic, Nous voyons
que dans tous ces eas il 0’y avait pas de tuberculose du vagin, mais
seulement de 'utérus el aussi dans la plupart des cas des trompes.
La voie ascendante ici n'est méme pas & disenter, il ne peut s’agir
évidemment que d'une infection par la voie sanguine. Mais com-
ment les tumeurs utérines peuvent élre un point d’appel, c'est ce
qui esl difficile & expliguer. Il es! vrai que les cas d'association
ne sonl pas bien nombreux, mais combien ont pu étre laissés
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de coté : il a fallu pour atliver I'attention des chirurgiens des lésions
particulitrement caractéristiques au point de vue macroscopigue, il
a fallu ensuite pratiquer des examens histologiques ; or combien
de fibromes sont enlevés sans aucun examen ; sans doute des
lésions considérées comme banales sur une coupe macroscopique
auraient été intéressantes a étudier au microscope.

[l semble que deux explications soient possibles du rile pathogé-
nique des fibromes dans le développement des tubercules utéro-
annexiels.

D'une facon générale, la rélention, le vase clos sont favorables an
développement de toute infection, de I'infection tuberculeuse comme
des autres. On comprend done que certains fibromes qui déforment
le canal utérin et le rétrécissent plus ou moins, ou qui obturent sa
communication avee les trompes puissent par ce fait méme eréer un
terrain favorable & la pullulation des bacilles, ainsi s’expliquerait
la tuberculose de la cavilé ulérine el des trompes. Le mécanisme
serait, en somme, analogue i celui des tuberculoses par atrésie de
lappareil génital .

Mais il est une aulre série de cas pour lesquels cette théorie n'est
pas valable, ce sont ceux dans lesquels la tuberculose est localisée
exclusivement & la tumeunr, laissant indemnes les trompes et la
cavité de 'utérus. Tel est le eas de Griinbaum que nous avons rap-
porté. Il faut alors admeltre que la tumeur a agi comme un flocus
minoris resistentice en fournissant un terrain favorable aux bacilles
parvenus dans l'utérus par voie sanguine : en l'absence de toute
lésion péritonéale, comme c'est le cas dans P'observation de Griin-
baum il n’y a pas d’autre hypothise possible. Clest également ainsi
que MM. J. L. Archambaull et Richard, M. Pearce expliquent la
propagation de la tuberculose dans leur si intéressante observation.

Alleaume 3



CHAPITRE V

RAPPORTS DE LA TUBERCULOSE DES ANNEXES
AVEC LES TUMEURS DE CES ORGANES

De méme que les tumeurs de 1'utérus peuvent, comme nous
I'avons wvu, constituer un point d’appel pour la tuberculose
génitale, de méme les tumeurs annexielles peuvent favoriser
le développement du bacille de Koch. Cest surfout les kystes
de 'ovaire qui ont été étudiés & ce point de vue; nous en rap-
portons ci-dessous 17 observations dillérentes : nous avons
également trouvé un cas de coexistence de tuberculose avee
une tumeur solide de I'ovaire, mais nous n'avons pu décou-
vrir d'observation de tumeur des trompes coexistant avee la
tuberculose de ces organes.

Les kystes de I'ovaire sont infectés secondairement par la
tuberculose : le kyste préexiste et c’est secondairement qu'il
est infecté par une lésion tuberculeuse de voisinage : il s’agit
ordinairement de tuberculose péritonéale ou de tuberculose
intestinale. Ce n'est donc plus ici comme pour les tumeurs de
I'utérus la voie sanguine qu’il faut ineriminer, mais la voie
lymphatique comme danstouteslestuberculoses par contiguité.

[I n'est pas toujours facile d’ailleurs de reconnaitre un
kyste tuberculeux secondairement infecté, car il ressemble
parfois i une péritonite tuberculeuse enkystée ; il faut. pour
faire le diagnostic, examiner attentivement au microscope les
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éléments histologiques et y reconnaitre les éléments caracté-
ristiques des kystes de l'ovaire secondairement envahis par
les lésions tuberculeuses.

