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AVANT-PROPOS

Sous l'inspiration de notre éminent Maitre, M. le profes-
seur Tédenat, nous avons entrepris I'étude du Traifement de
la mélrile cervicale par les causliques alcalins, comme sujet de
notre Thése inaugurale.

Ainsi donc, ce modeste travail va cloré nos ¢études médi-
cales et nous permettre d'atteindre ce but poursuivi avec tant
d'angoisse ! C'est avec une vive joie mélée d'une profonde
émotion que nous avons vu arriver enfin ce grand jour qui
devait couronner nos efforts et récompenser notre patience
maintes fois mise a I'épreuve.

Notre vie d'étudiant a été vraiment trop mouvementée.

Des malheurs, aussi durs qu'inattendus, nous ont forcé d'in-
terrompre et de prolonger si longtemps nos études. Nos
chers amis et camarades n'ont jamais cessé de s'intéresser a
nous et de nous encourager dans ces mauvais moments.

Nous leur exprimons nos plus vifs et plus sincéres remer-
ciements.

Avant de quitter cette vieille Ecole de Montpellier, dont
nous nous flatterons toujours d'avoir été I'éléve, nous profitons
de cetie occasion pour accomplir un devoir sacré et acquitter
nos dettes de reconnaissance. Nous devons d’abord beaucoup
a nos chers Maitres. Dés notre arrivée a Montpellier, ils
nous ont témoigné un intérét et une bienveillance qui n'ont
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de clinique chirurgicale, M. le docteur Soubeyran, dont le
précieux concours a grandement facilité notre tache.

Pendant le cours de nos études, nous avons eu le bonheur
de faire un long et instructif internat dans les hopitaux de
Perpignan. La aussi,nous avons rencontré des Maitres érudits
et bienveillants qui ont largement contribué a notre ensei-
gnement pratique. Nous leur® adressons tous nos remercie-
ments et notre parfaite reconnaissance.

Nous n'aurions garde d'oublier I'amabilit¢ et 'obligeance
de M. et M™* Léonard, chez lesquels nous avons rencontré
une vraie famille. Que de soins n'ont-ils pas pris pour nous
et que de fois ne nous ont-ils pas encouragé, dans nos mo-
ments de déception et de défaillance! Nous leur sommes
profondément reconnaissant.

[1 nous reste enfin un devoir bien doux a remplir vis-a-vis
de notre cheére famille. L'affection et la gratitude que nous
ressentons pour elle ne s'exprime pas par des mots, et notre
plume ne pourra jamais décrire I'ardeur des sentiments qui
débordent notre ceeur.







INTRODUCTION

L'étude que nous avons entreprise nous a paru de la plus
haute importance a plusieurs points de vue. D’abord, &
cause de la fréquence de la métrite cervicale, sur la patho-
génie de laquelle le plus complet désaccord regne encore
parmi les auteurs, les uns la considérant comme une entité
morbide et insistant sur la nécessité d'un traitement spécial a
lui appliquer, les autres persistant, au contraire, a lui refuser
toute sorte d'autonomie. En second lieu et surtout, cette
question est intéressante a cause de l'efficacité de ce mode
de traitement, de son application facile et dé son action rapide
et certaine.

Quoique le sujet de notre étude soit plutét d'ordre théra-
peutique, comme le démontre suffisamment le titre seul de
notre travail, nous avons cru nécessaire de faire une étude
d’'ensemble de la métrite cervicale, que nous divisons en sept
chapitres précédés de quelques lignes d’historique :

Chapitre [. — Etinlngie et pathogénie de la métrite
cervicale.

Chapitre II. — Anatomie pathologique.

Chapitre [II. — Symptomatologie.

Chapitre IV. — Diagnostic.

Chapitre V. — Pronostic.

Chapitre VI. — Complications.

Chapitre VII. — Traitement.






TRAITEMENT

DE LA

‘METRITE CERVICALE

LES CAUSTIQUES ALCALINS

HISTORIQUE

Avant 1801, e’est-a-dire avanl la découverle du spécu-
lum par Récamier, les inflammations du col de 'utérus
étaient méconnues. On englobail dans les mémes deserip-
tions les lésions inflammaloires du col el du corps. Des
que 'emploi du spéculum se valgarisa, les Iésions cervi-
cales, conslalées de visu, onl donné lieu 4 des interpréta-
tions différentes. C'est ainsi que, d'une part, Récamier,
Lisfranc, Dupareque, Marjolin, ele., décriventavee délails
les érosions et les uleérations du col qui constiluaient
pour eux le fail dominant de la pathologie utérine. D'autre
part, au contraire, et un peu plus tard, Mme Boivin,
- Velpean, Gibert, Bennel, Gosselin réagissenl contre celte
facon de voir et prétendent que I'ulcération du col n'est
pas une entité. morbide el qu'elle n'est qu’un processus
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cales, tenu & Paris en 1900, dans une discussion vive
qui a eu lien & la section de gynécologie et a4 propos
de la métrite cervicale, on assisle Adescombals livrés entre
deux adversaires également convaincus de leurs opinions
qu'ils défendent avee force. D'une part, MM. Doderlein et
Pozzi,rapporteurs,insistentsurl'importance dela trachélite
etle besoind’un traitementapproprié ; d’autre part, aucon-
traire, Mendeés de Léon, d’Amsterdam, qui combal éner-
giquement cette facon de voir el va jusqu'a nier I'exis-
tence méme de la métrite cervicale comme lésion isolée el
n'attribue, par conséquent, que trés peu d'importance &
un traitement spécial approprié. Malgré la vive plaidoirie
du professeur d'Amsterdam el malgré ses documents,
nous nous rangeons absolument du coOté des premiers
auteurs et nous admettons avee M. le professeur Pozzi, de
Paris, et notre maitre M. le professeur Tédenat :

I Que l'inflammation aigué ou chronique du col uté-
rin peut exister pendant longlemps isolée sans envahir le
corps de 'utérus.

2° Que les lésions aigués de la muqueuse cervicale se
propagent facilement & la muqueuse du corps, et les
lésions chroniques du parenchyme cervical d'origine
inflammatoire (dégénérescence scléreuse et selérokystique
partielle ou lolale), réagissent promptement sur la nutri-
tion el I'état anatomique du corps ulkérin toul entier.

3° Que cette inflammation emprunte une imporlance
considérable a ce fait que sa persistance finil par compro-
mettre la nutrition de la totalité de I'appareil génital.

4° Qu'un traitement approprié de la mélrite cervicale
est d'une grande efficacité méme dans les cas d'inflamma-
tion de l'organe entier.
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exposer eelle infection, nous considérerons la mdétrite du
col sous ses denx formes |||'im'i[|e'|]t-5: Ia métrile blennor-
agique dont 'agent pathogéne est le gonocoque de Neis-
ser, ebles métrites puerpérales el post-puerpérales, ¢'est-
a-dire celles qui surviennent i la suite d'un accouchement
4 canse de la déchirnre dueol gqui Pacecompagne si sou-
venl et qui sonl dues i des germes pathogenes divers dont

le streptocoque intervient pour lz plapart, quoique Czer-
niewski el Widal aient démontré le role pathogéne que

e

peuvent jouer dans des circonslances pareilles le staphy-

TrT——

locoque el le colibacille. La déchirure du col ulérin aprés
certains accouchements joue, en effet, un grand role dans

la pathogénie de la trachélite, et celte importance a é1é
mise en reliel par les travanx suceessifs de Roser (1861),
d'Emmet (1874) et d’Olshausen. Cetle déchirure, en effet,
|: non cicalrisée ou vieieusemenl cicalrisée, inlervient de
deux facons différenles et aboulit toujours au méme
résultal. D'abord, en empéchant U'involution compléte de

I'ntérus, elle maintient 'organe dans un étal congestil
chronique ; en second lien, M'ouverture du col ulérin ¢lant
plus élargie par suile de cetle déchirure, elle olfre un large
passagé el un libre aceés aux divers germes pathogénes
qui peavent arriver jusqu’a son orilice.

. Llinfection de 'utérus se fait, en effet, de différentes
manieres. D'abord par aulo-infeclion, ¢’est-a-dire par pro-
pagation jusqu'a l'utérus des germes siégeant dans le
vagin. En réalité, le vagin de la femme conlient non seu-
lement des germes inoffensifs, de simples saprophyles
(trichonomas vaginalis, ele.), mais aussi différents ger-
mes pathogenes, surtont des staphylocoques el des strep-
locoques, comme l'onl démontré les trés intéressanles re -
cherches de Winter. Ces germes qui, normalement, restent

absolument inoffensifs dans le vagin et pour ainsi dire
2
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jusqu’an nivean du col. Les conditions qui favorisent cel
envahissement du col ulérin par les microbes du vagin
sont : les maladies générales, les lraumatismes du col,
ele., qui, en enlravant ou en suspendant complélement le
phagoeylisme, peuavent contribuer largement 4 auto-
infection. Ce mode d'infection du col ulérin par les
microbes joue un role pen important, relalivement & une
aulre cause plas fréquente d'infection qui est I'héléro-
infeclion ou infeclion exogéne. Ce mode d'infection peut
encore tenir A différentes MANGEUVIEeS g}-‘m'-:'.l}|ugiquvﬁ,
méme elfectuées avee les régles de la plus rigoureuse
antlisepsie. Témoin le fait observé dans le serviee du pro-
fesseur Léopold, de Dresde, qui a constalé une diminu-
tion énorme de morbidité depuis qu'il ne laisse plus exa-
miner les femmes en couches.

