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si bien en dehors, que lon peut examiner une grande partie de la
muqueuse cervicale. Quand on veut se servir de spéculums cylindri-
ques, il est indispensable de saisir la levre antérieure et la levre pos-
térieure du col a 'aide de crochets, pour rendre accessible & la vue
tout l'intérieur du canal cervical.

Il vaut encore mieux faire cet examen & l'aide des spéculums de
Simon : on accroche alors les deux levres du col avec des pinces lire-
balle ou des pinces de Muzeux, on altire autant que possible I'utérus
vers lextérieur et on sefforce de renverser les levres en dehors.
Lorsque les déchirures sont profondes, il arrive souvent de pouvoir
examiner, par cette méthode, toutel'étendue du canal cervical, Lorsque
le col est intact, on peut encore, en y introduisant des petits spécu-
lums, notamment le spéculum uréthral de Sunon, parcourir des yeux,
quoique d’une fagon assez imparfaite, la muqueuse du canal cervical.

Ce moyen est insuffisant chez les nullipares, a cause de P'étroitesse
de Torifice externe du col. C'est dans ces cas, de méme que chez un
certain nombre de femmes qui ont enfanté, que I'incision bilatérale du
col présente des avantages sur lesquels je ne saurais assez insister.
Lorsqu’a l'aide de ciscaux on a divisé le col jusqu’al'insertion du vagin,
il est trés aisé de renverser en dehors les deux levres et d’examinerla
mugqueuse cervicale dans toute son étendue. Ce procédé opératoire est
d’autant plus 4 recommander qu'il constitue un premier pas indispen-
sable a Vintervention thérapeutique. Lorsqu’on renonce au traitement
opératoire, on ferme par quelques points de suture les incisions, qui
présentent du reste une grande tendance a se réunir. Quand on a
rendu la muqueuse cervicale accessible a la vue, le diagnostic est
d’ordinaire aisé, attendu que les altérations anatomiques sont tout a
fait caractéristiques. Sans discision, on ne saurail reconnaitre les

* catarrhes méme trés accentués de la muqueuse chez les nullipares,
qu'a la zone trés mince d'épithélium cylindrique, qui se trouve au
sommet du museau de tanche et a l'ouverture cervicale externe,
laquelle est béante, noire au fond, et trahit I'existence d’un canal cer-
vical dilaté et gorgé de malieres muqueuses.

Lorsque le catarrhe a fait des progrés notables, il peut se présenter
une autre question, dont l'importance pratique est énorme et dont la
solution peut &tre extrémement difficile : I'ulcération est—elle encore
de bonne nature, ou sagit-il déja d’un travail cancéreux commen-
cant?

L'exploration digitale ne résout que fort difficilement la question :
d’anciens catarrhes cervicaux avec végélations de la muqueuse, et
indurations bosselées, dues a la distension des follicules, peuvent
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donner au doigt la méme sensation que l'infiltration cancéreuse de la
partie vaginale du col. Lorsqu'au spéculum on voit les follicaules avec
leur reflet gris, blanc ou jaunitre, la muqueuse intacte et sans ulcé-
rations, il est aisé d’exclure le carcinome, arrivé déja a une période
avancée, avec lequel seul on pourrait confondre la maladie.

Bien plus difficile est le diagnostic, lorsque le néoplasme malin est
encore a ses débuts. Je traiterai cetle question dans tous ses détails &
propos du diagnostic du carcinome. Qu’il suffise de faire remarquer
ici que I'excision de petits fragments de la muqueuse constitue le plus
stir moyen d’éclaireir tous les doutes.

Pronostic. — Le catarrhe du col estrarement dangereux. Cependant,
I’écoulement de mucosités et de sang peut amener des troubles con-
sidérables, des états morbides sérieux et méme des dangers. Sous ce
rapport, le pronostic est d’autant plus sombre, que le catarrhe cervi-
cal ne guérit pas spontanément, et ne peut étre enrayé, dans les cas
intenses et rebelles, que par un traitement énergique. Il est bien établi
que des catarrhes anciens et négligés peuvent donner suite 4 des
dégénérescences de mauvaise nature. C'est pourquoi le pronoslic,
dans ces cas, doit toujours étre réserveé.

