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relaté un fait plus démonstiratif encore : « J'ai eu loccasion,
raconte-t-il, d'observer un chancre (syphilitique) du museau de
tanche sur une femme affectée de prolapsus utérin: le col pouvait,
en telle condilion, élre aussi facilement saisi entre les doigls et aussi
délicatement exploré que 'extrémité de la verge. Eh bien, la base de
ce chanere présentait une induration toule spéciale, chondroide,
presque ligneuse, qui se détachait trés distinctement de la dureté
propre a l'organe sur lequel s'était développée la lésion. »

Toulefois, je le répéle, 'induration n'est qu'exceptionnellement
percue sur le col, et c’est 1a un signe sur lequel il ne faul guere
compfler.

Adénopalhie. — Théoriquément, elle doit se faire dans les gan-
glions pelviens, ou elle n’a pas encore élé percue. que je sache. —
Plusieurs fois cependant (et celadans des cas oil aucune lésion con-
temporaine n'existait & la vulve) on I'a constatée dans les aines, ce
qui n’est explicable analomiquement que par une anastomose entre les
lymphatiques du col et ceuxdu vagin.

Evolulion, durée. — Un fait remarquable et trés essentiel a enre-
gistrer esl la tendance spontanée du chancre utérin & la réparation.
Traité ou non, ce chancre guérit, et, de plus, guérit vite. Parfois
méme il se modifie et change absolument d’aspect en l'espace de
quelques jours. Lors d'un premier examen, je suppose, on l'a
constaté a 1'état de lésion papuleuse, recouverte d'une sorte de
couenne lardacée, ets’attestanl d’'une facon formelle pour une lésion
toute spéciale: puis, & échéancede trois & quatre jours, changement
absolu : plus de couenne, plus de papule, plus de 1:111;,-'.-‘.:iom)1hie dis-
tinctive; rien aulre qu'une érosion rougeilre, commune, banale,
innocenle d’aspect, si bien qu’alors tout observateur conslatant cetle
érosion pour la premitre fois ne songerail en rien & la prendre pour
un chanere etla considérerait sans défiance comme la Iésion la plus
vulgaire et la moinssuspecle du monde. — Est-ce assez dire que ce
chancre utérin, A moins d’étre surpris au cours de la courle période
ol1 il conserve sa physionomie distinclive, a toutes chances pour rester
méconnu ?

Puis, modifié de la sorte, il achéve en général de se réparer rapi-
dement. Je 'ai va toutefois rester slalionnaire sous celte forme
pendant un certain temps, a l'étal d’érosionrougealre. — l‘ inalement,
il se cicalrise sans laisser de stigmates.

Sa duréenesaurail encore étre déterminée d'une facon précise, car
on ignore toujours quand il a débuté. Approximativement, je crois
qu'on peul I'évaluer & quelques semaines.

Résumé. — Au tolal, le chanere utérin peut siéger sur tous les
points du col; — tel qu'on I'a observé jusqu’a ce jour, c'est un
chanere généralement unique ; — de petite étendue; — sans confi-
guration spéciale; — simplement remarquable par sa qualité de
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lésion papulo-érosive en plaleau et sa couleur d'un gris lardacé ; — ne
se trahissant par aucune douleur, par aucun trouble foncimunel —
A séerélion minime, insignifiante ; — inexplorable de base oun "offrant
qu’'exceplionnellement une mdurahon appréciable ; — ¢voluant d'une
facon spontanée et rapide versla guérison; — offrant trés hative-
ment laspect d'une lésion banale, et susceplible a ce titre d’étre
l[‘(.,{ll_'l_eTlﬂ]'iL’l]{ méconnu.

