198 MALADIES DE L'UTERUS

tion de linfection, il vaut mieux renoncer a toute tentative de désin-
fection infra-utérine. '

Dans Uendométrite chronique, lorsque linflam-
mation est [égere, et que la muqueunse n’a pas subi
de modifications profondes, je me borne a faire
fréquemment dans la matrice des irrigations phé-
niquées. Je me sers, dans ce bul, du cathéter
utérin de Bozeman et Fritsch, modifié de telle sorte
que le jet s'échappe par plusieurs ouvertures; pra-
tiquées au sommet {du cathéter (fig. 74). Pour
sortir, le liquide passe dans le cathéter par deux
ouvertures latérales allongées, pour s'écouler
ensuite dans le vagin par l'ouverture située au-
dessous de l'orifice externe. Pour peu que le canal
cervical soit large, le cathéter passe sans diffi-
cultés; le plus souvent, il est nécessaire de I'élargir
par I'introduction de grosses sondes jusqu’a ce que
le cathéter puisse étre aisément introduit dans la
cavité utérine. Rien de plus simple alors que de
laisser couler dans la cavité utérine un demi-litre,
ou un litre entier d’eau phéniquée a 3 p. 100, ou
de lysol &4 1 p. 100.

Mais le plus souvent ces irrigations ne suffisent
pas a rendre & la muqueuse ses propriétés nor-=
males, et il est nécessaire de racler la muqueuse
malade, pour provoquer la formation d'une mu -
queuse nouvelle, que I'on s'efforce de rendre nor-
male, & I'aide d’un traitement approprié.

On pratique de la facon suivante le curettage de
la cavité utérine : on saisit la 1evre antérieure du
col & I'aide d'une pince de Muzeux, pour fixer la
matrice; on dilate ensuite, a I'aide de sondes de

Fie. 7. = Gathéter -~ plys en plus grosses, le canal cervical jusqu’a per-
mettre d'introduire dans 'utérus une curette ou

une assez grande cuiller tranchante. Avant comme apres le raclage,
on désinfecte a fond la cavilé utérine a l'aide du cathéter utérin. On
pratique le raclage en promenant la curelte, sans exercer une trop
grande violence, sur la face antérieure d’abord, ensuite sur la face
postérieure et sur les bords latéraux de la cavité utérine. Avec une
curelte un peu recourbée (fig. 75), et en exergant par la paroi abdomi-
nale une pression en sens inverse, on atteint aisément aussi le fond
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de Tutérus et les angles ol s'abouchent les trompes de Fallope.
Dans I'endométrite simple, il est bon de pratiquer tous les jours ou
tous les deux jours, & partir du cinquieme jour qui suit
le curage, une irrigation intra-utérine a I'aide d'une solution
phéniquée : la muqueuse nouvelle subit alors, en se déve-
loppant, I'influence de ces irrigations.
Dans les formes d'endométrite fongueuse, caractérisées
par d’abondantes hémorragies, le raclage et presque toujours

. insuffisant. Il est alors indiqué de réprimer le développement

excessif de la muqueuse nouvelle, qui a grande tendance a
la récidive, par des injections de teinture d’iode diluée. Je
commence a faire ces injections trois jours aprés l’'opération ;
je les pratique tous les deux jours & 'aide d’une seringue de
Braun (fig. 77), d'une capacité de 5 grammes. Jen fais de
2 a 12 en tout. Je lave et désinfecte la cavité utérine avant
chaque injection pour entrainer les caillots et les mucosités.
Pour tenir le canal cervical ouvert, et prolonger I'action du
médicament sur la muqueuse, j'introduis dans 1'utérus, aprés
chaque cautérisation, une bandelette de gaze iodoformée.

L’irrigation simple peut se faire chez le médecin : il suffit
que la malade, rentrée chez elle, prenne quelques instants
de repos. Apres le raclage, je fais garder le repos absolu :
au lit durant quatre jours. Aprés une injection iedée, un Fio. "
repos de quelques heures est suffisant.