Mais le plus grand role dans ces causes d’héléro-infee-
lion est eertainement joué parle coil infectant, e’est-a-dire
par la blennorragie. Que de métrites, en effet, ne liennent
tout simplement qu'a une ancienne blennorragie méconnue
el par conséquent nullemenl traitée, ou mcomplétement
traitée el par conséquent non guérie !

Oue de jeunes femmes ne souffrent pas dés les pre-
miers jours de leur mariage el ne se conlentent pas d’at-
tribuer leurs maux 4 un excés de coit on aux faligants
voyages de noces, tandis que lauleur de leurs précoces
malheurs n'est autre que le gonocoque du mari! Dans
tous ces cas, en effet, le gonocoque, profondément localisé
dans I'oréthre de’homme, ne tarde pas, dés les premiers
rapports sexuels, favorisé par 'exeés de coil ou par un
traumatisme du col, d'envahir ce dernier, de s'y localiser
el de commencer ainsi son Lravail d’inflammation.

A colé de ces causes déterminantes, vraimenl patho-
géniques de la métrite cervicale, il faut placer cerlaines
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lorsque le corps, primilivement atleint, a guéri et qu'il a
repris son.volume an boul de quelques mois, U'infection,
chassée de partout, se canlonne sur le col qui, malade deés
le début (ear il ne peat pas exister une vraie métrile
infectieuse sans participation du col}, conlinue d'étre
malade, & cause de la forme de ses glandes, I'épaisseur el
les anfracluosilés de sa mugueuse, conditions qui lavori-
sent les enltures mierobiennes et les rendent rebelles
aux agenls thérapeuliques. Il y a alors prédominance des
lésions du col ou praie mélrile cervicale.

Dapreés les données qui préecédent, on pent done dire
que la mélrile chronique est une mélrile écervicale.

Lorsque linfection est d'origine blennorragique, il se
passe quelque chose d'analogue, ¢’est-d-dire qu'y part les
cas ol, a cause de la virulence extréme, il y a envahis-
sement de lutérus entier, des annexes el du péritoine
(el alors on a affaire & une métrite totale), infection
s'installe insidiensement el se localise plutol aa col, de
sorte que 'on peut dive que la mélrile blennorragique est
ane métrile cervicale.

De toules ces nolions sommairement exposées, on penl
tirer les conclusions suivantes, d'une haute mmportance
pratique :

1> Quand l'uléras est lolalemenl infeclé, la mélrile du
corps s observe immédiatemenl aprés infection dans la
période qui suil celle infection el cede généralemenl assez
vile st on inlervient.

2 Quand la métrile du corps se prolonge, elle esi
moins inléressanle, relalivement auwx [ésions annexielles
qui jouenl, dans ce cas, le rdle principal.

3" La mélrile du corps disparail généralemenl avec le
lemps, de sorte que la plupart des femmes qui présenlent
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CHAPITRE 1l

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

La métrite cervicale.présente, au point de vue anatomo-
pathologique, quelques particularités & noler,

Le col ulérin, & cause de sa siluation, est accessible 4 la
vue el on peat méme & U'eweil nu conslater cerlaines de
ses altérations. Comme pour toute métrite en général, ici
aussi les lésions commencent par la muqueuse du col ; il
y a done d’abord de 'endométrile cervicale dont le pro-
cessus pathologique ne differe pas de celui de 'endomeé-
Leite du corps. Plus tard, el assez rapidement, 'inflam-
mation gagne le stroma musculaire el le systeme glandu-
laire el le eol est alors pris en entier. Il vy a alors des
hypertrophies glandulaires considérables et des lésions
inflammatoires du stroma conjonetif.

Mais ce qui caratérise surtout la métrite du col, ¢'est la
Iréquence extréme de formalions kystiques el la partiei-
pation plus fréquente & linflammation du parenchyme
musculaire. A 'examen macroscopique du col utérin, on
constate que la muqueuse cervicale présente des villosités
de grandes dimensions qui constituenl ce qu'on appelle
les polgpes muguenx. '

Ces polypes prennent naissance lorsque les saillies de
la muguense enflammée el bourgeonnante s'accentuent et
se pédiculisent.
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caraclérise par une augmenlation de 'épaisseur de la
paroi utérine et un agrandissement de la cavité. Au dé-
but, il y a une véritable thrombose des Ivinphatiques par
des abees embryonnaires ; lonl aulour les libres muscu-
laires ont diminué ou disparu et le tissu conjonetif a pris
un aspect muqueux. Les vaisseaux lymphaliques sont
dilatés, mais ils ne contiennent pas du pus. Les vaisseaux
artériels se sclérosenl el donnenl au col cet aspecl d’a-
bord mou el saignanl, puis libroide et dur. Plus tard la
tunique musculairve présente un épaississemenl marqué du
Lissuconjonelif el des parois museculaires, une vérilable
sclérose, mais il ne se produil pas de rétraclions cicatri-
cielles. Les espaces lymphatiques sont dilatés. Le col est
volumineux, mais pas augmenté de consistance, sauf
dans quelques cas o il acquiert une durelé presque car-
tilagineuse. La rétraclion cieatricielle ne sobserve que
dans latrophie sénile, on 'on renconlre, & eoté des libres
conjonelives, des fibres élastiques en abondance. Dans
certaines formes de métrite parenchymaleuse, on peul
rencontrer une hypertrophie ou méme une hyperplasie
du lissu musculaire, ce qui expliquerail I'allongement
sus-vaginal du col.

La portion vaginale du eol présenle, an voisinage de
I'orifice externe, des lésions propres. Ces lésions consis-
tent en des plaques legérement déprimées, & contours irré-
gulit:rs, a surface grenue, de couleur rose ou rouge vif
qui tranche sur la coloration du reste de la muquense.
Ces plaques, qui onl 'apparence de vérilables uleéra-
tions, onl élé considérées d’abord comme une véritable
maladie, et c’esl Gosselin le premier qui en a fait une
dépendance du calarrhe ulérin,

« La constitution anatomique de ces plaques a été for-
tement discutée. Ruge el Veil ayant examiné plusieurs
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dynie); parfoisil existe un point douloureux rétro pubien.
Les douleurs irradiées sont plus communes el plus cons-
tantes. Les malades aceusent des manr de reins inlenses
et, si on les fail préciser davanlage le sitge de leurs dou-
leurs, on voil que ce siege est plus bas, au niveau du
plexus sacré ou de la région lombo-sacrée. Ces doulenrs
siegent, en effel, an niveau des ligaments uléro-sacrés
contractés doulourcusement sous l'influence de 'inflam-
maltion du col et enflammés ecux-mémes.

Toutes les causes qui provogquent une congestion uté-
rine, comme 'imminence des régles, les excitations sexuel-
les, la fatigue physique, les marches prolongées, les pro-
menades en voilure, exagérenl ces douleurs el aggravent
I'état des malades. Certaines malades présentent en méme
temps des phénomenes de vaginisme. Lorsque la métrite
cervicale est consécutive & une déchirure du eol, les tirail-
lements que les malades éprouvent au niveau des fosses
iliaques sont unilatéraux ou plus acceusés du e¢olé corres-
pondant a la déchirure du col.

b) La leacorrhée est un signe presque conslant de la mé-
trite cervicale. Cette lencorrhée Lienl i une séerélion exa-
gérée ou 4 une perversion des produits normaux des
glalldes el de 'épithélium de la muquense du col utérin,
¢'est-a-dire du mucus. Ce mucus, qui i I'élal normal est
limpide, transparvent et peu visqueux, commence par de-
venir plus abondant lorque le col est enflammé et celte hy-
perséerétion se révéle a I'extérieur el constilue la glaire ;
c'esl alors que la malade présente de la leucorrhée el ce
mucus qu’'elle perd, en séchant sur le linge, I'empése sans
le colorer. Cetle glaire, filante el claire an début, adhére
fortement au museau de lanche donl un tampon d’ouate
ne parvienl pas toujours & la détacher. Si on essaie de
Ienlever avee une pince, clle se laisse éliver el ne vient






que ces malades accnsenl fonl souvenl penser & loute
autre maladie gu'a celle qui esl vreaimenl en cause.
Ces métrorragies, au lien de diminuer par 'approche
de la ménopause, persislent el angmenlent souvent en
quantité.