Diagnostic. — Trois lésions doivent étre mises en parallele avecle
chancre du col. A savoir

I. — Enpremiere ligne, érosions de mélrile muqueuse, inflammatoire,
catarrhale, granuleuse. Sans aucun doute, c'esl avec de telles Iésions
que le chancre du col est le plus facilement et le plus souvent con-
fondu. Et cependant il s’en différencie par des signes nombreux.
Ainsi :

Les érosions de métrite muqueuse ont pour caractéres @ de
rayonner de Uorifice utérin; — de se prolonger surtout sur la levre
inférieure du col, el de pénétrer le plus souvent dans la cavité cer-
vicale. — Elles sont rougeatres, fréquemment granuleuses, et ne se
revétent que trés rarement d’enduits grisatres, pseudo-membranenx.
— Elles s’accompagnent toujours d’un certain degré de tuméfaction
du col, de douleurs utérines avee irradialions inguinales oulombaires,
d’écoulement catarrho-purulent, de troubles menstruels, ete. Bref,
elles font partie d'un ensemble clinique dont le processus ulcéralif
n'est qu'un élément accessoire. -— Tout au contraire, le chancre irradie
moins réguliérement de Porifice du col, occupe méme assez souvent
une situalion excentrique par rapport a cel orifice, ne se prolonge
que Lrés exceptionnellement dans la cavilé cervicale, se présente
sous forme d’une papule grise, opaline, et ne détermine ni douleurs,
ni suintement appréciable. — Finalement, I'évolution est significa-
tive : rapide avec le chancre; longue, chronique, indéfinie, avec les
érosions d'un autre ordre.

II. — L’ herpés conslitue parfois sur le col des érosions plus ou
moins larges, plates, superficielles, rouges ou bien rendues grisatres,
opalines, par macération de I'épithélium des vésicules originelles
aflfaissées. Sous cette forme, cerles, il peut simuler le chancre. On
I'en distinguera cependant par deux p'u-licuhrilés sur lesquelles jai
déja assez insisté précédemment pour n’avoir plus qu’a les énoncer
1ci1 a savoir: 1° tracé polyeyelique et microcyclique du contour de la
lésion ; — 2° existence fréquente, au pourtour de I'érosion principale,
d’aulres érosions miliaires, arrondies, que leur ténuité suffit a4 signaler
comme herpéliques.

111. — Chancre simple. — Suivant les cas, le chancre simple du coe
utérin sera facile ou difficile a différencier du chancre syphilitigul
de méme siége. ‘

Les cas faciles sont ceux ol le chanecre simple affecte la forme
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uleéreuse, 4 entamure profonde, & bords netlement entaillés, & fond
jaune, & suppuration crémeuse ; — Ceux encore ou il se dénonce par
la multiplicité de ses lésions (comme sur l'une de mes malades qui
élait affectée de frois chancres du col et de douze chancres de la
paroi inférieure du vagin). Nulle erreur possible en pareille occur-

rence.

Maisil s'en faul que les choses se présentent toujours de la sorte.
Dabord le chancre simple du col peut étre unique; unique, soit
parce qu’il occupe & Iui seul la presque lotalité du museau de tanche,
soit parce qu’il s'est fusionné avee d’autres chancres voisins, de facon
a ne plus constituer qu'une seule plaie a un moment donné. Ce
chancre, en second lien, prend souvent sur le col la forme papuleuse,
particularité peu connue et particularité trés insidieuse en ce qu'elle
confere a la lésion la physionomie soit du chancre syphilitique
utérin, soit méme d'une papule secondaire.

in de tels cas, de quels signes dispose le diagnostic différentiel ?

L unicilé de la lésion ne fournit qu'une donnée de peu de valeur;
une présomption, et rien de plus. — L’étendue de la lésion n'a
également qu'une signification tres relative, car le chancre syphili-
tique du col, bien qu'habituellement restreint comme étendue,
peut égaler comme proportions le chancre simple. — L’état de la
surface et la couleur constituent assurément de meilleurs signes.
Le chancre simple, en effet, quoique souvent papuleux sur le col,
offre parfois des inégalilés de surface, des dépressions, des aniractuo-
sités qu'on n'observe pas sur le -chancre syphilitique. Sa couleur
aussi est habituellement jaune plutot qu'opaline, et d’un ton plus vif,
plus animé, que la leinle soit rosée, soit gris pale ou blanchalre,
de ce dernier.