Exécuté avec des précautions minutieuses d’antisepsie, ce procédé
opératoire est sans danger. J'ai fait le raclage et l'injection des milliers
de fois dans le cas d’endomérite chronique. J'ai observé quelques fois
des exacerbations de périmétrites existanles, mais je n’ai pour ainsi
dire Jamais vu cette intervention opératoire donner licu & des mani-
festations inflammatoires nouvelles. Les injeclions dans la cavilé
utérine peuvent amener des coliques fort douloureuses, mais celles-ci
cedent rapidement & une injection sous-culanée de morphine ou a
quelques inhalations de chloroforme.

Les irrigations et I'injection iodée ne sont mal supportées que par
les femmes sensibles. Le raclage au contraire produit, en régle géné-
rale, des douleurs tellement vives quon fait bien, chez les femmes qui
n‘ont pas une énergie spéciale de volonté, d’administrer le chloro-
forme. Dans ces derniers temps, e me suis servi de préférence, pour
faire cette petite opération, du bromure d’éthyle : cet anesthésique a
I'avantage de ne pas déterminer de malaise, comme le chloroforme.

Lorsque la muqueuse utérine est fort sensible, I'injection iodée est
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parfois suivie de violentes douleurs ; linjection préalable de quelques
goultes d’'une solution a 5 ou a 10 p. 100 de cocaine suffit générale—
ment & les prévenir.

La méthode que nous venons de décrire est trés efficace. et ne
trompe presque jamais l'attente du médecin. Cependant I'endométrite
fongueuse est parfois si rebelle, qu’elle finit par récidiver & la longue.

On a objecté a cette méthode qu'’il est impossible d’enlever complé-
tement la muqueuse utérine a l'aide de la cuiller tranchante, et en
second lieu, que la destruction compléte de la plus grande partie de
la muqueuse, qui tapisse la cavité de la matrice, doit amener 'amé-
norrhée et la stérilité. Ces objections ne sont pas fondées : Diivelius a
démontré, par les observations qu'il a faites sur le cadavre, que la
curette pénetre partout, méme dans les angles uléro-tubaires, et
I'expérience prouve que les fragments de muqueuse, restés adhérents
a la matrice, donnent lieu a la formation d’'une muqueuse nouvelle,
dont la croissance est tellement rapide et exubérante, que des injec-

tions répétées de teinture d'iode ne parviennent qu'a grand’peine a la
réprimer.

La premiére menstrualion qui suit l'opération fait généralement
défaut; la seconde ne manque que rarement, la troisitme pour ainsi

dire jamais : la menstruation n’est donc pas définitive—
ment influencée par le raclage. Il arrive méme souvent,
ainsi que Diivelius T'a démontré par des chiffres et comme
J'en ai fait moi-méme I'observation a différentes reprises,
que la conception survient et que la grossesse suit un
cours normal.

Remargue : On a imaginé les procédés les plus divers pour.
mettre les médicaments en contact avee la muquense malade,
Autrefois, on employait de préférence, suivant le conseil de
Becquerel et Rodier, les crayons médicamentenx, au moyen
desquels le médicament était porté en substance dans la cavité
utérine. Ces crayons sont faits avec de la gomme adragante.
Ceux de gomme et de tannin, & parties égales, paraissaient pré-
férables.

Le nitrate d'argent en substance était plus vanté encore.
jusque dans ces derniers temps. Spiegelbery Uintroduit, recou-
vert d’'une enveloppe analogue 4 une sonde utérine : un fil
métallique permet de retirer le crayon an moment voulu.
F. Martin a inventé, dans le méme but, un instrument baptisé
du nom de « pistolet utérin » : il s'en sert pour porter dans
I'utérus des batonnets médicamenteux.