II est des cas ou la tuberculose génitale est primitive : sié-
geant d’abord sur une trompe et infectant le kyste secondai-
rement par contiguité ; mais il n’est pas impossible alors que
les tumeurs ovariennes agissent, comme le font les fibromes
utérins, mécaniquement.

Enfin, il est toute une série de cas ou la tuberculose est
exclusivement limitée aux kystes de I'ovaire a 'exclusion de
tout le reste de I'appareil génital et de tous les organes du voi-
sinage : il n'y a done plus qu'une seule application pathogé-
nique possible : il s'agit, commepour les fibromes, d'un locus
minoris resistentiz,au nivean duquel se développe la tubercu-
lose.

Voici les observalions que nous avons pu recueillir et qui
concernent des kystes de l'ovaire et ['une seulement une
tumeur solide de I'ovaire.

Observation 1 (Spencer Wellg, rapportée in Guillemain, Revue
Clirurgie, 1894). — Femme de 23 ans & qui on enléve un kyste
volumineux de 'ovaire et qui meurt cing jours aprés 'opération de
péritonite diffuse probablement tuberculeuse.

William Fox a examiné la piéce el a constaté i la face externe du
kyste intimement unis 4 sa paroi et siégeant immédiatement au-
dessous de 'endothélium péritonéal un grand nombre de nodules
gros comme un grain de poivre. Ces nodules d'une durelé cartilagi-
neuse se montrent sur une coupe transparente 4 la périphérie, opa-
ques el caséeux au centre. lls sont ramollis en certains points. Dans
aucun d'eux on ne trouve de traces de vaisseaux, mais le tissu péri-
nodulaire est fortement injecté et formé de fausses membranes au
milieu desquelles on trouve de nombreuses granulations de tuber-
culose miliaire. Les fausses membranes existent également en d'au-
tres points du kyste avec de fines granulations miliaires. Sur la
face externe du kyste on trouve des granulations grises variant de
la grosseur d’une téte d'épingle & un grain de pavol.
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A 'examen histologique toutes les granulations grises ont méme
structure, elles sont formées de cellules allongées & noyau trés
réfringent el nucléolé, il y a aussi quelques cellules & deux noyaux.
Au centre des nodules de matiére caséeuse formée par des globules
de graisse et descellules ratatinées, I n’y a ancun doute, dit Fox,
sur la nature tuberculeuse : le méme auteur aurait observé d’aulres
cas o0 il y avait des dépits tuberculeux dans des tumeurs ova-
rlennes.

Observation 2 (Olhshausen, cilée in Guillemain), — Au musée
de Prague se lrouve une préparation de kyste de l'ovaire avee des
lubereules dans son intérieur. Le fait appartient a Klebs. Dans ce
cas l'infection semble étre venue d’une tuberculose utérine.

Observation 3 (Baumgarten, citée in Guillemain). — Kyste de
I'ovaire avec dégénérescence tuberculeuse de la paroi. Extirpation.
(ruérison.

L'opération ful pratiquée sur une jeune fille de 14 ans. Nous
laissons de cOlé toute la partie clinique et opératoire qui n’offre rien
de bien particulier.

Le kyste presque aussi gros qu'unc téle d’homme est composé de
deux parties de volume inégal séparées par une cloison épaisse,
membraneuse, perforée en son milieu. Toute la surface du kyste est
recouverte d'un nombre infini de nodules allant du volume d'un
grain de pavol 4 eelui d'un pois. Les plus gros sont jaunes et opa-
ques, les plus pelits sonl transparents comme du verre avec un
point jaundtre au centre.

La majorité, de formation récente, reposent par leur base sur
les conches superficielles dela paroi du kyste : quelgques-uns s’enfon-
cent profondément dans I'épaisseur de cette paroi et d'autres sié-
genl méme lout & fait & sa face interne. Quelques-uns des plus gros
nodules laissenl voir & la coupe une structure stratifice : ils se
confondent avee la paroi kystique stratifiée elle aussi mais i strates
coneentriques.