Toutefois, il faut en convenir, de tels éléments séméiologiques sont
bien insuffisants en général, et le diagnostic resterait plus d’une fois
incertain, si I'on n’avait pour I'établir que ces seules données objec-
tives. Fort heureusement, le diagnostic différéhtiel peut élre sou-
vent institué d'une facon indirecle par d’autres signes quil me reste
4 faire connaitre.

Le meilleur de ces signes, le signe pratique par excellence, est tiré
de I'examen de la région vulvaire.

Sagit-il d'un chancre syphilitique du col, de deux choses l'une :
ou bien on ne trouvera rien & la vulve, el cetle absence d'accidenls
vulvaires sera par elle seule un indice d'une grande valeur, car il
n'est guére que le chancre syphilitique qui s'isole ainsi surle col ;
presque invariablement, au contraire, le chancre simple du col
s'accompagne d’autres chancres vulvaires de méme espece ; — ou
bien on trouvera a la vulve d’autres chanecres, mais quels chan-
cres? Des chancres indurés, dont la nature syphililique sera plus
aisément constatable, et ceux-ci (4 ne pas lenir compte de I'hypo-
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thése exceplionnelle d'une double contagion) atlesteront d’une facon
presque indiscutable la nature syphilitique du chanere utérin.

A-t-on affaire inversement a un chanere simple du col, presque
toujours, presque nécessairement, on rencontrera d'autres chan-
cres de méme espéce soit dans l'ampoule vaginale, soit surtout
@ la valve. Or, que signifieront ces chancres simples vulvaires 2 De
méme que dans le cas précédent, ils lémoigneront qu'en toute vrai-
semblance le chancre ulérin doit étre, comme eux, un chancre
simple. '

Done, dans la plupart des cas, 1'état de la vulve (c’est-a-dire ou
bien I'absence d’accidents vulvaires ou bien la présence a la vulve
d'accidenls de nature plus aisément délerminable) éclairera sur
la qualité de la lésion utérine et permettra de porler sur cette der-
niére un diagnostic sur, d’une précision rigourcuse.

L'inoculation, en derniére analyse, pourrait élre invoquée pour
lever tous les doules. Mais il est bien rare qu'elle soil nécessaire,
el voici pourquoi. Si le chancre du col est d'essence syphilitique,
I'absence d’accidents vulvaires est significative par elleméme et
dispense presque d’avoir recours a la lancette. S’agit-il, au contraire,
d’'un chancre simple, c¢’est la nature qui presque l-('Jl.lelIl'S prend les
devants et se charge de l'inoculer & la vulve, auquel cas il devient
superflu d’ajouter une inoculation a celles qui déja se sont pro-
duites spontanément.

Je conclurai donc en disant :

1° Quele diagnostic différentiel entre le chancre simple etle chanere
syphilitique du col utérin recoit peu d'indicalions significatives du
siége, de la forme, de I'étendue, voire du nombre des lésions, etc. ;

29 Que des signes déja meilleurs lui sont fournis par les considé-

rations firées de la feinie des lésions et de leur éfal de surface ;
: 3i‘ Oue ce diagnostic, enfin, trouve indirectement un précieux
indice dans 'élat de la région vulvaire, i savoir: soit dans I'absence
d'accidents a la vulve, soit dans la qualité des accidents vulvaires
concomitants.

Le tableau suivant présentera résumé ce parallele diagnostique des
deux chancres sur le col utérin.

Chancre syphilitique : Chancre simple :

I. Habituellement unigue surle col, trés | I. Unique ou, plus souvent, multiple ;
_rarement multiple. — quelquefois unique par fusion de
. : ) plusieurs chancres voisins,
L. Presque toujours restreint comme | I, Souvent assez éfendu.

ctendue.

