MALADIES DE L'UTERUS.

partie du col située au-dessus des insertions vaginales, ou kypertrophie
sus-vaginale.

ARTICLE PREMIER

HYPERTROPHIE GENERALE

L’hypertrophie générale est trés rare, elle est caractérisée parl'ang-
mentation de volume de I'organe qui est plus volumineux dans toutes
ses parties, mais dont les proportions relatives sonl conservées.

§ I. — Causes.

Les causes de U'hypertrophie générale sont assez obscures. Cetie
maladie, qui a été observée chez des enfants ou des jeunes filles, se
produit le plus souvent aprés 'age de la puberté et surtout chez les
femmes mariées el aprés les accouchements. Dans ce dernier cas on a
admis que Uhypertrophie était due a un arrét de 'évolution rétrograde
de I'utérus. On sait en effet que, pendantla grossesse, tous les éléments
qui entrent dans la structure de ]a matrice se multiplient considéra-
blement, et que les fibres musculaires, difficiles A constater au micro-
scope dans I'état de vacuité de 'organe, deviennent plus nombreuses
et beaucoup plus grosses, pendant la gestation, ce qui permet de les
observer plus facilement. il survient alors, comme 1'a fait remarquer
Simpson (1), quelque cause qui mette obstacle A ce travail d'involation,
il pourra s’ensuivre une hypertrophie.

L’hypertrophie se rencontre encore souvent dans le cas de tumeurs
fibreuses, et cela se comprend alors facilement, car le propre de ces
tumeurs étant de solliciter des contractions de l'organe, il en résulte
nécessairement, de méme que dans l'accouchement, une multiplica-
tion des éléments histologiques.

§ XI. — Symptémes.

Les symptomes sont en général de peu d’importance. Les malades se
plaignent d'une sensation de pesanteur dans le bas-ventre, d’une géne
dans le bassin ; quelquefois il existe dela constipation ou des envies
fréquentes d’uriner causées par la pression de l'organe sur le rectum
ou la vessie.

Quant 2 laleucorrhée et aux hémorrhagies qui ont été signalées,
nousne pensons pas que ces symptomes puissent étre mis sur le compte
de I'hypertrophie ; ils doivent &lre bien plutot attribués A un certain
degré d’inflammation chronique de la muqueuse utérine.

Le toucher vaginal combiné & la palpation abdominale permet de
constater une tumeur formée parle corps de 'utérus dont elle présente

(1) Simpson, Clinigue obstétricale et gynécologigue, traduit et annowé par le Dr I
Chantreuil. Paris, 1874, p. 588.
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la consistance, el qui est indolore; de plus on pergoit une augmenta-
tion de volume du col.

Le cathétérisme utérin permet d’'introduire la sonde jusqu'a 8,10 et
méme 15 centimeétres.

Le spéculum permet de constater I'intégrité de la muqueuse du col.

§ XII. — Miagnostie.

Le diagnostic le plus important est celui gui consiste & distinguer
Uhypertrophie vraie, de 'augmentation de volume due i une métrite
chronique. Cette distinction mérite de fixer notre attention & cause de
da confusion qui a été faite par un grand nombre d’auteurs, entre ces
deux états essentiellement différents.

L’augmentation de volume dépendant d’'une métrite chronique a été
précédée des symptomes de cette maladie, tels que métrorrhagies,
leucorrhée utérine, douleur & la pression sur le corps et le col de I'or-
gane; tandis que I'hypertrophie vraie s’est produite en 'absence de ces
signes. Les seules douleurs que l'on observe dans cetle derniére ma-
ladie résultent de la compression des divers organes contenus dans le
petit bassin par ['utérus devenu volumineux.

Quant au diagnostic avec le phlegmon péri-utérin, les kystes de
U'ovaire, les tumeurs fibreuses, 'hydrométrie, la physométrie, les
moles, il est en général facile, ces maladies présentant des symptomes
spéciaux qui permettent de les reconnaitre sans peine. ;

§ IV, — Traitement.