Ces batonnets présentent un désavantage : ils s’entourent

s d’albumine coagulée, ils deviennent inactifs et n’exercent
Tize ulérine, pas une action uniforme sur toute la surface intra-utérine.
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Ils constituent en outre des corps etrangers, qui : irr]?ent la I{iatt‘l‘we.
11 semble plus rationnel de porter les substances: melmonnfees Elausc} u e:rus,
non pas sous la forme solide, ni en hzltonnets,_ mais euvcloppe‘es c‘a.ns les 2:10”1:
mades qui se fluidifient facilement. On 1e_s 'pt'epam avee db ,l:%.gtz;;l'ss:el (.m e z
glycérine, et on les introduit dans la cavite della_mat-mce ?ﬂl aide d'instrument;
creux, analogues & ceuX que Nous venons de décrire : un piston
expulse la pommade par les ceils de l‘mstrumept. :

Miller semble avoir fait entrer dans la pr'a-thule et Rlccyfaz?*
a vivement recommandé une autre méthode, (301,131§tant a 11(?1'_te1'
I'agent médicamenteux i 1'état fluide dalns lnt'elfus, 2 lalc}e
d’une sonde utérine ordinaire oun d'une tige utérine (fig. 7_0),
enveloppée a son extrémité d’ouate trempée dans le liguide
modificateur : acide phénique, nitrique ou aun.*e. On peut assu-
jettir 'onate autour de la sonde, de facon a la ramener au
moment ot on retire la sonde. Il est moins bon de la lals‘ser a
demeure dans l'utérus. Ainsi employes, les médicaments n’exer-
cent d’action réellement efficace que sur la muqueL}seJdu col :
ils sont exprimés de l'ouate avant d’arriver dans l'uterus, ou
bien ils sont entourés de mucosités au point d'étre rendus com-
plétement inactils.

Le moyen le plus sar d’arriver aun eontact_ de_la muqueuse
utérine tout entiere, consiste & injecter les liquides médica-
menteua, dans l'utérus. e S '

Lisfranc et Vidal de Cassis faisaient déja ces injections a
I’aide de sondes en caoutchouc.

Lorsqu'elles ne sont pas pratiquées ayec la prudence y‘oulue,
ces injections peuvent provoguer des accidents glfavfas et }peme
mortels. Ces accidents résultent du passage du liquide d'injec-
tion dans la cavité abdominale. e :

La possibilité de la pénétration de ce liquide fians les ovi-
ductes est démontrée par un certain nombre dobsgrvatmms
précises. Cependant, cet accident est rare gt ne :sa.m'a]t se pro-
duire que dans des circonstances ?out a fait spemale._s. IL. faut
que le liguide soit poussé dans l'utérus avec une certaine Iog*\ce,
ot quil ne puisse refluer par le canal cervical; cette der'mf:re
condition existe dans le cas d’étr*oitessg de ce canal, de flexion j?e‘rin‘gue T
trés prononcée du corps sur le eol, mais le plus souvent., dans irﬂle,ézdolig‘w
le cas de contraction spasmodique du col autour de la seringue. jnira-utérines,
Méme dans ces circonstances, la pénétration dans_lcs oviductes . :
d’'une gquantité de liquide suffisamment a-bondzyntg pour pouvoir passer :I_ans
P’abdomen, n’est possible que lorsque le segment utérin des trompes est le siege

'un é issement anormal.

; lgileiilf;gizSESute une série d’expériences pour démontrer ou pour cont(fstor la,
possibilité de la pénétration du liguide d’injection dans_ les trompes de F a{llc.ape.
Deederlein a vepris ces expériences, en faisant de_s 111Jec.t:ons 1r}lr.=a-u‘te_rmes
immédiatement avant de pratiquer l‘hystér'ecton_:ue vagl'nal_e. J'ai suivi son
exemple et j’al injecté, en m’entourant des precm}tmx}s orgiman'es.: une' s'olutmn
de bleu de méthyléne dans l'utérus, avant de faire lhystemc:tqm]e. J'ai pu me
convaincre que le liguide penétre parfois da..ns le seg‘ment u’teml des .tijc)m.pes.
Il est vrai que les expériences de Schwartz (8) ont def}wutre que des injections
de teinture d’iode, de perchlorure de fer, etc., dans 'abdomen, ‘ne 'provoquent
pas de péritonite septique, mais il importe de remarquer que le liquide contenu
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dans les trompes peut &tre infectieux, et pénétrer dans la cavité abdominale. Du
reste ces injections peuvent provoquer des accidents graves, sans que le liquide
pénetre dans les trompes. Deux observations de Pletzer et Goerdes sont la pour
le prouver. Moi-méme j'ai observé un cas de mort aprés une injection d’une
solution & 5 p. 100 de chlorure de zinc.