418 TQU.ji'ijS érosif ou-papulo-érosif; — | [11. Parfois ulcéreuz, entaillé; — sou-

pPresque jamais ulcéreux. vent aussi papuleux ; — quelquefois
inégalités de surface (dépressions, an-
fractuosités) presque caractéristiques,

9
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Chancre simple :

(Suite).

Chancre syphilitique :
(Suile).
[V. Offrant une coloration jaune ou jau-

nitre, dun ton plus vif, plus anime,
a teinte gris s e du chancre
a teinle gris sombre

1V. Offrant le plus sour\'cnt_ e te|}1te
opaline, grise, lardacee, pseudo-mem-

que |
braneuse. |

syphilitique.

ou | V. Coincidemment % A la valve, et cela
d’'une fagon presque usuelle, chancres
simples, plus ou moins nombreux. =
En cerlains cas meéme, !:.hancr(::,
simples dans I'ampoule vaginale, au
voisinage du col.

V. Coincidemment: A la _?:uIre,
bien absence de toufe lésion; — ou
bien, au cas contraire, un ou plusieurs
chancres de nature syphililigue.

ur le cas possible, mais trés exceptionnel,

d’'une double contagion.) -

V1. Auto-inoculation reproduisant un
chancre simple.

(Részrve faite po
VI. Auto-inoculation négative.
__ Le chancre utérin peut avoir des

quil prélude au terme d'une gros-
4 cela, car son mode de réaction sur

Conséquences obslélricales.
conséquences obstétricales alors
e 9.9 'Gl
sesse. Eb rien que de trés natu ot i
le travail de I'accouchement est d’ordre purement mecanique. lC est,
: - infiliré par : sme
tout simplement, I'état du col qui, encore infiltré par le néoplasme
chancreux, épaissi, dur, rigide, ne se préte pas & la dilatation neces-
saire & l'expulsion du feetus. : =

Cette rigidité plastique du col utérin, mettant ohsta(’:]e a 11:,93110 (_h;

feetus est done exactement le pendant de celle du limbe préputia
s, es
déterminant le phimosis. : ‘

Elle est susceptible de deux conséquences: ou bien un snn?e
rotard dans le travail, le col finissant 4 la longue par se ‘lzusser L.ll a-
ter : — ou bien un obstacle absolu an travail, le col resﬂs‘,tanl. d un'c
facon opiniatre aux efforts de contraction. — Dans ce dernier c:}s,_ne—
ce;:ilé d’intervenir, et cela non pas par les snéthodes douces \i)au}}r_-,

ol ) i sonsti ~en l'espéce que des
douches, belladone, etc.), qui ne f,on.sul.ue.ull en llci P 1 I

i rerelx, mais ps Shr du col.

atermoiements dangereux, mais par un débridemen e
De la. naturellement, deux ordres de dangers: dan.bru pour o ;
o - ‘interv ‘raloire ; —

en raison de la longueur du tray ail et de 1 .111[.01\0111}0!1 op¢ ILa o0l L
[ 3 s est arrive : meme

et danger pour le feetus, qui pluf, d’une fois est arrive mort ou o
qu'on a été forcé d’extraire soit par le forceps, soit par morcelie-

ment (1).

(1) La plupart des observalions connues de dystocie par chanere ulérin s¢ l_rnu—
\'enll réunies dans trois travaux intéressants dus a Melle h\lamc\ MESN,\N.:, t‘hcse d:
Péris. 18841 — 4 M. le Dr Douttnis, Arch. de tocologie, i\% ;—eta M. le Dr Le Canus,
{hése de Paris, 1891. — Quelques aulres ont été publiées depuis 101:5. =

Ilk s’en faub que toutes soient démonstratives, Pour }1r?11 nombre nwlmc,_l_a qual 1 &
chancreuse de l'induration qui a donn¢ lieu a la rigidité du col est loin d’¢lre posi-

tivement établie. i : 5 ol o)
Aux faits contenus dans la science, jajouferal le suivant, encore inédit, prove

nant du service de mon collégue et amile Dr Bupix. Clest un spécimen typique

CHANCRES EXTRA-GENITAUX.

