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§ VIi. — Ulcération du col utérin.

i L:S a[ffscFinns cancéreuses du col de la matrice ne semblent que trés-rare-
sof,l:ezl::?;:cil :I;Zl-che de.la grossesse, ct‘los obstacles qu’elles apportent trop
s . m-?uft p‘mut'c.nt assez.qu’elles sont rarement cause de fausses
cr()i_ssen].en[ - E;;li]rfwcmcc, je n'ai pas I‘L‘lllal'{llléflﬂe, pendant la gestation, I'ac~
S ,,m. ration de ces _tq:neurs fat sensiblement accélérée. Aussi
; parieral-je pas plus longuement ici, me réservant d'y revenir & propos d
accouchement laborieux, : s

Je me propose de di
e dire seulement quelques i
% mots des ulcérations du col étu-
diées pendant la grossesse, sy
Il n’y a pas trés- i i
p];mio; dF ‘ lées longtemps que les chirurgiens se sont familiarisés avec I'ap-
P, ]| spéculum chez les femmes enceintes, Justement effrayés de l'in-
dch ait avoir I'i i 4
el HGUSF; que pouvait avoir I'introduction répétée de cet instrument, ils
oy ng:E aire une lldee exacte de I'état du col aux diverses époques de la
o a‘.;cc n;‘ loutefois que ces craintes étaient un peun exagérées, et qu'in-
r 5 it j ’
i ]espcl:ls m;ce, le spéculum ne produit jamais d’accidents sérieux. ('est,
, le spéculum a deux valves ou 2 jalv i i
ol Ives ou a quatre valves qui me parait
Quel que soit I'i i
e llres lft Id mslru'ment dont on se sert, il est assez difficile, quand on n’a
sond )arglan e habitude, et surtout quand on n’a pas eu la précaution de
Wite e i'iinsu.e toucher, de la situation du col, d’engager celui-ci dans I'extré-
i ae l{rl}tlll. Cette difficulté tient, comme on le sait, i ce que le col
(‘.eLL;]a . 1)011[;-' plus ou moins vers la face antérieure du sacrum
iculté vai j ' '
A i vaincue, il suffit d’écarter un peu les valves de l'instr
pour voir le museau de tanche s
Comme le touc it da i
e L.u(,her aurallt da le faire pressentir, les modifications offertes a
portion sous-vaginale du col sont trés-différentes imi
i ‘ rentes chez la primipare
g ] ons encore (ue l'aspect est loin d'étre le méme au com
s mf&ﬂt et a la fin de la grossesse. f
xaminé dans le dernjer ti
_ nier tiers de la grossess bral d’
foncé, violacé, lie de vin; chez la "g" " e
i i eneme,est 'pnml]palle, il est assez lisse dans toute son
: en général plus on moi ‘ondi; i
large que dans I'état de vacuité ilc eri pl'l" i '“0’“5_31:10_ndls e
e a, ] p tlle;. difficilement & I'eeil de pénétrer dans
ssez notableme s valves 'Ins
ey . 1‘|t les valves de Pinstrument. Le
e rne et la portion libre du col offrent rarement des
1S3 mais il est assez ordinai
= = st assez ordin 5 ¢ i
e aire, sur les bords de cet orifice, de
e ations d un’reuge-cerise, de véritables bourgeons char.
) e varie depuis celui d’ : is j 3 §
P un trés-gros pois jusqa’a celui d'une

téte d'épingle. C ¢
gle. Les especes de végétations sai
gélations saignent au moi
ouate dont on se sert pour les éponger. : s i

Chez la f g Araicn
néral beau:;’o[r:]me ;lm @ déja fait un certain nombre denfants, le col est en gé-
P plus volumireux, et l'on a quelque difficulté 2 l'ﬁmbraszer
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complétement avec le spécalum. Les lovres da museau de tanche semblent divi-
sées en plusieurs fragments, et cette segmentation de I'anneau externe, qui ré-
sulte des déchirures survenues dans les accouchements antérieurs, rend cet an-
neau trés-irrégulier. Grace a ces nombreuses solutions de continuité, Torifice
est beaucoup plus large, et se laisse dilater avec Ja plus grande facilité pour peu
qu’on écarte les valves : aussi I'eil peut-il facilement explorer toute la cavitédu
col.

