
LA GAZETTE MÉDICALE

1o Retrécissements Congénitaux, Variété, Siège.-De deux variétés.
Ils sont partiels ou complets selon que les deux conduits de Miller, de-
la canalisation et de la fusion desquels naît le vagin restent imperméa-
bles en partie ou en totalité. Si la soudure des canaux de Muller s'est
faite prés du col de l'utérus, le retrécissement est supérieur, si au con-
traire elle s'est faite près de la vulve, le retrécissement est inférieur.
Les retrécissements congénitaux au point de vue pratique n'offrent
qu'un intérêt minime jusqu'à l'instauration de la puberté, attendu
qu'ils n'occasionnent guère jusque là qu'une légère retention de nuco-
sités,la plupart du temps sans gravité: Ce n'est qu'à partir de cette
époque où les grands mouvements physiologiques se réveillent par
l'établissement de l'ovulation et de la menstruation qu'apparaissent les
phénomènes pathologiques qui sont d'ailleurs identiques à ceux des
retrécissements acquis. Ce qui jusque là n'était qu'une anomalie, cons-
titue alors une maladie. -' convient donc, en raison de l:identité du
complexus symptomatique qu'ils provoquent,de les confondre avec leurs
congenères dans l'étude des symptômes auxquels ils donnent lieu et
du traitement qu'ils réclament.

2" .Retrcissemlent acquis, Variété, Etiologie.-De même que les re-
trécissements congénitaux ils peuvent être partiels ou complets et occa-
sionner selon leur variété des phénomènes divers, mais laissons de côté
cette considération pour énumérer les causes. Elles sont nombreuses.
La plupart des auteurs que j'ai consultés, invoquent les maladies infec-
tieuses: telles que la fièvre typhoïde, la scarlatine et la variole. La sy-
philis est une cause assez commune. Entrent pour une large part les
néoplasmes du vagin, les fibromyomes, les sarcomes et les carcfnomes
surtout les form:es polypeuses. On cite encore les interventions théra-
peutiques imprudentes, les cauterisatious profondes, les interventions
chirurgicales, les lesions traumatiques causées par le viol, les fistules,
vesice-vaginiles et enfin l'accouchement laborieux qui de toute les cau-
ses est sans conteste l'agent pioducteur le plus fréquent.

Ac/ion de chacune de ces cc. uces.
FièVre typ/ah/e.-On sait combien est marquée la tendance au

spha< éle dans cette na'a lie, surtout dans les formes adynamiques. La
gangrene dans ce cas peut êtie du: soit à l'oblitération d'un tronc ar-
téri -1 ou, mais plus rarement a re.1: d'un tronc veineux

Searlaine.-Ce n'est que dans les formes malignes où les suppura-
tions sont fréquentes qu'on observe celles du vagin.

Vario/.-En outre que l'éruption se localise sur la peau, on le voit
aussi apparaitre sur les muqueuses surtout dans les formes confluentes
d'emblée. On a maintes fois constaté sa présence sur la muqueuse-
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