Ces hémorragies, en dehors de l'anémie r]u‘{*i]eq dé-
terminent, donnenl souvent lieu & une véritable dys-
ménorrhée. En réalilé, la muqueuse intracervicale en-
flammeée el turgescente, rétrécit le calibre de la cavité
quelle tapisse par agglutinement des rebords muguenx
de l'orifice ulérin, el provoque ainsi une cerlaine ré-
tention des séerétions utérines. Geel explique facilement
les cniiqlms violentes que cerlaines malades ressentent
au moment de Papparition du sang mensiruel oun des
pertes inlermenstruelles.

Cetle douleur qui accompagne si1 souvenl les régles,
cette dysménorrhée douloureuse peul encore lenir &
d’autres causes que l'obstruction mécanique du canal cer-
vical.

Clest ainsi que le spasme des parois de orifice utérvin,
généralement inlermillent, peul, chez les femmes nerveu-
ses surloul, provoquer des douleurs assez inlenses &
I'oceasion de I'exeilation menstroelle de 'atéros el donner
' nale&I]LL a ces douleurs. Une autre cause assez [réquente
des douleurs esl la flexion du corps utérin sur le col.
Lrantéflexion ou la rétroflexion de I'utérns, qui accompa-
gnent souvent la métrite cervicale, produmsent un obstacle
4 I'écoulement libre du sang menstruel, d'ol rétention
du sang en arriere de l'obstacle, formation des caitlols
et, par conséquent, conlractions douloureuses de l'ulérus,

Nous avons dil, au commencement méme de ce chapi-
lre, que la métrite cervicale, en dehors des signes fone-
tionnels pour ainsi dire locaux qui conslituent les symp-
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On comprend sans peine quune perlurbation générale
des fonctions les plus imporlantes de I'économie ne peu-
venl pas durer sans attirer des conséquences facheunses du
coté de la nutrition générale. L'assimilation, en effel, se
faisant d'une facon incompléte, les malades ne tardent pas
a maigrir assez rapidement el & présenter le visage pale
des anémiques, car lanémie, qui peut étre plus ou moins
marquée d'aprés Bennet, estle résultat, d'une part, de ces
lroubles de la nuftrition, d’autre parl des hémorragies
menstruelles ou intermenstruelles dont les femmes sont
éprouvées.

Mais de tous les troubles éloignés provoqués par la
métrite cervicale, les plus fréquentes et les plus importan-
Lles sont évidemment les troubles nerveux déterminés
d'une fagon réflexe par la lésion ulérine. La céphalalgie
est excessivement fréquente dans les métrites du col.
Cette dounleur de téte varie en intensité sumivant les diffé-
renls cas ; elle s'observe le plus souvent au sommel de la
téte et a la région fronlale, quelquefois conlinue avec exa-
cerbation par 'exercice ou d’autres causes: dans d'au-
tres cas, elle se manifeste simplement par une migraine
permanente. Quoi qu'il en soit, cetle douleur est toujours
sourde et les malades la comparenl souvent & un poids
qui péserait sur leur téle. Emmel a cité, en oulre, des
névralgies d'origine réflexe frappant jusqu’aux nerfs
sous-orbitaires et disparaissant avee le traitement. D'au-
tres phénoménes de psychose et de névrose ne tardent
pas & éclater et, sans aller aussi loin que M. Landouzy,
qui admet que l'inflammation du col ulérin est toujours
le point de départ de I'hyslérie, on ne peul pas nier les
relations étroites gui existent entre 'hystérie et I'appa-
reil de reproduction.

La neurasthénie, sous des aspects les plus variés,
3
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malade dans la position dite obslélricale ¢t recourir au
triple procédé d'exploration employé presque constam-
ment en gynécologie : le palper, le loucher et |'examen
au spéculam. Les précaulions anliseptiques nécessaires
doivent tonjours précéder celte exploration.

Par le palper, qu'il faut le plus souvent combiner au
toucher, on sent I'utérus mobile dans lous les sens. Son
volume, habituellement normal, peut étre quelquefois
légérement angmenté et atteindre 8 el 9 centimétres de
cavité et méme plus. On conslale souvent aussi des dévia-
tions utérines excessivement fréquentes dans la métrile
cervicale, antéversion, rétroflexion, ele.

L’'examen du col par le foucher nous renseigne sur sa
consistance, son volume, sa forme, sa direction, sur I'élat
de son orilice, ete.

La consistance du eol, en état normal, est telle que la

gensalion que le museau de lanche fournit au doigt explo-

rateur ressemble i celle que fournit le lobule du nez (Du-
bois). Lorsque la membrane muqueuse qui lapisse le col
utérin est le sitge de I'inflammation, elle cesse de donner
aun toucher la sensation onctucuse qui lur appartient &

T'état normal (Bennet). ;

Dans la premiére période de la maladie, la consistance
du col devient déja plus ferme el plus résistante qu’en état
normal Plus la maladie progresse, plus la consistance
augmente au point de devenir dans quelques cas cartila-
gineuseel exceplionnellement méme d'une dureté ligneuse.
Quelquefois la dilatation kystique des glandes du col
donne au toucher une sensation de rénitence et de fluctua-
tion. |

Le volume du col est également modilié. En y pro-
menant le doigt, on sent que le col est tlumélié, gros,
massil el distend le fond du vagin. Cette augmentation
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cier lenr étendue ou la cicatrice qu'elles ont pu laisser, si
elles sont anciennes.

Quelquefois, le toucher permel de révéler sur une des
levres du col, le plus souvent la postérieure, Pexistence
d'une nodosité dure, résistante, de consistance ligneuse
beaucoup plus appréeciable au toucher qu'a la vue. Celle
nodosilé, surlaquelle M. Bouilly a tout récemment parti-
culitrementattirélattention dansle XII1° Congrés interna-
Lional de médecine, tenu 4 Paris en 1900, est due 4 une
hypertrophie glandulaire localisée, qui a souvenl donné
des difficultés pour le diagnostic différenticl entre un can-
cerde Futérns et une affection non néoplasique. Une autre
hypertrophie glandulaire, sur laquelle M. Bouilly a égale-
menl insisté, constituée par le développement exagéré des
glandes de la muqueuse cervicale, se rencontre dans ['in-
térieur méme de cetle cavité au-dessus de lorifice du
musean de lanche. Cetle lésion s’observe de préférence
chez les nullipares ou les femmes dont le col n'est que
peu déchiré. Elle sitge presque constamment sur la lévre
antérieure du col & sa face interne; la lévre postérieure
est saine en général. Le col est gros en avanl, beaucoup
moins en arriére; la lévre antérieure est hypertrophiée
dans son ensemble. Le doigt qui pratique le toucher per-
mel de constater un agrandissement de lorilice externe
qui peat admettre la pulpe de Iindex ; il apprécie facile-
menl le'volume inégal des denx levres el reconnait que la
cavité cervicale est oceupée et obstruée parune saillie sié-
geanl 4 la face inlerne de la levre antérieure, saillie molle
a sa surface el plus résistante & sa base. Celle saillie est
beaucoup plus sensible & la pression que lous les autres
points du col et le doigt en la déprimanl, provoque une
sensation douloureuse, quelquelois assez vive.

Le toucher permel aussi de constater le cangement de
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faire saillie & travers 'épithélium, et onl une apparence
Lirillante, vernissée, comme nacrée.

L'orifice externe du col est fortement agrandi dans le
sens lransversal el se présente alors sous la forme d’une
fente, aux extrémités de laquelle on peul constater I'exis-
tence des anciennes déchirures. Quelquefois les bords de
cette fente prennent un aspect lobulé et plus ou moins
déchiqueté, grace & la multiphicité des solutions de conti-
nuité dont elle a éLé attemnle.Quoi qu'il en soil, "'agrandis-
semenlt de cel orifice permel Pexploration aisée de la
cavilé cervicale dont la muqueuse a perdu sa souplesse
normale el est devenue rugueuse et dure. Au voisinage
de cel orifice, on constate 'existence de plaques légére-
ment déprimées, a contours irréguliers a surface grenue,
de eouleur rose ou rouge vif, qui ressemblent & de véri- .
tables uleérations et dont la constilution anatomique,
comme nous avons déja vu dans le chapitre d'anatomie
pathologique, a donné lieu & de si vives discussions.

Ces différenls signes physiques fournis par 'examen
des malades associés aux symplomes fonctionnels que
les femmes accusenl, contribuent largement a faciliter le
diagnostic de la métrite cervieale.
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qui, un an plas tard, en 1900, a repris et exposé celle
question devant la Société de Gynécologie, d'Obslétrique
el de Pédiatrie de Paris. La sclérose utérine, qui s'observe
chez les femmes nerveuses el arthritiques el 4 deux épo-
f]uﬂr-;différen tes de I'age féminin, la puberté et la méno-
pause, peut donner lien & des erreurs de diagnostic &
cause des froubles nerveux et digeslifs qui I'accompa-
gnent, si l'on n'y songe pas el si 'on ne procéde pas & un
examen minubieux des malades.