Le traitement dé I'hypertrophie vraie est A peu prés nul, et nous
pensons avec M. Courty que si les antiphlogistiques qui ont été con-
seillés ont parfois 616 suivis de succes, c’est que l'on avait affaire &
une inflammation. C’est pour la méme raison que les révulsifs cutanés,
les injections vaginales émollientes ou autres, 'hydrothérapie ontréussi
c}ans un certain nombre de cas. Néanmoins, ces moyens ne devront pas
-ctx:e négligés toutes les fois que I'on aura le moindre soupgon qu'il
existe un certain degré d’inflammation.

On pourra encore employer l'iodure de potassium i I'intérieur, ou
des sachels contenant ce sel, et portés contre le col de 1'utérus, — on
se trouvera encore bien de faire porter une ceinture abdominale ou
hypogastrique.

ARTICLE 1I
HYPERTROPHIE SOUS-VAGINALE
L’hypertrophie sous-vaginale, désignée par Huguier (1) sous le nom

(1) Huguier, Mémoire sur les allongements hypertrophi "utér ;
snoires de ' Académie de médeeine. PZI'is, !860):?;3 whigyen s caliniiimetie
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d'allongement hypertrophique de la portion sous-vaginale du col, peut
occuper l'ensemble de cette partie, ou seulement une des levres et
principalement I'antérieure, mais ce qu’elle présente de remarguable,
d’apres Huguier, ¢’est qu’ellene se rencontre jamaisavecl’hypertrophie
de la portion sus-vaginale.

§ I. — Causes.

Cette maladie se développe d’une facon lente, obscure, sans cause
connue ; d’autres fois sa marche est plus rapide, et elle a paru alors
pouvoir &tre ratlachée A un accouchement lent et difficile, & une chute
d’un lieu élevé, & une suppression de la menstruation ou & des excés de
coit. M. Courty pense que 'hypertrophie qui succde & 'accouchement
est due A un arrét de involution del’utérus; M. West admet aussi cetle
cause, mais principalement pour I'hypertrophie qui est bornée & I'une
des l2vres et surtout & 'antérieure.

M. Guéniot (1) distingue 2 juste titre Vallongement cdémalevs avec
prolapsus du col utérin pendant la grossesse et V'accouchement de l'allonge-
ment hypertrophique et du prolapsus simple. La maladie, qui est due
alors A une infiltration de sérosité dans 1'épaisseur des fissus, & un
véritable cedéme du col, différe totalement de I'allongement hypertro-
phique et ne peut & aucun titre rentrer dans'étude de la maladie que

nous décrivons en ce moment.

§ II. — Anatomie pathologigue.

L’augmentalion de volume de la-portion sous-vaginale du col d'ori-
gine hypertrophique peut se rattacher & trois types principaux.

Dans une premiére variété, 'hypertrophie envahit I'ensemble de la
portion sous-vaginale du col. I’organe, qui représente a I’état normal
un cone A sa base supérieure, se renfle vers sa partie libre, de telle
facon quon a pu le comparer alors & un batlant de cloche, ou 4 une
massue, (fig. 106); ou au gland du pénis ou bien la conicité normale du
col s’exagere, et L'orifice du col se rétrécit ordinairement (fig. 107), ou
enfin le col devient cylindrique. L’hypertrophie qui prend la forme
conique se rencontre de préférence chez les femmes qui n’ont pas eu
d’enfants. Dans la forme cylindrique le col peut sallonger considéra-
blement et Bennet rapporte quil a vale col avoir ainsi 9 centimétres

de longueur et saillir en dehors de la vulve sous forme d’un doigt volu- -

nmineux.

Dans la seconde variété, les deux lavres se développent isolément de
maniére A former deux languettes pendantes dans le vagin et entre les-
quelles se trouve une fente transversale au fond de laquelle se trouve le

(1) Guéniot, Sur Fallongement edématens avee proldpsus du col utérin pendant le
grossesse et Uaccouchement. Mémoire lu 4 Académie de médecine, le ¢ janvier 1872.