Traitement. — Le traitement du catarrhe cervical est d’autant plus
important que cette maladie est des plus fréquentes et des plus
tenaces.

Dans les cas bénins, il suffit de quelques semaines de traitement
pour ramener la muqueuse & ses caractéres normaux. Il convient, en
premiére ligne, d’écarter aussi complélement que possible toutes les
irritations pouvant alteindre soit I'utérus, soit uniquement la partie
vaginale du col : travaux corporels excessifs, constipation, exces de
coit, etc.

Parmi les moyens locanx, les ponctions fréquemment répétées de la
muqueuse malade ont une importance qui n’est pas suffisamment
appréciée par certains gynécologues. Elles moderent I'hyperhémie,
diminuent la tension de la muqueuse, divisent des vaisseaux et
enraient par 1a l'apport du sang. Il est surtout utile de percer les
follicules tuméfiés : par la compression qu'ils exercent sur les tissus
voisins, ils déterminent une irritation persistante. Cette irritation cesse,
des que les follicules sont vidés, et comme ils existent souvent en
nombre prodigieux dans les catarrhes anciens, on ne saurail assez
recommander ce mode de fraitement. Apres les ponctions souvent
répétées, ct atteignant spécialement les follicules, on voit les sécrétions
diminuer et les malaises disparaitre.

En général, cependant, les ponctions du col, quelle que soit leur
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importance au début du traitement, ne suffisent pas a rendre a la
muqueuse malade ses caractéres normaux.

Le traitement proprement dit du catarrhe cervical doit tendre
d’abord & remplacer I'épithélium cylindrique par de 'épithéliam pavi-
menteux, dans les endroits ou, comme a la surface externe de la
partie vaginale du col, par exemple, I'épithélium est naturellement
pavimenteux siratifié. Le traitement doit tendre, en second lieu,
A faire de la muqueuse hyperplasique une muqueuse normale.

Il est assez facile d’oblenir, aprés quelque temps, le premier de ces
deux résultats. Il suffit de cautériser, a différentes reprises, a l'aide
d’un causlique léger, la surface externe, recouverte d’épithélium cylin-
drique, de la portion vaginale du col (érosion, ou ulcération papil-
laire), pour la voir se transformer peu a peu en une muqueuse recou-
verte d’épithélium pavimenteux. Le meilleur caustique que I'on puisse
employer dans ce but est I'acide pyroligneux : on en verse une certaine
quantité dans le spéculum en glace étamée, et on le laisse pendant
quelques minutes en contact avec la muqueuse malade. Si l'on répete
journellement cette petite epération, on voit, aprés quelques semaines,
I'ulcération guérir et cela méme dans les cas les plus invélérés et les
plus rebelles : les parties du col, qui étaient recouvertes d’épithélium
cylindrique, reprennent I'épithélium pavimenteux que l'on trouve
dans le vagin; et les dépressions glandulaires que présentait I'épithé-
lium cylindrique, sont comprimées et détruites. La figure 8% repré-

Fie. 84, — Guérison d’un catarrhe du col, par I'acide pyroligneux.

sente la coupe d’un col utérin, traité pendant des mois par les immer-
sions dans l'acide pyrodigneux : on y voit parfaitement les modifica-
tions aboutissant a la guérison des parties malades. La partie a, qui
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élait auparavant le sitge d'une érosion, est déja recouverte d’une
couche épaisse d’épithélium pavimenteux, qui a comprimé et oblitéré
les conduits excréteurs des glandes. La partie b, au contraire, situce
a lintérieur du canal cervical, nous montre d’'une maniere manifeste
les altérations du catarrhe cervical.

Il vaut mieux encore ajouter-a l'acide pyroligneux rectifié 3 a
% p. 100 d’acide phénique.

Au lieu d’acide pyroligneux, on peut aussi se servir avec avantage
de teinture diode, de liqueur de Belloste, de solution de nitrate d’ar-
gent, etc.