Dans tous ces cas de ||.~;{3uflq}—nu’ft.rih! il n'y a pas de
véritable inflammation, puisque ['élément essentiel, le
germe caractéristique, fait défaul ; cela explique pourquoi
si l'on applique dans ce cas le traitement purement anti-
septique el le traitement de la vraie métrite, celui-ci échoue
ounmeéme quelquefois aggrave ['élat des malades.

Lanaturede la sécrétion peut, dans une certaine mesure,
servir a4 diagnostiquer une métrite vraie d'une fausse
inflammation. En effel, la lencorrhée métritique se pré-
sente avee des caractéres qui la font facilement reconnai-
tre. Au lieu de la goutte de muecus clair qui se voil
normalement dans l'orifice exlerne du col, on trouve,y
adhérant el souvent aussi 4 la partie supérieure duvagin,
des amas de glaires visqueux el purulents, impossibles &
enlever. Sil'on comprime le col entre les valves du spéeu-
lum bivalve, on voit cetle sécrélion sourdre de lutérus.
Généralement cet écoulement.qui provientd'une muqueuse
cervicale malade, est alealin et empese le linge.

Le diagnostic différentiel doit se faire aussi entre une
métrite cervicale et une métrite du corps. On a prétendu
que la nature et l'aspect de la séerétion suflisaient pour
établir ce diagnostic. Ainsi on accepte d'une facon géné-
rale que I'écoulement cervical est jaune, peu visqueux,
tandis que I'écoulement qui provient du corps est gélati-
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dans le corps de 'utéras el particulitrement au niveau de
son fond dans le cas de métrite du corps ; au niveau du col,
au conlraire, si cest ce dernier qui est malade. Malgré
lous ces moyens, le diagnostic dilférentiel entre les denx
métrites resle souvent en suspens, surtoul lorsqu’il v a
coexislence des deux lésions, el eela explique facilement
les nombreux éehecs de la thérapeutique ulérine.

Le diagnostic doit se faire aussi avee les diverses uleé-
ralions tuberculenses ou syphililiques qui peuvenl siéger
sur le col, et qui quelquefois ressemblent & ces plaqgues
déprimées qui se rencontrenl au voisinage de [orifice
externe du eol ulérin dans la métrite cervicale. Mais
Fanalyse minutieuse de leurs caracteres, les antéeddents
des malades, la concomitance fréquente d'une foule de
signes importants, permeltent le plus souvenl de faire
facilement ce diagnostic.

Quelquefois, on peul hésiler & se prononcer entre une
métrite cervicale el une grossesse au début, a laquelle il
faut toujours penser. En réalité, le volume du col, sa con-
sistance quelquefois mollasse, l'exagération de son aspeel
couperosé, le bouchon leucorrhéique de l'orifice externe,
les retards menstruels, les troubles digestifs qui peuvent
s'y joindre, ne fonl qu'augmenter les doules. Pour éviter
les conséquences [unestes d'une grossesse méconnue, il
faut aller prudemment el rechercher les signes complé-
mentaires de celle-ei en examinanl le volume du corps
utérin, la couleur des grandes lévres, les seins, ele., el il
vaudrait mieux, pour plus de sdareté, altendre la pro-
chaine menstruation avant d'intervenir d'une facon quel-
conque.

Mais le point le plus important el le plus difficile du
diagnostic différentiel est sirement celui d'une métrite
cervicale et d'un cancer du col utérin. L’hésitalion est
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soil atteinl par la néoplasie, tandis que lorsqu’il s’agit
d'une métrile uledrense le col est facilement saisi enlbre
les deux valves du spéculum.

Par le palper combiné au toucher, sion trouve un uté-
rus augmenté de volume, plus ou moins immobilisé, si
les parois vaginales au lieu d'étre souples, comme a I'état
normal, paraissent indurées, il fant plulol penser an can-
cer. Un ne négligera pas dans ces cas indécis d’examiner
aussi les ganglions tributaires.

Il faut aussi tenir grand compte, pour faire le diagnos-
tic, du dépérissement des malades, de la teinle jaune
paille, qui sont si accusés dans les cas de cancer, tandis
qu'ils n'existent pas dans les cerviciles; méme les plus
anciennes.

L’age avancé des malades fera plulol eraindre un can-
cer. Mais si malgré tous ces signes, le diagnostic reste
encore douteux, il faul avoir recours 4 'examen micros-
copique d'une parcelle du bourgeon suspect enlevé & la
curelle.

Le diagnostic différentiel de la métrite cervicale avec
un fibrome da col est assez facile pour que nous n'insis-
lions pas.
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toine et donner alors lieu & de la pelvipérilonite. Cel
envahissemenl du péritoine se fail, car les séerétions
inflammatoires de la lrompe ne s'évacuenl que rarement
par lorifice utérin qui est vite obstrué par le gonflement
de la muqueuse d'une part, parles déviations de la trompe
augmenlée de volume et de poids d’aulre part, landis
quelles se divigent plutol du eolé de Porifice péritonéal.
On prévoil, sans peine, les dangers qui peuvenl résulter
de cel état inflammatoirve du péritoine. :

L'inflammation utérine peul envahir 'ovaire par l'inter-
médiaire de la trompe et donner lieu & une ovarile soit
aigué qui aboulit & la dégénérescence microkystique et a
Patrophie de l'ovaire, soit chronigue qui se caraclérise
par de vives souffrances el se conlond alors avec la sal-
pingite dont elle présente aussila gravité.

Une autre complicalion moins grave que les préeé-
dentes, mais excessivemenl lenace est la vaginile posié-
rieure qui est secondaire el résulte de la conlinuité du
revélement intra et extra-cervical.

En dehors de la propagation inflammatoire par Pinler-
médiaire de la muquense, la voie |5|n|zlml_it|lmjmm aussi
un grand role el inlervienl d'une facon Lrés évidenle pour
favoriser celle propagation, En eflel, en raison de la
solidarilé el des connexions intimes des lymphatiques de
utérus, de la trompe et de 'ovaire, celle propagation est
non-senlement possible, mais erxﬂm—;:—;ireumn_l facile.

Une aulre complicalion assez grave de la métrite cer-
vicale, dans laquelle les lymphatiques jouent le premier
role pour la propagation de I'état inflammatoire, est la
cellulile pelvienne et 'abees du ligament large.

Les lymphangiles péri-ulérines simples et les lymphan-
giles périulérines suppurées (abeds périulérins: consécu-
tives & une trachélite sont loin d'élre rares.
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prédisposées, peul, dans cerlains cas, passer de sinple
symplome & une véritable complication, le névrosisme.

Serrigny, dans sa thése inaugurale, étudie d’une facon
détaillée les troubles mentaux qui dépendent des affec-
tions utérimes. Nous empruntons & cetle Lhése, (ue nous
avons lue avee beaucoup d'inlérél, les conclusions sui-
vanles @

« Les affections utérines (mélrites et déplacements)
sonl excessivement [réquentes chez les aliénées, dans la
proportion de une pour trois.

» Ues alfections peuvenl relentir sur I'élat mental el
déterminer de la mélancolic sous toules ses formes, des
hallucinations, génilales en particulier, du délive de per-
sécution, de la démonopathie, de I'érotisme el de la nym-
phomanie.

» Dans ces cas, les lésions génitales impriment au
délive une dirvection propre et lui donnenl un corps si
bien que 'on peut parfois soupconner ces lésions d'aprés
les caractéres des troubles mentaux ; de plus, la mélrite
contribue & entretenir le déhive. Exeeptionnellement, ces
lésions peuvenl oceasionner & elles seules une psychose, .
mais elles interviennenl comme causes adjuvantes chez
les femmes prédisposées.

» La marche de la psychopalhie ou du délire est sou-
mise aux vicissitudes de affection ulérine; si celle-ei
guérit, angmente ou persiste, le délire disparail, reparait
ou devient chronique. Parfois la ménopause, en amenant
la selérose uléro-ovarienne, enlraine 'allénuation des
troubles psychiques. »

Une autre complication, d’'une importance moindre,
que nous avons déjh mentionnée dans le chapiltre du pro-
nostie, est la stérilité, [eéquente dans la métrite cervi-
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CHAPITRE VII

TRAITEMENT DE LA METRITE CERVICALE

~ Le traitement de la métrite cervicale comprend deux
parties : le lrailement local, qui s’adresse a 'élat inflam-
matoire ou uleéreux du ecol, et le fraifement général, qui
vise I'éfat général des malades el s'adresse soit anx divers
tempéraments des malades (arthritique, lymphatique),
soil aux lésions el anx manifestations concomitantes
lanémie, anorexie, vomissements, constipation, ete. ),

Aprés avoir exposé sommairement les divers moyens
thérapeutiques qui constituent le traitement général, nous
insisterons davantage sur le traitement local, dont nous
déerivons tout particulierement une seule partie : le trai-
temenl par les causliques alealins, qui constitue le sujet
méme de nolre travail, et nous ne dirons que quelques
mols des autres proeédés el modes thérapeuliques que
nous n'avons pas la prétention de déerire ic1 el qui nous
obligeraient de sortir du cadre de notre modestle ¢lude.
Quelgues lignes d’historique n'auraient pas été de trop
avanl la deseription du traitement local par les caustiques
alcalins.

