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OBSERVATION V.

{ULCERE DU COL SUITE DE VAGINITE.

Le 19 novembre, lanommée B... Alexandrine, vingt ans, entrée
a 1'hopital de Lourcine, salle Saint-Alexis, 26, n'ayant jamais eu d’e_n-
fanls, présentail une récidive de vaginite apparue il y a un mois.

Cette malade se livrait 4 la prostitution clandesline depuis plu-
sicurs années. Elle avait cu une vaginite et était enlrée a Uhopital
de Lourcine dans un autre service ; elle avait 616 traitée, du 12 avril
au 22 mai, par des injectionsd’alun et des caulérisations du vagin
avec le nitrate d’argent.

Le vagin élait rouge et contenail du pus crémeux jaune; le col
était un peu rouge sur ses bords, deux tampons ont é(é appliqués
en quinze jours et laissés chacun vingl-qualre heures en place; le
repos, les grands bains, unis & ce frailement ont amélioré état de la
malade, et celle-ci s’est hatée de sortir de 'hopital pour reprendre
son genre de vie le 7 décembre.

Le 20 décembre, la fille B... rentre & I'hopital, elle a encore un
écoulement, mais moins abondani que la premiére fois ; mais il
exisle un petit chancre mou du méal urinaire. Le col de l'u-
térus était peu cnflammé, il n’était point gros, seulement il était
encore rouge sur ses bords; la malade souffrait dans le bas-ventre
depuis ses régles arrivées le 18 décembre. Cautérisation du chan-
cre, de l'uréthre, avec la solution de chlorure de zinc, un tampon.
Le 28 décembre, & 'examen auspéculum, le vagin esl a peine rouge;
le col rounge sombre a son volume normal, maisil sort du col, mélés
au liquide uiérin, des filets de pus jaundtre (pl. I, fig. 1), A ce
gsigne le chirurgien diagnostique une propagation de l'inflamma-
tion a la cavité du col.

Cautérisation intra-utérine avec un pinceau fin imbibé de solu-
tion de chlorare de zine, quatre injections chaudes, repos au lit.
Calaplasmes sur le ventre. Pertes blanches les jours suivants, mais
les douleurs do bas-venlre ont diminué. Le 16 janvier 1868, régles,
pasde douleurs. Le 20 janvier, 4 'examen, on lrouve une ulcération
rouge avec pointilléplus foncé toutautour de lorifice, sans que le
col soit augmenté de volume; leliquide utérinnormal est 1égérement
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trouble mais il n’y a pluas de filelsde pus véritable mélé & celiquide.
(pL. UL, fig. 2). Injection d’eau et d’alun chaude, Méme étal jus-
quau 10 février, époque ou la malade ayant é(é dans les cours
peu vélue, a enau moment de ses régles des douleurs vives dans le
bas-ventre et qui ont cédé avec I'aide de sinapismes sur le ventre
el les cuisses et d'injections chaudes.

A Texamen au spéculum, le 19 février, le liquide qui coule du col
conlient du muco-pus. Aprés que l'on a essuyé le col, on voit son
orifice entouré d’une surface ulcérée un peu saillante; le col
est d’ailleurs sain.

L'uleére est touché légérement avec un pinceau trempé dans
la solution de chlorure de zinc et bien exprimé. Injections chaudes.
Le 26 février, I'ulcération est de niveau avec la surface du col.

Le 3mars, le col est en bon état, I'ulcération a un fond rosé sur
lequel on voit des points rouges (pl. 111, fig. 3).

Le liquide quisort du col estlimpide, lamalade ne sonffre plus,

Elle sort le 7 mars, quoique le chirurgien lui eft dit que pour con-
solider sa guérison elle devrail rester un mois encore & T’ho-
pital.

Le 22 aoit, la fille B... rentre & U'hopital, cette lois avec des
chancres de la fourchette, un bubon suppuré et une légére vaginite,
mais il n'y avait plus qu’un liséré rouge surle col.

Sorlie duservice aprés douze jours. Apeine guérie, elle arepris de
nouveau ses habitudeset elle est rentrée dans mon service avec des

plaques muqueuses; le col était encore guéri, mais il y avait une
rougeur qui annoncait I'apparition de plagues muqueuses du col.
La malade n’est restée que quelques jours dans les salles, d’ot elle
a été renvoyée pour inconduite.