On est sur de pouvoir éviter tous ces effets facheux, lorsqu’on a soin
d’assurer un libre reflux au liquide injecté en exeds. Or, le canal cervical n’a

pas souvent le calibre désirable, d’autant plus que Vorifice interne se contracte, -

a la suite de l'irritation exercée & son niveaun par le cathéter. Il est done indiqué
en régle générale de faire au préalable la dilatation du canal cervical.

On se sert pour ces injections des liguides les plus divers. Les plus fréquem-
ment employés sont : le perchlorure de fer, le nitrate d'argent en solution, la
teinture d'iode, des solutions d’acétate de plomb, d’acide phénique, d’alun et de
tannin. No#t a. institué des expériences pour rechercher l'action exercée par ces
médicaments sur I'albumine. D’aprés lui, I'iode et 'alun auraient 'avantage de
ne pas précipiter 'albumine, de ne pas former par conséquent de caillots dans
la cavité utérine. Les autres médicaments au contraire donnent lieu a des
caillots qui ne passent pas par une canule étroite.

Aprés avoir employé, a 'exemple de Schreeder, la teinture d'iode pure ou
diluée, nous nous sommes servi, pendant des années, a la clinigue de Wurzhourg,
et toujours avec succés, de solutions alcooliques d’acide phénique (10 & 30
p. 100).

Lorsque I'endométrite, méme de forme bénigne, ne cede pas aux
moyens de fraitement que nous venons de décrire, on est en droit de
songer a I'hystérectomie vaginale.

2, — ENDOMETRITE CERVICALE. GATARRHE DU COL.

Etiologie. — Le catarrhe du col reconnait les mémes causes que le
catarrhe du corps de la matrice. La muqueuse du col participe géné-
ralement aux affections qui atteignent la muqueuse ulérine. Pius
fréquemment encore, la muqueuse du col devient malade pour son
propre compte. Ce fait trouve une explication bien naturelle dans cette
circonstance que tous les agents nocifs, venant de I'extérieur, atteignent
le col avant de pénétrer dans le corps de la matrice. Il n'y a rien
d’étonnant non plus a ce que les catarrhes du canal cervical soient
plus fréquents que les cas de vaginile trés prononcée : en effet, les
inflammations qui portent sur la muqueuse fort délicate du col, dont
I'épithélium est cylindrique simple, passent facilement a 'état chro-
nique, tandis que celles qui atteignent la muqueuse épaisse, a épithé-
lium pavimenteux stratifi¢, du canal vaginal, finissent par disparaitre.
C'est ainsi que toutes les irritations de la muqueuse vaginale, rapports
sexuels, onanisme, blennorrhagie, pessaires, injections intempestives,
parasites, elc., exercent une influence plus ficheuse encore sur la
muqueuse du col. Rien d'étonnant donc si on observe assez souvent
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le catarrhe cervical chez des jeunes filles. La sténose assez fréquente
de lorifice externe contribue pour sa part a exalter les prédispositions
3 cette affection : toules les sécrétions, fournies par le col et par le
corps de l'utérus, s'accumulent alors au-dessus du rétrécissement.

