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noménes que pour la blépharite glandulaire, le mal passe
4 I'état chronique si 'on 0’y porte reméde. Cependant le
repos de I'utérus, les injections répetées seules peuvent
permettre la guérison de 'ulcere. Alors on voit les par-
ties de l'utérus ol il n’y a point de follicules malades se
couvrir d’épithélium, et peu & peu les points correspon-
dant aux follicules malades se recouvrenl & leur tour
d’épithélium.

Mais la majorité des ulcéres du col durent et se com-
pliquent parce que les malades ne prennent point un
repos suffisant, parce que les soins de propreté ne sont
point rigoureusement observés, parce que des exces, des
refroidissements, rendent la cicatrisation difficile et sou-
vent parce qu’une grossesse existe en méme iemps que
'ulcération.

Ce qui cause en effet dans la majeure partie des cas
la_chronicité des ulcéres, ce sont les refroidissements,
les régles troublées par des écarts de régime ou un dé~
faut de précaution ; pour exemple il me suffira dé citer
ce qui se passe & I'hépital de Lourcine : 'hiverles ulceres
du col présentent des rechutes et des récidives, les ma-
lades, pauvres la plupart, et n'ayant pas de chaussures
(Tuniforme de l'administration malgré mes demandes
répétées ne comporte pas la chaussure), vont dans les
cours presque nu-pieds, et en hiver je vois des régles
arrélées, des métrites, trés-fréquemment, tandis qu'en
6té ces accidents sont fort rares. En ville, chez des ma-
lades dont I'ulcére est amélioré, en voie de guérison, il y
a des rechutes dés que les malades cessent d’observer la
continence et quand elles négligent de se prémunir contre
les refroidissements.
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Sur la planche III sont réunies les observations de trois
ma.lades dont le mal a eu une origine semlhlable, et
qui étaient dans la premiére, davs la troisiéme et dans
la s.ixiéme année de leur maladie, Ja premiére malade
avait 19 ans, la seconde 27 ans et la troisitme 35. Ces
lrois faits représentent fout ce qui peut se passer dans
les cas ou il y a une ulcération du col propagée a la
cavité du col. Aprés des rechutes, des récidives: dues la
plupart du temps 4 un défaut de précaution, les malades
arrivent a la métrite interne chronique ou leucorrhée
utérine avec ulcération érosive du col et granulations
disséminées. Tantot les malades, avant d’arriver 4 la der-
niere période, ont é1é trailées, tantdt elles ne I'ont pas été ;
dans le premier cas il faut attribuer les rechutes i un
défauie de précautions aprés le traitement. 11 se passe ici
ce quia lieu pour les ulcéres des jambes, si aprés leur
fermeture les malades n’ont pas soin d’éviter les chocs
lt_as marches forcées, et s'ils ne portent point un bas élasi
tique ou un appareil protecteur pendant plusieurs mois,
une- récidive apparait et elle est presque toujours plus
grave que la premiére atteinte.
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Les ulceres simples, vénériens et syphilitiques du col de
Putérus, sont sujets & présenter les mémes complications.
Tousces ulcéres, en effet, avant d’arriver & guérison, pas-
sent par des phases communes pendant lesquelles I’état de
la muqueuse est le méme, et cela se voit bien sur les
planches annexées a ce livre (pl. 1L, fig. 6; pl. 1L, fig. 4 ;
pl. IV, fig. 5; pl. V, fig. 3; pl. VI, fig. 6), pendant les-
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quelles une cause extérieure, des écarts de régime et de
mauvais pansements peuvent agir d’vue méme facon sur
la nutrition du col, sur la réparation de I'ulcére et sur sa
cicatrisation. Mais en dehors de ces complications il en
est une autre qui est également commune & presque
toutes les nlcérations de I'ulérus c’est la propagation
la cavité de I'utérus. Cette marche ascensionnelle de 1'ul-
cération est surtout manifeste dans 1'uleére chancreux
du col et dans les cas de vaginite aigué avec ulcération
du col, c’est-a—dire dans les ulcéres dus &4 une inocula—
tion d’un virus. — Je ne parle pas de 'ulcére cancéreux
que je cite pour mémoire et dont on connait la marche
envahissante. — Cette complication n’est.annoncée par
aucun symptdme grave, lorsque le mal ne remonte pas
tres-haut et lorsqu’il n’atteint que la muqueuse. Seule-
ment & la moindre fatigue on voit apparaitre des dou-
leurs utérines, des douleurs dans le bas-venire et dans
les régions iliaques; les malades souffrent, plus ou moins
fortement, mais elles souffrent ; les régles sont annoncées
par des douleurs, et il n’est pas rare que I'époque mens-
truelle soit troublée. Tantot les régles coulent a peine et
les douleurs sont d’autant plus violentes, tantdt les regles
sont abondantes, il y a une perte; cette différence tient &
plusieurs causes. Lorsqu’un chancre remonte dans le col,
il y a souvent une perte & 'époque cataméniale, ta}n-
dis que, lorsqu’il y a une propagation de I'inflammation
a la muqueuse utérine, les régles sont troublée§ et_ le
sang ne coule qu’en trés-petite quantité. La constitution
des sujets favorise d'ailleurs singuliérement les pertes;
les femmes chloro-anémiques ou dyspeptiques ont des
pertes. Les femmes qui ont un hon tempéranent sont
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celles qui échappent le plus facilement & ces accidents
aux epoques des régles. Chez les femmes qui ont eu des
enfants et dont le col est ¢largi, la propagation est plus
facile, et le mal remonte plus haut.