HYPERTROPHIE SOUS-VAGINALE. 379

col utérin, la partie ressemble alors, dit Huguier, & une mitre renversée.
Dans la troisieme variété, une des lévres seulement se développe, et
se présente sous forme de languette, le col occupe alors un point plus
ou moins éloigné du som-

met de cette levre; c’est

cettedéformationque Scan-

zoni a décrite sous le nom

de prolongement en forme de

trompe. Dans cette dernidre

variété qui siége plus sou-

vent sur la l2vre antérieure

que sur la postérieure on

L

Fig. 106. — Hyperfrophie en massue (Courty). Fig. 107. — Hypertrophie conique.

rencontre assez souvent d’aprés Virchow un développement exagéré
des papilles et des glandes. M. Gripat (1) a présenté & la Société analo-
mique une ldvre antérieure du col ainsi hypertrophiée et enlevee par
M. Panas. La pitce permit de constater que ’on avait affaire & une hy-
pertrophie simple, en méme temps qu'a la transformation kystique
des ceufs de Naboth.

§ IEE. — Symptomes.

La maladie ne se révele pas en général par des signes bien marqués ;
il existe quelquefois un peu de malaise, une sensation de choc contre
la vulve, ou contre I'anus quand les malades s’asseyent brusquement.
D’autres fois les malades voient, quand elles font un efforl ou quand
elles marchent, le col venir faire saillie & la valve.

Aprds un certain temps, il survient assez souvent des douleurs, des
tiraillements dans les lombes, dans 'abdomen, des métrorrhagies, dues
alors 4 la production de phénomenes inflammatoires. Chez quelques
femmes la miction est plus fréquente, mais, ordinairement, il se pro-
duit une constipation opiniatre & cause de la compression du rectum
par le col.

(1) Gripat, Bulletin de la Société anatomique, 18 aotit 1872,
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Le toucher vaginal permet de reconnaitre les diverses déformations

u col que nous av igns ;
d lq ons signalées

Le spéculum est quelquefois difficile & introduire, le vagin étant
pour ainsi dire rempli par le col; de plus il arrive que I'instrument,
glissant entre les parois du vagin et le col, ne rencontre pas cet or-

gane.

I’hystérometre, qui pénetre souvent & 8 ou 13 centimelres, permet
non seulement de constater la longueur de 'hypertrophie, mais aussi
-de constater, lorsqu’on porte avec précaution la main sur I'hypogastre,
que l'utérus a conservé sa situation normale.

Cette maladie présente une durée illimitée et n’est pas en général
bien grave par elle-méme, elle ne devient sérieuse que parla géne et
les douleurs qu'elle peut déterminer & un moment donné, et aussi
parce qu'elle géne les rapprochements sexuels et apporte un obstacle

A la conception.

§ IV. — BDiagnostic.

Le diagnostic doit étre fait avec I'abaissement de la matrice, le ren-
versement el les polypes. L'allongement hypertrophique, longtemps
méconnu et confondu avec 'abaissement de la matrice, n’est bien
«6tudié que depuis le mémoire de Huguier.

ALLONGEMENT HYPERTROPHIQUE.

Le corps et le fond de I'utérus ont con-
‘servé leur situation normale.

Le vagin présente sa longueur et sa hau-
{eur normales.

Le col une fois réduit, le doigt percoit
stoujours le eol avec la méme longueur.

ALLOXGEMENT HYPERTROPHIQUE.

Le corps utérin conserve sa forme et sa
sitnation habituelles.

Le sommet de la tumeur présente un
-orifice formé par 'ouverture du col.

La tumeur se présente sous forme de
-cylindre ou de céne renversé a surface
lisse, polie, rosée,

ALLONGEMENT HYPERTROPHIQUE.

Il n’existe pas de bourrelet a4 la base
e la tumeur.

Quverture au sommet de la tumeur.

ABAISSEMENT.

Le col et le corps sont abaissés et des-
cendus ensemble vers la vulve.

Le vagin est raccourci, les culs-de-sac
utéro-vaginaux sont abaissés; I'extrémité
supérieure du vagin adhérente au col est
invaginée dans la portion inférieure de ce
conduit.