La fréquence des maladies du col, a la suite des accouchements et
des couches, est tout aussi importante a noter. Lors de I'expulsion du
feetus, le col subit une distension extréme, la couche protectrice de
cellules épithéliales qui recouvre sa face interne est enlevée, et le col
lui-méme se déchire pour ainsi dire toujours. Pendant I'époque puer-
pérale, les fragments plus ou moins décomposés de la caduque s'échap-
pent avec les lochies, et viennent au contact de la muqueuse en voie
de bourgeonnement et des déchirures en voie de cicatrisation : il nest
donc pas étonnant que des irrilations chroniques de la muqueuse en
résultent. Les lacérations du col jouent également un role important
dans la production du catarrhe cervical. Je ne saurais cependant par-
tager sans réserves l'opinion, tres accréditée depuis la publication des
observations d’ fmmet sur les déchirures du col, d’apres laquelle la
muqueuse cervicale, renversée en dehors par suite de I'eclropion du
col, serait soumise & toutes sortes d'irritations et deviendrait ainsi le
siége d’altérations inflammatoires. Je crois plutdt, sauf a revenir plus
tard sur ce point, qu'une muqueuse cervicale ainsi lacérée, et qui
n’aurait pas été auparavant déja le siége d'irritations inflammatoires,
se durcit et se recouvre peu a peu d'épithélium pavimenteux. Il est
cependant incontestable que la rétraction cicatricielle qui s'opére au
niveau des déchirures, doit exercer sur la muqueuse une influence
défavorable, produire des gonflements et entretenir des irritations a
certains endroits.

Voila toute une série d’influences, qui expliquent la fréquence
extraordinaire des altérations chroniques de la muqueuse cervicale.

Anatomie pathologique. — La catarrhe cervical peut affecter des
formes tres diverses. '

Dans les cas les plus simples, la muqueuse malade est gonflée,
boursoufflée, gorgée de sang; elle donne lieu a des sécrétions abon-
dantes.

Dans les cas plus anciens, I'épithélium cylindrique irrité végete ; et
comme la muqueuse cervicale n’est jamais constituée que par une
seule couche.de cellules, cette végétation de I'épithélium entraine une
augmentation en surface de la muqueuse, en méme temps que les
cellules épithéliales elles-mémes deviennent plus nombreuses, mais
aussi plus étroites. Cette augmentation de surface de la muqueuse
cervicale résulte pour une petite part de ce que I'épithélium cylin-
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drique chasse devant lui, jusqu’a la face externe de la portion vaginale
du col et méme jusquau point de réflexion du vagin sur le col, I'épi-
thélium pavimenteux qui tapisse normalement la surface externe du
col & partir de Lorifice cervical externe. Dans certains cas, I'épithélium
cylindrique du col s'avance au-dessous de I'épithélium pavimenteux
du vagin ou le refoule latéralement pour le détacher et le remplacer ;
d’autres fois les couches supérieures de I'épithélium pavimenteux
tombent, et les cellules épithéliales de la couche basale indifférente se
transforment en cellules cylindriques. Mais 'augmentation en surface
de la muqueuse cervicale dépend, pour une bien plus grande part, de
ce que la muqueuse se boursouffle, se dispose en replis et, avant tout,
de ce que I'épithélium cylindrique envoie, dans la profondeur de la
muqueuse et jusque dans les interstices musculaires, des culs-de-sacs
glandulaires, qui peuvent présenter un grand nombre de ramifi-
cations.

Les cellules épithéliales cylindriques, formées au cours d'un catarrhe
cervical, sont remarquables par leur longueur et leur étroitesse : elles
sont rangées les unes & coté des autres en forme de palissade. On les
voit parfois, fines et ténues comme des cheveux, et implantées sur
des excroissances linéaires de la muqueuse, faire saillie en forme de
petites touffes & l'intérieur des glandes de nouvelle formation.

Le schéma, que nous venons de dessiner, de l'augmentation en
surface de la muqueuse cervicale, a épithélium cylindrique, explique
tous les états pathologiques de la portion sous-vaginale du col, que
I'on a décrits sous les dénominations d'érosion, ulcération, granula—
tions, etec.

La ou I'épithélium pavimenteux est remplacé, sur la face externe
du col, par des cellules cylindriques, on voit apparaitre une surface
rouge et légérement luisante : c'est I'érosion sumple (voir fig. 78).

Fig. 78. — Erosion simple.

