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AVANT-PROPOS
En accomplissant notre dernier acte universitaire, nous considérons comme un impérieux devoir de remercier ceux qui se sont efforcés de nous instruire et de “nous aider à parcourir toutes les étapes de nos études médicales. À
Mademoiselle Vereuez, institutrice française à Vo’o. a grandement contribué par ses lecons claires à nus “nitier aux beautés de la langue francaise ; il en est ile même de Monsieur le Professeur Conen. Nous leur adressons tous nos remerciements et notre reconnaissance.
Pendant nos études en France, certains de nos Maîtres se sont particulièrement intéressés à nous. Tout d’abord notre gratitude va à Monsieur le Professeur DE RouviILEE, qui a été pour nous plein d'estime et de sympathie. [Il n'a jamais cessé de nous prouver sa bienveillante sollicitude et de nous faire profiter un peu
AO
de sa grande expérience gynécologique. Pendant notre exlernat et internat provisoires dans son service et. pendant les trois années d'internat dans sa clinique privée, combien nous avons pu profiter de son enseignement et de ses techniques chirurgicales! Aussi pouvons-nous dire que toules nos nolions gynécologiques nous les devons à ce Maitre éminent; nous pouvons nous considérer heureux \'avoir été son élève pendan si longtemps. Qu'il nous soit permis de lui adresser ici nos bien sincères remerciements pour la bienveillante sollicitude dont 1l nous’a toujours entouré, et qu'il veuille bien croire à notre profond respect et à notre grande reconnaissance.
Pendant les sepl mois que nous avons suivi Monsieur le Professeur VacLots, à la Maternité, nous n'avons pas manqué de nous faire une bonne base sur cette branche,
de manière à pouvoir poursuivre plus profondément nos
études là-dessus. L'art et la conscience de Monsieur le Professeur VazLois et de nolre Maitre Monsieur le Professeur pe Rouvizre seront pour nous un guide précieux dans notre carrière professionnelle.
Que Monsieur le Professeur VarzLois veuille croire à noire reconnaissance pour Îles notions que nous lui devons et qu'il veuille bien accepter nos plus sincères remerciements pour les conseils qu'ilknous à donnés en ce qui concerne la rédaclion du chapitre relatif à Pobstétrique. :
Nos remerciements vont aussi à Monsieur le Professeur MASSABUAU, qui à bien voulu accepter de nous aider pour le premier sujel que nous avions choisi et auquel, indépendamment de notre volonté, nous avons dû renoncer. AU
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° Nous n'oublierons pas lamabilité de Monsieur le Professeur agrégé P. Dezuas, que nous rener cons
pour les notions que nous avons acquises par son ensei-
gnement, soil à la Faculté, soit à l'Hôpital.
Nous adressons aussi nos remerciements à Monsieur le Professeur Bosc et Monsieur le Professeur GRANEL, pour le bienveillant intérêt qu'ils nous ont témoigné durant nos études.
Nous ne devons pas omettre, avant d'entrer au sujet de notre sun de remercier notre ami le Docteur C. TzéLépocLou pour l’aide qu’il nous a apportée pour examen microscopique de deux observations per son
nelles que nous publions.
Durant les cinq années environ pendant one nous avons été attaché au service de Monsieur le Professeur DE RouUviI£LE, nous avons eu l’occasion d'observer deux cas de l'affection que nous nous somines proposé d'étudier, c’est-à-dire l'allongement hypertrophique uni où bilatéral du col utérin.
Certes, cette maladie n'est pas inconnue, au contraire, elle existe peut-être depuis que la métrite cervicile existe elle aussi et dont elle n'est qu'une variété de res formes nombreuses. Mais les anciens auteurs. où ben
_ne la mentionnaieut pas, ou bien la confondaient ave un prolapsus où un allongement hypertrophique en
masse du col, cette dernière modalité ayant été bien étudiée vers la fin du XIX* siècle.
= Nous avons cru intéressant détudier cette affectian à cause de sa rarelé absolue d’une part, sa rareté relative par rapport aux nombreuses affections métritiques du col d'autre part, et enfin parce que nous n'avons pas pu
trouver un travail plus ou moins complet sur ce sujet.
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Notre intention n’est donc pas de nous occuper 1e de toutes les variétés d’'hypertrophie du col ulérin ; cette étude à été déja faite par plusieurs auteurs, à la tête desquels Huguier, dont le mémoire important est resté | classique. |
Nous nous proposons d'étudier tout simplement le développement exagéré.d'une des lèvres ou de deux lèvres à la fois du col utérin. Nous écartons par consé quent de notre travail :
«1° Les allongements bypertrophiques en masse du col.
° L'hypertrophie inégale d'une des parois du col (prolapsus) ; *
3° Les allongements hypertrophiques labiaux du col dus à des tumeurs ou affections spécifiques : fibromes. uyomes, kystes folliculaires, Ivmphangiome kvstique, cancer, sarcome, elec. :
Comme tous les auteurs que nous avons consultés citent V'affection que nous étudions au sujet de l'allongement hypertrophique en masse du col, nous avons eu recours pour notre bibliographie aix travaux ‘s'adressant à cette dernière affection depuis 1702 (Saviard) Jusqu'à nos Jours.
HISTORIQUE
Nombreux sont les auteurs qui, S'occupant de l'étude du prolapsus utérin, ont constaté l'existence de l’allongement hypertrophique de la partie sus ou sous-vaginale du col. |
Parmi les auteurs français, nous pouvons citer Saviard, Levret, Gardien, Morgagni, Lobstein, Cruveilbier…, Malgaigne, Huguier, Paul d'Egine, Nélaton.…, Démarquar. |
Parmi les auteurs étrangers, nous trouvons Kiwisch, Birloth, Simpson, Sims, Simons, Kehrer, Schræder, Herpin, Winkel, Frike... et Géo H. Noble (1920). = Nous nous bornerons seulement à les’ mentionner, car leurs travaux ne nous intéressent qu'indirectement. Nous insisterons davantage sur les auteurs français et étrangers chez lesquels nous avons trouvé des passages s'adressant spécialement à nolre sujet.
… Déjà, en 1776, l'hypertrophie des lèvres du col utérin était connue et citée par certains auteurs, parmi lesquels Leroux (de Dijon), à la page 14 de son travail « Observation sur les pertes de sang, ete. », dit : « Dans certaines femmes, il n'y. à que la lèvre antérieure de l'os tineæ qui se prolonge ; dans d’autres, c’est le col
entier. »
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En 1821, Désormeaux, faisant une étude sur les allongements hyperlrophiques du col, nous fait savoir que dans les quelques cas qu'il a pu observer, les lèvres du museau de tanche élaient press prolongées (voir formes chniques).
En 1832, G. Monod, dans sa thèse d'agrégation, distingue {rois sortes d'affections du col utérin : les végétations, les engorgements ædémateux et les hypertrophies. En ce qui concerne ces dernières, l'auteur nous enseigne que l'hypertrophie peut affecter tout le col, ou seulement une des lèvres du museau de tanche. Sa consistance, sa couleur, sa sensibilité, sont à peu près norma-
s, dans quelques cas la tumenr affecte une couleur bleuâtre. » sh
Un an plus tard, Dugès et Boivin, dans leur « Traité sur les maladies de l’utèrus »,'disent que le col utérim s’allonge parfois considérablement. D'après eux, c’est tantôt le col qui S'allonge en massé dans sa totalité, tantôt une des levres seulement. acquiert cette longueur démesurée, de telle facon qu'elle peut être portée au point de faire saillie hors de la vulve. |
En 1838, Ricord a observé des cols utérins dont. la forme oblique, en bec de flûte, présentait une étroite analogie avec le groin d’un pore où le museau d’un tapit : de à la dénomination de « col tapiroïde » donnée. par cel auteur. [Il ajoute que ce développement anormal des lèvres du col peut affecter indifféremment soit lune soit les deux lèvres à Ja fois. |
M. Dépaul, dans les conclusions qu'il a formulées au sujet du mémoire que Herpin (de Genève) a publié en 1856 « sur l'allongement démesuré du col de l'utérus », NOUS apprend que : « Le col peut s’allonger au
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point de dépasser la vulve de quelques centimètres sans déplacement bien prononcé de la matrice. L'une des lèvres peut s'allonger beaucoup plus que l'autre... » Trois ans après. Bequerel s'occupa surtout de l'étio- Jogie et de la pathogénie de ces allongements hypertrophiques : il les eonsidéra comme la conséquence possible de linflammalion du col ulérin et il admit une
néoformation du issu musculaire du col et du système
artériel. Il expliqua aussi les circonstances dans lesquelles se produisent ces allongements démesurés des lèvres {voir Eliologie).
Mais celui qui étudia d’une manière complète les
allongements hypertrophiques du col-utérin, c'est Huguier. Son travail, intitulé « Mémoire sur les allongements hypertrophiques du col de Futérus », parut en 1860 et fut le sujet de plisieurs discussions à l'Académie de médecine soulevées par M: Dépaul. Huguier s’exprime de la facon suivante relalivement à notre sujet : « Telle est la disposition générale de cet allongement, mais quelquefois la tumeur est bifide à son extrémité, et les deux lèvres ultérines, supportées par une base commune, cylindrique. plus développée que celle du museau de tanche à l’état naturel. forment deux languettes flottantes, aplaties d'avant en arrière, qui récèlent entre elles l'ouverture du çol de l'utérus. Cette
partie : ressemble dans ce cas à une mitre renversée
Chez quelques malades, surtout chez celles qui sont en même temps atteintes d'anté ou rétroversion, le sommet du col est recourbé en forme d’aiguière; la lèvre la plus saillante répond à la cohcavité. D'autres fois, c’est l’une des lèvres seulement qui est le siège du développement hypertrophique. La lumeur forme alors'une
DES
pointe arrondie ou une languette épaisse au sommet de laquelle on ne trouve pas d'ouverture. L'autre lèvre est à l'état normal, mais le plus souvent atrophiée ou converlie en un croissant très mince dont la concavité est dirigée en bas et limite l'ouverture du col qui à 12 à 20 millimètres d’étendue. La lèvre antérieure m'a paru èlre plus souvent le siège de cette affection que la postémeure, La lèvre ainsi bypertrophiée présente: vers sa base, sur la face qui correspond à l’orifice de l'utérus, les caractères de la surface interne du col, ete: »
Ce passage, joint à ceux que nous citons plus loin, conslilue la partie la plus intéressante du travail de Huguier qui concerne particulièrement notre étude.
Dans ce mémoire, nous avons emprunté deux obsetvations se rapportant spécialement à notre sujet (Obs. Vet VI). Dans l'observation [V'de cè mémoire, il ne
s'agit pas du tout d’ hypertrophie de la lèvre antérieure, comme le dif Hugurer, mais tout simplement d’une hypertrophie plus marquée de la paroi antérieure du col {et non pas de sa lèvre), par rapport à la paroi postérieure : « Le toucher, dit l’auteur, fait reconnaitre une tumeur qui se présente presque au dehors de la vulve, tumeur conique, facile à circonscrire avec le doigt, au sommet et en arrière de laquelle on sent facilement l'ouverture du col de l'utérus. » S1l s'agissait, en effet, d'uné hypertrophie de la lèvre antérieure, l'orilice externe du col n'aurait pas élé silué du sommet de la tumeur, mais beaucoup plus haut que celui- Ch: Comme nous y insistons particulièrement dans la symptomatologie, la situation de l’orifice du col est d’une Importance capitale à déterminer et à préciser.
La traduction que nous avons fait faire de la thèse
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allemande « Ueber Cervichypertrophien des Uterus », de Carl Ebermaier, nous a renseigné sur les principaux auteurs a!lemands et autres auteurs étrangers qui ont écrit sur les allongements hvpertrophiques du col et sur l'affection qui fait l'objet de notre thèse. Nous pouvons ainsi citer Scanzont (1858), Virchow, Rokitanski, Foerster, Fritsch, Schæller, Klob (de Vienne), qui se sont occupés surtout de la pathogénie et l'anatomie pathologique de Paffeelton. Nous avons pu trouver dans le _. Journal € Canstatls Jahresbericht », de 1851, une observalion intéressante dont nous publions plus loin la traduction, Virchow avec Klotsch, Hænig, Simons el ‘Kennedy mentionnent certaines formes cliniques d'hypertrophie que peuvent revêtir les lèvres du coi utérin. Voila exquissée aussi briévement que possible l'historique des principaux travaux français et étrangers intéressant directement ou indirectement notre travail.
ETIOLOGIÉ — PATHOGÉNIE
ES
Au point de vue étymologique, le terme hypertrophie signifie nutrition exagérée, hypernutrition. Par conséquent, il est facile de comprendre que loutes les causes qui seront capables de produire cette hypernutrition pourront donner naissance à l’affection qui fait l'objet de notre étude.
Toutefois, il ne faudrait pas considérer celte notion comme absolue, car, nombreuses sont les causes qui peuvent donner lieu à l'hypertrophie des lèvres du col utérin. À ce sujet, Cruveilhier, dans son traité d'anatomie pathologique générale, mentionne : « Je ne connais pas de lésion qui ait un plus grand nombre d’affinités ou d'associations morbides que les hypertrophies..…. Pour tracer l'histoire complète des hypertrophies il aurait fallu parcourir toutes les lésions morbides et apprécier le rôle que joué l’hypertrophie dans chacune de ces lésions. Ce rôle est immense ; car nos tissus sont inaltérables, ils ne sont susceptibles que d’hypertrophie et d’atrophie et les lésions qui se passent au milieu de nos organes sont le résultat du dépôt de produits de diverses
to
natures, dont les uns s'organisent et vivent en parasites et dont les autres non susceplibles d'organisation, doivent être expulsés. » €
Sloltz, de son côté, à propos des hypertrophies du col utérin, nous apprend que : «On n’estpas bien d'accord sur les causes qui produisent cet allongement qui peut aller jusqu'à quatre et même jusqu'à six pouces. On l’a trouvé chez des vieilles femmes qui, depuis longtemps, étaient affectées de leucorrhée. C’est, à ce qu'il paraît, un sureroit de nutrition, une hypertrophie de cette partie, qui a pour canse une sürexcitation longtemps continuée, qui y détermine un afflux de sang plus considérable, car un simple relâchement ne pourrait lui donner cette longueur excessive ».
Huguier classe ces Res parmi les affections chroniques qui frappent si fréquemment lPutérus. En effet, les divers aspects sous lesquels peut se présenter l'allongement que nous décrivons, ne sont que des variétés cliniques de la métrite cervicale, généralement chronique. Les quatre observations que nous avons pu recueilli”, de même que les deux observations personnelles, viennent confirmer cette manière de voir.
Nous étudierons les causes déterminantes et les causes favorisantes de cette affection.
À, — CAUSES DÉTERMINANTES
Presque tous les auteurs sont actuellement d'accord sur létiologie et la pathogénie des: Aypertrophies en général, Plusieurs hypothèses ont été émises, nous les développons à propos des causes favorisantes, mais celle
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qui. a le plus de partisans enetouts pour certaines formes d' hypertrophies, c'est l'inflammation. De là, la. distinction des hypertrophies en inflammatoires et nou inflammatoires.
Les deux examens microscopiques. que nous avons pratiqués, nous révèlent des foyers mflunmatoires discrets (ce qui est car astéristique des lésions chroniques) “iais très évidents. Partant de là, nous pensons qu'il faut bien admettre une relation de cause à effét entre cette inflammation et l'allongement hvypertrophique que nous décrivons. En conséquence, on peut eunsidérer ce dernier comme une hypertrophie d'origine inflammatoire et le classer parmi les autres hypertrophies d'origines inflammatoires connués actuellement.
Les hypertrophies inflammatoires étaient connues depuis longtemps, mais leur étude complète ne date que de ces dernières années. L'opinion de Cruveilhier, qui considérait les tissus commé inallérables, ne doit pas être, absolue, car, on sait, aujourd! hui, qu'un organe hypertrophié ne Fest pas toujours « sans Changement de texture ». Certaines formes particulières d'inflanmation par limitälion des tissus quelles produisent, provoquent une prolifération cellulaire plus ou moins intense et plus ou moins durable aboutissant à l'hypertrophie.
Les cas d’hypertrophie ou de tumeurs, de nature inflammatoire, sont nombreux actuellement. Ainsi, l’aclinomyçcose, la tuberculose hypertrophique du cœcum (Dieulafoy) (1), (Estor) et d’autres organes (Poncet et
(1) G. Dieulafoy, Clin. méd, Hôtel Dieu 1903, t. IV., p. 286- 327 et Manuel de Pathol, int. 16e édit. 1911, p. 554-584.
Leriche) (1), la tuberculose pseudo-néoplagique des gaines (Forgue et Massabuan) (2), le grand groupe de pseudo-sarcomes inflammatoires (Durante (3), les exostoses, périostoses et autres tumeurs syphilitiques (Le Deniu, Feulard, Nicolas et Faure, Chenelot), la mastite diffuse hypertrophique (GC. Tzélepoglou) (4), ete. (5) Plusieurs Cas de ce genre ont été communiqué à la Société de Chirurgie par Arron, Tuffier, Routier, P. Delbet, Poncet et Leriche, lorsque celle ci discutait sur les fausses tumeurs inflammatoires (6).
Toutes les formes de l'inflammation ne sont pas capables de réaliser ces hypertrophies. M. Durante exposait de la facon suivante, l'influence des différentes formes inflammatoires sur les tissus : © 1° L'inflammation aigüe est due: aux agents (microbes, parasites, corps étrangers) entrainant une réaction vive des éléments voisins. Les cellules conjonctives se multipliant incessamment et bâthivement, n'ont pas le temps d'évoluer et de dépasser l'état embryonnaire (9. La carasléristique de cette forme est une infiltration plus où moins abondante de petites cellules rondès, disposées en amas: en trainées ou en
(1) Poncet et Leriche. La tuberculose inflammatoire. — Doin 1912
(2) Forgue et Massabuau. — Presse médicale 1909, n° 85.
(3) G. Duranie. — Presse médicale, n° 87, 26 octobre 1912.
(4) C. Tzélépoglou, — Mastite diffuse hypertrophique. — Thèse de Montpellier 1919.
(5) Voir encore : M. Letulle, in traité de patho-gén. de Bouchard, 1900. Masson, t. II, 2e partie, p. 601.