Dans cette observation, la vaginite est évidente et les
chancres du col sont doateux; des récidives, de l'in-
flammation vaginale, le défaut de repos, ont favorisé la
propagation de l'inflammation a la cavité du col. Cette
inflammation était toute superficielle, puisquil v’y
avait pas d’engorgement du col. (Il est juste de dire
que cette malade avait le col de Putérus situé trés-haut,
el que ce sont en général les cols placés ainsi qui ¢chap-
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pent le mieux aux inflammations du col avet h’ypera
trophie). La métrile interne a été révélée par 1'éeou-
lement de pus mélé au liquide utérin normal.

Ti une seule cautérisation intra-utérinea amené 'amé-
lioration du mal et sa guérison. Cependant, comme la
cavilé du col est remplie d’excavations, il est probable
que la cicatrisation n’a pas pu s'effectuer complétement,
el a0 moindre refroidissement ou au moindre raproche-
ment pendant les régles une récidive otait imu-aincuie.

Notons cependant que depuis le7 mars 1868, Jusqu’a_u
mois d’octobre de la méme année, il n'y a pas eu de réci-
dive. I’inflammation intra-utérine, ou métrite interne
limilée au col, était guérie.

OBSERVATIONS.

OBSERVATION VI

CHANCRE DU COL PENDANT LA GROSSESSE, ULCERE SUITE DES COUCHES,

Th... Marie-Louise, dix-huit ans, salle Saint-Bruno, n° 36, entrée
le 26 décembre 1868. Ceite malade avail é(¢é déja deux fois dans le
service.

Au mois de mars 1868, clle élait enlrée avee une vaginile et des
chancres mous & la valve; elle avait en outre une ulcération du col
en voie de cicatrisation; lesulcéresavaient élé caulérisés avecla solu-
tion salurée de chlorure de zinc, trois tampons avaient é1é placés,
et la malade était sortie guérie le 30 mai. Nous avons su depuis
qu’elle avait repris ses relations avec son amant, lequel avait en
des chancres mous.

Le 14 ao0t, la malade éfait renirée; cette foiselle avail des chan-
cres mous mulliples de la vulve et de 'anus et un chancre mou du
col a la période d’état. Elle éfait en outre enceinte de deux mois et
¢'était sa premidre grossesse ; la malade souffrait dans le ventre. Les
ulceres ont été cautérisés, irois tampons ont éLé appliqués; Uélat de
la malade avait été amélioré, mais le col, congestionné, était lent i
se cicatriser:l'effet immédiat de la grossesse élait de faire durer 'ul-
cération. Cependant I'ulcére avait 616 promptement transformé en
une surface rouge un peu élevée au-dessus du niveaun de la surface
du col; le mal pouvait étre considéré comme guéri, s’iln’y avait cu
des parties blanches et des coliques répétées. Pendantla durée du
traitement, la malade a eu quelques papules sur la face cl des
maux de gorge qui avaient fait soupgonner nne syphilis.

La malade est sortie pendanthuit jours au moisde décembre, et elle
estrentréele 26 décembre. A cemoment elle avaitunerecrudescence
de douleurs el son enfant ne remuait plus; elle se plaignaif en oulre
d’avoir une nouvelle vaginite qu’elle attribuait dla fatigue, car elle
niaittout rapportavec unhomme depuis qu'elle avail quitié 'hopital.

Le chirurgien soupconne un avortement prochain: il constate
Texistence de la vaginite.

A T'examen au spéculum, il frouve le col fortement en anlé-
version et trés-violacé, comme on le voit chez les fernmes enceinles
dans les six derniers mois. L'uleére du col n’avait pas changé d’as-




86 DE L ULCERATION DU COL DE L UTERUS.

pect depuis le dernier examen, mais le bouchon qui oblitérait le col
élait purulent. La malade est tenue au lit et I'on place des cala-
plasmes en permanence sur son venire, des injections d’eau et d’a-
Tun tiddes faites avec une seringue 4 jet peu fort, deux lavements
licdes pour prévenir la constipation, sont adminislrés.