Lorsque la muqueuse présente des dépressions glandulaires régu-
litres et intimement juxtaposées, les saillies que forme la muqueuse
entre ces enfoncements donnent & la partie affectée un aspect granu-
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leux, papillaire. Ces saillies présentent aussi au microscope la fczrme
de papilles, bien qu'elles en different au point de vue de leur genese :
en effet, elles résultent, non pas de la végétation de la muqueuse
au-dessus du niveau normal, mais de sa pénétration, sous forme de

culs-de-sacs glandulaires, dans la profondeur des tissus. Cette variété

dérosion a recu le nom d’ulcération papillaire (fig. 9):
L’aspect de I'érosion est tout autre lorsque les sécrétions, fournies
par la muqueuse, stagnent au fond des dépressions glandulaires : il se

Fic. 79. — Ulcération papillaire.

forme alors des productions kystiques, fort petites d’abord, mais qui
acquierent généralement la grosseur d’'un pois. On reconnait aisément
ces kystes au microscope. Lorsqu'ils sont netlement accentués, on
donne & I'excoriation le nom d’érosion folliculaire (fig. 80).

La muqueuse peut devenir le sidge d’une végétation trés infense :
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F16. 80. — Erosion folliculaire,

on voit apparaitre alors des fongosités épaisses, séparées entre elles
par de profonds sillons, remplissant la cavité élargie du col, ou faisant
saillie a travers l'ouverture cervicale externe dilatée. Lorsqu'il existe
des déchirures latérales, elles peuvent recouvrir completement les
levres du col renversées en dehors.

D’autres fois les follicules kystiques, distendus par les sécrélions,
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entrainent, en vertu de leur poids, la muqueuse cervicale, et viennent
former les polypes qui accompagnent si souvent ces lésions du col.

Tel est aspect que présentent ordinairement les anciens catarrhes
du col. 1l existe cependant d’autres variétés encore, qui méritent une
mention spéciale.

Il arrive souvent que, par suite de l'irritation & laquelle elle est sou-
mise, la muqueuse, au lieu de se répandre en végétations, pénétre
dans l'intérieur méme du parenchyme cervical. Tantot les dépressions
glandulaires s’étendent de plus en plus en profondeur et pénétrent
jusque dans les interstices des travées musculaires et conjonctives;
d’autres fois quelques replis seulement de la muqueuse s'élargissent,
se creusent et s’engoufirent pour ainsi dire dans la profondeur des
tissus. Quoi qu’il en soit, le parenchyme du col est fendu, crevassé, et
'on trouve alors, surtout a I'exploration digitale, une destruclion pro-
fonde des tissus (v. fig. 81).

Les altérations sont plus caractéristiques encore, lorsque lirritation
porte sur le parenchyme cervical lui-méme et y détermine des hyper-
trophies circonscrites. On voit alors faire suillie dans la cavité du col
des proéminences bulbeuses, bossuées, tantdt régulierement arrondies,

tantot irrégulieres, el constituées, non pas par des végétations de la -

muqueunse, mais par des excroissances irréguliéres du tissu du col.

(est précisément dans les cas oui le parenchyme cervical participe
a ces processus inflammatoires chroniques, que la surface interne du
col est tapissée par une muqueuse plissée, mais mince, trés rouge et
intimement adhérente aux tissus sous-jacents. Le processus inflam-
matoire chronique atteint souvent simultanément la muqueuse et le
parenchyme du col. Le col s'épaissit alors peu a peu pour son propre
compte (métrite du col).

Le catarrhe du col présente un aspect tout différent chez les nulli-
pares, surtout & cause de l'étroilesse de
lorifice externe. Cest surtout alors que
I'on voit nettement I'épithélium pavimen-
teux, qui recouvre a I'état normal la sur-
face externe de la portion sous-vaginale du
col, refoulé par I'épithélium cylindrique.
Cependant les anciens catarrhes de la
muqueuse cervicale ne sont pas rares non

. plus chez les nullipares, bien qu'ils échap-

Fie. 81. — Altérations du col 2 1a pent aisément & 'observation, & cause de
suite de calarrhes anciens.

I'étroitesse de 'ouverture externe du col.