(6) Soc: de chir., mai, juin, nov. et déc. dat
(7) G. Durante, loc. cit. \
(9) Nous appelerons, faute de terme mieux approprié, cellules embryonnaires, les éléments très jeunes, résultant d’une multiplication rapide, éléments dépourvus de substance différenciée, d’aspect banal et de morphologie essentiellement variable.
RAS Le
nappes, QUI, en dehors de l'apport leucocvtaire, proviennent de cette prolifération conjonetive rapide et qui sont destinées à défendre l'organisme en luttant activement contre l'agent irritant, |
Lorsque l'irritation cesse, la prolifération cesse égaleméat. Les cellules jeunes dég énérent en partie. Celles qui persistent augmentent de volume. achèvent leur évolution, passent à létat-adulle et édifient des fibres conjonctives. Le tissu inflammatoire embryonnaire s'organise ainsi en tissu fibreux ou de cicatrice, marquant l'emplacement de l’ancienne lésion. Ceci est un processus de quérison qu'il ne faut pas confondre avec celui de l'inflammation chronique ; :
9 L'inflammation chronique résulte d'agents faible-. ment irritants pour les éléments voisins, qu'ils lé soient d'emblée ou secondairement à une phase aigüe par diminution de leur virulence ou par accoutumance des cellules.
L'excitation légère qu'ils provoquen", incite les él6ments à une swractoité fonctionnelle qui se traduit par une sécrétion plus abondante des fibres conjonctives. Elle ne détermine, d’autre part, qu'une prolifération lente, en sorte, que les cellules ainsi produites ont le temps d'évoluer complètement, d'aboutir à Pétat-adulte et de sécréter des fibres conjonctives. ;
L'inflanmmation chronique vrai comportedoncune mul: shiplication etune hyperactivité lentes,mais constantesdes éléments et entraine une 2yperplasie des Lissus, soitsous forme d’enveloppe fibveuse, défense passive organisée autour de l'élément étranger, soit sous forme de nodule augmentant progressivement de volume.
Caractérisée par une hypergénèse des cellules con
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jonctives adultes qui sécrètent desfibrilles plus où moins _volumineuses, l'inflammation chronique est donc essentellement une fbromatose exubérante qu'il ne faut pas confondre avec la sclérose cicatricielle rétractile de guériSON ; 3° Eure lPinflammalion aigüe et inflammation chronique existe une forme intermédiaire. La forme subaique vraie relève d'agents. avant une action modérée sur les tissus voisins, entraînant, par conséquent, une prolifération cellulaire moins rapide que dans la forme ague, mails plus active que dans la forme chronique. A celle intensité différente de la prolifération des éléments, correspond une morphologie cellulaire spéciale sur laquelle l'attention n'a pas été suffisamment attirée jusqu'ici; ausst a-t-elle prêté à des nombreuses confusions. Dans l'inflamimation subaigüe, la prolifération moins hâlive que dans la formé aigüe, laisse aux cellules le lemps d'évoluer jusqu'à un certain point et de quitter l’état embryonnaire. Elle est encore, cependant, trop active pour laisser de: loisir d'achever leur évolution, d'arriver à Félal adulte et de différentier des fibrilles. Elles aboutissent, ainsi, à un élal intermédiaire entre L'état embryonnaire très jeune, de [4 première forme et l'état adulte de là forme chronique, véritable état d’adolescence cellulaire. N'ayant pas ie temps de sécréter les Gbres sur lesquelles elles sétalent à lPétat adulte, mais plus développées, plus volumineuses que des éléments embryonuaires, ces cellules affectent des formes variables, déterminées peut-être par le milieu dans lequel elles se trouvent...
Telles sont, daus leur grandes lignes, les trois prineipales formes de la réaction inflammatoire des éléments
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conjonctifs. Cetle réaction qui relève des propriétés biologiques les plus générales de la cellule, n'est, du reste, pas spéciale à la cellule conjonctive. On la retrou: ve, avec peu de modifications, dans les cellules épithéliales et elle se vérifie également dans les UE paren- | chymes ». :
D'après cel exposé de M. Durante, 1l est facile le comprendre que linflammalion est un processus essentiellement néoformatif, entrainant une prolifération des différents tissus, prolifération plus ou moins intense suivant la it particulrère de chaque lissus et suivant la nature de l'agent pathogène qui la provoque.
Quelle est maintenant la voie de pénétration, la porte d'entrée de cet agent pathogène ? Cette porte d'entrée est, dans la majorité de cas, le système folliculaire. Les germes arrivent de l'extérieur; cette infection est presque inévitable pendant la grossesse et surtout l'accou-
chement.
La voie vasculaire est actuellement admise pour certaines lésions de l'utérus. L'examen miscroscopiques de nos deux cas personnels (voir fig. 7 eL8) nous fait penser plutôt à celte voie vasculaire qu'a la précédente. En effet, il est vrai qu’il ÿ a dans les coupes que nous présentons, une prolifération glandulaire anormale, mais Ce qui nous frappe et nous fait penser plutôt à la voie vasculaire, c'est l'existence de deux lésions suivantes :
a) Néoformation et dilatation vaseulaire avec lésions d’endo et de périvasurlarite.
b} La prolifération intense du tissu conjonétf, qu'aurait élé beaucoup moindre si la voie suivie par l'agent pathogène était la voie folliculaire. |
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[l'en résulte que lous les‘tissus du col subissent une prolifération plus où moins marquée, mais il ya toujours une prédominance portant sur certains systèmes (musculaire, glandulaire, Conjonetif, ete.) suivant lPorigine . et la localisation de l'inflammation. | |
B. — CAUSES PRÉDISPOSANTES
Ces causes prédisposantes sont :
[. Les modifications que le col subit par la gravidité.
IT. Les causes produisant de Phypernutrition.
[. — Modifications du col par la gravidité
Ces modifications sont lrès Hnportautes à connaitre ; elles ont été très bien étudiées, comme nous l'avons déjà dit, par Stolz dans sa thèse. Ce dermer auteur aétudié la forine du col utérin chez les enfants, chez les nubiles et vierges et les modifications que subit celui-ci chez la primipare et la multipare. A propos de nubiles et vicrges, Siol!z dit : « La base, amst que le -sommet (du col), sont cou, és ea biseau de haut en bas et d’arrière en avant; les lèvres de ce dernier sont bien lisses et unies, lantérieure est’plus épaisse el un peu plus longue que Ta postérieure et ciles sont séparées entre elles par une fente transversale de plus de tres lignes de longueur qui représente lorifice e\lerne exactement fermé. »
Plus bas, en parlant du col-de primipares, le mème auteur écrit: « La fente transversale qui constitue Porifice externe s’arrondit peu à peu, suivant la remarque
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de Stein, qui regarde ce | phénomème comme le signe le plus certain de la grossesse: la lèvre postérieure vient au même niveau que l’antérieure, soil que celle-ci se raccourcisse ou que celle-là s'allonge ; et, comme le col entier parait plus lang, il est probable que c'est aux dépens de \la lèvre postérieure que ce changement à lieu. Peu à peu, les deux lèvres se confondent entièrement lune dans l'autre, de sorte que l'on ne peut plus les distinguer. »
Enfin, Stoltz, au sujet du col utérin des multipares, - s'exprime en ces termes : « Le sommet est plus gros que : la base, il est moins long dans sa tolalité ; quelquefois parlagé en deux lèvres plus ou moins plates, larges et inégales ; l’antérieure est plus large que la postérieure, qui, quelquefois, ne parail pas exister ; d'autres fois, la lèvre. postérieure est très RRAsee el à peine sent-on l'antérieure. » »
Les recherches de Stoltz, sur les modifications du col-utérin après l'accouchement, lui ont appris que le col, pendant les couches, revient peu à peu à sa grandeur naturelle, quelquefois même il est plus long. D'après lui, il reprend ordinairement la longueur qu'il avait avant la gestation, assez souvent, il est plus ou moins raccourci el rarement il est plus long -
Ces diverses modifications du col utérin étant bien conœues, SUPposous ne infection surxjoutée après l’accouchement. Quelle en sera la conséquence ? bien simple | ettrès conntie actuellement, c'est généralement la subinvolution de lulérus, et, avec lui, de F allongement hyper trophique labral du col. On comprend bien, par conséquent l'intérêt que présentent ces modifications du col, comme causes prédisposantes, constituant la première étape de
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l'allongement que nous étudions. La progression de la lésion n’est alors fonction que de l'intensité et de la durée de l'infection du col.
IT. — Causes produisant l’hypernutrition Nous pouvons les classer en deux groupes :
I. Causes déterminant une exagération de la fonction, de l'organe. | IE. Un travail:morbide fluxionnaire direcf ou indirect.
I. — Causes déterminant l’exagération de la fonction de l’organe
Dans ce groupe des causes, nous pouvons décrire :
1. La gravidité : Elle produit une nutrition exagérée el passagère de lulérus, fait sur lequel il est inutile d’insister.
2. L'âge: On suit très bien que l'utérus ne devient un organe avec fonction qu'à partir de la puberté. Chez l'enfant. c'est un organe sans aucune fonction et chez la vieille femme l'activité génératrice est abolie. Par conséquent, l’exagéralion de sa fonction s’observe à la période moyenne de la vie d'où la fréquence de l’hypertophie des lèvres du col à cet âge.
3. La menstrualion el certains b'oubles menstruels : L'instauration menstruelle peut amorcer parfois Ph+pertrophie de Pune des lèvres du col ou des déux à la fois par suite de la congestion et de là nutrition plus
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active de l’utérus qu'elle produit à ce moment là, mais ce n'est que plus tard, que cc-début d’hypertrophie peut parvenir à son entier développement : soit à la suite des périodes menstruelles ultérieures, soil par suite d’une infection (mélrites des vierges).
4. L'abus du coit. — Son importance est très grande par suite des congestions répélees du col qu'il produit. = Stoltzdit « Mais si la femme à souvent souffert les approches de Fhomme, le col à aussi éprouvé de nouveaux changements : il est plus nourri, plus gros, plus cylindrique, le sommet est moins régulier et lisse ». IT suffit, en effet, d'avoir vu ces gros, et parfois énormes, cols utérins, que beaucoup de prostiluees présentent, même en dehors de toute infection gonococcique, pour élre’ convaincu de son action nuisible sur le col.
5. Les mauvaises habitudes. — Elles agissent de la ième facon que dans le cas précédent. Huguier. dans son mémoire, à propos d’une de ses malades et dontil rapporte l'observation, s'exprimé'de la facon suivante : « Ilest à regretter qu'on n'ait pas porté ses investiga- ‘tions du côté des mœurs et des habitudes de cette femme dans son enfance. Peut-être aurait-on appris qu'elle avail contracté dans sa jeunesse des habitudes d'onasisme qui ont surexcilé et développé les organes gli taux. Peut-être même la fublessé de la constitution et le rachitisme ont-1ls été la conSéquence de cette vicieuse et funeste habitude ».
IT .— Causes produisant un travail morbide fluxionnaire \ : direct ou indirect.
C'est ainsi qu'agissent ::
| ab) L. La gravidité dout nous avons parlé précédemment.
2, La menstruation, l'ercès de coit et les mauvaises habitudes.
3. Les déviition: et les déplacements de l'utérus. —’ Très connus pour ne pas avoir besoin d’y insister, Chez ‘ notre deuxième malade existait en mème temps un prolapsus ulérin total et, de plus. une déchirure périnéale complète, deux causes favorisantes par suite de la congestion et lirrilation qu'elles produisent du côté du col utérin. à
4. Les influences morales. — Elles congestionnent Patérus soit par laménorrhée secondaire, soit, au contraite, par les méno où métrorragies qu'elles pus occasionner.
5. Le tempérament, la constitution, l'iliosyncrasie. — Stollz, continuant sa deseription que nous avons donné du col de nubiles et vierges, ajoute : «Telle est sa manière d’être ordinaire ed Op de variélés se font remarquer, qui sont individuelles ou dépendantes de l'âge, peut-être même de la constitution du sujét. »
De la même facon, s'exprime Cruveilhier dans son ouvrage, page 3 : « Dans l'appréciation de l’hypertrophie’ il faut done tenir grand compte du fait fondamental de l'inégalité de volume et de poids dans les mêmes organes observés chez les différents individus et aux divers âges de la vié. Chaque individu apporte, en naissant, une prédominance où une tendance à la prédominance de tel ou tel organe, de tel ou tel système d'organes : ce sont ces différences originelles dans l'or- _ganisation qui établissent en partie ces grandes diffé-
rences individuelles qu'on appelle tempérament, cons-
titution, idiosvncrasie, aptitude... Dans l’état physiologique, une loi de ballencement préside au développement régulier des organes, à leurs périodes d’accroissement, de prédominance, comme aussi, à leur période * de décroissance absolue ou relative : tels le développement des corps de Wolf, du thymus, des organes génitaux, des mamelles. Quand les limites sont dépassées en plus, il ÿ a hypértroplte; quand les limites sont dépassées en moins, il v a atrophie. Ne soyons done pas étonnés s’il existe des hypertrophies congénilales. » Nous connaissons, actuellement, de quelle façon agissent ces causes que nous appelons, aujourd'hui, diathèses. Elles n’agissent pas du tout én produisant la métrile ou l’allongement hypertrophique labial du col, mais en mettant l'organisme dans un état d’infériorité et de moindre résistance, favorisant ainsi l'infection. Telles sont les principales canses de l'allongement hypertrophiqpe labial du col utérin. Mais celles qui jouent le rôle le plus important sont surtout la gravidité el l’accouchement comme remplissant toutes les conditions nécessaires à sa production. |
SYMPTOMATOLOGIE
La symptomatolouie de cette affection est simple el ressemble beaucoup, au point de vue symptômes fonctionnels, à ceux du prolapsus utérin et sur quelques points aux polypes de la malrice et à certaines autres tumeurs du museau de tanche. Elle diffère légèrement, suivant qu'il s'agit d'une évolution aiguë ou chronique de cette affection.
SYMPTOMES FONCTIONNELS
Nous étudierons ces symptômes séparément dans la forme aiguë et dans la forme chronique.
[. — Hypertrophie aiguë
Cette hypertrophie, uni ou bilabiale, du col de Putérus, est bien rare, et c'est pour cette raison que nous l'étudions en premier lieu, pour insister davantage sur Ja forme chronique de l'affection qui est la plus fréquente et la plus intéressante.
Cette forme aiguë peut s’observer parfois à la suite d’une métrite aigüe qui a provoqué une prolifération intense et rapide de tous les tissus constituant le col de
la matrice. D'autres fois, c'est après un accouchement le plus souvent laborieux, à la suite duquel une mfection plus où moins marquée à déterminé la subinvoluhon de la lèvre anormalement hyperrophiée pendant la gravité. Enfin, il est très exceplionnel qu'une chute d'un lieu élevé puisse avoir Comme conséquence plus ou moins éloignée cet allongement hypertrophique des lèvres du col. Donc, inflammation aiguë du col ulérin, accouchement surtout laborieux et rarement une chute, peuvent étre les causes principales de cette affection, surtout pour la variété intra-vaginale ; quant à lt variété extra-vaginale, elle doit être tellement rare qu'on peut même se demander si elle existe. |
ILest facile par conséquent de penser que ces SyYimptômes fonctionnels seront surtout fonction de la maladie cavsale, ce qui nous dispense de les mentionner comme étant très classiques. à
IT. — Hypertrophie chronique du
Ses symptômes fonctionnels varient suivant que cetallongement labial est accompagné ou non de prolapsus de l'organe.
I. — Coexistence d’un prolapsus utérin Tant que l'allongement hypertrophique uni ou hilatéral existe seul, ses symptômes sont absolument les mémes que ceux que nons décrivons plus bas. Mais s'il y & un déplacement primitif ou secondaire de Putérus, alors ils sont identiques à ceux du prolapsus plus ou moins avancé el sont surtoul fonction de ce dernier. En
effet, Fa malade à une sensation de pesanteur au niveau * de la vulve et de l'anus, des sensations de tiraillements lombaires avec irradiations au bas-ventre et parfois aux cuisses; une constipation plus où moins marquée: de la pollakiurie avee où non dysurie ;: de la leucorrhée plus ou moins abondante; des règles supprimées ou bien augmentées de durée et en abondance, etc., symptomes classiques sur lesquels il est inutile d'insister. Mais la présence de lPhypertrophie, suivant ses dimensions, augmente plus ou moins l'intensité de ces symp- (ômes et fit croire aux malades qu’elles sont atteintes d'une chute plus accentuée de la matrice qu'en réalité.
Par conséquent, on peut dire que dans ce cas les symptômes de l'affection que nous étudions se confondent avec ceux du prolapsus coexistant. Il en était ainsi chez la malade qui fait l’objet de notre deuxième observation personnelle, de mème chez celle de la V° observation du mémoire de Huguier et chez la malade de Stolz, que nous publions.
Il. — Hypertrophie sans coéxistence de prolapsus
Le début et les symptômes dans ce cas sont très variables et ils différent parfois sensiblement de ceux du prolapsus utérin. Généralement, ce début est insidieux _etles troubles fonctionnels, ou bien n'existent pas, ou bien, s'ils existent, sont -peu marqués, de telle façon que la découverte est faite soit fortuitement, la malade ayant porté par hasard ses doigts vers ses organes génilaux internes, soit par suite du développement exagéré de lPhypertrophie arrivant Jusqu'à la vulve où Payant même dépassée. |
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Ces symplômes fonctionnels sont plus où moins marqués, suivant le degré d'allongement de Pune ou des deux lèvres à la fois du col ulérin. Pour bien les étudier, nous pensons qu'il serait plus 1nté_ ressant d'étudier d'abord les symptômes communs aux deux variétés intra et exlra-vaginale et ensuite ceux qui s'adressent spécialement à chacune de ces deux variétés.
À. — SYMPTOMES COMMUNS AUX DEUX VARIÉTÉS. — Ce sont : |
1. Leucorrhée plus où moins abondante. — La conséquence de lhypertrophie de tout organe sécréteur est, en général, l'exagération de sa sécrétion. Le col utérin étant riche en glandes, 1l s'ensuit que leur sécrétion sera plus importante que d'habitude, d’où la leucorrhée plus ou moins abondante que présentent généralement les femmes qui sont atleintes de cette affection. Getle leucorrhée sera d'autant plus marquée encore qu'une infection secondaire viendra se surajoulter à la première préexistante ou bien que celle-ci devienne plus intense. C'est ce qui arrive dans la forme extra-vaginale dans laquelle l'écoulement muqueux, catarrhal d’abord, peut devenir ensuite Jaunâtre et parfois sanguinolent.