Malgré ce traitement, la malade a continué i ressentir des dou-
leurs dans le has-ventre, dans les aines. Quoiqu'elle edit encore de
lappétit elle était notablement affaiblie.

Le 10 janvier, elle accouche & huit mois d’un enfant mort, qui s’est
présenté parle siége; le placenta contenait des infarctus; U'enfant ne
présentail aucun signe de syphilis viscéral, mais il est évident qu'il
¢lait mort d'asphyxie, sa peau était d'ailleurs macérée, et la mort
devail remonter i quelques jours. Le périnée élail déchiré jus-
qu’au sphincler anal. Ipéca,1 gramme, tisane de gomme, injections
d’eau alcoolisée chaudes deux fois par jour, deux lavements chauds,
ainsique M. Després le pratique al'hopital de Lourcine pour toutes
les accouchées, dans le but de panser pour ainsi dire la plaie uté-
rine.

Aprés la fievre de lait passée, la malade a été soumise au méme
{railement et a gardé le repos au lit pendant vingt jours afin de
favoriser la guérison de la rupture du périnée. An boul de ce temps
elle se levail un peu et reprenait ses forces; elle continuait ses in-
jections.

Pendant neuf semaines, la malade a perdu enrouge, de moins en
moins il est vrai, et ¢’est ce qui contre-indiquail les examens au spé-
culum presque autant que la rupture duo périnée en voie de cicatri-
sation. Cependant, an boutde neuf semaines, aprés une perte rouge
franche qui correspondait au relour de couches, un examen a ¢lé
fait e 11 mars; la rupture du périnée était cicatrisée.

Le col de Vutérus, groset violet foncé, était largement entr’ouvert;
los bords de Vorifice 6taient boursouflés, rouges, et présentaient des
mamelons rouge sang, mous, disposés comme des rayons autour
du col de Vutérus (pl 1V, fig. 1). La malade souffrait un peu dans
le ventre et les aines depuis ses régles : un tampon, deux injections
chaudes par jour. :

Lo 18 mars, Uuletre du col est moins cedémateuy, il présente une
coloration plus franchement rouge, d'une couleur analogue a celle
do sang, la surface ulcérée est presque de niveau avec la mu-
quense du col (pl.1V, fig. 2); le liquide qui s'éeoule da col est clair
et contient quelques filets de pus; le vagin esl rempli de pus blanc
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crémeux peu épais. La malade dit qu’elle a perdu beaucoup en
blanc cette semaine : lampon, injections chaudes.

Le 25 mars, bronchite, pas d’examen, les pertes blanches sont
les mémes, il y a encore des douleurs dans les aines.

Le 1er ayril, le col a diminué de volume, 'uleération est moins
grande, elle affecte leméme aspect que le 18 mars, moins les bos-
selures; on voit que le fond de l'ulcdre est de nivean avec la sur-
face du col, le liquide uiérin conlient encore du pus, le col est
fermé par un lampon.

Le 8 avril, régles.

Le 15 avril, 'uletre a diminué, il est rouge pointillé et un pen
cedémaieux ou fongueux les bourgeons charnus qui le constituent;
semblent infiltrés; le liquide qui coule du col est limpide el con-
tient quelques filets de pus, il sort entre les bords des 1évres du col
(pl- 1V, fig. 8). Tampon, injections chaudes.

Le 22 avril, T'ulcére est rouge, il offre sur son fond des poinls
plus foncés que 'on pourraif presque compler : ce sont les follicules
du col, plus lents & se réparer qui les forment (pl. 1V, fig. &).

Le 20 avril, méme étal; le col est encore un peu gros, mais il est
moins violacé; les pertes blanches sont moins abondantes, mais elles
exisient toujours.

Le 5 mai, régles,

Le 12 mai, I'ulcération a diminué, elle présenie encore le méme
aspect, mais les bords de I'uledre deviennent moins nets, la ciatri-
sation se fait; méme étal du vagin qui est toujours violacé; les
pertes blanches persistent, il est évident qu’elles viennent du vagin.
Un tampon.

Le 21 mai, la cicalrisation continue, l'uletre est une surlace
rouge parsemée de points rouges correspondantd des glandules; le
col est refermé et son pourfour est rouge (pl. 1V, fig. 5); le vagin est
toujours dans le méme 6tat. Cantérisation du vagin et de culs-
de-sac avec une solution de nitrate d’argent au centiéme.