On trouve régulierement alors, en arritre de cetle ouverture, des
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états pathologiques de la muqueuse, absolument identiques & ceux
que l'on rencontre chez les femmes qui ont eu des enfants. Le canal
cervical est dilaté et contient un bouchon tres gros d'un mucus gluant,
gélatineux. L’étendue de la muqueuse cervicale est considérablement
augmentée, grice en partie 4 I'élargissement du canal cervical, mais
aussi grice au développement de la muqueuse, qui est hérissée de
végétations élevées, en crétes de coq, séparées par de profonds sillons.
Les altérations que présente le col, a la suite de calarrhes, sont au
contraire manifestement visibles dans le cas de déchirure bilatérale :
les lévres du col sont fortement renversées en dehors (ectropion).

Symptémes. — Le symptome constant du catarrhe cervical est
I'écoulement, la perte blanche. Elle est constituée, de méme que la
sécrétion physiologique de la muqueuse du col, par un liquide
vitreux, filant, visqueux, épais. L'étendue de la surface sécrétanle
étant notablement augmentée de par les replis et les dépressions glan-
dulaires que présente la muqueuse ; ce liquide est sécrété en quantité
beaucoup plus forte qu'a I'état normal. Ce liquide peut devenir plus
fluide et prendre une teinte blanc-opaque ou jaundtre, lorsqu’il s’y
ajoute en abondance des mucosités et des globules de pus. Cet
écoulement constitue, a lui seul déja, un mal fort désagréable; de
plus, il entraine, par suite des pertes de liquides nutritifs qu’il occa-
sionne, des désordres de I'état général, qui se manifestent sous forme
de faiblesse, de fatigue, d’amaigrissement et de troubles nerveux de
la nature la plus variée. Les tissus de nouvelle formation, abondam-
ment pourvus de vaisseaux, qui entrent dans la structure de la
muqueuse cervicale, sont aussi fort disposés aux hémorragies.

La muqueuse dénudée, soumise a des frottements continuels, est
fort sensible: il en résulte des douleurs gravatives dans le petit bassin.
Ces sensations douloureuses deviennent beaucoup plus vives lorsque,
comme il arrrive souvent, la partie vaginale du col se trouve soumise &
une tension exagérée, a la suite de la formation de petits kystes
muqueux, provenant des culs-de-sac glandulaires oblitérés. Alors sur-
viennent des douleurs dans les reins, ainsi qu'une sensation de
cuisson insupportable et assez caractéristique dans la profondeur du
bassin.

Des troubles apparaissent de préférence, mais non pas toujours,
chez des femmes dont le col s’est profondément déchiré pendant
accouchement. On ne connait pas encore exactement les rapporis qui
existent entre les déchirures du col d'une part, et ['ectropion des lévres du
col aansi que le catarrhe cervical de lautre.

Pour ma part, je ne saurais accepler sans réserves l'interprétation
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d’aprés laquelle la muqueuse cervicale mise a nu,’é lg suit? de déchi-
rure du col, deviendrait malade. Selon cette explication, I'inflamma-
tion chronique de la muqueuse serait la conséquence namrel.ledcs
déchirures du col. D’aprés moi, les choses s¢ passent comme suit : les
déchirures profondes n’entrainent pas nécessairement Ilg renverse—
ment des levres du col en dehors, bien qu'elles en l"acllltentrla pro-
duction, surtout s'il existe en méme temps un déplacem_ent dell ulérus.
Quant au renversement en dehorsde la muqueuse cervicale, il devient
surtout prononcé dans les cas ot il y a en rpéme‘temps catarrhe du
col. Les déchirures a elles seules ne produisent jamais de catar.rhc;
bien au contraire, 'épithélium cylindrique de la muqueuse cell'mcale
normale se transforme, lorsqu’il est mis a nu et soumis a de simples
irritations (frottements), en épithélium pavimen{cm& ]f'uL}é_rus en pro-
lapsus en fournit la meilleure preuve. Pour que lepnhelmm ,c.:yhn‘—
drique végete et s'étende en surface el en profon.det.ir, il faut 'inter—
vention de cet agent irritant spécial qui fait SU]JI.I‘ a la muqueuse les
altérations du catarrhe. En tous cas, la prolifération de Ia muqueuse
affectée de catarrhe, est bien plus prononcée lorsque la levre anlé-
rieure du col est séparée de la levre postérieure par des déchirures
latérales profondes, et que ces levres sont renversces en dehors. Il
convient cependant d’observer que c'est alors pr(:::]‘sement que les
altérations de la muqueuse sont le mieux visibles (v. fig. 82 et 83).