L’hiver, les accidents douloureux sont plus fréquents.

Les complications communes aux uleérations du col
sont encore I'état fongueux, c’est ce qui est appelé 'ulcére
fongueux du col de I'utérus, les granulations du col. Ces
deux Iésions existent ainsi que la précédente ¢’est-a~dire
la métrite interne, avec ou sans hypertrophie du col,

Il'y a des complications propres aux lésions véné-
riennes et syphilitiques. Ainsi le chancre peut devenir
phagédénique et plus tard les chancres et les plaques mu-

queuses peuvent étre compliqués de végétations sur le
col.

Ulcére compliqué de métrite interne. — A. Lorsqu’une
exulcération, suite de vaginite, existe, la m&me cause qui
I'a produite agit sur la cavité du col. Le pus pénétre par
capillarité dans le col et y détermine une inflammation
superficielle, de méme que lo pus de la vaginite entre
par capillarité dans I'uréthre, et canse une rougeur de
la partie antérieure de 'urélhre. A ce moment lorsqu’on
examine au spéculum on voit quelques filets de pus qui
s'écoulent avec le liquide (pl. 111, fig. 1). Mais & ce degré
il n'y a pas encore métrite interne ainsi que, toujours
par comparaison, il n’y a pas encore uréthrite, quand la
partie aniérieure de I'uréthre est rouge et contient du
pus. Mais bientot arrivent deux ordres de symptdmes, les
uns sont des phénoménes douloureux révélant une in-
flammation de 'utérus et de ses annexes, et sont carac-
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térisés par les particularités désignées sous le nom de
signes rationnels de pelvi-péritonite, de métrite ou d’ova-
rite (1), lesautres sont une doulenr limitée & I'utérus et un
ramollissement du col, prélude d’une hypertrophie.

En général, dans le premier cas, il ne coule presque
rien du col, pendant les premiers moments de I'in-
flammation, mais dans les cingq jours on voit apparaitre
un écoulement utérin purulent, constitué par du pus
bien mélangé avec le liquide utérin normal : cet état
est déerit sous le nom de blennorrhagie utérine. M. Gul-
lerier en a représenté un bel exemple dans son traité des
affections vénériennes. L’ulcére du col ne change pas
d’aspect, il est limité au pourtour de l'orifice utérin et
est quelquefois peu appréciable, surtout chez les femmes
qui n’ont pas eu d’enfants. Dans la seconde condition
I'ulcére du col sagrandit, il se boursoufle, il y a des
stries disposées autour de I'utérus sous forme de rayons,
lecol estviolacé, mou, ce quel’on coustate en le touchant
avec une sonde mousse; en méme temps il y a des dou-~
leurs dans le bas-ventre et les aines, du ténesme vésical.
Les régles se transforment en véritables pertes et leur ap-
‘proche est annoneée par un redoublement de douleurs,
les pertes blanches renferment un peu de sang.

Les métrites internes, qui accompagnent les ulcéres du
col, sont sujettes & récidiveset a rechutes au moindre re-
froidissement, elles reparaissent avec la méme intensité
qu’a leur début. Le coit cause aussi des récidives. Les
malades que j'ai vues sortir de I'hopital guéries reve-

(1) Quoi qu'en aient dit M.Bennett Aran et M. Gallard, cetle der-
niére maladie me parait fort rare d’aprés ce que j’ai ohservé & I'ho-
pital de Lourcine.
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naient quelques jours aprés avec des douleurs vives, et
elles avaient été prises subitement aprés des rapports
sexuels.

Il y a chez les femmes d’un certain dge des leucor-
rhées utérines qui ne reconnaissent pas d’autres causes,
et souvent ce sont des cautérisations intempestives qui
donnant aux malades et au chirurgien une séeurité trom-
peuse, perpétuent I'ulcére du col et empéchent la métrite
interne de guérir, de sorte que, aprés des années demieux
et de pire, de rechutes et d’amélioration, les malades finis-
sent par avoir une leucorrhée utérine que rien ne peut
plus guérir.