Le 28 mai, les pertes bhlanches sont moins abondantes, mais il
existe une nouvelle bronchite (quoique la malade n’elil avcun
antécédent tuberculeux danssa famille, le soupgon d’une tubercu-
lisation se présentait & D'esprit); la malade est mise & 1'huile de foie
de morue et elle prend des bains sulfureux.

Le 5 juin, l'utérus est de nouveau examiné; la cicatrisation con-
tinue; Vuledre est plus petif, il est rouge clair et sa coloration se rap-
proche de celle de la mugueuse de I'utérus. Pertes blanches moins
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accusées; les douleurs du bas-ventre ct des caisses qui avaient cessé
depuis deux mois reparaissent : il est vrai que les régles sont pro-
chaines.

Le 12 juin, aprés les régles, les douleurs ont disparu, les perfes
blanches sont plus abondantes, le col de I'utérus est revenu i son
volume normal, I'uleére du col estréduit & une place rouge sur la-
quelle onne voil presque plusde follicules encored 1'état de répara-
tion. Un tampon, mémes injeclions,

La malade est entrée définitivement dans une bonne période : la
leucorrhée est moins abondante, 'ulcere du col est réduit A une
place rouge peu distincte de la coloration du col. Il n'y a point d’-
coulement utérin purulent, le liquide normal s’échappe clair et peu
abondant, Le 25 aott la cicalrisation est presque compléte
(pL. V. fig. 6). :

La malade reste encore dans les salles ou elle est occupée & quel-
ques travaux et doit partir de I'hopital le 20 septembre; la leucor-
rhée pouvait élre considérée comme guérie, le col était cicatrisé:
la malade présente les signes rationnels de la tuberculisation pul-
monaire.

Cette observation ‘est un exemple d'ulcére suite de
couches, & ne prendre que ce qui a été vu apreés I'accou-
chement : supposons en effet que cette malade n’edit pas
¢tétraitée a I'hopital, les chancres du col eussent pu étre
méconnus dans les antécédents rapportés par la malade
& son accoucheur. Elle ignorait, en effet, quelle et
des chancres mous, elle aurait toutau plus ditqu’elle per-
dait en blanc. Mais nous avions vu les chancres du col et
nous n’avons pu méconnaitre qu'il y avait, aumoment o
la malade est entrée & I'hopital la derniére fois, un ulcére
du col ayant engendré une métrite subaigué, généralisée
aumoins & tout le col, et qui avait provoqué une altéra-
tion du placenta et la mort du feetus. Aprés I'accouche-
ment et surtout avant les pansements qui ont suivi, le col
reste engorge et il offre une surface ulcérée qui pourrait
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tre prise & premiére vue pour un uleére fongueunx,
tandis qu’en réalité ¢’est une uleération du col en voie de
réparation ef dont les parties bourgeonnantes sont sail-
lantes & V'excés, et pour la guérison de laquelle un panse-
ment méthodique suffit. Tei aucune cautérisation n'a
élé faite, si ce n'est celle qui a été dirigée contre la va-
ginite.

Les ulcérations de ce genre sont celles que I'on traite
par les cautérisations au fer rouge pendant une année,
et qu'on croit guérir ainsi, fandis qu’en réalilé un simple
pansement edt suffi en moins de (emps.

Il est imoportant de noter dans ce fait que toutes les
phases de 1'uleération ressemblent aux phases des aultres
ulceres, & cela prés qu'il n'y a pas eu de récidive chan-
creuse comme dans les observations de la fille C.....
Théodosie et M... Zilda. Pendant la période finale de la
réparation, le col a présenté cette surface rouge persemée
de points plus foneeés et plus ereux correspondant a l'ori-
fice des glandules du col, tout a fait comme s'il se fit agi
d’une quelconque des ulcérations du col utérin un peu
ancienne.
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OBSERVATION VII,

CHANCRE MOU DU coOL DE L'UTERUS,

La nommée M... Zilda, dgée de dix-huit ans, entre A I'hopital de
Lourcine, le 14 décembre 1867, salle Sainf-Alexis, n° 1. :

Cetle fille a, depuis un an seulement, un amant avec lequel elle
a ea des relations suivies pendant deux mois, puis elle est restée
huit mois sans avoir de rapports avec lui. Vers les derniers Jjours
d'oclobre, de nouveaux rapports ont en licu. A partir de cc moment
la malade a perdu en blaue un peu plus que de contume; clle per-
dait, en effet, ‘'un peu avant et aprds ses époques.