Les chancres exira-génitaux ont pris une lelle place et conquisune
importance telle dans I'histoire clinique de la syphilis que jai été
conduit & leur consacrer un chapitre spécial. A coup sir, je ne saurais
dans un lraité général leur donner les développements que je leur ai
a(:(:ordé‘s dans un autre de mes ouvrages (1) ; tout au moins I'obliga-
tion m'incombe-t-elle de signaler ici leurs particularilés les plus
essentielles, notamment en ce qui concerne leurs caractéres cliniques
et leur étiologie.

Fréquence. —On est déja fixé par ce qui préceéde sur leur fréquence
relative, que les statisliques évaluent 4 environ 7 p. 100 du nom-
bre total des chancres de tout sitge. Mais je dois rappeler que ce
chiffre ne constitue qu'un minimum, et un minimum forcément infé-
rieur & la réalité des choses. Cela, pour trois motifs : parce qu’en

des troubles dystociques et des dangers auxquels peut exposer un chancre utérin
alors qu’il se produit &4 une époque peu distante du terme de la grossesse. :

« X..., primipare, dgée de vingt ans. — Rien de particulier dans les antécédents
tant héréditaires que personnels, — Réglée normalement depuis I'age de douze ans.’

» Le 27 aveil 1897, la malade vient & la Maternité, ot elle est admise au dortoir
des femmes enceintes.

» Le 15 mai, apparition d'une roséole trés nette, dorigine syphilitique, accompa-
gnée de maux de gorge et de céphalée nocturne. — On ne peut retrouver la porte
d’entrée de la syphilis.

» Le 31 mai, 4 six heures du soir, la malade est admise dans la salle de travail.
Elle est en douleurs, et & terme. :

» Il s’agit d'une présentation du sommet, occiput & gauche. Les bruits du cocur
feetal sont normaux ; les membranes de l'ceuf rompues. Le foucher vaginal donne
des renseignements fort importants : Le col ulérin est complétement, effacé: la
dilatation est de 2 centimétres environ. Mais les bords de l'orifice sont (':pais,sis
infiltrés, saillants, et donnent au doigt le relief d'un bourrelet circulaire. Au milietl
de la levre antérieure du col, on sent un noyau plus nebtement induré que les
parties voisines. Le doigt circonscrit facilement les limites de ce noyau, tandis
que le spéculum ne donne que fort peu de renseignements. On pose lo diagnostic
{lc‘ chancre induré du col ulérin, avec cedéme et induration des parties voisines.
D autre par‘t, en présence du col utérin 4 pourtour infiltré, induré, on pense que le
travail de 'accouchement sera forcément trés difficile.

» Le 2 juin, 4 cing heures du soir, on met sur les Iévres du col utérin 'écarteur de
Tarnier. Malgré des contractions utérines énergiques et des bains prolongés, la
dilatation utérine reste toujours la méme, et cependant la malade est en ?r‘a:;‘erfi
depuis plus de quarante-huit heures.

» Le 3 juin, & cing heures du matin, la dilatation est toujours la méme. Mais les
bruits du cceur foetal sonft préeipités et le liquide amniotique est trés fétide. La
température de la mére s'est élevée & 380.7 et le pouls donne 130 pulsations.

o I,c‘ 3 juin, & neuf heures du matin, la dilatation du col n’a encore atteint que
9 centimetres. Les bruits du cceur faetal ne sont plus perceptibles. — Il est évident
que la malade ne pourra accoucher seule, en raison de l'obstacl -

o % e constitué par
linduration des 1 I

tio évres du col. M. Budin fait sur le col utérin deux incisions laté-
rales, dirigées un peu en arritre, et extrait le feetus par une application de for-
ceps. — Les suiles de couches n'ont rien présenté d’anormal. » (Observation
recueillie par M. Salmon, interne des hépitaux.) ; :
(1) Voir Les chaneres extr

Voi a-génitauz, legons recueillies par Edmond Foursier
Ruelf, 1897,