Il est bien plus difficile de rendre normale non seulement la
muqueuse malade du museau de tanche, mais aussi celle qui recouvre
le canal cervical.

Dans les cas légers, ol la muqueuse n'est pas le sitge de fongositeés
volumineuses, il peut suffire également de 'application de caustiques.
Cette manceuvre n’est déja plus si simple : plus lorifice externe du col
est étroit, plus il est difficile d'atteindre la muqueuse cervicale dans
toute son étendue.

Dans un certain nombre de ces cas. on est obligé de joindre a ce
traitement, le traitement de 'endométrite du corps de la matrice : le
catarrhe cervical était-il léger, on voit parfois alors les injections
intra-utérines amener la guérison de I'affection du col En régle géné-
rale, cependant, cette affection réclame un traitement spécial.

Quand l'orifice externe est largement ouvert, que le col présente des
déchirures latérales et que les deux levres sont completement renver-
sées en dehors, il suffit de verser le caustique dans le spéculum. Dans
les conditions inverses, il est nécessaire de rendre le canal cervical
accessible par des moyens particuliers : on peut, dans ce but, écarter
I'une de l'autre les Ievres du col, & 'aide d’une pince, ou les tenir &
distance I'une de l'autre avec de petits crochets. Dans ces conditions,
néanmoins, le liquide caustique ne coule généralement pas assez avant
dans le canal cervical. et I'on est forcé de recourir & d’aulres procédés
d’application.

Nous avons ici, & notre disposition, toutes les méthodes que nous
avons décrites & propos du catarrhe de la cavité ulérine, avec cette
différence que leur emploi est bien plus facile et moins dangereux
dans le traitement du catarrhe cervical. On peut injecter le liquide
caustique dans la cavité cervicale, mais il vaut mieux encore intro-
duire dans le canal cervical un bourrelet d’ouate, trempé de ce liquide
on applique un spéculum en glace étamée, dans lequel on verse une
certaine quantité du caustique, aprés quoi on frotie le canal cervical
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a l'aide d’un petit tampon d’ouate imbibé de la liqueur caustique. On
peut employer l'acide pyroligneux, la liqueur de Belloste, le nitrate
d’argent & 10 ou 20 p. 100, la teinture d’iode, le perchlorure de fer
et l'acide azotique. On mettra la plus grande circonspection dans
I'emploi de 'acide chromique : cet agent a maintes fois provoqué des
phénomenes intenses d’intoxication.On se souviendra aussi que les
causliques énergiques, employés sans ménagment chez les nullipares,
a canal cervical étroit, peuvent déterminer la sténose de Lorifice
externe du col et méme de tout le canal cervical.

Un point essentiel dans le traitement que nous venons de décrire,
- est de bien nettoyer la muqueuse cervicale et de la débarrasser des
mucosités filantes et tenaces qui y adherent, avant d’appliquer le
caustique.

Le mode de traitement que nous venons d’indiquer met fin défini-
tivement aux catarrhes légers du col de la matrice. Quant aux formes
invétérées de cette affection, compliquées d’hypertrophie glandulaire
et de végétations adénoides de la muqueuse, elles résistent & tous les
agents que nous avons mentionnés. L’acide azotique fumant et le fer
rouge méme ne parviennent pas a guérir définitivement ces catarrhes.

Dans tous ces cas, ou I'élément glandulaire de la muqueuse cervi-
cale est le siege de végétations exubérantes, je ne saurais assez
conseiller I'excision de la mugqueuse malade. Cette opération se trouve
recommandée i deux titres lorsque, comme c’est souvent le cas dans
les catarrhes anciens, lirritation inflammatoire a produit un dévelop-
pement anormal dans le parenchyme du col.