Pour donner ici la proportion dans laquelle sont obser-
vées les complications de métrite interne dans les cas
d’ulcére du col suite de vaginite, je donnerai ici les chif-
fres de mon service : sur dix-sept ulcéres du col chez
des malades aiteintes de vaginite, cing fois il y a eu com-
plication de métrite interne.

B. Lorsqu’il y a chancre mou du col, les choses se
passent de la méme maniére que lorsqu’il y a ulcére du
col suite de vaginite. 11 est a remarquer que ce ne sont
pas les plus grands chancres qui remontent le plus facile-
ment dans le col. Ici je dois faire une réserve pour ce
qui est de la propagation du chancre & la cavité utérine.
Je n’ai point de fait qui m’autorise 4 I'affirmer d’une
maniére positive, mais je crois que pour qu’il y ait un
chancre qui gagne la cavité utérine il faut qu’il y ait une
de ces exulcérations du col qui échappent et qui pré-
existent. En effet, chezlestroismalades dont j’ai représenté
I'observation sur des figures, il y avait toutes les condi-
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tions supposables pour qu'il y ait une propagation, il
n'en a rien été. Au contraire, j’ai observé des malades
qui avaient en méme temps que leur chancre une vagi~
nite et qui ont eu une métrite interne. D’autres avaient
des pertes blanches depuis longtemps. Chez une malade
dans ces conditions dgée de vingt ans, j’ai observé un
chancre intra-utérin qui était & peine visible sur le col.
Mais la lévre postérieure de cet orifice était tuméfide,
saillante comme un de ces condylomes qui existent
autour des chancres de I'anus. Le liquide qui sortait de
I'utérus était un mélange de liquide utérin et de pus. Le
reste du col n’éait pas tuméfié. La malade souffrait dans
le ventre, dans les aines et les cuisses, et elle avait des
maux d’estomac, une dyspepsie symptomatique & la fois
de la lésion utérine et d’un état anémique prononeé qui
existait avant sa lésion de 1'utérus.

Voici du reste deux faits de métrite interne suite de
chancres du col.

La fille M.... (Marie), vingt ans, éfait entrée salle Saint-Alexis,
n°18, le 17 aoiif, avec un chancre étendu & toute la surface du col,
présentant un élat fongueux, elle avait en méme temps des chan-
cres mous & la vulve. Cette fille était trés-fatiguée, scrofuleuse,
d'ailleurs elle perdait en blanc depuis I'époque de ses premidres
régles. Lorsque je pus examiner la malade au retour d’une absence
pendant laguelle la malade était entrée, le 26 aott, elle souffrait
beaucoup dansle venire, dansles aines et lesreins et avait de la fidvre.
A V'examen au spéculum j’avais trouvé une ulcération fongueuse a
bords déchiquetés, recouverte d'une mince pellicule grisitre qui
s’étendait & lout le col ef pénétrait méme dans la cavité utérine.

Une cautérisation du col avec un pinceau imbibé d’une solution
de chlorure de zinc a été pratiquée et quatre injections chaudes
par jour ont été prescrites, la malade est restée au lit jusqu’au 28,
jour ot se frouvant bien et ne perdant plus beaucoup en blane, elle
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pu se lever et vaquer dans la salle. Le jeudi 30 & la suife d’un bain
trop chaud et d’on refroidissement, la malade a 6t6 reprise de
douleurs dans le ventre et dans les aines. Le repos au lit, les cata-
plasmes sur le ventre et un purgatif salin ont 6té administrés ainsi
que les injections d’eau chaude, ce qui a diminué les douleurs; et
le 6 septembre, en présence des douleurs persislantes, j’ai cautérisé
la cavité du col, soupgonnant que le chancre gagnait dans cette
cavité. Une mince tige de bois entourée de charpie dans une éten-
due de 3 cenlimétres, imbibée de solution de chlorure de zine,
a 6té portée dans la cavité utérine 4 une profondeur de un centi-
mefre et demi environ ; six injections chaudes ont 6t& administrées
tous les jours.

Le lendemain la malade allait un peu mieuy; trois jours aprés, les
douleurs avaient disparu, les régles se passérent bien le 14 et le 15.
A I'examen au spéculum, le 16, le col élaif diminué de volume, le

~pourtour du col était rouge et ne laissait point éeculer de pus véri-

table; la cavité du col offrait sa dimension normale, 1'état du col
est exaclement représenté par la planche V, fig. &; ¢’est-a~dire qu’il
était dans la période de réparation. Un tampon d’alun a 6t6 placé et
gardé vingt-quatre heures. ;

Le 25 aolit la malade sort sursa demande, elle a encore de la rou-
geur du col, seulement celle-ci diminue de jour en jour, et la
malade doit se soumetire & V'usage hebdomadaire des tampons
d’alun et aux injections chandes quotidiennes.