Les parois de cette cavité sont trés-inégales, et offrent une série, souvent
non interrompue, de saillies fongueuses, séparées par des enfoncements plus
ou moins profonds. Quelques-unes de ces saillies sont transparentes et trés-
probablement formées par des follicules hypertrophiés; quelques autres sont
comme de véritables végétations mollasses. Tantot celles-ci sont recouvertes par
I'épithélium intact, de sorte qu'on peut les toucher sans les faire saigner ; tan-
tot, et ce cas n’est pas rare, elles semblent privées de ce tégument externe, et
saignent au moindre contact.

C'est plus particuliérement dans. les sillons qui les séparent qu’on apercoit
souvent des ulcérations linéaires et plus ou moins profondes. Ces ulcérations
gagnent quelquefois en éiendue de maniére a envahir une surface assez con-
sidérable : elles sont alors facilement appréciables, mais le plus souvent elles
sont cachées dans le fond des anfractuosités, et, pour les voir, il faut, aprés
avoir bien abstergé, déplisser, pour ainsi dire, le col en ouvrant heaucoup le
spéculum. :

Suivant MM. Gosselin, Danyau et Costilhes, ces ulcérations linéaires seraient
beaucoup plus rares que je ne I'ai pensé, et ne se rencontreraient guére que
dans {la moitié des cas, tandis que je les ai rencontrées dans les 7/8es. II est
vrai, comme je m’en suis trés-nettement expliqué, que je n’entendais parler
que des multipares arrivées aux derniers mois, tandis que, dans son relevé,
M. Gosselin comprend toutes les époques de la grossesse, et M. Danyau ne pa-
rait pas avoir séparé les primipaves des multipares.

Fautil croire, avec M. Huguier, que nous nous sommes tous trompés ? Au
fond des plicatures et des sillons qu'on remarque a la surface interne du col,
dit cet honorable confrére, séjourne assez souvent et adhére parfois trés-intime-
ment du muco-pus d'une consistance trés-variable. Cette matiere simule par-
faitement le fond d’une ulcdre ; mais effacez ces plis, essuyez bien avec un pin-

ceau, et ces prétendues ulcérations disparaissent... Nous avons peine a croire a
une ervenr pareille, mais L'assertion de M. Hugier n'en mérite pas moins une
sérieuse attention. G'est a revoir.

A moins qu’un singulier hasard n’ait longtemps favorisé mes recherches, il est
probable que I'état que je viens de décrire est I'état normal, et doit étre consi-
déré non comme un état patbologique, mais simplement comme une consé-
quence des progres de la gestation. De méme que la coloration lie de vin, la
taméfaction, le ramollissement et I'état presque fonguenx des parois du col sont
propres  la grossesse et n'en modifient en rien la marche ; de méme je considére
les ulcérations comme la conséquence d’un travail physiologique exagéré, et
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je crois qu'elles n'ont pas plus d’importance que les modifications physio-
logiques,
Je suis surtout convaincu de leur innocuité, et crois beaucoup plus nuisible
irels ; . .
qu’utile tout traitement employé contre ces ulcérations, méme fongueuses, Je

dis méme fongueuses, car, contrairement 2 Popinion de M. Coffin, qui donne:

une trés-grande valeur promostique au caractére fongueux de l'ulcération, je

crois que les ulcérations sont fongueuses, non parce qu’elles ont par lear na-

ture une tendance i le devenir, mais parce que le tissu sur lequel elles reposent
présente toujours-a une certaine époque la coloration et la consistance du tissu
fongueux.