J'opere (1) de la fagon suivante : je saisis avec les pinces de Muzeux
la levre antérieure et la levre postérieure du col, jattire la matrice
en bas et je pratique de chaque c6té, dans le col, une incision, qui se
prolonge jusqu’a l'insertion des culs-de-sac vaginaux. Il est facile alors
d’écarter si bien les deux lévres du col, que tout I'intérieur du canal
cervical, jusqu’a l'orifice interne, devient accessible a la vue. Fenleve
alors la muqueuse de la maniére suivante : je pratique, aussi haut
que posrible, dans la muqueuse de I'une des levres du col, une incision
tranversale (fig. 85, a) pénétrant jusque dans le parenchyme du col.
Apres cela, je plonge le bistouri dans le sommet (c) de la 1évre du col
utérin et je le dirige vers la premiére incision, de facon a enlever
ensuite, par des incisions latérales, toute la muqueuse malade et une
partie des tissus sous-jacents. Il ne reste plus alors de la !&vre du col
qu'un lambeau allongé, privé de muqueuse a sa surface interne. Je

* (1) Yoir Charité-Annalen; V, Berlin, 1880, p. 343.
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renverse ce lambeau en dedans, de maniére & en mettre le sommet en
contact avec le bord supérieur de la premiére incision. Aprés avoir

Fic. 85 — Incisions a pratiquer pour Fi1a. 86. — Placement des fils.
exciser la muqueuse du col.

suturé la plaie, en lui conservant ces rapports, je pratique la méme
opération sur la levre du col restée intacte. Je finis par réunir, par
quelques points de suture, ce qui reste des incisions latérales. Le col
est alors recouvert dans toute son étendue par I'épithélium vaginal,
qui ne présenle pas la moindre disposition morbide.

Quand les levres du col sont le sitge d’une hypertrophie considé-
rable, il est aisé de joindre & l'excision de la muqueuse I'amputation
de fragments plus ou moins épais et allongés de parenchyme cervical.

Ce procédé ne doil pas subir de medifications lorsqu’il existe des
déchirures lalérales du col (1) : on fait méme bien, en thése générale,
de prolonger encore la déchirure par une incision, denlever la
muqueuse & une plus grande hauteur, de faire aboutir les incisions
transversales de la muqueuse aux incisions latérales, et de réunir
ensuite, dans la mesure du nécessaire, les lévres cruentées du col et les
incisions latérales. On obtient ainsi un col raccourci, revétu a sa sur—
face interne par de I'épithélium vaginal, et n’ayant plus de déchirures
latérales. Lorsque, comme il arrive assez souvent, les déchirures du
col s’élendent jusqu'au dela de I'insertion des culs-de-sac vaginaux,
de maniere & séparer completement I'une de I'autre les deux levres du
col, qui ne sont plus réunies alors que par un mince repli de la
muqueuse vaginale, au sommet des culs-de-sac latéraux, on fait a la
fois I'excision de la muqueuse malade et I'opération d’ F'mmet.

Cetle derniere se pratique dans le cas de déchirures profondes : elle
consiste a aviver ‘et & réunir, par des points de suture, les levres

(HZSCE[I\OEDEK, Amer. Journ. of Obst. June 1883; Breisky, Allg. Wiener med., Z., 1882,
no 52.
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cicatrisées de ces déchirures (voir fig. 87). A cette fin, on enleve a
chacun des bords de la déchirure une bandelette de tissu, tout en
ayant soin de laisser assez de
muqueuse pour obtenir un canal
/”) cervical suffisamment large. On
- conserve & la muqueuse une plus
/// grande élendue au niveau de I'ori-
/ fice externe du col, afin d’assurer
& cet orifice une perméabilité suf-
fisante dans la suite. L'avivement
des bords ne présente de difficul-
tés qu'au niveau de I'angle supé-
rieur de la déchirure. L'avive-
ment terminé, on place les fils de
la maniere suivante : on fait péné-
trer I'aiguille, de dehors en de-
dans, dans une des levres de la
plaie, et on la fait sortir pres de
la muqueuse en un point de la surface avivée; on lui fait suivre un
trajet inverse par l'autre lévre, cest-a-dire quon l'enfonce dans la
surface avivée, pour la faire passer de dedans en dehors. Une fois les
fils placés, on les noue et le col reprend sa forme premiere. La gué-
rison compléte est la régle. Il reste parfois de petits trajets fistuleux
enire le canal cervical et l'un des culs-de-sac latéraux; mais ces
ouvertures n’altérent en rien le résultat obtenu. Lorsque la déchi-
rure est unilatérale, on renconire assez souvent des difficultés résul-
tant de ce que la paroi cervicale a presque completement disparu d’un
coté, tandis qu'elle est devenue énormément épaisse de I'autre.
L'opération d’Emmet est assez souvent indiquée dans les cas de
déchirure du col utérin, qui ne sont pas compliqués de catarrhe cer-
vical. Les déchirures étendues du col présentent, en effet, une impor-
tance pathologique qui leuar est propre : elles produisent, lorsque la
pression intra-abdominale est renforcée, des symptdmes de tiraille-
ment. Ces tiraillements se passent au niveau de l'angle de la déchi-
rure, et se manifestent par des douleurs locales, par des difficultés de
la marche et de la station debout, et par des troubles nerveux de la
nature la plus variée. L'opération d’Emmet ne met pas fin au catarrhe
cervical : celui-ci en effet ne résulte pas de la déchirure du col et ne
cesse pas par conséquent lorsqu’on se borne a la guérir. Aussi Emmet
fait-il précéder son opération d’un traitement local de ce catarrhe,
continué pendant des mois. Ce traitement préalable est indispensable :