2. Absence habituelle de trouble menstruel. — En effet, l'allongement hypertrophique labial du col produil rarenrent à lui seul des troubles de la menstrualion. Ce caractère de la tumeur constitue une raison de plus
de linsidiosité de la forme intra-vaginale.
s ” 3. Coil douloureux. — Le coit, dans beaucoup de
cas, est douloureux. C’est ce coït, parfois si douloureux qu'il devient impossible, qui engage parfois la femme
à se soumnelle à un examen génital à la suite duquel on
- découvre un allongément hypertrophique uni ou bilabial du col de l'utérus.
B. — SYMPTOMES PROPRFS À L'ALLONGEMENT HYPER- PROPHIQUE LABIAL INTRA-VAGINAL. — Dans celle variété,
les symptômes fonctionnels, lorsqu'ils existent, différent beaucoup au point de vue intensité suivant le degré de l'allongement hypertrophique.
Habituellement ils sont peu marqués et consistent CR: | 1. Léqers tiraillements lombo-abdominaur, avec ou non légères irradiations du côté des cuisses, du périnée, de l’auus. [1 passe cependant généralement inaperçu par les malades, qui ne font pas grande attention à ces légers troubles, sauf s'il y a coexistence des troubles communs que nous venons de décrire ou si l’allongement hypertrophique apparaît momentanément à la vulve par suite de fatigue ou d’un effort, sans qu'il y ait prolapsus.
2. L'absence, dans la grande majorité des cas, de troubles vésico-rectaux qu'on observe dans le cas de chute de la matrice, sauf si l'allongement est compliqué d’une anté ou rétrodéviation utérine qui occasionnerà une pollakiurie et surtout une dysurie plus où moins marquée pouvant aller jusqu'à la rétention plus ou moins complète, d'autant plus facilement que le col (Pune ou les deux lévres) se trouve hypertrophié.
3. L'insidiosité. — En effet, cel allongement hypertrophiqne passe généralement inaperçu et n’est découvert, dans la grande majorité des cas, que fortuitement ou bien à la suite de certains troubles que nous venons de mentionner.
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C. SYMPTOMES PROPRES A L'ALLONGEMENT HYPER= TROPHIQUE LABIAL EXTRA-VAGINAL. — On peul classer ces symplômes de la façon suivante :
Symptômes de prolapsus utérin. — Les malades porteuses d'un allongement hypertrophique labial du col se croient atteintes d’une descente de la matrice : c'est généralement en croyant avoir affaire à cette dernière affection qu'elles vont consulter le médecin ou le spécialiste IE en élait ainsi de notre première malade qui, lorsque nous l'interrogeàmes sur la raison de son entrée au service gynécologique, nous répondit qu'elle y rentrail pour uné descente de matrice. En effet, les symptômes de cette variété d'allongement hypertrophique se confondent parfois beaucoup avec ceux du prolapsus : les Uiraillements lombo-abdominaux pevent être les mêmes que daus cette dernière affection. Îl en est de même de la gène qu'éprouven® les malades à ce niveau.
Troubles vésico-rectaux exceptionnels. — Généralement, on n'obseïve pas de troubles du côté de la vessie et du rectum. Lorsqu'ils existent, ils sont rarement aussi marqués que dans la descénte ou la chute de la matrice. Comme cette dernière, la tumeur produite par l’allongement hypertrophique labial est sujette à Pinfection, avec toutes ses conséquences possibles.
3. Troubles menstruels rares. — Dans cette forme exlra-vaginale d'allongement hype-trophique lobial, on peut observer parfois certains troubles du côté des fonctions de l'utérus. C'est ainsi que la malade peut voir ses règles se supprimer pendant un certain temps plus ou moins long ou bien prendre le caractère méno ou
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mélrorragique. Mais on doit savoir que ces Léoubles de là menstruation sont rares, et lorsqu'ils existent on doit rechercher là eause parmi celles qui sont capables de la troubler.
FE faut s'assurer soi-même, st possible, lorsque la malade dit avoir cu un écoulement sanguin (lache de sang sur sa chemise où une perte plus abandante) en dehors de ses périodes menstruelles. On pourra ainsi parfois se rendre compte que ces taches sanguinolentes ne proviennent que de l’ulcéralion de la tumeur, conséquence de son infection secondaire.
4. Pas d'insidiosité. — Si dans la forme mtra-vaginale lallongenient hypertrophique labial à passé inapercu, 1 n'en esEplus inst lorsqu'il a fait son appari- Hon au niveau de la vulve el encore moins au dehors de celle-cr.
Tels sont les principaux troubles fonchounels que nous avons cru imléressant de signaler et que nous POUVONS FÉSUNIET AINSI :
a. Leucorrbée plus où moims abéendante.
b. Aucun trouble de Fa menstrualion.
e. Coit parfois douloureux.
d. Symplômes plus où moins marqués de prolapsus
utérin.
B. — SYMPTOMES PHYSIQUES
Par la constatation simple de tous les syniptômes fonctionnels, que nous venons de: décrire, chez une malade, nous serions embarrassé de dire que nous avons affaire à un allongement hypertrophique labial,
parce qu’en somme il n'y à pas de symptôme fonctionnel spécifique à cette affection. Ce n’est que l'examen physique qui nous permettra de recueillir les signes absolument nécessaires pour poser un diagnostic ferme et précis. La première place dans cet examen est donnée au toucher vaginal. |
Tandis que les symptômes fonctionnels sont dictés par la malade avec plus” ou moins d'exagération, les
signes physiques sont dictés par le doigt du médéein ou
du spécialiste. Le doigt vaginal à la même importance que l'oreille du médeéin, et comme pour ce dernier l'auscultation constitue, dans certains cas, la base de son examen, 1l en est de même pour le toucher, qui est le temps important et Capital d'un examen gynécologique.
la forme aiguë et dans la forme chronique de Paffection. nous nous contenterons (le décrire.ceux. qui se rapportent à cette dernière forme, la plus intéressante et la plus fréquente.
L. Inspection. — S'agitil d'un allongement hypertrophique qui est arrivé à s’extérioriser où qu'on met en évidence au moyen des valves où du spéculum ? L'inspection alors nous renseignera :
1. Sur le volume de la tumeur : celle-ci peut atteindre des dimensions très variables pouvant aller depuis Fallongement Initial jusqu'à l'allongement exlra-vaginal plus
ou MOINS marque. Ces dernières dimensions sont celles de la tumeur enlevée chez la malade qui fait
l’objet de notre première observation personnelle: en effet, cette Lumeur mesurait en longueur 11 centimètres
Les signes physiques étant à peu près les mêmes dans
environ {la portion intra-vaginale élant de 6 cm. et la portion extra-vaginale de 5 cm. environ). Sa largeur étul de Æ em. el son épaisseur de 2 cm. La figure 4 représente cel allongement hypertrophique d'après les dimensions et forme naturelles.
ie cas de Schœæller parait avoir une erande analogie avec le nôtre.
Au contraire, dans le deuxième cas personnel que nous eitons, lPallongement hypertrophique était peu marqué relativement au premier et présentait une longueur de deux centimètres el une largeur de un centimètre et demt (voir fig. 3).
2. Sur la forme de lallongement hvypertrophique labial : celle forme est très variable et nous la décrivons dans un chapitre spécial.
3. Sur la coloration, qui peut être gris-rosée, rouge ou violacée. Dans la deuxième observation, de même que dans celle de Schæller, il s'agissait d'un allongementhypertrophique présentant cette dernière coloration.
Sur son caractère généralement indolore
Percussion. — Noûs la mentionnons pour êlre complet ; elle sera praticablé dans la forme extra-vaginale de l'affection et nous montrera que celle tumeur est mate. (ATISORT EEE
Toucher. — Le loucher nous fournira les reusergnements les plus importants. [ls seront différents suivant qu'il s'agira d’une hypertrophie uni où bilabiale.
HYPERTROPHIE UNILABIALE, -- Le doigt introduit dans le vagin, au lieu de trouver le col utérin avec sa forme normale classique de nulhipare et surtout de primipare ou multipare, trouve au contraire, à un point plus ou moins éloigné de son trajet intra-vaginal, une tumeur plus ou moins volumineuse pouvant avoir des formes très variables : lantôt il s'agit d’une «sorte de languette plus où moins épaisse, mobile, comme flotlante, et aplatie d'avant en arrière; lantôl cest une tumeur ayant la forme d'un polvpe à aTOSSe extrémité inférieure et un pédicule supérieur. Dans certains cas, celle forme polypoide peut être très aplatie suivant son peut diametre où plutôt dans le sens antéro-postérieur ; alors glle présenté la forme d'un éventail et constitue une variété clinique spéciale.
La consistance est celle que nous avons déjà décrite.
La pression avec le doigt n’y provoque pas le godet d'œdème. È
Le doigt vaginal allant ensuite à la recherche de la base de la tumeur, se rend compte qu'elle fait COUrps avec
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lune des lèvres du col utérin dont elle n’est que le prolongement. £
Si c'est la lèvre antérieure qui est hypertrophiée, le doigl, en suivant la face postérieure de la tumeur, est arrêlé, après un trajet intra-vaginal plus ou moins long, par l’orifice externe du col dont la moitié inférieure est constituée par l’autre lèvre, c'est-à-dire la postérieure ; celle-ci, légèrement hyperlrophiée ou plus ou moins atrophiée, présente alors une forme semi-lunaire, en croissant. Cet orifice externe du col se trouve dans ce cas en arriére de l'allongement hypertrophique et toujours au”dessus de son sommet. L'étude de cet orifice est très importante au point de vue du diagnostic.
La base de l’hypertrophie constitue sa demi-circonférence antérieure, la lèvre postérieure formant sa demi- _circonférence postérieure M
Parfois, celle lèvre antérieure peut être le siége d’un allongement hypertrophique en tablier (voir formes cliniques) qui, par sa mobilité et sa mollesse, peut pen-_ dre come ur rideau au devant de l’orifice externe du col et de la lèvre normale, la postérieure, lorsque la malade se trouve dans le décubitus horizontal, de telle sorte que pour trouver l'orifice utérin 1} faut soulever avec le doigt vaginal la bandelelte en question.
On à remarqué que.la lèvre antérieure est celle qui est le plus souvent atteinte d'allongement hypertrophique, sans qu’on puisse en expliquer la raison. Est-ce parce que, d’après les recherches de Stoltz, congénitalement elle est plus hypertrophiée que la supérieure et présente une tendance particulière à son allongement, est-ce pour une autre raison, On ne saurait pas vrai-
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ment le dire. D'ailleurs, cette prédominance de localisation à la lèvre antérieure ne s'observe pas seulement pour l’affeelion qui fait l'objet de notre travail, mais pour plusieurs autres lésions du col. Bouilly, dans son travail sur les hypertrophies glandulaires localisées du col, dit : « Je ne suis pas en mesure dexposer la pathogénie de celte petite lésion, ni de dire pourquor elle. siège, dans l'immense majorité dés cas, sur la lèvre antérieure seule, à l'èxelusion de la postérieure. »
Huguier et les auteurs allemands que nous avons cvonsullés sont d'accord sur cette prédominance de la lésion sur la Ièvre antérieure;
= Bequerel, contrairement à celte épinion, admet que c'est la lèvre postérieure qui est le plus fréquemment le siège de cet allongement hypertrophique.
D'après nos observations, nous croyons pouvoir nous raltacher à la plupart des auteurs et considérer comme plus fréquente celte localisation cette localisation à la lèvre antérieure, Surtout lorsque l'allongement hyperlrophique ne coexiste pas avec un prolapsus compliqué ou non de déchirure périnéale, deux causes favorisant sa localisation à la lèvre opposée, c'esta-dire la lèvre postérieure. En effet, dans notre première pe dans celles dé Huguicr, de Slollz et de Schæller, il s git d’un allongement hypertrophique LAeT à la
antérieure du col.
Si, au contraire, c'est la lèvre postérieure qui est Île
siège de l'allongement hypertrophique, alors en suivant la face antérieure de lt tumeur on arrive à un point où le doigt est de nouveau arrêté; c’est encore l’orifice externe du col qui, cette fois-ci, se trouve en avant de la tumeur, mais toujours au-dessus de son sommet, et dont la demi-circonférence antérieure est formée par la
lèvre antérieure pouvaut présenter la même forme que la lèvre postérieure dans le cas précédent.
En tout cas, que l'allongement siège à la lèvre antérieure Où postérieure, l'orifice utérin est généralement transversal et préseute une forme ressemblant beaucoup à la gueule d'un four.
Le toucher nous renseignera encore sur la coexislence possible d’un certain degré de prolapsus utérin par la position du col et par la présence ou l'absence _d’inversion du vagin.
Après cel examen minutieux de ê tumeur et du vagin, on ne manquera pas de regarder le doigt qui a _ pratiqué le toucher. Cecr à une certaine importance = pour le diagnostic différentiel avec les polypes utérins qui sont des néoplasies saignant facilement, par le simple toucher,-tandis qu'il n’en est pas ‘de même pour l'allongement hypertrophique uni où hilabial du col, qui saigne d'une facon tout à fait exceptionnelle (existence d'ulcération/à sa surface).
ALLONGEMENT HYPERTROPHIQUE BILABIAL. — Dans ce Cas, Si l'allongement est égal, on sent les deux lèvres plus où moins écartées, plus ou moins allongées, en forme de petites languettes plus où moins amincies à leurs extrémités ; nous les avons comparées à un bec de canard, comparason imilée de celle que Pozz à fait pour le col utérin sur lequel on vient de pratiquer une stomaloplastie après son- procédé personnel. Nous avons pu. en effet, nous rendre comple de exactitude de celte comparaison à la suile de.celte dernière opération que M. le Professeur de Rouville pratiqua, il y a ‘deux ans environ, à sa clinique privée.
Si les extrémités des deux lèvres sont amincies, Mais légèrement inégales, on a alors un col taillé en biseau, en bec de flûte, correspondant à ce que Ricord appelait « col tapyroïde », comme ayant la forme du museau dun lapir.
Le développement de chacune des deux lèvres est indépendant, de telle sorte que l'allongement Rypertrophique de l'une prul se lerminer en s'amincissant et celui de l’autre en grossissant, au contraire, de haut en bas, prenant la forme polypoïde dont nous avons déjà parlé. | |
Généralement, lorsqu'il Ÿ a allongement hypertrophique bilabial, on à remarqué que c'est encore la lèvre antérieure qui est, généralement, la plus développée.
Nous finissons ainsi avec la descriplion des signes fournis par l'examen physique sur Fimportance desquels l'est inutile de revenir. En somme, ce n’est qu'après un inlerrogaloire méthodique d'abord, après un examen complet et allentif ensuite de lappareil-gémital de la femme qu'on arrivera facilement, dans la majorité des cas, à faire le- diagnostic de cetle affection et_à éviter ainsi toutes les erreurs possibles avec leurs conséquences, dont nous parlerons à propos du diagnostic diffé-
rentiel.
FORMES CLINIQUES
La connaissance de ces formes cliniques est très. importante, par suite de cerlaines facilités qu'elles peuvent rendre pour établir un diagnostic certain de l'affection.
Nous étudierons ces formes cliniques :
1° Suivant l’évolution de la maladie.
. 2° Suivant le nombre des lèvres atteintes.
. 3° Suivant la forme de l'allongement hypertrophique. 4° Suivant ses rapports avec la cavité vaginale et la vulve.
I. — Formes suivanr L'ÉVoLUTION. — En parlant de la symptomatologie de cette affection, nous avons d’abord distingué deux formes : une forme aiguë el une forme chronique. Nous avons déjà dit que la forme chronique est celle qu’on observe le plus souvent. Si le volume de la tumeur est insuffisant pour la faire extérioriser, elle constitue une affection restant longtemps latente. des, années et des années, pouvant même parfuis passer complètement inaperçue. |
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On ne peut pas cependant en dure autant pour la majorité des cas où l’on à affaire à une forme aiguë. Comme nous le disions précédemment, cette forme aiguë estplusrareque la forme chronique. Ellepeut s’'observer à la suite d'une métrile intense, à la suite d’un accouche ment surtout laborieux et rarement à la suite d’une chute d'un endroit plus où moins élevé
Huguier, en parlant &es formes chroniques de Pallonsement en masse dif col, nous enseigne que «chez les femmes où il s’est développé pendant la grossesse, on comprend qu'il disparaisse spontanément après l'accouchement. 4 mesure que l'utérus reprend son volume normal.» C’est en effet par cette subinvolution que nous avons aussi expliqué le mécanisme de ces allongements hypertrophiques labiaux aigus survenant après un accouchement.
[l. —.:FoRMES SUIVANT. LE NOMBRE DES LÉVRÉS ATTEINTES.:-- 51] y à une lèvre seulement qui présente
cet élat pathologique, on dit qu’on à affaire à un allongement hypertrophique wnilabial ; si ce sont les deux lèvres qui en sont le siège, on dit que lallongemen hypertrophique est rlabial. |
FT. — VARIÉTÉS D'ALLONGEMENT HYPERTROPHIQUE SUIVANT SA FORME. — Autrement importantes et intéres-
santes à connaître sont les formes sous lesquelles l'allongement hypertrophique labial peut se présenter en clinique.
L'auteur allemand Klotsch, . ses Etudes gynécologiques, nous dit que « selon que la partie vaginale du col de l'utérus est atteinte d'hypertrophie dans toute son
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étendue du bien sur les deux lèvres, à savoir : soit sur toutes les deux, soit sur lune seulement, soit encore
sur Pune plus que sur l'autre — hYpertrophie numérique — il en résulte des formes différentes, et c'est
pourquoi on trouve aussi dans la littérature des attribuis de comparaison très variés ».
Partant de là, nous décrirons des formes communes aux deux variétés unit où bilabiale que nous venons de décrire et des formes ne se rapportant qu'à la deuxième variété, c'est-à-dire à l'allongement hypertrophique bilabial seulement.
A. Formes communes aur deur variétés. — On en “ . La Li distingue :
L'allongement hypertrophique simple. — Dans ce
cas, il ne s'agit que d'un simple prolongement de la lèvre, avec tous les caractères de celle-c1, non pédiculée, présentant la même consistance et la même largeur et épaisseur que la lèvre qui lui à donné naissance.