Trailemenl général. — Dans la métrile cervicale, com-
me dans toutes les métrites, le traitement général joue un
role assez important et aide fortement le traitement loeal.
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I'arsenie, les frictions séches, ete., aux arthritiques et ainsi
de suite.

Les eaux minérales sonl surtout indiquées dans les
cas torpides sans grande réaclion ou pour maintenir et
compléter les résultats favorables oblenus déja d'une au-
tre facon. A ee poinl de vue, les stations chlorurées sodi-
ques (Salies-de-Béarn, Salins,  Bourbonne-les-Bains,
Balarue, Aedipso, Loutraki) tiennent le premier rang.
Puis viennent les eaux sulfureuses (Cauterels, Barbges,
Amélie-les-Bains, Hypali, ele.), qui sonl contre-indiquées
chez les arthriliques, car elles pourraient ramener des
poussées congestives. On leur préférera les eaux chloru-
rées bicarbonatées (La Bourboule, Royal, ete. ).

Voilia sommairemenl en quoi consiste le traitement gé-
néral, qui, tout seul, peut étre suivi indéfinimenl sans
amener la guérison complete de la méltrite cervieale, mais
qui, convenablemenl associé au traitemenl loecal, aide
puissamment el contribue largement & la guérison rapide
el complele.

Traitement local. — En dehors des complicalions que
nous avons menlionnées plus haut dans un chapilre spé-
cial, dont chacune peul nécessiler un traitement approprié
et donl nous n'avons pas i nous oceuper ici, le traitement
local comprend : ;

Le repos, qui doil étre complet et absolu dans la métrite
aigué et relatif dans la métrite chronique. Le repos est
surtoul de rigueur au moment des régles.

Les calaplasmes laudanisés sur le ventre ou plutol les
larges compresses mouillées d’ean froide recouvertes d'un
laffetas gommé el fréquemment renouvelées (Priessnilz)
combaltent avanlageusement la douleur.

Les grandes injeclions vaginales chaudes et antisepli-






un =eul lambeau ou exeision de la muqueunse ; Vopéralion
d'Emmet ou trachélorraphie el le hersage de Doléris avee
sa herse coupante,

Cest en dehors du cadre de notre travail, cetle deserip-
tion du manuel opératoire de ces différents moyens dont
nous ne conleslons nullement  la valenr thérapeutique et
que nous considérons senlement passibles de quelques in-
convénienls irréfutables : lear gravité relative la béni-
onité absoluede la caulérisation, leur exéeution difficile qui
demande une main chirurgicale habituée & des maneuvres
pareilles, I'anesthésie qu'elles nécessilent, qui n'esl pas
Loujours exemple de dangers el le repos absolu gu'impo-
senl aux malades des opéralions de ce genre.

A eoléde ces quatre opérations dont nous avons déja
parlé, il faul placer quelques aubres moyens thérapeuli-
ques préconisés dans ees derniers temps pour le Lraite-
menl de la trachélite,

- En 1891, Touvenaint, dans sa these inangurale, pro-
pose le Lraitement de la méteite du col par les injeclions
tnlerstilielles d'une solution de eréosole au 1/3 (créosole,
glycérine el alcool, parlies dgales).

En 1898, Landau le premier préconise lemploi local
de la levure de biére fraiche contre la leucorrhée. Denx
ans plus tard, M. Pelit revienl sur la question el insisle
aulanl que Landau sur ce mode de trailement, dont il
vanle les bons résullats.

Toul récemment, Pouey a proposé un proeédé pour la
cure radicale de la cervicile, qui consiste @ enlever par
une incision circalaire, faite avlour de Uorifice exlerne du
col, un long manchon musculo-muquenxr. Mais comme le
procédé de Pouey n'est, en somme, qu'une opération chi-
rurgicale, il est sous le coup des mémes accusations qu'on
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forme de eravon, el malgré les recommandalions de Bonnet,
de Lyon, ful trés vile abandonné a cause de son apphicalion
dilficile, de son action lente el de sen effel coagulant
qui limissail par provoquer des ateésies du col. Le nilrale
acide de mercure, qui ¢lait emplove assez souvenl, n'agis-
sail que superliciellement el son application élail excessi-
vemenl douloureunse ; il a en plus souvent provogué la
salivation mercurielle. Le plus facile & manier el le plus
en vogue ¢lail le nilrale d'argent, mais son aclion ¢lail
encore superficielle el la caulérisalion qu’il produisait
élail minime ; de sorte que I'ilhos, (qui s’en servail couram-
menl, laceuse d'ineflicacilté chez des malades qu’il a can-
Lerises 20, 60, 80 fois sans aueun succes.

Pour loules ces raisons Dupuytren el Amussal se sonl
adressés i la polasse caustique. Mais la polasse causlique,
dont la puissance deslruclive esl leés arande, présenlail
un inconvénient séricux. Elle se liquétiail el fusait avee
une lelle facilité qu'il élail trees dilticile de préserver la
partie postérienre du vagin, o0 son contact produisail des
escarres el méme des perforations. Thiry, de Bruxelles,
el Gendrin, de Paris, adoplérent la pdte de Vienne, qui
malgré sa forme pialeuse n'élait pas malheureusement
exemple des inconvénients de la potasse causligue.

Pour parec & ces inconvénienls el sous I'insSpiration
d'Amussat, Filhos et Gallot (pharmacien de Paris),
apres de nombreuses espériences, ont réussi i trouver
un causlique d’une puissance trés aclive et qui présentail
surtoul cet énorme avantage de se liquéfier difficilement,
de sorte qu'on pouvait limiter son action & l'endroil vonlu,
sans risquer de caulériser involontairement les parties
VOISInes saines,

Ce caustique, qui n'est autre que le caustique de
Vienne solidifié, est connu depuis, du nom de son inven-
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duisent en se délachant facilitenl la production des hé-
morragies sccondaires. Les aceusations de Gallard sonl
trés peu fondées, car un des avanlages du Filhos est
pré{:iﬁémenl, celui de ne pas fuser, de sorle qu'on peul
parfaitement limiter son acltion & volonlé ; quant aux
hémorragies secondaires consécubives & la chute de 'es-
carre, elles n'onl jamais lieu.

Courly, en 1881, dans son Traité pralique des mala-
dies de Uulérus, des ovaires el des I!'nm;u:s.ldmam' la pré-
térence au causlique de Canquoin (canstique au chlorure
de zine) el aux cauléres en fer eflilés, droils el courbes
selon la pratique de Jobert de Lamballe. 11 attribue, lui
aussi, et & lort, au causlique de Filhos des inconvénients
gue réellement il ne présente pas. GCestainsi qu'il consi-
dére la cautérisation par le Filhos aussi incerlaine que
par les autres agenls caustiques el il aceuse d'une facon
générale lous les causliques alcalins de produire une
escarre molle qui rend le sang diffluent et favorise les
hémorragies.

Richelot pére se montre en France, aprés Amussal, le
plus fervenl partisan de la caulérisalion du col utérin
par le caustique de Filhos, et de 1850 & 1880, traile
toutes ses malades atteintes dengorgemeni du col ulé-
rin par les caulérisalions avee le causlique de Filhos.
Les résultats vraiment surprenants oblenus ainsi par
Richelol sont exposés sommairement dans les résumés
de ses 17 observalions que nous donnons un peu plus
loin.

La question se trouvail la et on peul dire que le caus-
tique de Filhos en particulier, etles caustiques alcalins en
général avaient été oubliés el avaient cédé, a tort, la
place & d’autres moyens thérapeuliques aussi efficaces, 1l
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d'iode 15, eréosole 15, hydrale de ehloral 4, glyeérine
o, le formol au Liers ou au quart, la canlérisation 1ignde,
ete. Parmi ces divers agenls de caulérisation superficielle,
le formol e solution est un des meilleurs que 'on pos-
sede. Il produit une escarrve molle el agit  doublement,
d’abord par la solution elle-méme el ensuile par les
vapeurs qu'il dégage el qui fusent loin dans P'épaissenr
de la muqueunse. Il est surtoul efticace dans les cas de
métrite cervicale d'origine blennorragique, dans lesquels
il a donné enlre les mains de notre maitre M. Tédenal
les meilleurs résullals.