Si'je ne me trompe done, et si réellement les particularités que je viens de
décrire appartiennent réellement a la grossesse, et ne sont qu'une exagération
éFs modifications imprimées a la structure et a la vascularisation des parois uté-
rines, cet état doit disparaitre avec la cause qui I'a produit. Comme les vomis-
sements, les varices, les hémorrhoides et tous les troubles sympathiques de la
g‘rossessc, il doit cesser avec elle. Eh bien, c’est précisément ce qui arrive, et
I'on peut poser en principe qu'il n’en reste plus de traces deux mois aprésl'ac-
couchement. Les ulcérations non spécifiques qu’on rencontre quelquefois chez
les femmes récemment accouchées n’offrent pas le méme aspect, et trouvent, a
mon avis, leur origine dans la non-cicatrisation des déchirures qui ont lieu au
moment du travail,

En résumé donc, I'aspect fongueux que présente le col, les ulcérations plus
ou moins profondes qui compliquent cet état, me paraissent étre & la fin de la
grossesse la conséquence exagérée de la congestion passive ou active dont.’or-
;ganc.eif}‘ lfa siége. Je crois que, sauf quelques rares exceptions caractérisées par
a spécificité ou une tendance excessive a I'envahissen J je n'ai
jamais observée, il faut s’abstenir de tout traitement l}neul:\? e

Mais en est-il de méme 2 une époque moins avancée, et les ulcérations qui
Pem‘el}l exister sur le col pendant les premiers mois offrent-elles la méme
innocuité ?

3 MM. Boys de Loury, Costilhes, Colfin et Bennett, qui ont fix¢ plus partica-
lidrement leur attention sur les ulcérationsde la premiére woitié de la gestation
ont été tellement frappés de leur influence sur la production de l‘zn‘m:mnenle't
des maladies puerpérales, qu’ils en ont fait une des causes les plus ordinaires
des fausses couches. M. Bennett, entre autres, va jusqu’a les considérer comme
la d{jf de voitte (ce sont ses expressions) de toutes les maladies de la femme
enceinte, et la cause la plus générale des grossesses laborieuses, des vomisse-
ments rebelles (voyez page 465 et suiv.), des moles, des avortements et des
hémorrhagies.

’Malgré leur petit nombre, les observations que j'ai pu faire sont tellement ex
jcezzféz?r(tli,ua;(ifcIesl.résu[‘lzaisl-oble;:]us. par ces messieurs, que j'étais tenté de les

: u d’exagération. ais, aprés avoir entendu MI ouie -

selin, Danyau, Cloquet, etc., proclamorll’imlocuité de cgs]u[:lc.}élrlalli{(::;m'm (’}lof-

; inyz , je n’hé
site pas 2 dire qu’ils se sont trompés dans Uinterprétation des faits observés par
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eux. Ajoutons enfin qu'aprés avoir lu leurs observations, il est permis de se
demander si la syphilis, dans beaucoup de cas, n’a pas été la cause principale
des accidents, et, dans quelques autres, si I'introduction répétée du spéculum,
les cautérisations plus ou moins nombreuses qui ont ét¢ pratiquées, n’ont pas
en la plus grande part dans I'étiologie de I’avortement. :

Je ferai peut-élre une exception pour Lespece particuliére d’ulcération dé-
crite par mon ami M. Richet. Toutes les variétés d’ulcérations, dit-ce savant
chirurgien, quon observe chez les femmes en vacuité peuvent se rencontrer
pendant la grossesse ; mais il m’a paru que chez quelques sujets elles avaientune
tendance 3 revétir le caractére fongueux, 4 creuser les [evres du col, 2 devenir
saignantes et & provoquer des accidents graves, I'avortement, par exemple. Chez
toutes mes malades, ces ulcérations a bords nettement découpés, d fond rouge
ét saignant, étaient recouvertes de fongosités rougedtres qui se prolongeaient
entre les Ievres du col restées entrouvertes. Sur six, quatre malades ont avortés
deux sont sorties de I'hdpital pouvant ére regardées comme guéries : sur les
quatre qui ont avorté, une seule avail 6é1é cautérisée, les trois aulrés n’avaient
subi aucun traitement.