Fia. 87. -— Opération d’'Emmet.
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siT'on opere de suite par le procédé d’Emmet, on rend tout simplement
la- muqueuse cervicale invisible, au lieu de la guérir. Dans les cas
de cette nature, je trouve préférable de joindre a lopération d’Emmet
I'excision de la muqueuse malade. Cette méthode conduit, en deux ou
trois semaines de temps, a la cure compléte et radicale du catarrhe et
des déchirures du col. :

Sdnger et Diihrssen ont imaginé récemment d’autres procédés, basés
sur le principe de la formation de lambeaux par dissection.

POLYPES MUQUEUX ET HYPERTROPHIES FOLLICULAIRES DES LEVRES DU COL (IJ

Etiologie. — La formation des polypes muqueux se rattache inti-
mement au catarrhe de la muqueuse cervicale. Ces petits polypes se
produisent généralement de la manitre suivante : les follicules,
remplis de mucosités, qui se trouvent a I'intéricur du canal cervical,
descendent en verlu de leur poids et entratnent avec eux la muqueuse
lichement adhérente aux tissus sous-jacents. Les ceufs de Naboth
constituent des polypes muqueux a leur état le plus simple : ce sont
des Fo_l[iCUIES kystiques isolés, attachés & la muqueuse cervicale par
un mince pédicule. Les follicules entrent moins dans la composition
des gros polypes muqueux. S'il en existe, ils peuvent éclater, se vider
a extériear; leurs parois se renversent en dehors et leur cavité dis—
parait : on ne trouve plus alors de trace de follicules dans les polypes
muqueusx. Dans le catarrhe cervical, il peut se former aussi, sans
lintervention de ces follicules, des excroissances circonscrites et allon—
gées de la muqueuse, rattachées a la surface du canal cervical par des
pédicules.

L'hypertrophie folliculaire des l¢vres du col
est constituée par une végélation kystique-glan-
dulaire de cette partie de la muqueuse qui
recouvre le sommet des levres.

Anatomie. — Les polypes muqueux  (voir
fig. 88) ont la méme structure que la muqueuse
cervicale malade. Ils sont revétus d’épithélium
cylindrique, et constitués essentiellement de
glandes hypertrophices et transformées en
petits kystes. Il se peut aussi cependant que la
prollifération du tissu conjonctif prenne le dessus ; les glandes et les
follicules ne paraissent plus alors dans la structure de ces polypes.