Le deuxième cas personnel que nous publions peut constituer le type de cet allongement simple. Il en est de même de la figure que nous empruntons à la planche [ du mémoire de Huguier et de celle de l’atlas de Dugès et Boivin. Les deux premiers cas diffèrent du trorsième en ce qu'ils sont unilabiaux, tandis que le troisième est bilabial. On voit dans celle dernière figure que les deux lèvres ainsi hyperlrophiées sont séparées entre elles latéralement.
2, Allongement hypertrophique en tablier. — Nous
pouvons appeler ainsi l'allongement dont nous avons déja parlé au sujet de la symplomatologie et qui est
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caractérisé par une hypertrophie plus ou moins marquée et de consistance assez molle pour qu'elle puisse se plier et tomber devant lorifice ntérin et même devant la lèvre postérieure normale, lorsque la malade se trouve dans le décubitus dorsal et que Phypertrophie porte sur la lèvre antérieure. Les dimensions en largeur ne doivent pas dépasser ou bien elles dépassent à peine celles de la lèvre qui lui donne naissance, parce que, autrement, on aura affaire à une autre forme, la forme en éventail, que nous décrivons plus bas: De plus, cette hypertrophie doit être peu marquée en épaisseur, l’hypertrophie portant surtout en longueur.
Si cette lèvre hypertrophiée est de consistance assez molle pour qu’elle puisse se plier sur elle-même at niveau de son origine, alors l'existence d’un pédicule n’ést pas indispensable. Dans le: cas contraire, celte forme doit posséder un pédicule plus ou moins long et plus où moins large, le plus souvent beaucoup moins large que la lèvre qui lui donne naissance.
Cette forme d’allongement hypertrophique peut exister aussi pour la lèvre postérieure avec tous les caractères que nous venons de décrire pour celui de la lèvre antérieure, mais alors on ne s’en rend compte cliniquement que lorsqu'on examine la malade dans la position
genu peclorale.:
3. Alongement hypertrophique en éventail ou en forme d'aile. — Gette variété a été décrite par Simons. Un cas a élé mentionné aussi par Hoenig.
La lumeur, dans cette forme, est plus large à sa partie inférieure et va en s'élargissant d'autant plus qu'elle s'éloigne de loritice utérin. Elle est aplatie dans
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le sens antéro-postérieur, pédiculée ou sessile et de lon-
gueur plus où moins marquée,
4. Allongement hypertrophique polypoïde. — Sa forme est absolument semblable à celle d’un polvpe utérin dont il peut affecter les dimensions et beaucoup de ses Symptômes, sauf le symplôme capital des poltpes
qui sont des néoplasies saignant facilement et souvent
abondamment, cette abondance n'étant pas fréquement en rapport direct avec le volume de cette néoplasie. Nous en parlons plus loin à propos du diagnostic différentiel entre ces deux affections FonL ne pas avoir à nous en occuper ici.
Virchow décrit un allong gement ane polypoïde labial en forme de trompe qu'il désigne aussi à cause de là participation folliculaire du nom d'hypertrophie folliculaire des lèvres de l'orifice externe de l’utérus. a
L'allongement hypertrophique que présentait la malade qui fait objet de la première observation et auquel se rapportent les trois premières figures que nous présentons, peut en être le type. Dans ce cas, une inspection peu attentive aurait pu faire DRE la tumeur pour un vrai polype utérin. Il é était de même chez la malade de Schoeller.
Le pédicule de ces eue est plus ou moins
long et plus ou moins volumineux. Dans notre cas, le
pédicule était long de six centimètres environ; sa largeur à son origine était à peu près égale à celle de la
lévre qui lui donnait naissance, mais il allait en se re-
trécissant insensiblement jusqu’à deux centimèlres et demi environ de son origine, point à partir duquel il
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allait, au contraire, en s'élargissant, se continuant sen- Sihlement avec la tumeur polypoide proprement dite. On peut se rendre bien compte de celte disposition daprès le dessin de grandeur naturelle que nous présentons (fig. 4).
B. Formes d allongements lypeitroplaques ui.
—"On peut décrire les LOU suivantes ?
1. Col tupyroide ou oi en bec de flûte. — La première dénomination est donnée par Ricord parce que le col est
laillé obliquement et ressemble assez bien au groin d’un
porc où au museau d'un tapir. Celle forme, comme son nom le laisse supposer, -est caractérisée par le développement inégal de deux lèvres du col de telle sorte qu'il
* serait taillé en biseau, soit aux dépens de Ja lèvre anté-
rieure, soil aux dépens de la 4èvre postérieure. Généralement, c'est aux dépens de Ta lèvre postérieure que ce biseau est taillé, la lèvre antérieure étant, dans la majorité des cas, plus développée que la postérieure, sauf s'il y à coexistence d'une rélrodévialion, auquel cas lhypertrophiesiège généralement du côté de la concavité.
La figure que nous empruntons à l'atlas de Dugès et Boivin représente bien cette fhbrme eh biseau, en bec de flûte. Contrairement à ce que nous venons de dire, le
biseau est tullé non pas aux\dépens de la lèvre posté-
rieure mais aux dépens de la lèvre antérieure.
2. Col en bec de canard. — Cest la dénomination que nous donnons à ces cols dont les lèvres sont atteintes d’allongement hypertrophique égal et symétrique et allant plutôt en se retrécissant eLen s'amincissant légèrement au fur el à mesure qu'on s'éloigne de leur origine.
IV. — FORMES D'APRÈS LES RAPPORTS AVEC LA CAVITÉ
VAGINALE. — Ün distingue deux formes :
Une forme intra-vaginale dans laquelle les dimensions de la tumeur ne sont pas suffisantes pour lui faire franchir la vulve, de telle sorte que la partie hypertrophiée se trouve en rapport constant avec la cavité vaginale.
Une forme extra vaginale dans laquelle la tumeur à franchi la vulve et fail plus où moins saillie au dehors.
Voilà les principales formes cliniques qu'on peut de: criré dans cette.affection, formes importantes à connaitre’en vue d’un bon diagnostic.
OBSERVATIONS
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OgsEervarion | (personnelle)
Allongement hypertrophique polvpoïde de Fa lèvre antérieure du col )
Mme B., âgée de 32 ans, domiciliée à Montpézat, rentre au service du Professeur de Rouville le 19 juillet
1919 pour une descente de matrice (!} d’après le dire de la malade. Le A. H.— Mère morte en couches ; père mort de mala-
die inconnue. à A. P. — Instauration menstruelle à l’âge de 16 ans ; D
règles régulières durant 3 jours el peu abondantes ; pas
de leucorrhée ; pas de dysménorrhée. Bronchite chronique.
Elle s’est mariée à l'âge de 26 ans et a eu depuis quatre grossesses à terme suivies d’accouchementsnormaux. A la suite de ces accouchements, elle présenta une leucorrhée, d’ailleurs discrète, accompagnée de dou- Leurs lombaires (métrite).
Début. — La malade s’est apercue entre le troisième
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el le quatrième accouchement que « quelque chose sortait par la vulve » lui oceasionnant une gêne assez prononcée à ce niveau. Aucun trouble du côtéde la menstuation qui présente loujours les mêmes caractères : par conséquent, pas de méno ni métrorragies. Les pertes blanches présentent là mème abondance. Douleurs lombatres. Pas de douleur à la région h\pogastrique : Aucun trouble de la miction : bon appétit ; pas de constipation. Eu somme, nous avons là une symplomatologie de métrite chronique.
Examen. — À sou entrée au service, examen de la Malade nous donna les renseignements suivants :
L'inspection, lx malade étant dans le déeubitus dorsal en position gvnécologique, nous montre au niveau de la vulve une tumeur faisant saillie-en dehors de # à 5 em., à surface régulière, non ulcérée, sans orifice à Son sommet ou ailleurs, de coloration gris-rosé et de forme polvpoide, ressemblant à une figue où une massue très légèrement aplalte d'avant en arrière. Sa surface est recouverte par une muqueuse dermo-papillare (fig. 4).
La palpation de la tumeur nous montre que sa consistance est molle et ressemble à une figue assez ferme : elle écarte Pidée d'une lumeur dure, fibromateuse ou kystique. Elle est indolore et ne présente pas de godet à la pression.
* En écarlant les petites lèvres on s'apercoit que cette ‘ tumeur vient du vagin el va en se rétrécissant au fur et à mesure qu'elle rentre dans celui-cr
Le toucher nous donne des renseignements très intéressants : Le doigt poursuivant la tumeur sent qu'elle se rétrécit de plus en plus à mesure qu'il pénètre plus profondément et qu'un pedicule large dun centimètre et demi environ lui fait suite. En suivant la face postérieure où inférieure de la tumeur et de son pédicule, on
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arrive à un point où on ést arrêté par un orifice qu'on reconnait être l'orifice externe du col limité en arrière par la lèvre postérieure et en avant par le pedicule de celte tumeur. Get orifice est déchiré (par suite des accouchements antérieurs), le col se trouve à sa place normale. En suivant la face supérieure ou antérieure de cette même tumeur on arrive Fee en sur la face: antérieure du col utérin. 4 Le pédicule de la tumeur n’est nullement encerclé “par un anneau quelconque mais il se continue directement sans aucune inégalité avec la lèvre autérieure du CU:
Le vagin n'est pas renversé et ses culs-de-sac sont absolument normaux. | De cet examen on conclut à un éd ou hypertrophique unilabial polypoïde de la lèvre antérieure du col utérin et on décide Pintervention chirurgicale. Îe Celle-ci a eu heu le 21 juillet 1919 «ans anesthésie. — Ablation trés simple, rapide et presque indolore de la tumeur au bistouri d’après le procédé Simon-Marckwald, c'est-à-dire amputation biconiquesur la lèvre antérieure de telle sorte, qu'une fois réunies les deux lèvres de - l'incision, la lèvre antérieure ait la même longueur que la lèvre postérieure du col. On termine par un lumponnement à l’eau oxygénée.
Exumen macroscomque de la pièce. — C'estune tumeur avant tous les caractères que nous fut avons décrit. Elle présente un pédicule long de 5 centimètres environ et ausst large à son origine que Ja lèvre qui lui donne naissance, allant en se retrécissant très légèrement jusqu'à un centimètre et demi de cette origine, point à partir. duquel elle s'élargit pour former là tumeur proprement dite. Celle-ci a une épaisseur de 2 centimètres environ el une largeur de 4 centimètres.
Dans son ensemble. elle nous rappelle la forme d’une massue où d'une figue, là première légérement aplalie suivant son petit diumétre, la deuxième légèrement allongée suivant son grand diamètre (voir fig. #4).
Suiles npéraloires. — Excellentes.
La malade quitte le service gynécologique le 29 juillet 1919 en lrès bon état de santé.
Eramen anatomo-pathologique de la pièc
Se rapporter au chapitre danatomie res
| OgBsEervaTION JI (personnelle,
Pi ojapsus utérin total compliqué d'allongement hvpertrophique
4 ‘simple de la lèvre posté rieure du col
Mine A., âgée de 39 ans, entre le 11 mars 1920 à la - clinique privée du Professeur de Reuville pour prolapsus #ulérin total compliqué de déchirure périnéale complète.
A. H. = Père bien portant; mére morts à 61 ans cardiaque.
BAPE Instauretion menstruelle à 14 ans ; règles régulières mais tous les 15 Jours, durent 8 jours, elles sont abondantes el sont la cause d’anéinie. Disménorrhée ovarienne et immédiatement apies les règles. Pas de leucorrhée.
Bronchite à l'âge de trois ans: grippe en 1918. Quatre grossesses : La première se lermina par-un avortement d'un mois el demi environ; à la suite de cet
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avortement des pertes hémorragiques obligent la Habde à s’aliter.
La deuxième grossesse fut aussi suivie d un avortement de deux mois avec suites post-abortives bonnes.
La troisième grossesse fut à terme, l'accouchement a été difficile ayant nécessité une application de forceps suivie de déchirure périnéale. L'enfant se porte bien.
Enfin, la quatrième grossesse à terme Se termina par un accouchement normal; Penfant mourrut à l’âge de 4 ans par complications survenues au cours de la rougeole.
Début. — Depuis son dernier accouchement, il Va | buit ans, la malade est bien réglée, tous les mois et nôn pas tous les quinze jours: la durée des menstrues estla | même, c'est-à-dire de huit jours. Elle présente en plus de pértes blanches assez abondantes depuis son pretmigt avortement. s
La malade s’apperçoit asrès son troisième accouchement que la matrice descend dans le vagin. Cette descente va en s’accentuant progressivement jusqu'à devenir totale et présente toute là symptomatologie classique que nous croyons inutile de décrire.
E.ramen. —- La malade étant dans le décubitus dorsal, on constate à l'inspection une déchirure complète du périnée donnant à la vulve une béance suffisante pour percevoir à travers elle le col utérin. L'orifice externe de ce col est largement ouvert el déchiré. Mais ce qui nous frappe c’est que les deux lèvres de col n'ont pas du tout la même longueur et que la lèvre postérieure est plus longue que la lèvre antérieure d'environ 2 ein. Sa coloration n'est pas la même que celle du col luimême, mais elle est plus congestionnée, violacée, tranchant nettement sur le reste de la lèvre à laquelle elle est annexée. Pas d’ulcéralion à sa surface.
A la palpation, l'allongement bypertrophique est indolore et présente la méme consistance que le reste du col utérin. On se rend bien compte qu'elle fait directement suite à la lèvre postérieure. Elle à une longueur de 2 centimètres environ et une largeur de 41 centimèlre, à : son épaisseur est à peu près de 3 millimètres. L'utérus sort complètement hors de la vulve par les efforts qu'on ordonne à la malade de faire.
On comprend bien que le toucher vaginal dans ce cas est inutile en ce qui concerne l'allongement labial.
Il s'agit, par conséquent, d’un prolapsus utérin total compliqué d’allongement hypertrophique simple de la: lèvre postérieure du col.
La figure 3 représente nettement la lésion dans ses dimensions naturelles.
: Intervention le 15 mai 1990 sous anesthésie à l'éther
goutte à goutte. — Opération de Bouilly suivie de colpo-
périnéorraphie avec sutures dé releveurs de Fanus. Sonde vésicale à demeure.
Suiles opératoires. — Parfaites.
La malade quitte la clinique quinze jours après en tres bon étal de santé.
- Examen anatomo-pathologique de la pièce. — Se rapporter au chapitre d'anatomie pathogique, p. 84. Réflexions. — Ce cas est intéressant à certains points de vue : | 1° Au point de vue étiologique. Il rassemble à lui seul toutes les principales causes que nous avons décrites au chapitre spécial (infeelion, hypernutrition, etc). 2° Au point de vue s'implomatologique. En effet, ses
« : rs Et svimplômes fonctionnels étaient dominés par ceux du
prolapsus utérin qui constituait affection la plus importante.
ie
3° Au point de vue de sa localisation. L’allongement simple est localisé au niveau de ladèvre postérieure, ce. qui parait être plus fréquent pour les. prolapsus élant donné l'irritation que subit cette levre sur le vagin poslérieur au fur et à mesure que Putérus descend Lie celui-ci.
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(Obs. V, p. 34, du mémoire de Huguier)
Allongement hy pertrophique de la portion sous- vaginale du col et particulièrement de la lèvre antérieure qui fait saillie hors de la vulve. Résection du col... Guérison
Ea nommée Del... Pic... Alb: âoce de 43 ans, couturière, vient me consulter, le 17 novembre 1850, pour une descente de là matrice (disait-elle) dont elle était atteinte depuis longtemps. Gette femme qui est grande, bien constituée, d'un tempérament nerveux et lymphatique, fut réglée à quatorze ans. Les menstrues venaient régulièrement, en avance et abondamment: elles duraient 8 jours. Mariée à 22 ans, elle rapporte qu'elle s’est ton-
jours bien portée jusqu'à Fâge de 39 ans; que cepen-
dant, dès sà jeunesse, elle avait constamment éprouvé, vers la parlie, un sentiment de poids lorsqu'elle faisait un faux pas ou était dans une voilure dure. Lorsqu'elle
s'asseyait, elle éprouvait la sensation dun ballon qui
lui remontait vers le ventre. Elle a constamment souftert dans les rapports sexuels. Elle à eu son premier enfant après dix mois de mariage. L'accouchement fut long et difficile ; l'enfant, dit-elle, est resté sept heures au pas
sage sans pouvoir sortir. Pemlant tout ce termnps on
voyait la tête de l'enfant saillante au dehors en pain de
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Sucre. Après cel accouchement, le sentiment de poids devint plus considérable.
Cinq ans après, à vingt-huit ans, celte grossesse ; écoulement blane jaunâtre très abondant, très irritant, ayant une odeur forte et désagréable ; les lèvres de la partie étaient enflammées et brûlantes ; la partie supérieure’des cuisses étaient même irritée: Elle attribue cet écoulement et l'inflammation de la vulve à une blénnorhagie que son mari aurait contractée au dehors pendant sa grossesse. Le second accouchement fut prompt el facile ; la pesanteur qu'elle éprouvait vers la partie n’en fut pas accrue ; elle eût été plutôt moindre.
À trente-neuf ans, violente inflammation de la matrice et de lovaire gauche ; fièvre inlense, douleurs très vives derrière le pubis, dans tout le ventre, mais surtout à gauche; douleur et pesanteur vers la partie gauche de l'entrée du vagin.
Peu à peu, sous l'influence d’un traitement émollient el antiphlogistique, ces accidents aigus se calmèrent el ils furent remplacés par les accidents saivants, qui élaient ceux qu'éprouvait là malade quandelle vint me consulter : flueurs blanches comme du lait dont elles ont la consistance assez abondantes pour tomber à terre lorsque li malade se met debout: d'autres fois, elles sont épaisses, Jaunâtres el filantes comme du blanc = d'œuf. Il y a done, chez elle, deux espèces d'écoulement, lun vaginal et l'autre, le second, venant du col utérin. Douleurs à l'entrée de la vulve et surtout à gauche; douleurs dans ies lombes et à la partie antérieure des cuisses dans toute leur longueur. Ilexiste des souffrances dans les rapporis sexuels au point de les rendre: presque impossible, d'ou désaccord entre elle et son mari, tristesse et chagrin habituels el nécessité de redoubler de travail pour satisfaire aux besoins de la maison.