Cette observation montre le chancre se propageant au
col chez une malade qui perdait en blanc depuis long-
temps, il est probable qu’au moment du coit infectant, la
malade avait une ulcération du col lide & des pertes blan-
ches qui a été maculée par du pus chanereux.

Jai dans mes salles une nommadée D...(Marie), quiaeuilyadix-huit
mois un écoulement utérin suite d’un chancre, probablement, lequel
a provoqué un avortement A six mois, et a été traitée il Y a quinze
mois & I'nopilal, dans un autre service que le mien, par les prépara-
tions mercurielles et par des cautérisations profondes. Ce qui n’a
pas empéché la production de douleurs violentes dans le bas-ventre
et qui sesont renouvelées, au point que le chirurgien a eu recours
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a deux vésicaloires volants sur Uabdomen. Ce traitement a produit
un soulagement marqué, mais un écoulement utérin persistail.

Lorsque la malade est entrée dans mon service, salle Saint-Alexis,
n° 35, le 11 septembre, elle avait une ulcération chancreuse sur la
lévre antérieure du col et une rougeuravec congestion du col, plus
un écoulement glaireux jaundtre par le col; elle avait des douleurs
violentes dans le bas-ventre et dans les aines, pour lesquelles j'ai dd
faire garder le lit et pratiquer une cautérisationavec le chlorure de
zinc; des injections chaudes sont renouvelées quatre fois par jour;la
cicatrisation du chancre aen lieu et était effectuée le 25 septembre.
A ce moment U'écoulement utérin était moindre, le col, trés-diminué
de volume, était presque revenu a I'état normal; mais il coulait
encore quelques filets de pus avec le liquide utérin normal.

Chez cette malade comme chez la précédente, il y a eu propaga-
tion du chancre & la cavité du col utérin et méme du corps, métrite
interne chancreuse, les douleurs rebelles qui ont été éprouvées et
qui sont revenues en font foi.

Ce qui prouverait encore avec évidence que la métrite était bien
la conséquence du chancre. Cest qu’il y a eu une réinoculation, le
chancre qui existait sur la 1évre antérieure du col a été causé par
du pus provenant de la cavité ulérine. Au moment ou j’écris ces
lignes, la malade vient d’avoir une nouvelle poussée inflammatoire

utérine.
1l y a cing jours, elle avait des douleurs vives dans le bas-ventre

et les cuisses, un vésicatoire a été appliqué sur I'abdomen el quatre
injections trés-chaudes par jour ont 6té données régulitrement.

A T'examen au spéculum, le col a été trouvé gros et un peu
dur, le liquide utérin normal coulait et avec grande abondance,
mais il ne contenait que deux mincesfilets de pus. Il ya eu, sansaucun
doute, une métrite par refroidissement ou plutdtune rechute de mé-
trite. La malade est sortie de 'hopital le 20 octobre, guérie, n'ayant
plus qu’une légére rougeur du col.

Cette malade avait eu autrefois un chancre du col et il
lui était resté une métrite interne avec engorgement de
I'utérus, et elle avait eu une récidive d’ulcére sur le col
par réinoculation.

Ces observations montrent deux degrés de la métrite
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interne chancreuse: dans la premiére, on voit la métrite
commencer ; dans l'autre, on voit la métrite passer a
I'état chronique. On y voit de plus une réinoculation
chancreuse sur le col, causée par le liquide provenant du
col. (Ce sont les malades de ce genre qui sont suscepti-
bles de donner aux hommes avec lesquels elles ont des
rapports, des chancres sans que 'examen au spéculum de
la femme permette d’affirmer quelle est malade ; on
ne peut reconnaitre, en effet, la métrite interne chan-
creuse ou blennorrhagique que quandil coule du liquide
du col; s'il renferme quelques trainées de pus, on peut
diagnostiquer qu’il reste des points enflammés dans le

- col; mais il faut voir le liquide sortir, el comme beau-

coup de femmes prennent des injections avant I'examen,
on ne voit presque jamais rien.)

Les signes de la métrite interne chancreuse sont les
mémes que ceux de la vaginite suivie de blennorrhagie
utérine ; seulement les inflammations des annexes de
1'utérus sont plus fréquentes dansle dernier cas. L’hyper-
trophie de I'utérus arrive, quelque'fois le col se tuméfie, il
devient dur dés que I'inflammation commence a dispa-
raitre. Mais ¢'est six ou huit mois aprés que hypertrophie
devient plus marquée, et ¢'est quand il reste une métrite
interne chronique que I'on observe le plus souvent cete
complication; le lecteur a vu, par les observations qui
précédent, que les douleurs éprouvées par les malades
semblent localisées & I'utérus, et que I'absence de fievre
un peu accusée doit faire ¢loigner I'idée d’un pelvi-péri-
tonite. Les regles se transforment parfois en véritables
pertes, d’autres fois elles sont moins abondantes que de
coutume.