La malade est grasse, assez fraiche, elle porte I'empreinte d'unc
riche santé. Elle n’a jamais é(6 malade et n’a point eu d’enfant.

Ses régles sont venues normalement il y a huit jours : Te dernier
rapport sexuel a eu lieu avant les régles. La malade dit qu’elle a eu
des écorchures 4 la vulve il y a quinze jours ou (rois semaines.

Le 17 décembre, & I'examen, on {rouve sur la fourchette, et dans
le pli génito-crural du col gauche, des ulcérations peu profondes, i
bords taillés 4 pic et & fond jaune grisitre, la grande 1évee du coté
gauche n'est pas aussi tnméfide qu’d droite.

A Pexamen au spéculum, on trouve, un peu de liquide blane jau-
nitre dans le vagin, qui néanmoins n’est pas rouge. Sur le col, ilya
trois ulcérations rénnies aulour du col; ces ulcérations sont peu
profondes, les bords en sont roug.s, dentelés et comme taillés A pic.
Le col laisse écouler un liquide clair analogue & du blane d’ceuf. Le
col est gros, violacé et mou (pl. V, fig. 1). La malade ne se plaignait
pas de souffrir dans le venire; elle n'accusait de douleurs quaux
parties externes.

Cautérisation avec le pinceau trempé dans la solution saturée de
chlorure de zine, ce qui donne immédialement i I'ulcére une colo-
ration blanchélre. La malade prend les injections d’alun froides
quolidiennement données & T'hopital : cautérisation des chancres
vulvaires.

Le 20, la malade esl examinée ; on lrouve sur le col des eschares
blanches se détachant de T'ulcere dont le fond est rouge et saigne
assez facilement. Le col est moins violacé et moins gros (pl. V, fig. 2);
mémesinjeclions,
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Le 24, les eschares sonl détachées et 'on voit sar le col une sur-
face rouge rappelant la forme du chancre et présentant plusieurs
points plus rouges, correspondant aux points les plus creux de 'ul-
cération (pl. V, fig. 3). Mémes injections, les chancres vulvaires
sont guéris. Il reste une surface en voie de réparalion.

Le 31 décembre, le col estrevenu & son volume normal, sa surface
rouge a pen diminué, mais son contour est de niveau avec la sur-
face du col et n’est point boursouflg, saul en un point (pl. V, fig. &).

Un tampon d’alun est placé sur le col et laissé vingt-quatre heures
en place; mémes injections.

Le7 janvier, le col est dans le méme élal d'ulcéralion, le fond de
T'ulcére, toujours rouge, commence i pilir d son contour.

Le 1/, une rougeur du col, avec quelques points plus foncés gros
comme une petite tdte d’épingle, marque la place de l'ulcération.
Pendant I'examen, il coule quelques goultes du liquide ulérin nor-
mal; le col de I'utérus ofire une coloration un peu violette, cela
tient & I'élal congestil qui précéde les régles.

Le 21 janvier, méme éfat: il y a des lignes blanches cicatricielles
qui interrompent le fond rouge de l'ulcération ; sur ces lignes on
voit quelques vaisseaux qui rayonnent & partir de l'orifice utérin.
Mais en avant, sur la lévre antérieure, et se prolongeant dans le col,
il y a une rougeur un peu boursouflée et qui se prolonge dans le
col. Les régles ont manqué, il y a depuis huil jours des douleurs de
téle ; sinapismes aux cuisses, mémes injections.

Le 28,1'ulcére est rétréci, il coule'du liguide ulérin normal. On ne
cantérise pas parce quela malade est sous I'imminence de ses régles
et qu’on crainl de faire & ce moment une cautérisation intra-utérine
(pl. V, fig. 5).