Quand on réduit le prolapsus, le vagin
reprend sa longuneur et l'on percoit le col
avec ses caractéres i peu prés normaux.

TNVERSION.

Le corps de Putérus renversé dans le
vagin n’occupe plus sa place ordinaire.
Pas d’orifice au sommet de la tumeur.

Tumeur piriforme, cone i sommet su-
périeur, & surface rouge, tomenteuse.

POLYPE,

A la base de la tumeur on irouve un
bourrelet formé par le col qui entoure cette
base.

Pas d’ouverture 4 la surface de la tu-
meur. ;

On doit encore fairele diagnostic entre un polype quia pris naissance
sur I'une des l¢vres du col, et 'hypertrophie isolée d’'une des lévres.
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« Dans ce cas, dit Huguier, la couleur, la consistance, la forme et la
sensibilité de la tumeur, qui en général ne sont pas les mémes dans les.
deux cas, tireront le clinicien d’embarras. » '

§ V. — Mraitement.

La maladie n'étant pas grave par elle-méme, on ne devra recourir 3
un traitement énergique que si la malade est incommodée par la pré-
sence de sa tumeur, et I'on s’en tiendra & quelques palliatifs, tels que-
injections vaginales astringentes, ou quelques cautérisations avec le-
nilrate d’argent, les acides et le nitrate acide de mercure; mais nous ne
devons guére compter sur ces moyens, qui sont peu efficaces.

Si I'hypertrophie n'est pas trés considérable, on pourra alors recourir
i la deslruction destissus par des applications successives de pate de-
Vienne ou de caustique Filhos, ou par le fer rouge. Mais ces applica-
tions seront formellement contre-indiquées s'il existe quelque compli-
cation phlegmasique des tissus péri-utérins. Nous arrivons maintenant
aux moyens plus énergiques et qui permettent de débarrasser les ma-
lades sérieusement incommodées par la présence de la tumeur et qui
sont assez jennes pour pouvoir étre fécondées.

1° L'écrasement linéaire préconis¢ par M. Chassaignac est rejeté par

Fig. 108. — Hypertrophie du col, — Seetion latérale du col de 'utérus (d’aprés M. Sius).

Huguier et Marion Sims, qui lui reprochent de rendre I'opération:
longue et douloureuse, de provoquer des syncopes et des troubles ner-
veux, d'exposer & étreindre la vessie el d'ouvrir le péritoine. L'am-
pufation par I'écraseur linéaire ne doit &tre faite, d’aprés Huguier, que
si la base de la tumeur est volumineuse et pourvue d’artres trés dé-
veloppées, car ce moyen met mieux que les autres & I’abri des hémor-
rhagies.

2° L'amputation & l'aide du bistouri, pratiquée par Dupuytren,
Lisfranc et Kiwisch, doit étre faite comme le conseille Huguier, non en
altirant le col & la vulve, mais au fond du vagin.

3° L’amputation & I'aide des ciseaux, préconisée par M. Sims, se fait
de la manigre suivante: un ténaculum est fixé A la levre antérieure,
afin d’attirer l1égérement le col en avant el de le tenir immobile ; on
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fait ensuite avec des ciseaux, des deux cdtés du col, une incision jus-
qu'a 4 ou 3 millimetres de l'insertion du vagin (fig. 108), tlat on ea:nléve
la moitié antérieure, puis la moitié postérieure du col ainsi séparé. On
traverse ensuite les bords de la plaie avec quatre sutures'd’argent
(fig. 109) de manitre A ramener la membrane muqueuse vagllnale par
dt-;ssus la plaie du col, en réservant toutefois au centre un orifice c?r-
respondant A celui du canal cervical (fig. 110), Les sutures sont enlevees
au bout de neuf & dix jours. :

SiI'on recherche maintenant les dangers de 'amputation du c.ol, on
s'apercoit qu'ils sont peu nombreux puisque Lisfranc ne perdit que

Fig. 110. — Hypertrophie du col. Aspect du col
apres que les sutures ont été a.p‘ph:]mie-:-, et la
surface de section recouverte (d’aprés M. Sius).