Fig. 88. — Polypes muqueux
vus au speculum.

mc(:ln}t Fa?ﬁi;ad:::?iizx?i;n[zt‘igensdi’]h{;;(]ie;irophie l‘oltieuluir? des lévres du col, je n'entends pas le gonfle-
S A » Prodint par une accumulation de petits follicules ; je ne vol ignifior
: g o 3 2 = H ux signifier

|)‘];'.I.1‘que Vallongement, avee ses conséquences, d'une des lévres 4 la sultje d'une végetati
polypeuse de la muqueuse cervicale, WL
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Leur volume est variable : ils constituent généralement des excrois-
sances, 4 pédicule délicat, de la grosseur d’un pois ou d’une noiselte ;
d’autres fois, ils sont appendus a la muqueuse comme par un ruban ou
un fil, ou ils font saillie hors de l'orifice externe, sous forme de crétes
de coq. Entre ces polypes muqueux et les fongosités de la muqueuse
que nous avons décrites plus haut, toutes les transitions existent.
L’ hypertrophie folliculaive de Fune des lévres du col (v.{ig. 89) donne
lieu & des tumeurs d’un intérét particulier. A son début, elle résulte
: probablement de ce que I’épithélium
cylindrique envahit, comme il le fait
souvent, le sommet de la levre affectee,
et donne lieu, & ce niveau, & une végé-
tation de tissu glandulaire, qui amene
l'allongement de celte levre dans linte—
rieur du canal vaginal. Il se peut qu’ul-
téricurement le parenchyme du col par-
ticipe, comme cela arrive fréquemment
dans les anciens catarrhes, a l'irritation
et savance a lintérieur du prolonge-
ment. La tumeur, ainsi constiluée, peut
= acquérir une longueur considérable et
S e f;al:-{;-rclﬁ.'igf-?eﬂuﬂgcmam" affecter les formes les plus variées. Elle
présente parfois & son milieu une divi-
sion en forme de fourche. A lorigine, elle a la méme slruclure que
la muqueuse cervicale en voie de végétation : elle est alors co majeure
partie constituée par du lissu glandulaire en voie de prolifération,
par des culs-de-sac glandulaires et des cavités kystiques remplies de
mucus. La tumeur peut subir des altérations secondaires multiples.
L’épithélium qui tapisse intérieur de ces kystes peut donner lieu a
des excroissances papillaires qui, lorsque les kystes se sont rompus
ct que les parois se sont renversées au dehors, occupent la surface de
la tumeur et continuent leur prolifération. D’autres fois, le tissu con=
jonctif 'emporte sur le tissu glandulaire kystique. Enfin, une fois que
la tumeur a dép.ssé la vulve, I'épithélium cylindrique peut se trans-
former, a la suite des irritations continuelles auxquelles il est soumis,
en épithélium pavimenteux et méme en des lamelles épidermiques
épaisses de tissu corné (1).

(1) T'estime que la plupart des tumeurs deo cette nature se sont développdes de la facon que je
viens d’indiguer, attendu que l'on a trouve toules les formes intermédiaires. J'ai observe un polype
mugqueux, qui constituait le prolongement direct de la levre postérieure, en méme lemps quun
autre polype qui sortait du eanal cervical et était attacheé & la paroi antérieure du col. Ce
dernier polype était si_long qu’il pendait au-devant de la vulve: il présentait tout l'aspect de
I'hypertrophie folliculaire. — L'cxcroissance en forme de polype décrite par Sinton presentail les
alterations les plus prononcees, ;
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Symp!o"mcs. — Il arrive que d’assez gros polypes muqueux ne
donnent lieu & aucun symptéme. D'aulres foig, on peut attribuer les
sympu‘)mes existants au catarrhe du col, qui constitue la maladie prin-
cipale. En régle générale, la muqueuse affectée d’inflammation
catarrhale, donne surtout lieu a des hémorragies irréguliéres lors-
qu'elle se recouvre d'excroissances polypeuses. Ceschémorrac’ies
peuvent étre considérées comme étant le symptdme principal ades,
polypes muqueux. En outre, il existe d’ordinaire des douleurs dans les
lombes. L'écoulement dépend plutdt du catarrhe cervical concomitant

Quant aux hypertrophies folliculaires, elles ne présentent générale;
ment d’autre symptéme que la leucorrhée. Ce n’est que quand la
tumeur est devenue suffisamment longue pour arriver, sous I'effort de
la pr‘ession abdominale, jusqu’a I'entrée vulvaire, que la femme sent le
besoin de se livrer a des efforts d’expulsion et qu’elle éprouve une sen-
sation de descente utérine.