Parmi ceux qui, comme moi, auront examiné un certain nombre de femmes
ala fin de la grossesse, les ulcérations observées par M. Richet dansles premiers
mois, et qu’il a bien voulu me montrer, ressemblent beaucoup 2 celles qu'on
rencontre parfois dans la derniere période. Je ne vois de différence que dans
T'étendue un peu plus considérable de Dulcération. Leur étendue me porte 2
penser que Porigine de ces uleérations remonte 2 une époque bien antérieure &
la grossesse, et leur bords nettement découpés me font soupgonner lenr spéci-
ficité (cing de ces femmes sur six avaient actuellement ou avaient eu'la syphilis).
Or, il est facile de comprendre que, dans de pareilles conditions, le ramollisse-
ment, la congestion, I'état fongueux, que la grossesse ne produit ordinairement
qu'a une époque avancée, pourront ici se produire prématurément, et donner
aux tissus ulcérés la teinte livide, I'aspect fongueux décrits par M. Richet. On
comprend ainsi qu'une pareille affection du col, liée le plus souvent a une
maladie générale, sous l'influence de laquelle elle tend sans cesse a s'accroitre,
finisse par entrainer la fausse couche. Aussi me parait-il important de distinguer
les ulcérations qui, préexistant la grossesse, ont persisté et méme se sont ac—
crues aprés la conception, et celles qui se sont développées depuis la formation
du germe : les premidres, par J'irritation dont elles peuvent devenir le siége sous
Pinfluence de la fatigue, et surtout du coit trop souvent répété, peuvent bien
provoquer la contractilité utérine et déterminer I'avortement 3 les secondes, au
contraire, me semblent ne pouvoir avoir gue rarement une pareille influence.

Je suis donc de lavis de M. Richet. Lorsqu'une alcération offrira, dans la
premicre moitié dela grossesse, les ca.racl(‘:res qu'il a déerits, et qui, pour moi,
témoignent de leur anciennelé, | fagdra craindrela fausse conche, et faire en
sorte de la prévenir. Mais en dehors du traitement spécifique, dans les cas ot il
est indiqué, me sera-t-l permis de demander 2 ceux qui veulent absolument
traiter ces ulcérations, quel est le meilleur traitement local ? quel est le caustique
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préférable? Le crayon de nitrate d’argent n’est-il pas accusé de produire I'avor-
tement par les partisans du caustique Filhos, du nitrate acide de mercure ou du
cautére actuel, etd chacun de ces derniers moyens n’a-t-on pas reproché un
certain nombre de fausses couches? La thése de M. Coffin fournit sur ce point
des détails curieus. Elle prouve évidemment que si la cautérisation, quel qu’en
soit I'agent, compte quelques succes douteux, ceux-ci sont largement com-
pensés par les avortements dont elle a été suivie. Des faits de Bennett et de Boys
de Loury découle le méme enseignement. Aussi M. Coffin qui attache tant
d’importance 2 ces ulcérations, arrive-t-il & cette triste conclusion thérapeutique :
Jusqu'ici aucun traitement n’a réussi, et la question est & I'étude. Ce qui
élait vrai en 1851 l'est encore aujourd’hui; car, tout derniérement; nous
entendions M. Chassaignac proclamer I'insuffisance de tous les traitements, el
M. Richet déclarer qu'il est encore dans lindécision sur celui quil faut
préférer.

L’insuffisance du traitement local, I'influence ficheuse qu’il peut avoir sur la
marche de'la grossesse, me semblent, dans I'état actuel de la science, devoir le
faire rejeter toutes les fois que I'altération n’aura par une tendance marquée a
envahir une trés-grande étendue du col.

CHAPITRE II

DES MALADIES DE LA FEMME ENCEINTE

Ceux qui ont étudié les affections si diverses de la matrice savent combien les
maladies de cet organe réveillent de nombreuses sympathies. L’établissement des
actes physiologiques qui lui sont dévolus, leur accomplissement périodique,
exercent aussi sur les fonctions du tube digestif et sur celles du systéme nerveux
une influence depuis longtemps appréciée de tous les praticiens. Il est inutile de
rapporter tous les phénomenes morbides qui précédent, accompagnent et sui-
vent si souvent la premiére menstruation. Ils sont surtout prononcés lorsque
celle-ci éprouve quelques retards ou cuelques difficnltés. Chez certains indivi-
dus, ils se renouvellent encore pendant longtemps a chaque époque menstruelle,
Il semble alors que I'organe ne peut entrer en action sans troubler profondé-
ment 'organisme ; et ce n’est, pour ainsi dire, que lorsque ’habitude a émoussé
la sensibilité de la matrice, que le retour des régles cesse de déterminer les
troubles généraux dont précédemment il était accompagné.