Fig. 109. — Hypertrophie du col.— Disposition
des sutures métalligues (d’apres M. Sius).

denx malades sur quatre-vingt-dix-sept, M. Sims une malade_ sur
trente -six, et que Huguier n'a eu aucun revers sur trent,e 'opéra‘tlons-.

4° En dernier lieu, nous devons placer 'amputation a laide d’un fil
de platine rougi par {'électricité. Ge moyen, ql’Jicc_)mmencg a en'trer dans
la pratique, mérite a juste titre d'étre géneralxs.é,. car il présente d.e
grénds avantages sur les autres méthodes. Voici comment on dew.a
pratiquer I'opération. La malade étant placée sur lfa dos es‘t le col, mis
3 découvert A I'aide d’un spéculum de Gemrig qui par suite du mou-
vement d’écartement que l'on peut imprimer aux valves permetlde
dilater largement la vulve et d’introduire aiséme'nt le ﬁ} de platine
préalablement monté sur les branches conductrices (’1111 portent le
manche du galvano-cautére. Dans le chapitre consacre au cance}" de
I'utérus, nous ferons connaitre en détail la facon .de prvocéder_ 21 ’am-
putation du col au moyen du fil de platine rougi par‘,l élfzc.trl-cn;é. On
doit placer 'anse de platine vers la base du cola 4 ou 3 millimetres de
Pinsertion vaginale. L’anse de platine portée au rouge par le courant
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de la pile au bichromale de potasse sera rétrécie & mesure que les
lissus seront sectionnés.

Il s’écoule en général peu de sang, surtout si I'anse de plaline n’est
pas portée & une trop haute température.

Lorsque la section est opérée, la malade sera tenue au repos pen-
dant un cerfain temps; puis, lorsque l'eschare due 2 la cautérisation
du fil incandescent sera détachée, la cicatrisation se fera comme dans
une plaie ordinaire.

ARTICLE IIL

HYPERTROPHIE SUS=VAGINALE

L’hypertrophie sus-vaginale, désignée le plus souvent sous le nom
d’allongement hypertrophique de la portion sus-vaginale du col, est consti-
tuée par une augmentation de volume et un allongement de la partie
du col située au-dessus du vagin, sans augmentation de volume notable
de la portion sous-vaginale et du corps de 'utérus.

Nous avons vu que l'allongement hypertrophique de la portion sous-
vaginale du col avait pu étre confondu avee le prolapsus utérin ; mais
c'est surtout 'hypertrophie sus-vaginale qui a donné lieu 2 des erreurs
de diagnostic, et Huguier pense que « la maladie désignée sous le
nom de prolapsus, de précipitation ou de chule complite de la matrice
n’est autre chose, dans la trés grande majorité des cas, qu'une hyper-
trophie longitudinale de la portion sus-vaginale de I'utérus, dont le
corps et le fond sont restés dans la cavité pelvienne, bien que le vagin
soil entierement renversé et que la tumeur pendante entre les cuisses

~ ait une longueur égale ou supérieure 2 celle de I'utérus 3 1’état nor-

mal (1). » ;

Depuis la publication de ce mémoire, qui a donné liew au sein de
I’Académie de médecine & des discussions passionnées (2), presque
tous les anteurs admettent avec Huguier qu'un grand nombre de cas
de prolapsus consignés dans la science ne sont en réalité que des
allongements hypertrophiques de la portion sus-vaginale du col.
Néanmoins il existe des faits certains de prolapsus véritable, mais ces
faits sont bien moins communs que nele pensaientles auteurs anciens.

§ L. — Anatomie pathologique.

La portion sus-vaginale du col, considérablement allongée, souvent
aussi augmentée de volume et recouverte du vagin relourné i la ma-
niere d'un doigt de gant, constitue la tumeur saillante au dehors de la

(1) Huguier, Mémoire sur les allongements hypertrophiques du col de Putérus. 1860,
p. 49.

(2) Bulletin de U'Académie de médecine. Paris, 1858-59, t. XXI1V, passim.