Mais pour peu que la mébrite cervicale devienne pro-
fonde et pour peu que le systeme glandulaire soil alleint
aussi, tous ces moyens deviennenl insuffisants et il faut
alors agir d'une facon beaucoup plus efficace el se ser-
vir pour cela des caustiques alealins @ polasse caustique
(nous l'avons vu maintes fois employée par M. Tédenal
sans jamais donner lien au moindre aceident comme elle
a ¢bé aceusdée i cause de sa lusion facile) sous forme de
pastilles, pate de Vienne, el surtoul du causlique de
Filhos qui a été modifi¢ derniérement el porte le nom de
Néofilhos (de composition enticrement identique a celle
du Filhos, mais différanl par sa forme rendue plus pra-
tique el plus maniable).

Mode d’emploi.— Nous allons exposer en quelques mots
comment on doit procéder aux cautérsiations du col ulé-
rin. Nous ne parlerons que de la cautérisation avee le
Filhos oule Néolilhos, car la caulérisation avec la polasse
causbique ou la pate de Vienne se [ail d'une lacon identi-
que.

On place la femme dans la position obstétricale et on
~applique le spéculum. Par une injection antiseplique






T

— b —

Apres la caulérisation, surtout en clientéle privée, la
malade peul renlrer chez elle el rester au repos toule la
journée, allongée si cela lui est possible. Le lendemain la
malade enléve le tampon vaginal et prend lous les jours
des injections vaginales, antiseptiques et chaudes. Si la
femme n'a pas d occupalions |Jf’ft]i|1|rrj elle peut, les jnm':-;
qui suivent la cautérisalion, vaquer sans danger i ses
occupations ménagéres.

Géndralement on fait une cauntérisalion pareille par
semaine, ek il est bon d’atlendre, avant de faire une nou-
velle eautérisation, que 'escarre de la cautérisalion pré-
eédente soil détachée. Le nombre des cautérisalions varie
de 84 12, el on doit s’arréter lorsque dans I'intervalle des
deux séances la plaie est cicalrisée el ne présente pas un
aspecl vil.

Ordinairement, dés la deuxiéme  caulérisalion, on
voil un changemenl d'aspect : les surfaces bourgeonnan-
tes el sanieuses ont fail place i une plaie rose de bonaloi.

Comme on est mailre du causlique el qu'on peal limiter
son action & l'endroil voulu, on réussit, par des cauléri-
salions succeessives de la méme partie, & faire disparaitre
la muquense el les glandes malades, el avendre les lévres
grosses cl massives, minces el normales.

Si l'on examine, deux ou lrois semaines aprés la fin
du traitement, le col utérin d'une femme ainsi lraitée,
on constate quil a un volume presque normal el
qu'il présente la forme d'un col sain; il estsouple et son
orilice externe est arrondi ou fendu, facilement perméa-
ble. Dans les observalions que nous apportons un peu
plus loin et d’aprés les remarques de M. Richelot, 1l
n'y a jamais d'atrésie du col consécutivement & ce mode-
de trail‘,em:ant, ce que prouve la mensiraalion normale
qui suit ce traitement.
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qu'il y a des grossesses aprés l'usage de ce caunstique.

Malheureusemenl nous ne possédons pas peul-élre as-
sez d'arguments pour défendre plus énergiquement en-
core l'opinion gue nous émetlons sur innocuité des
caustiques alcalins, el porter & Pappni des avantages
que nous leurs altribuons. Cela lient & ce que les
malades qui onl élé soumises & ce mode de traitement,
el dont nous relalons plus loin les observations, n’ont
pas pu élre suivies loutes aprés la fin du traitement
el leur sortie de hopilal, et elles ne nous onl pas
tenu au courant de leur santé pour savoir si les mens-
truations qui onl suivi ee Lratlemenl onl élé normales
el indolores, el si par hasard elles onl en des grosses-
ses, la facon donl ces grossesses sonl lerminées.

Nous sommes done obligé, pour soulenir notre opinion,
de nous baser sur six observations, les I, 11, X1, XII,
XIIT et XV de Richelol pére, qui ont été suivies d'une
mensiraalion normale el de grossesses heareusemenl ler-
minées ; sur trois observations, les XIX, XX et XXI de
notre maitre M. Tédenal, sur la santé desquelles nous
avons pu élre renseigné et sur Paffirmation de M. G.
Richelot, qui dans sa communicalion soulienl que les
grossesses sonl pﬂ;‘-‘.sihles apres ce trailement sans en
citer malheurensement des exemples.

Quoi qu'il en soit, nous croyons que ce mode de trai-
tement de la métrite cervicale peul rendre de réels
services lorsque d’aulres moyens Lhérapeuliques échouent
ou lorsque les opérations chirurgicales proposées pour
combaltre les lésions du col sont contre-indiquées ou, pour
d’autres motils, impossibles i exéculer.

Nous admettons volontliers qu'il y a des cas de mé-
trite cervicale lellement invélérée avee des lésions si
profondes que la caulérisation du col avee les causli-
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OBSERVATIONS

Les 17 premiéres observations que nous exposons en
résumé sonl dues toutes & Richelob peéere el ont élé pu-
blides dans 'L nion Médicale de 1883.

OBSERVATION PREMIERE

Il s’agit d’ane jeune femme de 25 ans qui, a 'age de
21 ans, a en un premier accouchement naturel. A la suile
de cet acconchement, symplomes utérins sérieux qui
n‘ont élé comballus par aucun traitement. Consécutive-
menl, trois fausses couches en quatre ans. Engorgemenl
considérable du col ulérin avec anléversion prononcée de
lCutérus augmenté de volume.

Cautérisation du col avee le nitrate d'argent et la solu-
tion saturée de nitrate acide de mercure, trés douloureuses
el sans résullats avantageux,

Cautérisations avec le caustique de Filhos trés peu ou
méme pas douloureuses.

Guérison en deux mois et demi environ, aprés cing
caulérisalions.

Aprés ees caulérisations, les regles, irréguliéres jus-
qu'alors, viennenl a leur époque normale ; la paliente,
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difficile, & cause du volume considérable du feetus. Puis,
il y a eu, a l'époqite du retour de couches, un commen-
cement de perte utérine, et la santé est devenue mau-
vaise. Malgré de si facheuses condilions, le col utérin
n'a poinl élé repris d’'engorgement.

Opservation 111

(Cesl unefemme de 25 ans et demi qui, mariée 4 19 ans,
a eu un premier accouchement enticrement naturel &
20 ans. Elle a en un second accouchement i 22 ans ayant
exigé la version podalique el suivi d'une céphalalgie in-
tense el prolongée el d'une pesanleur douloureuse an
[}t’-l'inﬁp qui rendait la marche impossible. Clest depuis
celle époque que dale son engorgemenl du col ulérin
traité¢ pendant 3 ans environ el sans sueces par les can-
térisations avee le nitrate d’argent répétées fréquemment,
les bains de mer. les douches el les [rictions séches.

Guérison apres cing caalérisalions avec le Filhos el un
tratfement inlerne lonique. _

Celle guérison s’est mainlenue longlemps apres.

OpsErvaTION [V

[l s’agit d’'une femme de 38 ans, qui se dit souffrante
depuis un an el demi seulement, sept ans aprés son troi-
sitme el dernier accouchement.

Mariée 4 22 ans, elle a eu trois enfanls. Ses trois cou-
ches ont été nalurelles et heureuses. sans suiles mau-
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Mariée & 27 ans, elle a eu un accouchement normal et
facile. Toul de suile aprés Paccouchement, lorsque la
malade a essayé de se lever, elle a éLé prise dans le ventre
de doaleurs Lelles qu'elle ne pouvail pas se lenir debounl.

Cette inflammation, caraclérisée par vne douleur con-
sidérable dans la région de I'atérus el de ses annexes, a
é1é combattue par des applications de sangsues.

Puis, la douleur s'est localisée dans le ph de aine
gauche el a rendu la marche 1mpossible. Pendant deux
ans environ, la malade n'a subi aueun Lraitement.

A lexamen de Pulérus, on constale de lengorgement
cervical. :

La malade, soumise aux cautérisations par le Filhos
au nombre de lrois el i quelques caatérisations au nitrate
d’argent, a guéri rapidement.

-

OpservaTtion VI

| slagil d'une femme de 37 ans, malade depuis onze
dns,

Réglée & 16 ans, elle a ¢é1é tonjours réguliérement
réglée jusqua son mariage. Ses régles onl ¢é1é loujours
trés abondantes. ;

Mavriée & 19 ans el demi, elle a eu son premier accou-
chement, qui se passa normalement & 21 ans. Deux ans
el demi plus tard, second accouchement normal, mais
douloureux. Aprés la seconde nourriture, la malade com-
menca a éprouver des lroubles de la menstruation, des
douleurs lombaires et abdominales, des symplomes gas-
triques graves el persistants. 1l v avail en méme temps
an énorme engorgement du col alérin largement ulcéré.
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Oualre caulérisalions avee le Filhos aménent, au con-
traire, la guérison.