Le 60.
Les règles sont encore devenues plus ahondantes et se prolongent sous forme.de pértes, d'où amagrissement et affaiblissement. Les fonctions de la vessie ne sont pas troublés; la miction est devenue seulement un peu ps fréquente.
ll n'en est pas de même des fonctions du rectum. La malade ressent presque constamment une pesanteur sur l'anus ; elle éprouve de grandes difficultés pour expulser les matières fécales : elle est obligée, pour faciliter la sortie des matières, de prendre une position particulière, de se renverser fortement en arrière, de se mettre dans une position presque horizontale. Sielle prend la posilion. de la défécation, c'est-à-dire si elle s'aecroupit et se penche en avant, l'évacuation devient très difficile el même impossible.
Lorsque la malade reste hauts marche, :fail des efforts, ilvient se présenter dans Pouverture de la partie.
un corps dur légèrement saillant qu'elle repousse faci-
lement dans l’intérieur en pésanl dessus. L'examen des organes, après une demie-heure de marche, permet de constater Pélat suivant: grandes lèvres très eo pées tuméfiées, rouges et sensibles à leur surface interne. On voit sortir de la vulve une languette épaisse, charnue, résistante, lisse, polie eCluisante, aplatie d'avant en arrière. Elle à 3 1/2 centimètres de long : elle est large de 3 centimètres à sa base et de 2 à son sommet, qui descend un peu plus bas à gauche qu'à droite. Ge sommet ne présente aucune ouverture (von notre fig. 5), il forme une espèce de bourrelet arronde davant en arrière. Quelques plis de lt paroï antérieure du vagin relàchée recouvrent en avant la base dé cette languette. Lorsque lon presse sur celte tumeur, on la fait rentrer dans l’intérieur du vagin jusqu'à 3 centimètres de l’ouverture vulvaire de ce conduit; 11 est impossible de la faire remonter plus haut. |
Le doigt porté dans le vagin, en suivant Ia tumeur de son sommet à sa base, remonte jusqu'à la hauteur ordinaire de ce conduit. F reconnait que cette base se continue avec les culs-de-sac uléro-vaginaux sans bourrelet nt interruption et que la partie de la tumeur qui est saillante à la vulve n'est autre chose que l'extrémité libre de la portion sous-vaginale du col de l'utérus allongée. En explorant toute la surface de ce cône auquel le vagin sert de gaine, on observe que sa face antérieure présenté un plan uniforme, régulièrement allongé ; que sa face postérieure, au contraire, présente vers le tiers supérieur de sa hauteur, une ouverture semi-luntire el transversalle dans laquelle lextrémité du doigt peut s'engager. Enarrière, celle ouverture est limitée par un bord tranchant à concavité. inférieure ; en avant, par la face postérieure de Ka base de la languetle qui faisait saillie hofs de la vulve, sur les côtés, par les deux prolongements, sorte de piliers ou de colonnes, qui partent de la face postérieure el des côtés de la base de la languette pour aller se perdre insensiblement sur la face postérieure de‘la base.du eône. Au sommet de la colonne droite, on sent un renflement pisiforme, ferme et résistant (probablement un petit kyste folliculaire).
Tout le pourtour de cette ouverlure, qui n'est autre que celle de la matrice, est souple, doux el comme villeux au toucher: L'hystérometre introduit par elle dans la cavité cervico-utérine pénètre à 8 1/2 centimétres de profondeur.
La totalite de la longueur du col ainst hypertrophié, mesurée de sa base à son sommet, est de 7 1/2 céntimétres. Sur ces 7 4/2 centimètres, la lèvre antérieure, à elle seule, entre pour 5 em, ce dont il est facile de ’assurér en examinant la tumeur par sa face postérieure.
L'application du spéculum fit confirmer tout ce que mon.
. doigt avait senti.
Après avoir reconnu et constaté qu'il s'agissait ici dun allongement simple du eol accompagné d'un léger degré d'a baissement de l'utérus et non d° une descente de cet organe, et sachant par expérience que Lout traitement médical est inutile dans ce cas d allongement considérable, je n hésitai pas un instant, en raison des accidents que cette affection déterminait, à proposér à la malade d'enlever la, portion hypertrophiée. Cette opération fut aussitôt acceptée que-proposée et je la praliquai, le 28 novembre 1850, en présence de MM. le docteur Chambert, directeur de Pasile des Aliénés de Pau et Foy, pharmacien en chef de Phôpital Sant- Jours qui m'avait adressé la malade,
Celle opération n'offrit rien de particulier; elle fut prompte et aussi simple que possible. En arrière, j'ineisai presque immédiatement au-dessous de l'insertion du vagin; en avant,’ Jenlevai, avec la tumeur, un pli que la muqueuse vaginale formait vers la base du col. Deux heures après, environ, elle eut une hémorragie pour laquelle je fus appelé. L'élévation du bassin, une injec-. Uon eau froide, un tamponnement de l'ouverture vulvaire avec de la charpie trempée dans de la poudre colophane, suffisent pour l'arrêter. La malade n’éprouva aucun autre accident, soit primitif, soit consécutif. :
Vingt jours après, elle était entièrement guérie, non
seulement des suites de son opération, mais des incom-
modités et accidents qu'elle éprouvait. Plus de flueurs blanches, plus de pertes sanguines, plus de poids, plus de pesanteur ni de tumeur dans l'ouverture vulvaire, plus de difficultés pour aller à la garde robe. La défécation peut S'accomplir dans la position ordinaire ; les règles sont revenues au bout de deux mois et ont
continué jusqu'a ce jour. sans être trop abondantes Guillet 1858).
Lire de lu por lion enlevée notre fig. 5) ER Ile à a une longueur de 7 cn. En avant, nee présente rien de remarquable; aussi n'est-elle ‘représentée que par sa face postérieure. A Punion de son tiers supérieur avec ses deux tiers inférieurs, on observe l'ouverture ansversale et semi-lunaire de a cavité du col, et ce ‘quil yade plus particulièrement remarquable, c'est que, par suite du développement hypertrophique et de lélong: a lèvre atlérieure, la partie inférieure de la cavité 6 col à été entrainée au dehors dans J'éléndue de 2 cm. Toute cette partie est dun rouge «if, villeuse, couverte d'un éprihélium- très mince ; elle présente les plicatures de Parbre de la vie et ins les sillons qui séparentces plis, les follieules muqueux de Naboth et les ouvertures de ces follicules, eux-mêmes hypertrophiés et remplis d'un mucus clair et transparent, On dirait qu'un poids assez considérable à été accroché ‘au hord libre de la lèvre antérieure el Pa entrainée en.bas en attirant au dehors la surface interne de l'organe. La face interne de la lèvre postérieure a été elle-même attirée au dehors par les deux colonnes latérales et postérieures de Fa lèvre antérieure et l'excès de nutrition. |
La petite tumeur pisiforme que Fon sentait par Île toucher au sommet de la-colonne droite est un follicule muqueux rempli d'un mucus épais et filant. Les artères etles veines sont plus dé veloppées qu'à létat normal. En disséquant latumeur, j'ai trouvé dans son épaisseur, Surtout vers ses parties latérales, trois artères ayant plus de 4 mim. de diamètre. Be reste du {issu avail conservé tous ses caractères normaux.
«Lorsq Won jette uncoüpd'œilrétrospectif, dit l'auteur,
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sur les troubles fonctionnels et les accidents qu'a éprouvé cette malade, ont voit que son affection a dû commencer à se développer de bonne heure et presque spontanément, sans cause bien évidente et que son premier. accouchement laborieux n'a été que l’occasion dun accroissement plus rapide de Ia maladie; que le second accouchement n’a pas aggravé la position de la malade (ilen à été de même chez la malade qui fait le sujet de la première observation) ; et que c’est surtout après une violente inflammation des organes génitaux que l’allongement s’est aceru en très peu de temps, au point de venir faire saillie au dehors. On voit aussi que, si l'allongement était accompagné d'un certain degré d’abaissement de l’utérus, la plupart des accidents et l’abaissement lui-même étæent dus à lPallongemert: car ils disparurent immédiatement après l’opération qui rendit à l’organe sa longueur et son poids habituels. »
OBSERVATION IV
(Obs. VI du mémoire de Hugquier, p. 37)
Allongement hypertrophique de la portion sous-vaginale du col et des deux lèvres du museau de tanche. Ablation de cette parlie. Guérison. (Recueillie par M. Bonnemaison, interne ) |
Le 27 mat 1858, est entrée à l'hôpital Beaujon, salle Sle-Clotilde, n°3. une femme nommée Jonet (Marie), âgée de vingt-huit ans, née en Angleterre, demeurant. rue Marcadet, 11, à Montmartre, n'exercant aucune
profession, ne s’occupant que-de sa maison et de son
enfant.
. Accouchée il y à neuf mois.
Chez cetle.malade, les menstrues se sont montrées pour la première fois à l’âge de dix-sept ans seulement. Elles furent toujours précédées de flueurs blanches assez abondantes, de céphalalgie hémicrânienne durant un ou deux jours, de faiblesse et de gonflément dans les ‘jambes. Ses règles coulaient six jours avec une intensité modérée, et après leur disparition, les flueurs blanches muqueuses se montraient de nouveau avec une intensité ‘qui-allait en décroissant jusqu'à une vouvelle période menstruelle, où elles commencçaient à se montrer abondantes. <
Cette malade, d’une bonne constitution, d’un tempérament sanguin, à jouit d’une assez bonne santé jusqu’à l'époque de son mariage. qui à’ eu lieu en octobre 1856. Dix mois après elle dtéotehe d’un enfant bien portant. L'accouchement a été très douloureux, mais il s'est fait sans l'intervention d'aucune manœuvre spéciale ; les suites de couches ont été normales : la malade est restée onze jours au it.
Trois jours après son accouchement, en allant à la selle, elle s’apercut, dit-elle, que la matrice s’abaissait : _elle avait la sensation d’un corps pesant tendänt à sortir lorsqu'elle se mettait debout, et tendant à rentrer lors- - qu'elle s’asseyait. Pas de douleurs, pas d’hémorr ragies.
Depuis l'accouchement, les régles sont restées supprinées pendant quatre mois ; il y a des flueurs blanches très abondantes et une constipation opiniâtre. Depuis leur réapparition, les règles sont plus abondantes qu’avant la grossesse : elles durent huit Jours.
La malade, qui est adressée à M. Huguier par M. le docteur Contour, entre dans le service, parce qu’elle éprouve des pesanteurs et des douleurs, légères par intervalles, irrégulières et sans cause connue. Quand elle s’assied, il lui semble que quelque chose lui
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remonte vers le ventre. Elle ne peut soulever et porter son enfant sans éprouver des douleurs dans la partie. el dans les reins. Toutes les autres fonctions utérines el générales s'exécutent bien el sans aucune douleur.
Lorsqu'on introduit le doigt dans le vagin, à peine est-il arrivé à uoc profondeur de 5 cm., qu'il rencontre deux languettes flottantes, mobiles sur leur base qui repose sur une, partie solide et cylindrique. C'est le museau de lanch qu. s’èst hypertrophié, ainsi que Îles. deux lèvres qui sont allongées et elfilées. Le tout es d'ailleurs parfaitement resté dans l'axe du vagin, ce qui explique pourquoi la miction et la défécation ne sont. pas troublées.
La languette, ou lèvre antérieure du col, est plus longue que la postérieure ; elle est molle, très mobile, lisse et unie en avant; en arrière, au contraire, elle est rugueuse et granuleuse. Ces rugosités sont plus nombreuses à sa base, vers l'orifice ulérin. Dans ce point, elle offre au doigt la sensation d'un drap grenu. Elle à environ 3 cm. de long sur 2 1/2 de large à sa base, où elle se continue avéc là portion sons-vaginale du 0 elle-même allongée de près de 2 centimètres.
La languette ou lèvre postérieure du museau de tanche, est un peu moins allongée en bas que sa congénere ; mais la portion du col qui la supporte se prolonge davantage en haut el en arrière, d'où il suit que le culde-sac vaginal postérieur est très profond. Sa face antérieure, qui avoisine l'orifice de Putérus, est aussi rugueuse ; sa face postérieure, qui est en contact avec. la paroi postérieure du vagin, est lisse et polie. Quant à sa forme, ses dimensions et sa consistance, elle ne diffère pas de la languette antérieure.
L'examen au spéculam ne montre vien de particulier que le toucher ait fait connaître. La tumeur, dans son
ensemble, à la forme d’une miître d’évêque renversée.
La muqueuse qui tapisse la tumeur à l'extérieur est
unie et d’un aspect normal. Au-dedans, c'est-à-dire sur _les surfaces contigües des languettes et vers l’orifice utérin, elle est d’un rouge vif et offre les saillies granujeuses et folliculaires que le’doigl avait constatées. _ En soulevant avec l'extrémité de l’hystéromètre la: languette antérieure, on découvre l'ouverture du col de l'utérus. Les parties qui l'entourent sont d’un rouge très intense, dépourvues d’épiderme et comme veloutées. L’hystéromètre porté dans cette ouverture pénètre facilement dans la cavité de la matrice dont létendue, la situation et la direction sont normales.
Prescripuon : un ban, injections vaginales émollientes, rois portions d’aliments. Pour arrêter les progrès ultérieurs de cette affection qui déjà, en un temps trés court, avait pris un développement assez considérable, et pour débarrasser de suite la malade qui se montre très impatiente et désire rentrer le plus promptement possible chez elle et auprès de son enfant, MM. Huguier et Contour décident que la résection du col sera pratiquée sans essayer préalablement les cautérisations qui eussent exigé beaucoup de temps et peut- être n'eussent pas réussi.
Le 26 mai, neuf jours après l'entrée de la malade, M. Huguier, en présence de M. le docteur Contour, _ pratique la résection de la portion sous-vaginale du col.
L'opération est prompte, très peu douloureuse: la malade ne profère aucune plainte. Il s'écoule très peu de-sang, à peine un verre. Une boulette de charpie, munie d'un long fil et imbibée de perchlorure de fer, est placée avec de longues pinces sur la plaie du col. Trois autres boulettes sèches sont ensuite introduites par dessus la première pour la maintenir en contact
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avec la plaie. Aucun écoulement de sang et aucun accident ne se manifestèrent (Tisane de tilleul et de feuilles d'oranger; frictions sur les jambes et les cuisses avec de l'huile de eroton tiglium comme révulsif préventif : deux bouillons). :
Le soir, pas de douleur, pas de fièvre; la malade se plaint seulement dun ii mal de tête (bain de joe sinapisé).
Examen de la partie enlevée. — À l'extérieur, c'està-dire sur-toute la surface qui était en contaet avec la face interne du vagin, tant sur la base du col que sur les languettes, l'aspect du tissu: est lisse et normal: mais sur la surface interne ou contigüe des languettes, dans les deux tiers inférieurs de leur longueur, la muqueuse, bien que-saine, quant à la couleur, Pépaisseur el la consistance, est soulevée par quatre ou einq (pour chaque languelte) petites granulations, du volume d'un grain (le millet et remplies d'un oi Ua opaque et visqueux. Dans le tiers supérieur de celle même surface et sur la partie qui avoisine lorifice utérin, dans l'élendue de près d'un centimètre. la membrane muqueuse est rouge; hérissée de petites villosités hémisphériques et creusée (le lacunes comme la muqueuse des amygdales, seulement elles sont plus petites. En aueun point de cette parlie, la muqueuse ne présente d'ulcération ; il n'y a que l'épiderme qui soit enlevé. Quant au tissu profond du col, il est tout à fait sain.
Le 27, la malade continue à bien aller. Pas d'hémorragies, pas de douléur, pas de fièvre. Les boulettes de charpie sont lombées. Les papules produites par Fhuile de croton sonl.nombreuses et très développées ; c'est la seule chose dont se plaigne un peu la malade.
Le 28, même élat ; aucune souffrance, pas le moindre accident : deux portions d'aliments.
Lé 11 juin, la malade sort parfaitement guérie.
Le 21 juin, elle vint, comme nous lui avions recommandé, à la consultation de hôpital pour faire constater: son état. Elle est tout à fait bien portante et ne souffre -en aucune façon, bien qu'elle soit venue à pied et porant son enfant dans ses bras depuis Montmartre. Le col fait de pelites saillies inégales et nullement douloureuses au fond du vagin.
Chez cette femme, dit Huguier, il semblerait que la maladie ait commencé à se développer pendant la grossesse, sous Pinfluence de la congestion sanguine don l'utérus à été le siège, car elle s'en apperçut trois Jours après Son accouchement. Les quatre mois qui suivirent et pendant icsquels les règles ne reparurent pas,- virent le mal s'accroitre d'une manière très sensible. Ce fut surtout après ce temps que des troubles se manifestèrent du côté de l'appareil sexuel. Elle rentrerait dans la catégorie des femmes dont Leroux (de Dijon) dit : Dans certaines femmes, il n'y a que la lèvre antérieure de los
“ tineae qui se prolonge; dans d’autres, c’est le col entier.
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mes consultations. Elle était accompagnée de son mari.
Mad. H... est petite, trapue, joufflue, grasse et ne paraissant nullement malade.’Elle me raconta qu'elle élail accouchée de son troisième enfant il y à environ 6 mois, qu'elle ne l'avait pas allaité, s'était remise promptement, mais que depuis quelque témps elle avait une incommodité qu'elle croyait être une descente de matrice.
La menstruation élait exactement rétablie, revenant un peu en avance el était très abondante. Il'existe aussi un peu d'écoulement blanc par le vagin; cet écoulement était quelquefois teint de sang. Quand elle est assise elle éprouve un malaise aux parties et quand elle est, pendant quelque temps, debout, elle sent un corps étranger comme un bouchon entre leslèvres de la vulve.
Je l’examinai d’abord debout et trouvai effectivement un abaissement prononcé de la matrice, mais en même lemps un corps étranger comme suspendu au museau de tanche un peu à droite. Au spéculum, je reconnus que le corps étranger. qu'on aurait pu prendre pour un polvpe, n'était autre chose que la lèvre antérieure du col, allongée en feuille de myrte ou en fer de lance. La lèvre postérieure était plutôt raccourcie qu’allongée.
Après avoir expliqué aux époux Pétat des choses, je leur dit qu'il n'y avaitqu'un moyen pour faire disparaitre ce corps gênant, l'amputation.