Si les maladies de 'organe, si la simple congestion menstruelle peuvent sus-
citer tant de troubles, il est facile de prétoir que la grossesse, qui modifie 2 la
fois la forme, le volume, la structure méme de I'utérus, ne pourra parcourir ses
diverses périodes sans influencer profondément toutes les fonctions.

Du reste, les effets de la grossesse varignt beaucoup pour le degré et la nature
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des symptomes, selon la constitution de la femme. Dans quelques circonstances,
il se produit un changement {rés-salutaire dans tout 'organisme, de sorte quela
femme jouit d’une meilleure santé qu’a toute autre époque. Mais, dans le plus
grand nombre des cas, il sarvient des symptomes fatigants ou an moins trés-dés-
agréables, qui sont Pexpression de [influence que I'utérus exerce sur les

~grandes fonctions. Ces troubles, assez peu marqués chez quelques femmes

pour ne constituer que des malaises, sont assez prononcés chez quelques autres
pour compromettre gravement leur santé, et méme inspirer de sérieuses in-
quiétudes pour leur existence.

L’époque ou ces accidents se manifestent est excessivement variable ; car si
quelques personnes commencenta souffrir des le début de la gestation, et voient
ces incommodités disparaitre vers le troisieme, le quatrieme ou le cinquizme
mois, d’autres ne sont maladives que dans la derniére moitié de la gestation.

Le mode daction de la grossesse dans la production des malaises ou des mala-
dies qui souvent I'accompagnent, n’est pas le méme a tontes les périodes de la
gestation, et, sous ce rapport, il est, au point de vue thérapeutique, une dis‘tinc-
tion importante, distinction pressentie vaguement par Burns, mais exprimée
nettement par M. Beau, et qui, je crois, jette une vive lumitre sur la patho-
logie de la femme enceinte.

Parmi ces troubles fonctionnels, le plus grand nombre peuvent se produire
dans les premiers comme dans les derniers mois. Dans le commencement, on
Jes croit le résultat des sympathies nombreuses qui existent entre I'utérus et
I'appareil digestif; plus tard, on invoque en outre, pour les expliquer, la géne
toute mécanique que la tameur utérine doit exercer sur les organes voisins, Eh
bien, cette derniére action est au moins tnjés-secondaire, si elle n’est compléte-
ment nulle; et voila, suivant M. Beau, quelle est la marche ordinaire des choses :
« La matrice, modifiée par le produit de la conception, exerce, dés le début de
la grossesse, une influence sympathique sur les fonctions digestives, et donne
lieu aux symptomes dyspeptiques que nous décrirons plus loin ; I'altération des
fonctions digestives produil nécessairement, pour peu qu’elle se prolonge, un
défaut de nutrition ; et celle-ci étant insuffisante chez une femme qui doit four-
nir, quoi qu'il arrive, les matériaux nécessaires au développement de I'enfant, il
en résulte bientdt une diminution plus ou moins notable des globules du sang,
une augmentation considérable de la sérosité, en un mot, les caractéres anato-
miques de la chlorose ou de la polyémie. » - ShEh

Or, chezla femme enceinte comme chez la jeune fille chloronque., cet appau-
yrissement du sang détermine bientdt de nouveaux sy mptomes m_orbtdes, et ainsl
sexpliquent, 2 uneépoque avancée de la grossesse, la réapparition des troubles
digestifs, les vertiges, les céphalées, les congestions vers la face, les. battements
de cceur, la géne de la respiration que I'on observe gi souvent. On voit donc que,
purement sympathiques dans le début, les troub"les‘ fonctionnels de la grossesse
sont plus tard liés intimement avec la chlorose, qu'ils ont etix-mé.mes contnbu_é
a produire (voyez Lésions de la circul ation). N'uus aurons Poccasion de revenir
plus loin sur cette derniére particularité étiologique, mais nous ne pouvonsnous