Ogpservation VIII

Femme de 27 ans qui a eutrois enfants & lerme el Lrois
fausses couches : 4 la suite du troisiéme accouchement
elle a en de la phlegmalia alba dolens.

Quatre ans aprés cel accouchement et depuis 4 on 5
muois, elle éprouvait un sentiment de laiblesse et de ma-
laise indéfinissable. Elle s’est apercue que dans Uinlervalle
de ses régles, elle rendail du sang par le vagin. Ce sang’
n'est pas abondant, n'est pas pur el il est évacué surloul
pendant les efforls de la défécation. Elle n'accuse aucune
douleur spontanée ni dans la région lombo-sacrée, ni dans
aucun pointde labdomen. _

La pression par les doigts au nivean du pli de la fesse
droile délermine localemenl une douleur aigué qui s’irra-
die dans le edté correspondant du ventre on elle se fail
senlir vivement, eljusque dans la cuisse.

Si'qutﬂque chose vienl heurler contre ce [;ﬁilll, |a mia=
lade étant deboul, il se produil une douleur assez vive. Le
coil n'est jamais douloureux.

La malade présenle quelques pertes blanches.

L'utérus est en rélroversion, augmenlé de volume el
douloureux a la pression direcle.

Le col présente un engorgement énorme.

Un traitement général et local, émollient el calmant,
resle sans résultal.

Cing canlérisations par le Filhos et un lrailement géné-
ral tonique amenent promplement la guérison.






OBSERVATION X

Malade de 28 ans, qui a eu un accouchemenl normal
4 26 ans 1/2.

Quelgques mois déja apres 'accouchement la malade
commenca i sonllrir.

Elle etait faible et pale. mangeait pen, digérail mal,
el passail de mauvaises nuits. Elle ne pouvail s’asseoir
que difficilement, la station assise déterminait des dou-
leurs intense vers l'anus. La slation deboul est aussi
pénible ainsi que la marche et la voiture.

L'examen montre : le col alérin énormémenti développé,
d'une durelé squirrhoide. L'orifice cervico ulérin, élendu
en largeur, étail béanl el laissail sorlir un peu de matiere
glaireuse. D'atllears il g avail trés peu d'écoulemenl par
la valve el les régles élaienl assez régulicres mais peu
abondanles.

Des trailements seulemenl généraux adressés i la
malade ne (_lc-nm;:nt aucun résultat,

On soumel la malade & un traitement général Llonique
et & un traitement local énergique (i cause de la grande
dureté du col), consistant en des cautérisalions par le
Filhos. Dix pareilles caulérisations aménenl la guérison.

OpservaTion XI
11 s’agit d'une femme de 28 ans qui soulfre depuis huit

mois, date de son accouchement. Cel accouchemenl, quoi-
que long et douloureux, se lermina heureusement.
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conserva pendant quinze mois les apparences d'une bonne
santé.

Le seizitme |11f.1i.~'~;|[}.rfe.~; son mariage, la malade ent &
faire des voyages courls mais fatigants ; elle enl aussi des
émotions morales pénibles; el le dix-seplitme mois, ses
régles, qui se compliquaient de vives soullrances dans le
ventre, furent suspendues brusquement par une grande
frayeur, mais se rélablivent peu de lemps aprés sponla-
nément.

A la suite de celle ¢poque, elle prit quatre bains de ri-
viere qui provogquérent une courbature pénible ; el le qua-
tritme ayant éL¢ suivi d’éeoulement d’un peu de sang par
la vulv », lamalade abandonna les bains froids. Alors, pour
la premitre fois, elle eut des pertes blanches. Elle éprouva
en plus les symplomes suivants: digestions pénibles,
maux de léle, sommeil irrésistible Taprés-midi, insomnies
noclarnes. Le mois apres, les regles furenl plus pénibles
que jamais, venlre si doulourenr que le poids des draps
esl insupporlable, lension doulourcuse des seins, nausées
dans la journée, maux de léle, névrosisme exagéré. Apreés
celle époque la sensibilité du venlre a persislé pendanl
quelque lemps, au point que la secousse de la voilure cau-
sail une vive souffrance.

La malade, ]Jundaut tout le temps de ses soullrances,
n’'a subi aueun traitement, soit général, soit local.

A P'examen des organes génilaux exlernes, on lrouve,
4 l'entrée duvagin, surla paroi latérale, une large plaque
rouge avec ¢rosion, qui est lesiége d'une douleur exces-
sive el qui, probablement, est due aux tentalives de coil.

Le simple loucher est extrémement pénible el il fallait
beaucoup de courage & la malade pour supporter l'intro-
duction d’'un spéculum de petit volume.

L utérus n'esl ni abaissé ni dévié. Le col, douloureux i
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sues cb les polions calmanles. Les doulenrs s‘accompa-

gtliiivllt de erises nervenses violenles, Pas :|':|||1L|:+f=l.il~ pas

de sommeil, affaiblissement, amaigrissement. 1l v avail

anssi des doulenrs [réquentes dans les bras, dans les
doigls, mais peu ou point dans les reins, le ventre el les
cuisses. Les regles sonl restées régulicres, mais pen
abondantes. Pas de pertes blanches.

Les sepl dernieres années avaienl é1é tres doulourenses,

Il y a trois ans, elle a enune perte ulérine. qui a durdé
cing mois sans cesser jour el nuil. Pwms, les régles ont
diminué, de maniére 4 se lrouver réduites & un simple
sutnlement peu coloré. Dans les inlervalles des régles se
sonl produiles des perles blanches pen abondantes, sans
adeur ni coloration.

Plus récemment, les régles avaienl pris une mauvaise
odeur.

l.a malade n’a jamais eu ni maux de reins, ni maux de
ventre, mais la moindre marche, la moindre fatigue,
déterminait de la douleur & la face anlérieure des deux
CUISSes,

Al'examen des organes génilanx, on conslate un engor-
gemenl énorme dua col ulérmn.

On soumel la malade aux cautérisalions avee le Filhos
el aux injections vaginales.

On pratique en loul dix caulérisalions, et la malade
guérit dans P'espace de lrois mois el demi.

Le col a repris sa forme el son aspecl normaux el la
menstruation devienl réguliere el indolore.
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de I'ulérus et traité comme tel par Fapplication d'un
pessaire.

L'introduction du pessaire fut trés laboricuse el fut
suivie d'une exacerbalion pénible des soulfrances deve-
nues insupportables. La suppression du pessaire améne
déja un soulagement relatif. :

Quelques ecaulérisations du col avee le causlique de

Filhos aménent la guérison en peu de lemps, & tel point

que la marche el atlitude verticale sonl indolores, el une
grussesse el un accouchemen! nalurels surviennenl quel-
que lemps aprés.

ORSERVATION XV

Il s’agit d'une jenne femme chez qui un commencement
de grossesse a ¢élé méconnu et des moyens violents
employés pour rélablir la menstruation. La grossesse
continue qunml méme son cours, ¢l un accouchement
a lerme, douloureux, mais sans présenter aucun phé-
nomeéne remarquable, a eu lieu,

Six mois aprés cel agcecouchement, une mélrile aigué du
col survient, qui fut prise et lraitée comme une pleuro-
pneunmonie. |

Les symplomes, qui consistaient en une douleur atroce
siégeant au niveau de 'hypochondre gauche et s'irradiant
en avant vers le ereux épigastrique, et en arriére au-
dessous de l'omoplate : géne de la respiration, perte
d’appétit, fievre vive, ballonnement du ventre, étouffe-
ments, ete., ne fonl que persister el saceentuer.

L'examen des organes génitaux démontre un état d'irri-
tation inflammaloire tel que le toucher méme est impos-
sible la premiére fois, & cause de la douleur qui existe.
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Depuis lors, sa leucorrhée esl devenue trés forle.

Quand elle se leva, elle sapercul que sa matrice des-
cendail et qu'elle urinait souvenl (toules les demi-heures
environ).

La ehute de la matrice a été compléle dés le débul, La
maltrice se monlrail hors de la vulve, un mois apreés 'ac-
couchement. La chule n'a pas augmenté. De plus, la
malade soullre dans le edlé gauche el le sacrum ; elle a
El:u‘l'ui:-\ de forles (‘,uli{]ln!:-i. Elle a h{*;llll‘.uup maigr ill'lﬂ,li:-i
ses couches.

Elal acluel. — Malade nerveuse avee arléres pelites.
Ceeur el poumons normaux ; appélit faible ; constipation
habituelle ; mictions fréquentes.

FExamen (pratiqué par M. Tédenal). — Abdomen & pa-
rois flasques ; on senl & droite et en bas la corde colique.
Vagin souple, non granuleux. Le col présente des déchi-
ruares ane dear commissares. Lesdeux levres sonl éversées
de longueur normale. Le col regarde direclement dans
I'axe du vagin. L'ulérus est droil, sans flexion. Son fond
est & gauche de la ligne médiane et en rétroversion (&
9 heures). Annexes droites en bon étal, annexes gauches
également. L'uléras parail un peu élongué. A lexamen
au speculum, le eol apparail rouge, grannlenx, éversé.
L'utérus mesure 7 centimélres.