Non seulement on consent, mais Mad. H.., auraut voulu que J ÿ procédasse de suite dans mon cabinet. Me rappelant que ees ablations peuvent être suivies d'hémorragies Inquiélantes, je conseillai à la consul tante d’aller.occuper une chambre dans une maison de sauté où dans un hôtel, sous prétexte que je n'avais pas les mstruments nécessaires.
On se rendit à l’hôtel de X... el aussitôt installé, on me le fit savoir. À 5 heures du Soir J'Y étais arrivé muni
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de tout ce quiétait nécessaire à l'exception d'hémostatiques puissants, complant sur l'eficacité des injections froides et dé tamponnement. N'ayant d'autre aide que le mart, Jarrangai un lit de la manière ordinaire, vis-à vis d’une croisée, J'y fis placer la patiente en travers, les pieds sur les chaises. J'introduisis le spéeulum dans le - Vagin pour examiner «ne dernière fois, puis Je saisis la lèvre hypertrophiée et allongée avec la pince érigne de Museux et l'attirai au dehors. Avec des ciseaux forts je divisai la basé on trois traits.
Le sang coula ‘fentôt en assez grande quantité poux exiger l'usage d'un hémostatique. L'éponge, que j'introduists dans le vagin et maintins Sur la plaie, ne suffit pas" appliquai le spéculum et vis nettement le sang sourdre du milieu de la plate, sous forme de jet saccadé, artériel. Je fis chauffer un cautère qu: J'avais eu la précaution d'apporter et le portait à différentes reprises sur le point d'où je voyais jaillir Le sang. Loin d'arrêter la perte, on aurait pu croire qu'elle était activée. A chaque instant le vagin élait rempli de caullots et dès qu'ils étaient retirés, 11 venait du sang en nappe. Je tamponnai alors avec de la chärpie sèche, mais en moins d'une minute le Llampon était traversé, puis le tampon provoquaitdesdouleurs, dessoulèvements du diaphragme et était expulsé.
L'opérée étant forte et sanguine supportait celte perte ans s’en sentir beaucoup affaiblie, le poul était devenu, très pelit, mais la cofnaIssarCe restait:
Un instant, cependant, elle pâlit, ferma-les veux, laissa tomber les bras et ne répondit que par des monosyllabes J'envoyai à le pharmacie chercher du perchlorure de fer. Pendant le Lemps qui s'écoulait, j'eus beaucoup de peine à maintenir la respiration et à entretenir la circulation par des frictions, des'excitations, l’eau
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froide jetée au visage, la position horizontale, la com. pression au moyen du tampon: #7
Enfin, le perchlorure de fer arriva ; je débarassat le vagin et y poussait des tampons de charpie dont les premiers étaient imbibés de perchlorure de fer pur. Gette fois, l'hémorragie s'arrêta, grâce peut être à la svncope dont on a eu beaucoup de peine à faire revenir l’opérée. Celle-ci se remit tellement vite néanmoins, qu'elle put se remettre en chemin de fer le surlendemain el faire 80 kilomètres sans accident. * À
C'est, naturellement, la première partie de cette observation de Stoltzqui nous intéresse particulièrement et non pas sa deuxième partie concernant les difficultés el accidents opératoires.
OBSERVATION VI
(Observation de Schoeller, traduite)
L Li Hypertrophie énorme de la lèvre antérieure
de l’orilice externe du col
L'affection avait été‘considérée d'abord comme un prolapsus de la matrice. À la clinique où se trouvait la malade on posa le diagnostic de polvpe utérin et d'inversion utérine.
L'examen fait constater une grossesse au 7e mois : les mouvements fœtaux sont très nels; il en est de même des bruits cardiaques et du souffle utérin, L'uté- "us à sa hauteur normale. Dans la cavité vaginale on trouve une tumeur pédiculée partant de la lèvre anté-
rieure de lorifice externe du col, de 6 à 7 pouces de longueur et d'un pouce d'épaisseur, parcourant toute la cavité vaginaie et sortant hors de la vulve, pou où elle grossit.
La tumeur est molle comme de la chair et d’une couleur rouge violacée. Lorsque la femme se louve dans la station debout, elle est brune et très gonflée; par endroits elle est nee et gangrenée.
Dans la partie gauche du fagin, les glandes sont très gouflées. Schoeller croyait qu'il. s'agissait d'un polype du vagin et refusa d'intervenir pendant la grossesse.
Le médecin de la femme résolut, malgré Pavis de Schoeller d’exciser avee le bistouri la partie extra-vulgaire de la tumeur qui génait beaucoup la malade.
Pendant lPopération, qui fut d'ailleurs simple, on était gêné par une hémorragie artérielle provenant de 8-10 vaisseaux, malgré les ligatures doubles qu'on aval pratiqué.
Deux heures après survenait un accès de an (le sueur et une température élevée.
Au bout de 24 heures naïssafl un enfant d’un peu plus de 6 mois, sous l'influence des contractions uterines peu intenses, qui d'ailleurs mourrul bientôt.
Les couches ont été normales.
Schoeller dit encore que pendant Popération est rendu compte que la tumeur n'était pas un polvpe mais un allongement hypertrophique de la lèvre antérieure du col. Ceci fut confirmé par Fexamen analomo-:pathogique de la piéce.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Dans ce chapitre, nous nous occuperons de l'anatomie pathologique de notre affection, non pas au point de vue macroscopique (on n'a qu'à s'adresser aux formes eliniques que nous avons décrites pour avoir les renseignements principaux à ce sujet) mais seulement'au point de VUE HiSCroscopique. |
Comme nous l'avons déjà dit, à propos de li pathogénie, on distingue des hypertrophies non inflammatoires et des hypertrophies inflammatoires. C'est a ces dernières qu'appartient le plus souvent Phypertrophie que nous. éludions, qui est la conséquence d’une inflammation le plus souvent chronique, e'esta-dire d’üne métrite cervicale chronique. Il s'en suit que les lésions inflaminaloires doivent ressembler plus oa moins aux lésions de la métrile cervicale chronique dont l'allongement hvper- Lophique n'est qu'une de ses nombreuses formes, sous lesquelles elle peut se présenter en clinique. Forgue et Vassabuau, dans leur traité de Gynécologie, s'expriment de la façon suivante sur la métrite du col : « L'augmentalion de volume porte uniquement sur le col. Sa
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forme est variable : tantôt l'hypertrophie est régulière etle col est simplement plus gros qu'à l’état normal ; quelquefois le col est surtout hypertrophié et élargi à
son extrémité inférieure, on à pu le comparer à un mu-
Seau le lapir, à un champignon où à un bouchon de liège sorti d’une bouteille de champagne. »
Par conséquent, l'allongement hypertrophique labial du col est une affection caractérisée par des lésions nettement inflammatoires, d'autant plus marquées qu'elle est plus récente et inversement d'autant plus discrètes qu'elle est plus ancienne. L'examen analtomopathologique de deux cas personnels nous a révélé des foyers inflammatoires très nets mais discrets à cause du caractère chronique de l'affection.
Nous croyons utile d'exposer, avant de nous occuper
de notre sujet proprement dit, les opinions émises par
certains auteurs, d'abord sur l'allongement hypertrophique en masse du col, ensuite sur l'allongement hvpertrophique labial. Nous pourrons ainsi comparer ces lésions, d’une part, entre elles, d'autre part, avec nos résultats anatomo-pathologiques.
[. — Anatomie pathologique de l’allongerent
hypertrophique en masse du col
A ce sujet, Huguier ditque la partie hypertrophiée du col a conservé habituellement son épithélium, sa couleur, sa consistance, sa sensibilité, en un mot, tous les caractères normaux, moins la forme el le volume. Le tissu propre de Putérus n'a subr aucune altération, seulement les vaisseaux profonds et plus particulièrement
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les artères, sont plus développés... Les follicules mu-
queux qui avoisinent l'ouverture du col et qui, dans l'élal ordinaire, sont à peine visibles, sont hypertrophiés, dilatés ; leur orifice excréteur est plus ou moins agrandi, mais ils ne sont pas allérés, au moins dans l'immense majorité des cas. j |
Kloh, de Vienne, considère cette hypertrophie comme dûe à une prolifération du tissu connectif : il ne rejette pas cependant la participation des follicules muquéux au travail hypertrophique. [l'a trouvé, en outre, à l'examen microscopique une grande richesse vasculaire.
D'après Foerster, celle hy\pertrophie est essentiellement formée par des fibres musculaires lisses, très souvent riche en vaisseaux, el quelquefois avec des nombreux follicules hypertropliés. Get auteur n’admet pas la prédominance du tissu musculaire comme Kiwisch, Rokitanski et autres auteurs Pavaient observé.
If. — Anatomie pathologique de lallongement hypertrophique labial |
Virchow considère celle hypertrophie comme dûe à la prolifération el néoformation des follicules muqueux auxquelles il attache une grande importance. De là, la dénomination d'hypertrophie folliculaire qu'il donne encore à la forme polypoïde de cette affection. D'après cet auteur, l'apparition de ces glandes, de grandeur
anormale, dans les lèvres du museau de tanche, ést une
prédisposition à la maladie; leurs dimensions ne font qu'augmenter dans la suite, de sorte que le tissu utérin peut présenter l'aspect d’une amygdale.
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A l'opposition de cet auteur, Scanzoni admet que cette bypertrophie est dûe primitivementà une prolifération du tissu musculaire el éonjonelif ainsi qu à la prolifération du système vasculaire arléricl. À ces lésions peut s ajouter plus tard une prolifération des éléments de la muqueuse et surtout de Fappareil folliculaire.
Felles sont les opinions de ces différents auteurs sur ces deux variétés d'hypertrophie. On constate de là que ces lésions ressemblent suffisamment entre elles dans les deux cas. | An
Avant de prendre parti, il nous semble atile de publier d'abord l'examen microscopique de là première tumeur rédigé par notre ami le docteur C. Tzélépoglou :
« Le revêtement épithélial, sauf un peu d'épaississement, est normal.
Le chorion est le siège d’une infiltration leucocytaire discrète et localisée, surtout dans les parties superficielles. Un grand nombre de vaisseaux de petit calibre paraissent enflammés, certains sont même oblitérés par un processus d'endovascularile. Ilexisle en plus une quantité considérable de vaisseaux de calibre plus important el à paroi fortement épaissis.
La lésion dominante est une proli ifération intense du tiseu conjonctif qui dissocie les éléments musculaires. Dans les partiés profondes, ces derniers ne sont plus disposés en faisceaux, 1ls sont représentés par quelques fibres dissociés el étouffés par la sclérose.
Les vaisseaux deviennent rares au fur et à mesure qu'on s'éloigne de la couche épithéliale. On note, au contraire, une hyperplaste glandulaire anormale, qui donne à cette partie de la conpe un aspect adénomateux. L'épithélium des glandes a conservé sa morphologie
normale. Quant au üissu intergiandulaire il est représenté par du issu conjonctif renfermant dans ses mailles quelques cellules musculaires.
En résumé, il s'agil d'une vieille lésion chronique, caractérisée par une inflammation très discrète, une prolifération de l'élément glandulaire el surtout par ne sclérose hypertrophique. »
L'examen miseroscopique de notre deuxième cas, nous à révélé ces mêrhes lésions mais à un degré beaucoup moindre.
Après ces deux examens anatomo-pathologiques, qu'allons-nous conclure des opinions émises par Virchow et Scanzoni ? Allons-rous penser que la description de Virchow soit la seu'e bonne et que celle de Scanzoni est à rejeter, ou inversement ? Naturellement non. car ces deux auteurs ont raison. En effet, tous les tissus du. col sont irrités et mis en action par l’inflammation. Ils participent, par conséquent, tous à lhypertrophie. Mais ce qui constitue le point essentiel, c’est la prédominance d'un système (conjonelif, glandulaire, etc.) sur l’autre. C'est ainsi que tantôt le système glandulaire sera prédominant et l’emportera sur les-autres, tantôt le sysme conjoncüf, etc. Il en est de même des autres hypertrophies inflammatoires dont nous avons parlé, comme la mastite diffuse hypertrophique où tous les tissus du sein participent à l’hypertrophie mais à des degrès dif- : rents.
À quoi est dûe cette prédominance ? On sait actuellement que suivant l'origine et la localisation inflammatoire 1} Y a prédominance de tel ou 4el système, C’est ainsi que si l’origine est vasculaire les lésions du tissu conjonctif et du système vasculaire seront plas impor-
tantes que les lésions glandulaires. C'est le cas de la malade dont nous apportons l'examen Se (voir fig. 7 et 8) où la prédominance des lésions du s tème vasculaire et GHOAT. nous à fait UE à une origine sanguine.
Si origine est, au contraire, glandulaire, il y aura encore participation de tous les tissus mais les lésions du tissu conjonctif el vasculaire seront secondaires et la prédominance portera surtout sur le système glandulaire.
sAiren résulle, par conséquent, que les descriptions données par Virchow et Scanzoni sont bonnes, Popinion de -Virchow semble correspondre plutôt à l'origine glandulare de linflammation, celle de Seanzoni à l’origine sanguine. Car, comme nous l'avons déja dit, Finflammation, suivant son origine et sa localisation, provoque l'hyperplasie prédominante de lélément glandulaire ou celle de l'élément conjonctif. C’est ‘ainsi que nous nous expliquons la différence d'opinion de Virchow et Scanzont.
Nos cas pers sonnels, surtout le premier, viennent COnfirmer nettement cette manière de voir et il est très intéressant car il représente 4 lui seul les lésions décrites par Virchow et Scanzonk, cependant avec une grande prédominance du tissu conjonctif.
DIAGNOSTIC
Le diagnostic de cette affection sera d'autant plus facile qu'on connaîtra mieux sa symplomatologie et que examen complet de la malade aura été conduit avec méthode et précision. Nous étudierons d’abord le diagnostic positif, ensuite le diagnostic différentiel de cet allongement hypertrophique labial avec toutes les autres affections du col utérin. | |
L'importance d’un diagnostic précis est capitale si on veut éviter les erreurs toujours possibles et surtout les conséquences plus où moins graves qui pourraient
s’ensuivre.
A. — Dracosric posrrir. — Pour poser le diagnosüc d’un allongement hypertrophique labial du col, il faudra tout d'abord éliminer les tumeurs qui peuvent se développer aux dépens des parois vaginales : avoir la certitude que la Llumeur qu’on constate ne provient uniquement que des lèvres du col ; que cette fumeur fait, en d’autres termes, corps avec la lèvre du coi, élant donné qu’elle n’est que son prolongement. Habi-
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e tuellement, diagnostiquer qu'on a affaire à une tumeur. d'origine ulérine est chose facile, sauf. dans les cas où une tumeur vaginale remplissant tout le vagin empêche, par son volume excessif, d'arriver jusqu'à la matrice.
[Len est ainsi de ces polypes énormes de Pozzi, qui arrivent à combler entièrement la cavité vaginale, empèê-
chant le doigt d'arriver au col et pouvant laisser par conséquent un doute sur l'origine utérine ou. vaginale de la tumeur.
Une fois le diagnostie de la tumeur de l'utérus posé, il sera nécessaire de différencier l'allongement hypertrophique unt où bilabial, que nous étudions, de toutes es autres lésions dont le col peut être le siège. Nous arrivons ainsi au diagnostic différentiel que nous allons maintenant étudier.
- B. — DraGnosric DIFFÉRENTIEL. — Ce diagnostic différentiel né s'adresse qu'aux cas pour lesquels l’'origine cervicale. de la tumeur à été démontrée. Partant de cet ordre d'idées, nous étudierons le diagnostic différentiet de l’atlongement hypertrophique labial du col * avec les affections suivantes :
. Le Prolapsus utérin. — C'est l'erreur la plus fréquemment commise, surtout par les malades. Toutes les malades qui ont été atteintes de cette affection se disaient affectées d'un prolapsus plus ou moins avancé de Putérus. Nos observations sont d'accord sur 6e point et la malade que nous citons en premier lieu n'entra au service de M. le Professeur de Rouville que parce qu'elle se croyait atteinte d'un pareil déplacement. D'ailleurs, pour les malades, 1 apparition à la vulve où
‘bien la constatation par le toucher (avec le doigt introduit dans le vagin), d’une lumeur qui n'existait pas auparavant, est, dans la plupart des cas, prise pour un prolapsus. Mais ce qui est admissible pour une malade ne le serait pas pour un médecin qui, faute d'un examen attentif, aurail pris cet allongement hypertrophique pour un prolapsus utérin. En eflet, les symptômes physiques de ce dernier.(nous disons signes physiques parce que les symptômes fonctionnels peuvent se ressembler beaucoup) sont assez nels pour éviler l'erreur : dans Pabaissement ct dans: la descente, la totalité de la matrice, corps et col, sont plus où moins déplacés et. portés vers la vulve, de facon que, souvent, l'inspection seule peut nous fournir des renseignements lportants. Le toucher vaginal nous montre que les culsde-sac vaginaux sont plus où moins raccourcis, que les parois vaginales sont renversées d'autant plus que le prolapsus est plus accentué. La pression exercée de bas en haut sur la tumeur la fait remonter dans le Vag ln, celui-ci en la Suivant se redresse et acquiert sa position normale. Une fois au lerme de sa course, on sent bien le col à la place qu'il occupe! normalement, avec tous ses caractères physiques et limité par des lèvres égales en longueur.
I-n'en est pas de même lorsqu'on à affaire à un allongement hypertrophique uni ou bilabial du col, compliqué ou non de prolapsus.
a) Allongement hypertrophique labial sans prolapsus. — Si, en effet, cette affection n'est pas compliquée de prolapsus, on constate, en repoussant la tumeur, l’impossibilité de la faire remonter. D'autre part, le sommet
de cette tumeur ne présente aucun orifice pouvant être: pris pour l’orifice externe de la matrice. En troisième lieu, les parois vaginales ne sont pas du tout inversées, et par conséquent Putérus se trouve à sa place normale. Enfin, si l'allongement hypertrophique est unilabial, la lèvre normale fait la saillie habituelle dans la cavité vaginale.
b) ner hypertr ne avec prolapsus. — Si, au contraire, 1l y à coexistence d’un prolapsus, comme _chez la malade qui fait l'objet de notre deuxième observalion, dans ce cas on procède comme s'il s'agissait d’un prolapsus sans allongement hypertrophique. Mais alors on constate que, une fois l'utérus remonté et le vagin redressé, l’une des lèvres du col, ou bien toutes les deux, sont plus allongées que normalement. Cet allongement peut être égal pour les deux lèvres ou bien plus marqué pour l’une que pour l’autre et de forme identique ou plus ou moins variée (voir formes cliniques).