‘Dmgnostic. — Lorsqu’on rend lorifice externe et la muqueuse cer—
vicale accessibles & la vue, on reconnait immédiatement les polypes
muqueux, a la couleur rouge foncé de la muqueuse qui les recouvre
et & la saillie caractéristique qu’ils forment & U'extérieur. Le doigt explo-
rateur les recennait aisément aussi, avec un peu d’attention = cel Ien—
dant ils sont parfois tellement mous, qu’on ne les retrouve ,qu’alin‘és
luunrr:examen minutieux, alors méme qu’on les aurait déja vus au spécu-

On peut, & premiere vue, confondre un gros polype muqueux avec
un ceuf, ou avec un polype fibreux.

. O‘nﬁ pose le diagnostic de I'hypertrophie folliculaire de I'une des
{Ez::a d(?::lec(éogel(Ji]’i?,goé)@zroﬁe‘:iu&i:umcur’ constituant le prolonge—
; , es, et ayant la structure de la
muqueuse cervicale. La tumeur présente généralement une surface
11_'1'egnhére, fendillée, anfractueuse, due & la rupture de cavités kys-
tiques multiples et rappelant 'aspect des amygdales. D’autres fois celte
surfacg est hérissée d’excroissances papillairue_s.
: Trtm_temcnt. — Il est facile d’enlever les polypes muqueux, soit en
SZ?LSZII;SSSE;,H (tzrllelue: Ii;nzxdci;l lrlllte il;rer.l les a‘rrachaut a l'aiid'e 'd’u'ne pince,
: : 1 ule avec des ciseaux : la plaie ainsi produite
est mo!:ldre. S 1_I survenait, par exception, une hémorragie sérieuse
on badlgeo_nneralt la surface sectionnée avee du per‘chlm'are de fer :
: Lorsqu'il existe un ou plusieurs petits polypes et qu'en méme ten.1p5
CzLﬁ:{;r;aﬁltiist:nflh;(tas;)trzgé::asgllee;?a'n"_luqueuse cervicale le siege d’'un

: e exciser toute la muqueuse malade

par le procédé que nous avons décrit plus haut (v. p. 149)
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On enleve les parties qui sont le sitge d'une hypertrophie follicu-
laire a l'aide de I'écraseur linéaire ou de I'anse galvano-caustique ; ou
hien on les excise avec les ciseaux et le bistouri et on arréte par la
suture I'hémorragie qui est parfois considérable.

5. — TUBERCULOSE DE L'UTERUS

Hegar, Genital tuberculose d. Weiber. 1886, — Hiinermann. A, f. G. Bd. 43. — Feis, Sammel
bericht. A. f. G. Bd. 5. — ». Erangué, Sitz. — B., etc. Wiirzburg, 1894; u. Z. F. G. Bd. 37, —
Menge, Bakter. d. W. Genitalkanals. — Emanuel, Z.f. G.u. G. Bd. 23. — Cullen, Hopkin's
H. Rep. Bd.IV.

Aux ftroubles nutritifs inflammatoires, d’origine parasitaire, de
I'utérus, appartient aussi la tuberculose de-cet organe. La tuberculose
primaire de la muqueuse utérine est d'une extréme rareté; la tuber—
culose secondaire en est rare aussi, eu égard a la fréquence de la
tuberculose du péritoine et des trompes. Mais Cullen fait observer avec
raison que si, dans ces deux dernieres affections, on examinait attenti-
vement l'utérus, on trouverait peut-étre plus souvent I'endométrium
euvahi par la tuberculose.

Au point de vue de I'étiologie, il est bon de savoir que le coit peut
vraisemblablement provoquer une infection tuberculeuse directe;
toutefois, dans la plupart des cas, I'infection vient d’en haut : elle est
consécutive a la tuberculose des trompes el du péritoine.

La tuberculose de I'utérus se présente sous deux formes : la forme
miliaire et la forme diffuse. Dans la premiére, ou trouve d'abord, sous
I'épithélium encore intact, de petits tubercules qui peu a peu aug-
mentent de volume, se confondent et aboutissent a des pertes de
substance.