A cOté et entre ces productions nodulaires se trouvent des fausses
membranes riches en vaisseaux, qui en certains points recouvrent
comme d'un voile les nodules,
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La trompe que I'on trouve & la surface externe du kyste est épais-
sie, cartilagineuse el remplie de matidre caséeuse,

Lasurface interne du kyste est revétue dun épithélium cylindri-
que. Sur deux petits kystes secondaires gros comme une noix on
trouve un épithélium caliciforme. Pour ee qui est de la strocture
histologique des nodules, qu'ils soient gris ou transparenls comme
du verre, ils ont la strueture typique du tubereule ; ils sont formés
de cellules géantes caracléristiques avec une zone caséeuse au
centre .

Une partie de la préparation a été traitée par la méthode (’Ehr-
lich. Pourtant il n'a pas été possible de découvriv de baeilles de la
tuberculose. Malgré cette absence de bacilles les nodules doivent
etre considérés comme tuberculeux el non comme syphilitiques. Les
bacilles disparaissent au bout d'un certain temps, leur ahsence ne
saurait empécher de conclure i la taberculose.

Observation 4 (fn Klsaesser, Von Krzywiki)., — Sur la séreuse
d'un kyste de 'ovaire ganche se trouvaient des tubercules miliaires
caséenx.

Observation 5. -— Tuberculose d'un kyste de lovaire avee
tuberculose tubaire et péritonéale (Saenger, In Centralblatt fiir
Gryneel, 1890).

Redner fit l'ovariotomie d’une femme de 67 ans qui avail &6
ponctionnée plusieurs fois auparavant. (élait un kyste proliférant
de l'ovaire gauche & contenu jaunitre et gélatineux. Il pesait
16 livres, était partoul adhérent et pourtant il fut facile de lisoler
sans provoquer grande hémorragie. Quand il ful enlevé on recon-
nut qu’il s'agissait non d’une péritonite adhésive, mais hien d'une
péritonite tuberculeuse ayant pour origine une tuberculose tubaire,
Cette trompe, du volume du petit doigt, arrondie et dure, contenait
dans son intérieur des masses easéeuses en voie de ramollissement,
la séreuse qui la recouvrail ¢tait épaissie et recouverte de granula-
tions miliaires.

La paroi du Kkyste était en beaucoup d'endroits parsemée de
taches jaunes visibles & I';il nu. A sa face interne, on trouva une
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tuberculose typique avec un grand nombre de cellules géantes et de
foyers en voie de désagrégation.

La malade présentait un écoulement tuberculeux de |'utérus dans
lequel on ne put découvrir de bacilles. 1l est infiniment probable
que I'infection de la paroi du kyste s'est faite par la ponction, Ce
fait est remarquable par suite du grand dge de la malade et de la
guérison qui suivit I'opération.

Observation 6. — Madlener, citée ir Guillemain. — Femme de
94 aps, avec prolapsus utérin incomplet dit & une hypertrophie de
la portion sus-vaginale : tumeunr kystique probablement de l'ovaire
droit. Morte au bout d'un mois de tuberculose pulmonaire.

Autopsie : cavernes pulmonaires, pleurésie adhésive hydroné-
phrose double légére. Granulations miliaires & la surface du foie.
Prolapsus vaginal uleéré. Kyste tuberculenx de 'ovaire et polype
tuberculenx de I'utérus. '

Observation 7. — De Keily. Tuberculose de la trompe et du
péritoine, tumeunr ovarienne, malade de 42 ans,

Observation 8. — /n Flsaesser (Heiberg). — Femme de 36 ans.
Kyste dermoide avec granulations tuberculeuses.

Observation 9. — Femme de 40 ans. Kyste dermoide, granu-
lations tuberculeuses. Gade de Christiania.

Observation 10 (Ehrendorfer). — Kyste dermoide, avec tuber-
culose, malade de 23 ans.

Observation 11. — (Schottlaender (citée in Guillemain). —
Kyste de I'ovaire tuberculeux, femme de &1 ans,

Observation 12. — Schottlaender (in Elsaesser), — Kyste de
l'ovaire avee tuberculose, femme de 34 ans.

Observation 13. — FElsaesser. — Kyste de I'ovaire avee tuber-
culose, femme de 27 ans.

Observation 14. — Thése de Remy, Lyon, 1904, — Kyste de
l'ovaire chez une femme de 18 ans, tuberculose.

Observation 15. — /n Thése Remy, Lyon, 1904.
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