Nous croyons inutile d'insister davantage : nous nous contentons de donner simplement ce signe important en vue du diagnostic différentiel dont nous nous occupons.
Un autre point sur lequel nous devons attirer l’attention est le suivant : [ne faut pas confondre /es Aypertrophies en épaisseur que subissent les lèvres du gol utérin, de même que les hypertrophies en longueur d'une de ses parois (qu'on observe si fréquemment dans le cas de prolapsus), avec l'allongement hypertrophique _ labial que nous étudions. Tandis que les premières
-sont (rès fréquentes, il n’en est pas de même de l'allongement hypertrophique ladial compliquant le prolapsus. Pendant les quatre aus et demi que nous
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avons été attaché au service du Professeur de Rouville, nous ne Favons observé qu'une fois seulement: c'est le vas qui fait l'objel de notre deuxième observation.
Il. -- Le polype utérin. — Après Le prolapsus, c'est avec le polype utérin descendu dans le vagrn que l'allongement hypertrophique surtout unilabial a eté : confendu. Ce sont Surtout les formes polvpoïdes qui sont prises pour des polypes à cause de leur ressemblance avec ces derniers. Néanmoins, un examen altentif et complet nous renseignera immédiatement sue Ja nature de la tumeur. |
L'inspection et la palpalion nous donneront des renseignements très importants et très différents dans lun el l’autre cas. C’est une question de sÿmplomatologie classique qu'il serait peut-être fastidieux de répéter.
Le toucher est très important : Tandis que dans le cas de polvpe ulérin intravaginal la tumeur est entourée par uñ anneatt complet, Pétretgnant en quelque sorte, iln'enest pas ainsi pour l'allongement hypertrophique labial. Dans ce dernier cas, le col utérin, son orifice externe el la lèvre hypertrophiée présentent les disposi- {ions que nous leur avons (écrites.
Cependant ce diagnostic différentiel peut être parfois délicat sile pédicule du polype s'insère à la partie toute inférieure du col et arrive à se confondre plus où moins avec l'une de ses lèvres. Dans ce cas, l'examen complet et attentif, le caractère hémorragique de la tumeur, sa surface rappelant là muqueuse utérine, nous tireron d’embarras et nous croyons très exceptionnel d'être obligé de recourir à l'examen microscopique comme dernière ressource.
ME
1 — Allongement hypertrophique labial de n2ture filbromateuse. — Cet allongement hypertrofique est assez rare. Nous considérons conne tel le cas publié par Huguier dans son mémoire (3° observaliton) .eE non pas comme un allongement hypertrophique d’origine inflammatoire. C'est pour celte raison que nous Pavons laissé de côté. Pour s'en rendre compte nous citons les quelques lignes consacrées par l'auteur à l'examen mactoscopique de la pièce: «La partie enlevée nous présenta à la dissection tous les caractères norniaux du issu utérin. Daus l'épaisseur de la pointe existait un pelit corps fibreux très ferme, formé de fibres blanches et nacrées, enveloppé d'une couche de tissu utérin san. Cette couche avait de 3 à # mm d'épaisseur, suivant les points où on l'examinait. »
[l'est facile de comprendre, étant donné cet éxamen macroscopique el l'absence d'examen microscopique de la pièce, qu'on ne peul pas considérer comme authentique ce cas d’allongement hypertrophique de la lèvre” antérieure du col.
Le diagnostic, entre ces deux affections, peut être “délicat et parfois impossible autrement que par l'examen microscopique. Si, en cffel, Ft tumeur à une Consislance dure, plus dure que Là lèvre qui lur donne naissance et si elle présente un caractère hémorragique, alors la distinction peut. être facile ; néanmoins Île IHiCrOscope sera encore nécessaire en vue d'undagnostic ferme ‘et certain. Si, au contraire, cette consistance n'est pas celle des tumeurs fibromateuses, soit par la cœxistence d'un œdème, soit par suite d'une autre cause,
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l'examen microscopique devient alors: absolument nécessaire.
IV. — L’Allongement hypertrophique dû à un myome labial. — Le diagnostic cliniqüement est dans la majorité de cas impossible. La seule ressource sera l'examen microscopique de la tumeur quinous montrera une prolifération marquée et prédominante des fibres musculaires lisses de cet organe.
Microscopiquement on peut rencontrer cette forme associée à la forme précédente, c'est-à-dire qu'on peut avoir affaire à un fibromyome ou bien à un myome pur, ou bien à un adéno-fibro-myome. Ce sont là des variétés plutôt anatomo-pathologiques que cliniques.
V. L'inversion utérine. — Pour que la question de ce diagnostic puisse se poser, 1 faut que lPhypertrophie soit plus volumineuse à son sommet, à son pôle infé- : rieur, qu'à sa base, c'est-à-dire avoir affaire à la forme polypoïde que nous avons décrite. Le cas de noire première observation peut en être le type.
Les symptômes de cette inversion utérine sont très classiques et diffèrent beaucoup de ceux de l’allongement hypertrophique labial. Nous croyons inutile d'insister davantage. Le diagnostic sera généralement facile.
VI. L’Allongement hypertrophique en masse du col utérin. — Cette variété d'allongement conslitue-la première parlie du mémoire de Huguier où il donne les signes différentiels avec le prolapsus de la matrice.
Dans cet allongement hypertrophique en masse utérus n’a subi aucun déplacement, son corps se trouve
à la place habituelle el le contrôle est rendu facile par Pexamen des parois vaginales qui ont conservé leur. longueur et hauteur normales sans qu’elles aient éprouvées, généralement. la moindre inversion. .
Fous ces signes peuvent se rencontrer aussi dans le cas d'allongement hvypertrophique uni ou bilabial sans prolapsus. Mais la différence porte surtout sur les points SUIVANTS 5 |
a) Dans l'allongement en masse du col, les deux lèvres de Porifice n'ont subi, absolument, aucune modification en longueur. à
b) L'orifice externe du col n'est pas en retrait par rapport à ses lèvres; tandis que dans l'affection que nous étudions le col peul avoir la longueur normale mais une des lèvres limitant son orifice ou bien les deux à la fois sont le siège d’un allongement hypertrophique.
ce) Ces deux lèvres, ainsi hypertrophiées, sont libres entre elles, non soudées latéralement de telle sorte que - l'orifice utérin ne commence pas du tout au sommet de ces lèvres mais bien en arrière, à sa place normale. S'il en élait autrement, c'est-à-dire si les deux lèvres étaient soudées latéralement il ne s'agirait plus de notre affection, mais de lhypertrophie en masse du col. I fau- _ drait alors admettre, la participation à l’hypertrophie des commissures de l'orifice externedu col.
d) Un autre signe assez important c'est l'augmentatation en longueur de la cavité cervicale ce qui n'existe pas du tout pour Pallongement hypertrophique labral du col.
VIII. L’Allongement œdémaleux labial du col utérin. — Le col peut en être atteint, soit dans sa tota-
SR arte lité, soit en partie seulement; encore plus, cet ædème peut être localisé soil sur une lèvre seulement, soit sur les deux à la fois, c'est-à-dire être uni ou bilabial.
Tandis que l'ædème peu marqué est d'un pronostic bénin, il n’en est pas de même de l'œdème accentué, limité à l’une des lèvres du col et prenant la forme - polypoïde. |
Si on étudie 1] l'allonyeinent œdémateux labial du col, on lui trouve les s caractères SUiYanls :
ne C’est une affection aiqüe. — En effet, c'est une affection accidentelle qui peut survenir soit pendant la grossesse, soit pendant le Laval, (avant où pendant a “dilatation ou bien encore avant ou après la rutpure de AN) poche des eaux). A |
2, C'est une tumeur présentant une grande variabilité dans sa forme. — La lèvre, qui est le siège de cet allongement æœdémateux polypiforme, subit des modifications qui varient avec la durée de Paccident et l'intensité de la cause qui le provoque. On peut parfois suivre par le toucher vaginal loutes ve s motifications. C'est ainsi que tout à fait au début la 1 re hypertrophiée dépasse la lèvre normale de telle sorte que le col dans son ensemble est taillé en biseau, en bec de flûte. Suivant que la lèvre œdématiée est antérieure ou la postérieure, ce biseau est taillé aux dépens de la lèvre restéé nor male. Cet allongement œdémateux du début constitue unetumeur sessile, aplatie légèrement d'avant en arrière, au contraire, plus où moins evlindrique si la cause de cel œdème continue à agir plus longtemps. Dans ce. dernier cas, le pôle inférieur de cette tumeur se repfle graduellement et arrive à être beaucoup plus développé
que son pôle supérieur, point d'implantation. D'après les observations qui ont été communiquées, ce volume à atteint les dimensions d'une noix, d'ave pelle mandarine, d’un poing d’adulte et même d'une téte fœtale
. Cette lèvre, ainsi constituée, tend à descendre vers a _vulve et à s'extérioriser au fur et à mesure que “on ‘ædème devient plus marqué.
3. C'est un ædenre intermittent, pouvant allernativement disparaitre el réapparailre pendant la grossesse et : Paccouchement:
4. C’est une honeur disparaissant peu de. Lens après l'accouchement. — En effet, elle disparut après le 6e, le 7e, le Lie jours et persiste ‘raremenl après le 30e jour des couches.
5. C’est une lumeur poivant présenter une grande varahhté duns sa coloration. — Sa coloration, lorsqu'on peut s'en rendre compte, est voi uge, violacée, el varie pendant les. contractions utérines, devenant plus som- -bre, Pendant le-repos, cette teinte varie suivant le degré de distension des capillaires veineux da col. Si la distension est exagérée, une ruplure pourrait se produire ayant comme conséquence là formaliea d'un thrombus donnant à la tumeur une coloration neirälre.
6. C’est une lumeur die à des causes. méraniques (retard de la dilatation, pelvi-viciations, présentation du sommet, surtout en Occipito postérieure, elc.). | La pression sur la tumeur y délermine le yodet d’'edèine.
Après cetle exposition des, signes caractéristiques de. l'allongement æ démateux, il est facile de comprendre que le diagnostie différentiel avec l'allon-
gement que nous étidions n'offrira plus aucune difficulté. Néanmoins, ce diagnostic pourrait être difficile dans un cas seulement : lorsque l'allongement hypertrophique d’origine inflammatoire existant avant Paccouchement et passé inaperçu. pendant la grossesse, est jui-même compliqué d'œdème.
IX. — Les kystes folliculaires du col. — Au sujet de cette affection, Huguier, dans Son mémoire, dit: « Un kyste folliculaire p'us où moins allongé et développé sur cette partie (c'est-à-dire le col) ou dans les culs-de-sae du vagin, pourrait bien être pris pour un développement hvpertrophique de l'une des lèvres : on reconnaitra la tumeur kvstique à sa souplesse, sa mollesse, sa fluctualion, sa grande mobilité sur sa base, et quelquefois à sa transparence. »
Peters, en 1910, a publié un cas de polxpe uLrin qui n'était qu'un kyste folliculaire multiloeulaire de dimensions d'une poire ct appendu au col par un pédicule long de deux centimètres.
Le diagnoslie, dans ce cas, peut être très difficile, surtout si le kyste provenant d'une des lèvres du col est multiloculare et à contenu assez visqueux pour masquer la fluctualion. Ces caractères associés aux formes de ces kystes qui peuvent ressembler beaucoup à celles de l'allongement inflammatoire, rendent le diagnostic clinique presque impossible ; a microscopique devient alors absolument nécessaire. Il en est de mème pour le lymphagiome kystique du col.
\. — L’hydropisie du col. — C'est une affection très rare. Une pareille hydropisie avec oblitération plus ou moins complète de sou orifice, pourrait également
mduire en erreur. Huguier parle d’un cas d’hydropisie du col, se trouvant au musée Dupuytren, qui forme dans le vagin une tumeur allongée que Chaussier luimême à prise pour un polype de lutérus et qui est inscrite sous cè nom. [l ne faut pas, par conséquent, commettre l'erreur et prendre une telle formation pour un alloñgement hypertrophique polypoïde labial du col.
On évitera cette erreur en allant à la recherche de l’orifice utérin, qu'on trouve plus ou moins oblitéré et sous forme d’une dépression au sommet de la tumeur constituée par l’hydropisie. Le toucher nous enseignera encore qu'il s’agit d’une lumeur molle et fluctuante. Une simple ponction ou élargissement de l'orifice cervical rétréci suffirait pour vider la tumeur et faire disparaîlre toute incertitude. :
X. --- Le cancer du col de utérus. — C'est pour être complet que nous men‘ionnons celte affection. Les antécédents de la malade. le caractère hémorragique et très friable de la tumeur et un examen attentif nous mettront bien en garde de toute erreur.
C'est avec la forme végélante que ee diagnostic ou être discuté un instant el surtout avec le cancer qui prend la forme en bouchon de champagne.
XI. — Le sarcome du col. — Les signes fonctionnels dans les deux cas ne sont pas du tout les mêmes : hémorragie plus ou moins abondante et presque constante dans le sarcome, symptôme rare, lout à fait exceptionnel, infiniment moins marqué et passager «dans l'allongement labiat du col. Douleurs, c’est vrai lardives, dans l'un, absence presque absolue dans l'autre.
Tout autres seront encore les signes physiques recueil lis par le toucher vaginal sur là forme, le siège, la consistance. le caractère hémorragique, ete., de la Lumeur, de manière qu'on pourra éliminer assez facilement celte affection.
D'ailleurs, Pévolution de ees deux affections est absolument différente.
XII. — Les tumeurs mixtes du col. — Ces tumeurs mixtes du col ressemblent beaucoup chniquement aux sarcames (le cet organe. Par conséquent, le diagnostie sera à faire plutôt avec cette dernière affection, dont nous venons te parler, qu'avec l'allongement labial.
XIII. La tuberculose du col utérin. — [a ques- Hon.se posera surtout de savoir SIES'agit d'une tuberculose où d'un cancer. C'est Fexamen microscopique encore associé où non à l’ihoculation qui sera néces-, saire pour trancher là question.
Felleg sont les affections avec lesquelles l'allongement bipertrophique labial du col peut être discuté.
“En sonune, 1 faul :
|. Se renseigner bien,”si possible, sur la date et le mode du début de l'affection. /
2. Savoir que c'estune affection qui n'apporte aucune modification du côté de la menstruation.
3. Suivre les règles que nous avons données ep traiant de la syimplomalologie, c’est-à-dire :
a). Bien poursuivre la tumeur de son sommet jusqu'à son pédicule. è
b) Bien examiner ses rapports avec lorifice utérin et les lèvres du col.
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sC) Se rendre bien compte de la forme, de la consistance, du caractère indolore et surtoutnon hémorragique de cette tumeur.
En somme, ce n'est qu'après un examen clinique aUenUE el vx examen microscopique de la pièce qu'on alrivera à poser un diagnostic très exact de cette affection. 6)
INFLUENCE DE L'ALLONGEMENT HYPERTRO- PHIQUE LABIAL SUR LES | FONCTIONS GÉNÉRATRICES ET LA GRAVIDITÉ :
A: —— INFLUENCE SUR LES FONCTIONS GÉNÉRATRICES. — On sait depuis très longtemps que l'allongement hypertrophique en masse du col peut être la cause de la stérilité; c'est une notion qu'on trouve encore dans Hippocrate : « Et si l’orifice de la matrice subit un déplacement vers en bas, la gravidité devient impossible. »
En effet, comme le dit Hippocrate, c’est surtout la situation basse de l’orifice externe du col qui constitue dans ce cas la principale cause de stérilité. Mais ce déplacement manque dans laffection que nous étudions, bien entendu lorsqu'elle n’est pas compliquée de prolapsus, éventualité plus rare. On peut donc conclure que la stérilité doit être du moins beaucoup plus rare dans notre affection. |
Cependant certaines hypertrophies (en tablier, en éventail) provenant surtout de la lèvre antérieure, peuvent prédisposer à la stérilité, par suite de la disposition
en rideau que possède au devant de lui l'orifice utérin.
Un allongement hypertrophique bilabial assez marqué et de consistance assez molle peut aussi parfois _occasionner la stérilité, les deux languettes s'appliquant l'une contre l’autre et obstruant ainsi la voie au sperwatozoïde. Dans ce dernier Cas, il n'en sera pas de même si les deux languettes sont assez fermes pour rester écartées l’une de laure, gardant toujours la forme d'un bec de canard; bien au contraire, cette disposition, dans une certaine mesure, est plutôt favorable à la fécondation, si on se base sur le principe et la méthode de la stomotoplastie de Pozzi, réalisée contre la stérilité.
Notre malade qui fait l’objet de la première observation s’est aperçue de son allongement polypoïde avant la quatrième grossesse, ce qui prouve que la fécondation à pu avoir lieu
On peut, par conséquent, dire que cet allongement hypertrophique labial du col utérin constitue très rarement, à lui seul, une cause de s'érilité ; que cette infé- . condité, si elle existe, est beaucoup moins fréquente que dans l’allongement hypertrophique en masse du col.
B. INFLUENCE SUR LA GRAVIDITÉ. — Nous étudierons celte influence suivant que la tumeur est intra ou extravaginale pendant la grossesse et pendant le travail.
I. Allongement hypertrophique labial intra-vaginal
a) Pendant la grossesse. — Nous nous empressons de dire que les accidents qu’on peut observer pendant la grossesse, par la présence de cel allongement, sont très rares. Lorsqu'ils existent ils sont presque nuls.
b) Pendant le travail. — Durant le travail, on peut Voir ARIANE une anomolie dans les premiers temps de celui-ci, c’est-à-dire dans l'effacement et la dilatation du col. Si, en effet, l'allongement est uni ou bilabial, 1 > est facile de comprendre que l'effacement complet du col.mettra plus de temps à s'effectuer. Dans certams cas, cel effacement est plus ou moins complet et dans d’autres, il peut n'être. jamais Lotal, de telle sorte qu'il subsiste toujours une portion de la partie hypertrophiée. Il s'ensuit que tous les accidents d’un col dont l'effacement est retardé ou mcomplet peuvent survenir, C’est- “à-dire travail traînant en longueur, épuisement de la femme, chances plus grandes d'infection, ete.