Dans la forme diffuse, il existe dés le début une infiltration super-
ficielle, bientdt suivie de destruction de la muqueuse. Dans les tuber-
cules, on frouve de nombreuses cellules épithéliales et des cellules
géantes. L'orifice interne constitue d’ordinaire une barriére infranchis-
sable a I'extension du mal, et il est fort rare qu’on trouve des tuber-
cules dans la muqueuse cervicale. A une époque plus avancée de la
maladie, la muqueuse utérine présente des ulcérations, et la cavité de
la matrice est remplie d’'un pus blanchétre, caillebotté qui s’épaissit
pour devenir une pate caséeuse.

Zuweifel a publié un cas instructif de lupus de la matrice, ou toutes
les méthodes de traitement, y compris I’hystérectomie, demeurdrent
impuissantes a arréler la destruction lente des tissus.

Dans l'observation de v. Frangué, il y avait simultanément tuber—
culose de la muqueuse utérine et cancroide du col : _elle est remar-
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quable, car on aurait, méme & I'examen microscopique, pu prendre la
tuberculose de I'utérus pour une métastase cancéreuse.

Kauffmann relate une observation d'une haute rareté : il s'agissait
d’une tuberculose primitive du col qui fut d’abord, & I'eeil nu, confon-
due avec un cancroide.

Les symptémes de la tuberculose de la muqueuse utérine sont insi-
gnifiants au début (troubles de la menstruation, leucorrhée); et la
maladie passe inapergue a4 moins que 'éveil ne soit donné par la
tuberculose concomittante d’autres organes. A une époque plus avan-
cée (observations d'Emanuel et de Meyer)les altérations sont assez mar-
quées pour attirer l'altention.

Le diagnostic différentiel de la tuberculose et des affections inflam-
maloires ou malignes de l'utérus n’est possible que par in examen
microscopique atlentif des tissus enlevés par la curette : la structure
du tubercule, la présence des cellules géantes et parfois de bacilles
sont caractéristiques de la tuberculose.

Le traitement est presque toujours impuissant, soit a cause de la
tuberculose concomittante d’autres organes, soit parce que l'affection,
au morent ou elle est reconnue, est trop avancée pour étre accessible
a I'exérese méme la plus étendue.

Quand on fait I'extirpation des trompes envahies par la tuberculose,
il est & conseiller de pratiquer en méme temps I'hystérectomie, eu
égard 4 la possibilité de extension du mal a lutérus.

C. — CHANGEMENTS DE SITUATION ET DE FORME DE L'UTERUS
I. — ANTEVERSION, ANTEFLEXION, RETROVERSION, RETROFLEXION

Il est étonnant que les déplacements si fréquents de l'utérus en avant et en
arriére aient attiré si tardivement 'attention des hommes de I’art. On ne saurait
expliquer ce fait que par le manque de soin que L'on apportait généralement &
I'exploration gynécologique. Les accidents graves produits par la rétrodévia-
tion de I'utérus gravide fixérent tont d’abord I'attention. Chez la femme non
enceinte on ne connaissait jusqu’an commencement de ce siécle que quelques
cas isolés de déplacement. Quelques uns avaient 6té constatés par hasard sur le
cadavre; les autres s'étaient révélés par des symptémes qui étaient sans ancun
doute survenus i la suite de complications. Schweighauser, le premier, acquit
une grande expérience des déviations utérines et démontra avee certitude que
la rétroversion était moins fréquente (5 cas) chez la femme enceinte que chez
celle qui ne l'est pas (39 cas). J. W. Sclumitt se rangea i son avis et décrivit en
méme temps quelques cas d’antéversion, qu'il considérait comme de véritables
raretés pathologiques.

Quant aux flexions, on les considérait comme plus rares et plus extraordinaires
encore, quoique les observations nécroptiques de Sawxtorph et de P. Franck les
eussent eues spécialement pour objet.

Ce ne fut qu'apres les travaux de Simpson et de Hiwisch, qui se servirent du