Trailement. — Le 25 [évrier, on commence i faire des
attouchements du col avec le Néofilhos.

En méme temps. on fait prendre 4 la malade des injec-
tions vaginales chaudes au lysol (a 57/ ) et on la con-
damne i un repos relalif.

Le 1" mars, la malade nous apprend qu’'elle n’a nulle-
ment souffert.

Le 9 mars, le col présente un meilleur aspect. Deurieme
attonchement anu Néofilhos.
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Le 21 mars, le col a un aspect normal ; le progres a été
rapide el remarquable. On fait un attouchement de la
cavité ulérine avec le formol au 1/3.

Le 27 mars, le col est complétement guéri; il a un
aspect de eol de vierge. 1l exisle encore un paquel de sal-
pingile & gauche.

Le 31 mars, la malade ne perd plus, ne souffre plus et
quitte Uhapital guérie.

OpservaTion XIX
L]
(Professeur Tédenal)

Métreite cevvicale chronigque avec dégénérescence polvpeuse de la levee poste-
rieure du col. Excizion des polypes. Caulérisalions avee la polasse causli-
fue. Guérison. Accouchement & larme deux ans aprés,

Mme G. To.., agée de 26 ans, sans antéeédents hérédi-
taires nolables, de constitution moyenne, a été réglée A
13 ans el régulitrement jusqu'a 19 ans, époque de son
mariage. Deux mois aprés, elle ent des perles jaunes
accompagnées de vagues douleurs abdomino-pelviennes et
des regles plus abondantes et plus longues (six jours au
lieu de Lrois). Cette sitnalion dura sept ou huil mois et
prit fin a la suite d'une saison aux bains de Sylvanes,
conseillée par le docteur Lapeyre (de Lodéve). A 23 ans,
accouchement normal. La mére pul nourrir son enfanl
pendant 15 mois, sans latigne. Un peu aprés le sevrage,
menstruation abondante avee des caillots, durant de 8 4
10 jours, lencorrhée, douleurs au bas venlre et i la région
lombo-sacrée. Des injections varides, une saison & Sylva-
neés, furent sans résullals el la malade tres affaiblie, pale,
sans appeétil, constipée, ful adressée parle docteur Lapeyre
a M. Tédenat, le 6 novembre 1885,
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soaple, de bon aspect el de bonne forme, sans la moindre
sténose.

Les pesanteurs lombo-abdominales disparurent rapide-
menl, les régles devinrent el restérent régulitres et, en
janvier 1889, la malade accoucha facilement et sans com-
plications aucunes

OBSERVATION XX
(Professeur Tedenal)

Mélrite eervicale chronigue. Enorme luméfaction du col granuleux. Ménor-
ragies, lencorrhée abondantes. Guérison compléle aprés six caulérisalions
i la polasse. Grossesse qualre ans apris.

Rose Chr., réglée i 11 ans tous les mois pendant trois
ou quatre jours, sans douleurs el sans pertes blanches.
Mariée & 21 ans ; six mois aprés son mariage aceidenls
de métrite avee troubles urélro-vésicaux, d'ailleurs légers.
Le docteur Cambassédés traila la malade pendant deux
ans par des injections chaudes el des caulérisalions avee
le nitrate d’argent. ILfit une application du thermocaunltére
(février I886). Amélioralion qui persista pendant quelques
mois. En juin 1887, il montra la malade & M. Tédenal:
femme anémique avec de l'anorexie, des digestions lenles,
une conslipalion tenace, obligée de garder le repos &
cause des douleurs qu'elle éprouve dans la région pel-
vienne. Corps utérin un peu augmenté de volume, légére-
ment incliné & gauche. Col gros, mou, avec érosions el
quelques granulations sans lésions notables des annexes.

10 juin. — M. Tédenat pratique, avee I'aide du docteur
Cambassédés, une caulérisation intracervicale avee la
potasse causlique.

Ces cautérisations sonl répétées de dix en dix jours par
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15 janvier. - (ol gros, mou, avee une déchirure
profonde & la commissure gauche. Nombreux kystes glan-
dulaires. Deux polypes muqueux pédiculés, du volume
d'un gros poids sur la lévre postérieure.

Corps ulérin en rélroversion. Annexite bhilatérale a
[orme plastique, pas trop douloureuse.

M. Tédenal propose lopération de Schreeder que la
malade refuse, surtoul par erainte de l'anesthésie.

Dix cautérisations du Filhos, failes de dix en dix jours
el combinées avee des applications de liqueur de Balley,
amenérenl une gudrison a4 peu pres compléte. Le eol
repril ses dimensions normales, un aspecl lisse, sans la
moindre slénose. Lentemenl 'état des annexes se modi-
lia. La malade ne soulfre plus el es! régulicremenl mens-

lruée (1900)

"
)

OpservaTion XXI1I

(Prise dans le service de M, le professeur Tédenal. par
M. Soubeyran, chel de clinique)

B... Marie, 33 ans, ménagére, de Sainl-Germain, can-
ton de Puylaurens (Tarn), entre dans le service chirurgi-
cal de M. le professeur Tédenat, salle Desault, n® 26, le
22 janvier 1903, pour des mélrorragies el des douleurs
dans le venlre.

Antécédenls hérédilaires : Pére bien portant. Mere
morte & 64 ans, d’hémorragic cérébrale. Deux fréres bien
porlants, une scear dyspeplique.

Antéeédenls personnels : Fievre typhoide 4 24 ans. La
malade, bienconslitnée, ful réglée i 13 ans, régulierement
tous les mois pendant 5 ou 6 jours, sans caillots, sans
douleurs ; pas de pertes blanches habituelles.
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Diagnostic. — Mélrile cervicale el annexite,

L'examen des urines, pratiqué le 24 janvier, donne :
Quantité durine : 850 ce. Densité : 1023, Réaction, acide.
Urée : 20 gr. 9 par litre. Ni glyeose, ni albumine.

Traitement. — Deés son entrée on administre i la malade
des injections vaginales chaudes an lysol.

Le 30 janvier. - La malade a ses régles qui durent jus-
quan d février. Elle soulfre assez.

Le 6 février. — Allouchemenl du col avec le causlique
Néofilhos. Lavages vaginaux an phénosalyl (45 pour 100).
La malade ne souffre pas pendant lapplication du caus-
tigue. Le col utérin prend une teinte noiratre a la suite
de la cautérisation.

Le 7 février. — La malade a eu quelgues douleurs légé-
res pendant la nuit. Elle garde le lit el conlinue les injec-
tions vaginales el les lavements chauds

Le 20 février. — L'escarre formée par la premiére cau-
térisation au Néolilhos a disparu ; le col présente meilleur
aspect. Nouavel allouchemen! au Néofilhos.

Le 27 février. — La malade n'a plus de douleurs, le sou-
lagement est remarquable, '

Le 16 mars.—Le col a complétement changé d'aspect @il
est presque enticrement cicatrisé, il est rosé el lisse. On
s¢ demande st une nouvelle cautérisation est nécessaire.
La cavité utérine admel, le dilatatenr jusqu’au fond, sans
force.

Badigeonnage de la cavité du col au formol aun tiers,
el nouvel allouchement au Néofilhos.

Le 3 avril. — Le col s’améliore toujours. Le Néofilhos
manquant, on fouche le col avee une paslille de polasse
causlique.

Le 4 avril. — La malade ne soulffre pas. Flle continue

)



: Kinloory! ;
o i s = LN - . (! A
- x e | -
wp ] P sllcdy -
'l o |11 - s
o ‘ A5 [
¢ : 3 -




it

-

AT

CONCLUSIONS

De l'ensemble de notre étude découlent aisément les
conclusions suivanles :

1 La métrite cervicale, extrémemenl fréquente et
toujours infecticuse, joue un role trés important dans la
pathologie ulérine. '

2 Trés souvent la métrite du corps est sous la dépen-
dance de la métrite cervicale et disparail seulement lors-
gqu'on traite cette derniére.

3° La métrite cervicale réclame toujours pour guérir
un lrailement local approprié¢, qui doit marcher de pair
avec le trailement général.

4° Les caulérisalions du col sont trés ellicaces dans le
traitement de la métrite cervicale.

2" Ces cautérisations doivent se faire : lorsque les
lésions sont superficielles, avee diverses substances caus-
tigues (Leinture d'iode, eréosote, formol, fer rouge, ete.) :
lorsque les lésions sonl profondes, un seul mode de caulé-
risation convient, ¢’est la caulérisation par les causliques
alcalins (polasse, caustique de Filhos, Néofilhos|.

6' Les eaulérisations du col ulérin par les caustiques
alealins présentent sur les autres movens thérapeuliques,
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