Une autre éventualité possible eslle retard «de a dilatation, qui peut n'être jamais complète et par suite la possibilité de complications fâcheuses.
Tels sont les principaux accidents qu'on peut observer pendant la grossesse ct le travail à la suite d'un allongement labial intra-vaginal. Notre malade qui présentait l'allongement hypertrophique polypoïde dé la lèvre antérieure, accoucha normalement sans qu'on ait eu recours à une quelconque intervention. H ne faut pas oublier que la tumeur se ramollit elle aussi, plus ou moins, sous l'influence de la gravidité, phénomène diminuant les chances de toute sorte de dystocie.
Il. Allongement hypertrophique labial extra-vaginal
a) Pendant lu grossesse. — Les inconvénients qu’on peut observer sont rares äussi dans ce cas et nous pouvons répéler ce que nous avons éerit pour la forme intra-vaginale.
-b) Pendant le travail. — Pendant l'accouchement. les phénomènes dystociques qui pourraient se présenter
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intéresseraient la partie inférieure du canal génital. Par conséquent, toutes les difficultés qu’on observerait se produiraient pendant la période d'expulsion. Dans ces conditions, deux cas peuvent se présenter :
1) Le pédicule de la tumeur est assez long, de telle sorte qu'il arrive à dépasser plus ou moins la vulve.
2) Le pédicule de la tumeur est court, de facon que celle-ci se trouve exactement au niveau de la partie inférieure du Canal génital.
Dans le premier cas, le dégagement sera d'habitude normal, le pédicule de la tumeur diminuant à peine le diamètre antéro-postérieur de la vulve, la tumeur proprement dite étant (out entière au dehors de ce détsoit.
Mais dans le deuxième cas, il n’en sera pas de même -et le dégagement pourra être entravé si le volume de Îa tumeur est assez considérable. On comprend bien que le diamètre antéro-postérieur de la partie inférieure du canal vaginal soit diminué d'une longueur égale à l’épaisseur de la tumeur en question.
CONDUITE À TENIR. — Il est nécessaire de l’étudier en dehors de tout état gravidique, pendant cel état et pendant le travail. |
. a) En dehors de la grossesse. — L'ablation de la partie hypertrophiée est toute indiquée, d'autant plus si Ja malade se plaint de stérilité ou si on a affaire à l’une des formes favorisantes dont nous avons parlé.
Si la stérilité n’existe pas, alors la question d’intervenir peut encore se poser. ‘Il sera sage d'intervenir en dehors de la gravidité si le volume de la tumeur peut faire craindre certaines complications au cours d’une
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grossesse ultérieure. Mais si on à affaire à un allongement hypertrophique uni ou bilabral tres peu marque, Pintervention chirurgicale peut ne pas être nécessaire.
b) Pendant la grossesse. — Deux cas sont à considérer : |
1) A s'agu d'un allongement hypertrophique labrul itra-caginal peu marqué : Westrare qu'on soit obligé d'intervenir dans ce eas pendant Fa grossesse.
2) 1 s'agit d'un allongement intra ou ertra-ruginul d'un certain volume. -- Se contenter de suivre x malade attentivement. C'est le volume de lt tumeur qui règlera notre conduite. En effet, si celle-crest assez volumineuse | occasionnant quelqu’une des complications mentionnées ou si elle peut faire craindre quelques difficultés pendant le travail, alors la question d'intervenir peut se poser. Quelle intervention va-t-on faire à ce moment? La plus rationnelle serait, naturellement, Pablatation de la tumeur au bistouri. Déja Schrœæder avait conseillé lamputation du col lypertroploé en masse pendant la grossesce. Polocki dit que celle manière de voir de Schræœder mérite certainement plus de considération qu'elle n'en à eu jusqu'ier étant donné que le traitement par la dilatation manuelle n'a pas toujours été favorable à l'enfant ni à la mère. |
Partant de là, conseillerons-nous lablalion de la partie hypertrophiée? La réponse est assez délicate, car, quoique l’ablatation d'un allongement hypertrophique labial soit plus facile et plus rapide que Pamputation du col ulérin comme le conseille Schræder, elle n'en reste pas moins une opération dangereuse, d’une part, par fes hémorragies rendues loujours possibles à cause de la
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grande vascularité des tissus, d'autre part, par la possibilité d’une interruption dela grossesse. C’est ce qui arriva chez la femme qui fait l’objet de l'observation de Schæeller que nous publions traduite. Dans ce cas l’ablatation de là tumeur a été suivie d'hémorragie assez obondante, de signes passagers d'infection et surtout de l'interruption de la grossesse vers 6 mois et demi.
Un autre danger important de cette intervention pendant la grossesse est la formation possible de cicatrices au niveau du col, pouvant provoquer, par elles-mêmes, une dystocie plus ou moins marquée.
Nous croyons, par conséquent, que la meilleure conduite séra l’expectation permettant à la femme d'arriver sûrement au terme de sa grossesse (bien entendu, si d’autres causes ne: favorisent pas son interruption). On évite ainsi de compromettre plus où moins la vie de l'enfant et, dans une certaine mesure, celle de la mère.
c) Pendant le travail. — Nous avons dit que les complications qu'on peut observer à ce moment là dépendent de la forme intra ou extra-vaginale de laffection. À ce sujet, nous avons écrit que dans le premier cas il peut y avoir un retard dans l'effacement et la dilatation du col, où bien une dystocie plus ou moins importante au niveau de la vulve.
1) Forme intra-vaginale. — Si l'allongement est peu marqué, on sera rarement obligé d'intervenir. Mais, si celui-ci est d’un volume assez important, quelle sera la conduite dans le cas de dilatation restant depuis longtemps incomplète par suite de l’effacement partiel de la lèvre anormale? Nous crovons, à ce propos, que la meilleure façon de faire serait de compléter la dilatation
du col par un des procédés rapides conaus actuellement. L'intervention chirurgicale doit être rarement indiquée ; la dyslocie sera presque nulle, élant donné que la partie hypertrophiée subit elle aussi les modifications physiques du col pendant la gravidité, comme ayant à peu près la même structure que ce dernier. D’ailleurs, une ‘pareille intervention en plein travail ne serait pas, peut-être, sans aucun danger pour la mère.
2) Forme ertra-vaginale. — On n'aura pas à intervenir si le pédicule élant assez long la lumeur proprement dite se trouve hors de la vulve. Mais si cette dernière, par sa position, diminue le diamètre antéro-postérieur de ce détroit de telle sorte que le dégagement soit pénible el dangereux, alors notre conduite peut être la suivante :
Tacher de repousser la tumeur dans l'intervalle des contractions ulérines au dessus de Ta présentation qui, dans la majorité des cas, sera la têle. Si celte manœuvre de douceur, non sanglante, échoue, alors on pourrait être amené à praliquer l’ablation de la tumeur au thermocaulère el à meltre, par prudence, une pince à forcipressure à demeure sur le moignon.
Tels sont les accidents que celte affection peut occasionner pendant la gravidité et le travail. Nous répétons que ces formes de dystocie sont rares, d’abord parce que l'allongement hypertrophique labial est lui-même rare, ensuite parce que la tumeur subit elle-même un ramolissement pendant l'état gravidique. Notre conduite : sera donc bien simple et on sera rarement obligé d'intervenir chirurgicalement.
EVOLUTION — MARCHE
L'évolution de l'allongement hypertrophique uni ou bilabial du col est très lente ; c'est une affection essenüellement chronique, plus chronique cependant par sa durée que par son développement. Elle peut parfois rester latente longlemps, plusieurs années même, si certaines causes propres à celte affection ou bien dues à une autre lésion coexistante n'interviennent pas pour la déceler ; sa découverte est généralement fortuite.
PRONOSTIC
Généralenrent, on peut dire que cette affection est d'un pronostic bémin. Il varie d’ailleurs avec le degré de développement auquel est arrivée l'affection, la forme qu'elle affecte, les troubles fonctionnels et les accidents qu'elle détermine.
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Elle peut n’être.considérée que comme une Incommodité dant qu'elle ne cause pas de douleurs ni de troubles. dans les fonctions de l'utérus ou dans celles des organes qui l'entourent.
Il n’en est pas de même si cette affection est la cause d’une stérilité, (en réalité très rare comme nous Pavons déjà dit), ou bien encore de certains accidents, (encore rares), pendant la grossesse où Paccouchement, Parfois elle peut devenir un obstacle au rapprochement des sexes et ce n'est là qu’une circonstance de peu d’importance, si la fenime approche de la ménopause. Il
n'en serait plus de même sil s'agissait d’une jeune
femme mariée, dont l'avenir pourrait être brisé par cette affection. Chez quelques femmes, elle peut devenir en effet une affection très sérieuse à cause des accidents qu'elle peut provoquer, de la réaction qu'elle peut exercer sur leur esprit et de la fâcheuse influence qu’elle peut avoir sur l'exercice de leur profession.
Aussi le praticien doit faire tout ce qui peut dépendre de lui pour soulager ces malades; ce sont ces moyens de traitement que nous allons étudier dans le chapitre suivant. y à
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TRAITEMENT
Nous croyons pouvoir dire qu'il nv à pas de traitement médical radical de lallongement hypertrophique labial du col-de Futérus. Nous sommes en effet loin de l'époque où on employait les. injections antisepliques, les émissions sanguines locales sur le col même, sur le périnée où sur lhypogastre, les lavements froids, les cautérisations et la galvanocautérisalion pour faire dis : paraître un allongement hypertrophique en masse du
col, à fortiori un allongement hypertrophique uni ou bilabial de celui-ci.
Le traitement curalif et rationnel de l'allongement hypertrophique d col est donc le traitement sanglant. Mais si ce traitement est actuellemeng banal et simple, il n'en était pas de même il v a encore quelques années, où cette opération chirurgicale.causait une grande morlalité, soit par hémorragie, soit par infection. Nous sommes, én effet, loin de l'époque de Stoltz, où on perdait ses malades par hémorragie à la suite d’une opéralion si banale actuellement.
C'est pour éviter ces hémorragies souvent mortelles
qu'on préférait à celle époque-là, et même encore au temps de Huguier (1860), l'emploi de l’écraseur linéaire qui servait en même temps comme moyen hémostatique.
Nous croyons inutile de parler des procédés anciens et non utilisés actuellement ; ils n’ont plus qu'un imtérêt simplement historique. ,
On aurait peu de chose à dire sur la technique opeératoire de cette affeclion- proprement dite. On doit considérer deux cas : | k
a) L'allongement hypertrophique coexiste avec d'autres lésions chroniques du col utérin : lésions de métrite cervicale, allongement hypertrophique en masse du col utérin, prolapsus utérin, etc.
b) L'allongement hypertrophique existe seul.
Dans l'allongement hypertrophique existantavec d’autres lésions, noustombons à l'un des procédés opératoires s'adressant spécialement à l'affection qui coexiste avec l'allongement, ce dernier passant au second plan. Il en élait ainsi pour la malade de notre deuxième observation, chez laquelle, en pratiquant l'opération de Bouilly, on enlevait, en même lemps qu'une grande partie de la. matrice prolabée, l’allongement hypertrophique coexistant.
Dans le deuxième cas, c’est-à-dire lorsque l'allongement hypertrophique existe tout seul, on peut employer trois sortes d'incisions constituant en quelque sorte trois procédés différents.
I. INCISION VERTICALE SUR L'AXE DU COL UTÉRIN, — Autrefois, la partie hypertrophiée était amputée par une Incision verticale sur Paxe longitudinal du col, de telle sorte que la surface de section était régulière et
nette. On faisait l’hémostase-du moignon avec le thermocautère. Ce procédé présentait plusieurs inconvénients : l’hémostase n'étail pas suffisante, la cicatrisation très tardive et souvent ne se PRORRNE pas par suile de l'infection secondaire.
D'autres, comme Sims, couvraient la surface de section _avec de la muqueuse vaginale à la manière d'un moignon d'amputation. :
Cette manière de faire n’a encore qu'un intérêt historique et nous n'insistons pas pour nous 6céuper plus spécialement des deux procédés qui sont aujourd’hui les plus employés.
IL. PRrocépé pe Simon-Marckwazn. — C'est le procédé le plus couramment employé, le plus pratique et le plus simple ; c'est celui que mon Maître, Monsieur le Professeur de Rouville, employa pour la malade de notre première observation.
Ce procédé est décrit dans tous les livres de Gvnécologie el nous ne. trouvons pas l'utilité d'en donner la description détaillée. Nous dirons seulement qu'il consiste à amputer la tumeur perpendiculairement au col utérin par une incision conoïde. Le reste de la lère se présente alors avec un évidement conoïde ouvert en avant et regardant l'opérateur.
C’est une partie seulement du procédé de Simon- Marckwald qu'on pratique pour les gros cols métriliques. Pour le traitement de notre aflection il n’est pas besoin de diviser le col en deux valves antérieure et postérieure, au niveau de chaque commissure COMME on le fait pour l'amputation partielle de ce col. 1 s'agit, surtout, d'enlever la partie hypertrophiée en égalisant les deux lèvres.
Si l'allongement hypertrophique est unilabial, l'endroit sur lequel devra porter l'amputation sera indiqué par la lèvre restée normale et l’incision portera sur un point tel que les deux lèvres soient égales en longueur. S'il est bilabial.on donnera ou col la longueur normale.
Après celle incision conoïde il ne reste plus qu'à suturer les deux lèvres de lincision. Cette suture a l'avantage de produire en même temps lhémostase définitive.
IT. Pocéné pe KenRER. — Cet auteur a indiqué une incision cunéiforme, le bistourt étant non plus dirigé verticalement sur la direction du col et horizontalement, mails Sagiltalement, presque verticalement suivant Île grand axe de ce dernier. On a ainsi une ouverture conoide regardanten avant. ne reste plus qu'à-suturer les deux levres de lincision pour donner à la lèvre sa longueur ct sa forme à peu près normales et produire, en même temps, l’hémoslase de la partie sagnante,
Fels sont les procédés qu’on peut employer pour le traitement de l'allongencut hypertrophique labial proprement dit.
De ces trois procédés nous donnons la préférence à celui de Simon-Marckwald parce qu'ilestsimple, rapide, peut êlre praliqué sans anesthésie et présente surlout avantage de conserver à la lèvre sa largeur, tandis que celui de Kehrer rétrécit et rend pointue la lèvre intéressée.
RÉSUMÉ
Nous pouvons résumer d’une façon concise les notions principales qui se dégagent de l'etude approfondie que nous venons d'exposer :
1° L’allongement hypertrophique uni ou bilaliia! que nous étudions est une affection rare.
2° C’est une affection le plus «souvent d'origine inflammatoire, constituant une forme particulière de métrite cervicale chronique. Plas rarement elle peut être le résultat de lhypernutrition uterine seule.
3° Elle présente presque tous les symptômes fonetionnels de la métrite cervicale chronique; ses svmptômes physiques sont variables suivant la forme de l’hypertrophie et suivant qu'elle est uni où bilabiale.
% Les formes cliniques sous lesquelles cet allongement peut se présenter sont variables et très importantes à connaitre pour éviter toute erreur de diagnostic.
5° Au point de vue anatomo-pathologique, c'est une hypertrophie le plus souvent d'origine inflammatoire. Les examens microscopiques que nous avons pratiqué montrent des foyers d’inflammation subaiguë ou chro-
nique et une prolifération des aifférents tissus du col utérin et surtout du tissu conjonctif.
6° Elle est rarement par elle-même cause de stérilité et de dystocie pendant la grossesse et l'accouchement.
T° C’est une affection à évolution très lente; plus chronique par sa durée que par son développement.
8° Le pronostic.est le même que celui des métrites cervicales chroniques ; rarement elle est la cause de gros ennuis CONJULAUX. :
% Son diagnostic est généralement facile à faire, pourvu qu'on suive les règles indiquées. Ne pas confondre cet allongement hypertrophique /abhial avec les hvpertrophies en épaisseur que subissent les lèvres du col ou les hypertrophies inégales d'une de ses” parois dans le cas de prolapsus de la matrice. La première variété d'hypertrophie, c'est-à-dire celle que nous déertvons, est rare, tandis que les deux dernières sont au contraire très fréquentes.
10° Le: traitement est surtout chirurgical. Celui ei est très simple et consiste soit dans l'exeision de la partie hypertrophiée égalisant ainsi les deux lévres par l'un des procédés décrits, soit, si nécessaire, dans une ampulation cervicale partielle telle qu'on la pratique pour Îles cols métritiques, soit, enfin à une eure de prolapsus lorsque celui-ci éoexiste avec l'allongement bhypertrophique labial du col.
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SERMENT
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Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confrères si jy manque!
En maqualité de Censeurdetour, Vu :
j'ai lu la Thèse ayant pour titre : Montpellier, le er juillet 1922
Allongement hypertrophique uni Le Doyen,
ou bilabial du col utérin. DERRIEN Par M. J. Cohen.
Je pense que la Faculté peut en + Vu et permis d'imprimer :
permettre l’impression.
Montpellier, le 30 juin 1922.
Le Professeur, 3 < Le Recteur, De ROUVILLE. Jules COULET.
Montpellier, le 1er juillet 1922.
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Carole
KE
es es F1G. 3. — Allongement hypertrophique simple de la lèvre posté-
rieure du col avec prolapsus total de l'utérus (deuxième cas personnel).
| | Fee l FiG. 2. — Le cas précédent représenté en coupe sagittale. On se rend bien
compte que la tumeur ne constitue qu’un prolongement de la lèvre antérieure du col utérin. Elle parcourt le vagin entier et enfin s’extériorise.
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FiG. 7. Couche superficielle, — Muqueuse dermo-papillaire normale ; infiltration leucocytaire discrète et localisée ; néoformation vasculaire et vaso-dilatation avec endo et perivascularite. Prolifération intense du tissu conjonctif dissociant les éléments musculaires ayant subis eux aussi un certain degré de prolifé- ; ration (fer cas personnel).
Ferre 40 8
F1G. $. Couche profonde. — Prolifération glandulaire donnant à la coupe l'aspect adénomateux. Tissu conjonctif interglandulaire abondant, renfermant dans ses mailles quelques éléments musculaires. Les vaisseaux sont rares à ce niveau ({t cas personnel).
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