La malade reste dans le service pour étre surveillée jusqu’an mo-
ment de ses régles. Pendant le mois de février la malade est soumise
aux injections chaudes; le col examiné tous les huil jours présenie
le méme aspect.

Le 20 février, régles.

Le 2 mars, & 'examen, on trouve sur la place ot I'ulcére persis-
tait sous forme de rougeur un peu fongueuse deux pelils chancres
mous (pl. V, fig. 6), et 'ulcére offre un fond un peu plus foncé ; la
malade ne souflre pas. g

Caulérisation, avee le pinceau fin imbibé de solution saturée de
chlorure de zinc, des uledres chancreux; injections chaudes matin
et soir,
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Le 17 mars, la malade est examinge, le col esl cicalrisé, leliquide
utérin qui s’écoule du col est normal (pl. Vv, fig. 7).
La malade sort guérie le 21 mars.

Celte observation offre un exemple de chancres mous
simples du col que les cautérisations transforment en un
ulcere simple. Ce qui fait que I'ulcére a duré, ¢'est d'une
part la congestion utérine, de V'autre I'uleére chancreux
qui a reparu qui en sont les causes.

Ici, il faut le reconnaitre, la lésion était bien limitée
au col, puisqu'il 'y avait pas de douleurs ulérines et pas
de pertes blanches ; les phases de I'ulcération marquées
dans les planches qui accompagnent celte observation
monirent que pendant un mois I'ulcére chancreux du col
edt pu étre pris pour une uleération simple, d'origine
inflammatoire. La récidive de charcres mous était due
sans doute & ce que le fond d’une glandule était resté
chancreux, el que peu & peu I'uleérea gagné sur la sur-
face de I'ulcére du col en voie de réparation. Sile liquide
utérin avait contenu du pus, il aurait éé probable que la
réinoculation serait venue du contact du pus écoulé d’un
point chanereux de la cavité du col.
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OBSERVATION VIII,

CHANCRE MOU PHAGEDENIQUE DU COL DE L'UTERUS,

La nommée C... Théodosie, igée de vingt-deux ans, est entrée, le
20 février 1868, salle Saint-Alexis, n° 28, accouchée & ferme d’un
premier enfant vivant il ya six mois. Celte fille se disait malade depuis
quatre jours; mais elle avouait qu’elle perdait enblanc depuis un
mois; ¢’était & la suite des régles gue des chancres vulvaires avaient
paru, et elle n’attachait aucune imporlance i ses perles blanches,
parce qu’elle croyait que ¢’élait une suite de couches.

Depuis sixmoisla fille C... vivait avec un amant qui était malade.

Le 22 février, 4 la visite, il y avait des chancres mous multiples i
la vulve. Al'examen au spéeulum, on trouve sur le ¢ol, notablement
plus gros qu’a I'état normal, une vaste ulcéralion a bords taillés &
pic, rouges et 4 fond jaunAlre présentant de distance en distance
des ilols rouges (pl. VI, fig. 4); le liquide qui coule du col est trans-
parent; la malade ne souffre point, elle ne se doulait méme pas
qu'elle eft une. pareille lésion. Caulérisation du chancre de la
valve avec la solution saturée de chlorure de zinc ; cauférisation du
colavec la méme solution porlée sur le col avec un pinceau de char-
pie; injections alunées.

Le 5 mars, les chancres de la vulve sont cicatrisés; le chancre du
col est de niveau avec la surface du col, on voit les vaisseaux quise
dessinent sur la surface ulcérée; le col, est redevenu rosé mais il est
encore gros(pl. VI, fig. 5). Méme état général; cautérisation nou-
velle, un tampon est placé sur le col, mémes injections.

Le 15 mars, & la suile des régles, le col est examiné: Pulcére
¢tait rouge, présentail des points plus rouges correspondant anx
glandules du col mises & nu; en haut, il y a unerécidive de chancres
mous que l'on reconnaitd un ulcére irrégulier dont le fond est jau-
nitre et dont les bords sont taillés & pic; le col est cependant dimi-
nué de volume, mais il est un peu violacé,

Cautérisation des deux petits ulcéres, mémes injections.

Le 22 mars, les chancres récidivés sont représentés par deux pla-
ces plus rouges que le fond de I'uleére. Celui-ci esl un peu 6levé
au-dessus de la surface du col.