Fi1G. 82. — Eclropion trés prononcé avec FiG. 83. — I]Cotropiou vu aun
calarrhe de la mugqueuse. spéculum.

La stérilité est la régle chez les nullipares & catarrhe cervical tres
prononcé, et dont le col élargi est obstrué par un bouchon de muco-
sités épaisses et gluantes. La dilatation du canal ne résulte pas unique-
ment de la dislension mécanique exercée par le mucus, retenu a cause
de Tétroitesse de lorifice externe; I'augmentation en étendue de la
mugqueuse et |'élargissement de la cavité du col dépendent, pour une

CATARRHE CERVICAL. DIAGNOSTIC 209

plus grande part, de I'inflammation catarrhale elle méme. Les altéra-
tions sont relativement peu profondes dans le voisinage immédiat de
I'orifice exierne; du moins, il arrive assez {réquemment d’observer
une dilatation considérable de la cavité cervicale, alors méme que
l'orifice externe est assez large pour liver passage au bouchon de
mucus. Il est de toute évidence que la stérilité, dans ces cas, vient de
I'impossibilité dans laquelle se trouvent les spermatozoides de péné-
trer & travers les mucosilés épaisses qui remplissent et obstruent le
canal cervical.

La marche du catarrhe cervical est essentiellement chronique. La
maladie se prolonge généralement pendant des années. Abandonnée a
elle-méme, elle reste longlemps stationnaire ou augmente peu a peu
d'intensité, jusqu’au moment ot les symptomes sont assez accentués
pour réclamer impérieusement l'assistance du médecin. Les cas de
guérison spontanée sont rares; cest aprés la ménopause qu'on les
observe encore le plus souvent. Il arrive cependant de rencontrer
des variétés toul & fait typiques de catarrhe cervical chez des femmes
qui sont arrivées a 1'dge de retour. Parlois, & cette époque, I'hype-
rémie diminue, la sécrélion devient de moins en moins abondante,
la muqueuse palit et s'atrophie, le contenu des follicules distendus
s'épaissit et se concréte en de petites nodlosités blanches ou jaunétres.

Au méme processus régressif sont dus, selon toute apparence, les
dépots de matieres calcaires, que l'on trouve parfois en grand nombre,
a la suite d’ulcérations papillaires, dans les prolongements effilés de la
muqueuse qui séparent les culs-de-sacs glandulaires.

Diagnostie. — L'état caractéristique des parties se reconnait surtout
par I'examen au spéculum. Par l'exploration digitale, on découvre
bien I'épaississement du col dans toute son étendue, ainsi que le gon-
flement et le ramollissement de la muqueuse, ou bien, lorsque le
catarrhe est ancien, une induration circonscrite sous forme de saillics
linéaires; de plus le doigt revient chargé d'un gros flocon de muco-
sités; mais l'examen direct par la vue peut seul donner des renseigne-
ments exacts sur le détail des altérations de la muqueuse cervicale.
Pour peu que I'on ait de I'exercice, on reconnait aussitot I'épithélium
cylindrique sur la face externe de la partie sous-vaginale du col, & la
coloration rouge-vif et & 'aspect terne et humide de la muqueuse; la
muqueuse vaginale, au contraire, est moins rouge et elle est miroi-
tante. Cependant, le spéculum cylindrique ordinaire ne suffit pas a
I'examen de la cavité du col ; il ne permet d’explorer que le voisinage
immédiat de l'orifice cervical externe. Toutefois, lorsqu'il existe des
déchirures profondes, les deux lévres du col peuvent se renverser
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